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Shrnut

Z verejného zdravotniho pojisténi je kazdorocné vydavano pres 500 miliard korun. Jejich rozdélenf
mezi jednotlivé oblasti péce a druhy poskytovatell zdravotnich sluzeb urluje zejména tzv.
Ghradovd vyhldska Ministerstva zdravotnictvi CR, které predchdzi dohodovaci Fizeni mezi
sdruzenimi poskytovatell a zdravotnimi pojistovnami. Tato zadsadni rozhodnuti predurcujici Ghrady
zdravotnich sluZzeb nejen v pfiStim roce, ale do znacné miry i vletech nasledujicich, se dnes
odehravaji na zakladé nekompletnich a nedostatecné dostupnych dat. Situace se v poslednich
letech sice zlepSuje, ale stdle pretrvavaji nedostatky.

Ucelem tohoto navrhu je definovat zékladni informace potfebné pro odpovédné rozhodovani
o alokaci prostredkd verejného zdravotniho pojisténi, véetné jejich datovych zdrojl, metodiky
zpracovani a zverejiiovani. Cilem je zlepSit efektivitu ceského zdravotnictvi, ale také v¢as upozornit
vladu, pokud redlny narlst prostrfedkd plynoucich do zdravotnictvi nebude stacit na pokryti
potrebnych zdravotnich sluzeb.

Nutnost sledovani finan¢ni kondice ¢eského zdravotnictvi a zvySeni jeho efektivity neni nova, je ale
vyznamné akcentovdna stavem verejnych financi a starnutim obyvatelstva, které ma zasadni dopad
jak na potrebu zdravotnich sluzeb, tak na vysi prijm@ verejného zdravotniho pojisténi.

Tento dokument prindsi nejen navrh potrebnych informaci, jejich datovych zdrojd a metodiky
zpracovani, ale uvadi i soucasné hodnoty, které jsou k dispozici. Jeho cilem je byt prvnim
podkladem pro zpravy, které by mély byt kazdoro¢né zverejriovany pred zahdjenim a v pribéhu
dohodovaciho fizeni Ministerstvem zdravotnictvi CR, Ministerstvem financi CR, Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky, zdravotnimi pojiStovnami, pripadné dalsimi institucemi.

Zatimco odhad prijmd verejného zdravotniho pojisténi je dlouhodobé zpracovdvan Ministerstvem
financi CR, zdravotnimi pojistovnami a tzv. analytickou komisi sloZzenou z G¢astnik& dohodovaciho
fizeni a je verfejné dostupny, dalsi zasadni Udaje jako dopad starnuti obyvatel a zmén ve vyskytu
nemoci a jejich rizikovych faktor(, dopad novych technologii a inflace cen vstup( poskytovatell
zdravotnich sluzeb, kterd je zdsadné odlisna od spotrebitelské inflace, dnes nejsou zverejriovadny na
zakladé ustdlené metodiky, pravidelné a vcas pro dohodovaci fizeni nebo nejsou dostupné vibec.

Cilem tohoto navrhu je pomoci zménit tuto situaci, navrhnout cesty k vybudovani pravidelné
aktualizovanych datovych podkladl pro dohodovaci fizeni a vydavani thradové vyhlasky a pomoci
tak k lepSim alokacnim rozhodnutim ve zdravotnictvi, ale i ke sledovani celkovych financnich potreb
Ceského zdravotnictvi a schopnosti verejného zdravotniho pojisténi tyto potreby pokryt.

Za cennou spoluprdci pfi pripravé tohoto dokumentu chceme podékovat zejména nasledujicim
institucim a jejich predstavitelim — Ministerstvu zdravotnictvi CR, Ministerstvu financi CR, Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky, Veobecné zdravotni pojistovn& CR, Svazu zdravotnich
pojistoven CR a Ceskému statistickému Gradu.



Tento projekt probéhl ve spolupraci Advance Healthcare Management Institute a
Hospodarské komory CR za podpory téchto partnerd:
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Aktualni situace a potreba zmény

Platby zdravotnich pojiStoven poskytovatelim zdravotnich sluzeb v pristim roce jsou kazdorocné
v naprosto prevazujici mirfe ureny tzv. dhradovou vyhlaskou, kjejimuz vydani je zakonem <.
48/1997 zmocnéno Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale ,,MZ CR). Zvefejnéni vyhlasky (dle zakona
do 31.10.) predchézi tzv. dohodovaci fizeni (déle ,,DR), ve kterém se o Ghradovém mechanismu’,
vySi plateb a regulacich objemu poskytnuté péce domlouvaji zdravotni pojiStovny a sdruzeni
poskytovatell. Tato kolektivni vyjedndvani jsou, na rozdil od thradové vyhlasky, ktera je ¢eskym
specifikem, vrizné podobé pritomna ve vétSiné systémid verejného zdravotniho pojisténi.
Vyjednavani se vedou o navyseni Uhrad nad drover posledniho uzavifeného kalendarniho roku.
Pokud vyjednavani nevede k uspéchu, nastupuje arbitr, ktery ma urcit spravnou rovnovahu mezi
dostupnosti péce a vyrovnanou financni bilanci verejného zdravotniho pojisténi. U nds je timto
arbitrem ministerstvo zdravotnictvi, které ale tuto roli vjinych zemich s verfejnym zdravotnim
pojisténim obvykle neplni. Napiiklad v Némecku Fesi nedohodu specializovany arbitrazni soud. Role
MZ CR v uréeni thrad je vyznamné komplikovéna tim, Ze je zaroven zfizovatelem fakultnich a
dal3ich specializovanych nemocnic, za jejichz hospodareni je také nep¥imo zodpové&dné. MZ CR se
tak dostdva do konfliktu zajmd. O to ddlezitéjsi je, aby jeho zdméry byly komunikovany vcas a
verejné a opreny o pevna data.

Ddle je nutné zajistit vyvdZenost rozhodovani ministerstva. Pokud totiz poskytovatelé ziskaji dojem,
vysledkem jedndni nedohoda. Takova situace dlouhodobé vede k zdsadnimu snizeni vyznamu
dohodovaciho fizeni a samotné role zdravotnich pojistoven. Fakta jasné ukazuji, Ze nejde
o hypotetickou obavu. Segmenty akutni a nasledné péce se od roku 2018 (vcetné) dohodly jenom
dvakrat. Pro rok 2024 doslo k dohodé jen u Ctyr segment( ze 14 a pro rok 2025 dokonce jen u tfi. Je
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tedy nejvyssi Cas vratit dohodovacimu fizeni a zdravotnim pojistovnam jejich vyznam.

Navrh, ktery Ctete, toto samozrejmé sdm o sobé nedokaze zajistit, povazujeme ho ale za jeden
z potrebnych krokd. Jeho ucelem je zlepsit informace, které majik dispozici ticastnici dohodovaciho
fizeni a nasledn& i Mz CR. Sdruzeni poskytovateld Ucastnici se dohodovaciho Fizeni jsou
samozrejmé primarné motivovana ekonomickymi zdjmy svych clend. Nicméné autori tohoto
navrhujsou presvédceni, Ze zveFejnéna fakta sice nezaruduji raciondIni vysledek jednani, ale prostor
pro iraciondlnirozhodnuti vyznamné omezuiji. Proto povazujeme zverejnéni relevantnich dat za sice
ne dostacujici, ale nutnou podminku zlepseni kvality aloka¢nich rozhodnuti v ¢eském zdravotnictvi.

Uéastnici dohodovaciho fizeni dostavaji jako podklad tzv. Zprévu analytické komise, kterd uvadi
dlouhodobé historické rdsty uUhrad jednotlivym skupindm poskytovateld a na zakladé
makroekonomickych predpovédi Ministerstva financi CR (déle ,,MF CR*) a zku3enosti zdravotnich
pojistoven odhaduje pfijmy verejného zdravotniho pojisténi pro pfisti rok. Soustfedéni na tyto dva
Udaje vede k posileni tendence pomérovat se s nardstem uhrad jinym poskytovateldm a snazit se
kratkodobé ziskat co nejvice zdrojli pro svoji skupinu. Vyznam jednotlivych skupin poskytovateld a
forem poskytovani zdravotnich sluzeb se pritom méni v case v disledku demografickych,
epidemiologickych, technologickych, ekonomickych a socidlnich zmén. Jako priklad mlze poslouzit
presun lzkové péce do péce jednodenni, ambulantni a domaci, tazeny ekonomickymi ddvody, ale
i preferencemi pacientd, nebo délba prace mezi praktickymi Iékari a ambulantnimi specialisty, kterd

' Jeji formy zahrnuji napriklad platbu za vykon, platbu za pripad, rozpocet, kapitacni platbu a dalsi zpasoby
opirajici se o rlizné klasifikacni mechanismy, napfiklad CZ-DRG nebo Seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami. Mechanismus Ghrady ma zasadni dopad na ekonomickou motivaci poskytovateld.



zjevné zadleZi na rozsahu kompetenci praktickych lékaré a na regulaci jejich cinnosti. Stejné tak
inovace neprobihaji v kazdém segmentu péce stejné rychle, rozhodné ne na ro¢ni bazi.

Jaké dalsiinformace by tedy méli mit uc¢astnici dohodovaciho fizeniidealné k dispozici? Navrhujeme
minimalné nasledujici:

e Dopad starnuti obyvatelstva na potrebu zdravotnich sluzeb,

e Dopad novych technologii (Iékd, zdravotnickych prostredkd, pristrojd, ale i vykon(),
zarazenych do uhrad,

e Zaméry MZ CR stran zlep3eni dostupnosti zdravotnich sluzeb, novych systémd thrad (jako
bylo napfiklad zavedeni Uhrady zalozené na CZ-DRG a sblizovani zakladnich sazeb
jednotlivych nemocnic) a pripadnych strukturalnich zmén v ¢eském zdravotnictvi,

e Inflaci cen vstupl poskytovatell zdravotnich sluzeb, kterd se zdsadné lisi od spotrebitelské
inflace.

Metodika, jak zajistit informace tykajici se dopadu starnuti obyvatelstva a inflace vstupl
poskytovateld zdravotnich sluzeb, je popsdna dale v tomto navrhu.

Dopad novych technologii je po¢itan MZ CR, zdravotnimi pojistovnami a UZIS, vystupy ale patfi
k tém, které jsou (zatim) sice principidlné verejné dostupné, ale nikoliv lehce dosazitelné, a proto
se s nimi nepracuje tak systematicky, jak je tfeba.

Zaméry MZ CR tykaijici se zlepseni dostupnosti hrazenych zdravotnich sluzeb jiz byly poskytnuty
Gcastnikm dohodovaciho fizeni pro rok 2025 (a v nékterych minulych letech), pro budoucnost je
ale mozno doporucit zpresnéni odhadu jejich zdravotnich i finan¢nich dopadd.

Odhad prijmu zdravotnich pojistoven

Odhad pfijm0 verejného zdravotniho pojisténi pro dohodovaci fizeni pripravuje tzv. analyticka
komise. Je tvorena jednim ¢lenem za kazdou zdravotni pojistovnu a jednim ¢lenem za kazdy
segment poskytovatel( G¢astnici se DR, pFedsedu si ¢lenové komise voli ze svého stredu.

Analytickd komise pfipravuje Analytickou zpravu k dohodovacimu fizeni, kterd shrnuje informace
o vyvoji ndkladd v jednotlivych segmentech za poslednich 6 let, informuje o sou¢asném vyvoji
prijm0 verejného zdravotniho pojisténi a poskytuje odhad prijmd na pristi rok. Odhad prijmd, tedy
odvodu na verejné zdravotni pojisténi (ze strany zaméstnavatel(, zaméstnanc(, osob samostatné
vydéle¢né Cinnych a osob bez zdanitelnych pfijmd) a platby statu za tzv. statni pojisténce, tedy
osoby ekonomicky (prevdzné) necinné (déti, studenti, seniofi a dalsi skupiny), vychazi z lednové
makroekonomické predikce MF CR a z aktudlnich informaci o vysi platby za statniho pojisténce. Je
aktualizovéna na zakladé nasledujici (obvykle dubnové) predikce MF CR. Odhad p¥jm( systému
veFejného zdravotniho pojisténi je publikovan i MF CR4.

Celkova vyse odvodd ekonomicky aktivnich osob je uréena zejména urovni nezaméstnanosti a
rlistem mezd, co? jsou Udaje obsazené v kvartélni makroekonomické predikci MF CR. Mechanismus

> Priority Ministerstva zdravotnictvi pro dohodovaci fizeni 2025, z jednani analytické komise Dohodovaciho
fizeni, 26. brezna 2024

3 Viz Zprava analytické komise o vyvoji pfijmt a ndkladd na zdravotni sluzby hrazenych z prostredkd v. z. p.
v roce 2023 dle Makroekonomické predikce Ministerstva financi CR z ledna 2024, dostupnd na
https://www.zpmvcr.cz/system/files/dokumenty/2024-
04/Zpr%C3%A1va%20analytick3C3%A9%20komise%20za%20rok%202023.pdf

4 https://www.mfcr.cz/cs[rozpoctova-politika/rozpoctove-ramce-statisticke-informace/fiskalni-udaje/fondy-
socialniho-zabezpeceni/zdravotni-pojistovny/2024/predikce-prijmu-systemu-verejneho-zdravotniho-poji-
54608
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https://www.mfcr.cz/cs/rozpoctova-politika/rozpoctove-ramce-statisticke-informace/fiskalni-udaje/fondy-socialniho-zabezpeceni/zdravotni-pojistovny/2024/predikce-prijmu-systemu-verejneho-zdravotniho-poji-54608
https://www.mfcr.cz/cs/rozpoctova-politika/rozpoctove-ramce-statisticke-informace/fiskalni-udaje/fondy-socialniho-zabezpeceni/zdravotni-pojistovny/2024/predikce-prijmu-systemu-verejneho-zdravotniho-poji-54608
https://www.mfcr.cz/cs/rozpoctova-politika/rozpoctove-ramce-statisticke-informace/fiskalni-udaje/fondy-socialniho-zabezpeceni/zdravotni-pojistovny/2024/predikce-prijmu-systemu-verejneho-zdravotniho-poji-54608

navysovani platby za statni pojisténce se od roku 2023 ridi vzorcem, ktery zahrnuje inflaci a rdst
realnych mezd. Tento vzorec je zakotven v zakoné ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni
pojisténi. Tzv. vymérovaci zaklad pro platbu statu se od 1. ledna daného roku zvysuje o soucet rdstu
cen (procentni prirlistek indexu spotrebitelskych cen v ¢ervnu predchazejiciho roku oproti ¢ervnu
2 roky nazpét) a jedné poloviny ristu redlné mzdy. Nap¥. pro rok 2024 se za obdobi pro rdst cen
povazovalo obdobi od 1. 7. 2022 do 30. 6. 2023 a za obdobi pro rist redlné mzdy obdobi roku 2021
az 2022. Vysi vymérovaciho zakladu stanovuje vlada nafizenim do 30. zafi pfedchoziho roku.

Vyvoj odhadu prijma pripraveny Analytickou komisi v porovndni se skute¢nymi prijmy v letech 2015-
2022 zobrazuje graf nize. Z grafu vyplyva, Ze odhady prijm0 jsou ve srovnani s realitou zpravidla
podhodnocené, kromé roku 2020, ve kterém byla realita prijma nizsi kvali propuknuti pandemie. Ta
a z ni plynouci zasahy statu ovlivnily i roky 2021 a 2022, kdy byl rozdil mezi odhadem a realitou vétsi
nez obvykle. Za béZnych podminek se tento rozdil pohybuje pod 10 % objemu prijm0. Je ale tfeba si
uv&domit, ze mluvime o odhadu p¥jm(i zaloZzeném na lednové predikci MF CR a velmi predbé&znych
cislech za minuly rok. V pribéhu dohodovaciho fizeni je odhad prijma zpresnén na zdkladé dubnové
predikce MF CR a presnéjiich dostupnych dat za minuly rok, co? vede ke zmen3eni rozdilu
znazornéného v nasledujicim grafu.
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* \lybér pojistného + platba za OSVC v pausdlnim rezimu, bez platby za stdtni pojisténce

Dilezité je uvédomit si priciny a dopady podhodnoceni prijm(, ke kterému dochazi v letech
ekonomického ristu (v letech recese nebo ekonomického poklesu dochazi naopak k nadhodnoceni
prijm@). Podhodnoceni prijmd vletech ekonomického rdstu je zplsobené konzervativnim
pristupem MF CR k predikcim, ktery je oprdvnény a zadouci. Ma& dva ddlezité pozitivni dopady.
Prvnim z nich je vytvareni zistatkd na Gctech zdravotnich pojistoven v dobé ekonomického rdstu.
Tyto zGstatky jsou ndsledné pouzity v dobé recese a vyznamné tak tlumi dopad ekonomického
cyklu na zdravotnictvi. Vytvéareni zastatk( md tedy vyznamny proticyklicky efekt, zasadné pozitivni
jak pro zdravotnictvi, tak pro verejné finance.

Druhym efektem konzervativniho pfistupu MF CR je vytvoreni redlného prostoru pro konkurenci
mezi zdravotnimi pojiStovnami. Ve vSech evropskych systémech verejného zdravotniho pojisténije



rozsah hrazenych sluzeb dan zakonem, jinymi slovy je stejny pro vSechny pojisténce a vSechny
pojistovny (s vyjimkou vySe spoluti¢asti nebo odecitatelné polozky, ktera je v nékterych zemich
volitelnd). V CR se navic zdravotni pojistovny, na rozdil napfiklad od Holandska nebo Svycarska,
nemohou odlisit ani Sitkou vybéru poskytovatele (,,fizena péce®), kterd by vedla ke snizeni
pojistného, ani pripojisténim. Jediny prostor, ktery jim pro soutéz zbyva (vedle nabidek z tzv. fondu
prevence, tedy pfispévku na zdravotni sluzby nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi nebo na
sluzby podporujici zdravi), je tedy vinovacich v poskytovani sluzeb, napriklad presunu péce
zlGzkové do jednodenni, ambulantni nebo domaci oblasti, lepsi ndvaznosti péce, platbé za
vysledky, distan¢nim poskytovani péce a podobné. Ty ale vyzaduji pocatecni investici ve smyslu
navyseni plateb poskytovatelim, na kterou pojiStovny potrebuji mit zdroje. Pokud jsou jejich
veskeré zdroje odeslané poskytovatellm na zakladé uhradové vyhlasky, nezbyvd pro vlastni
inovativni cinnost pojistoven zadny prostor. Vytvareni zlstatkd v dasledku konzervativni
predpovédi prijmi je tedy nutnou podminkou naplnéni role zdravotnich pojistoven v systému, ve
kterém podobu naprosté vétsiny thrad uréuje MZ CR cestou Ghradové vyhlasky.

Jaké zmény v datovych podkladech navrhujeme v této oblasti?

v w7

V podstaté zadné, uvodni odhad prijmd a jeho zpresnéni na zakladé dubnové makroekonomické
predikce jsou jiz dnes k dispozici jak od MF CR, tak od analytické komise.



Faktory ovliviujici naklady verejného zdravotniho pojisténi

Jak bylo receno vyse, srovnani nardstu nakladd na jednotlivé segmenty péce je vedle ocekdvaného
navyseni prijmd verejného zdravotniho pojisténi hlavnim Udajem, ktery dnes ucastnici
dohodovaciho fizeni dostdvaji. Jeho interpretace pritom neni jednoduchd a rozhodné neplati, ze
rychly nardst v nékterych segmentech je ukazatelem nezadouciho vyvoje. Jak ukazuje nasleduijici
graf, nardst od roku 2012 se u jednotlivych segmentd vyznamné lisi.

NarGst nakladd na zdravotni pé¢i v CR dle segmentti
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Pozn. Vzhledem k omezené dostupnosti aktudlnich dat u ndsledné Ilizkové péce zvazujeme pouze
obdobi 2012-2023. U ostatnich segmenti zdravotni péce zvazujeme obdobi 2012-2024, pficemz pro rok
2024 pocitdme se zdravotné pojistnymi pldny zdravotnich pojistoven.

Rozdily v naristu jednotlivych segmentt jsou zptsobeny nékolika faktory:

Hodnocenym obdobim - napriklad vyznamny nardst ndkladd na domdaci péci nastal az po
roce 2018 (a je tazen hlavné nardstem persondlnich nakladl v celém zdravotnictvi, viz
nize),

Ménicim se sloZzenim ndakladd jednotlivych segmentl (zejména ndrlist persondlnich
nakladd na dkor jinych ndkladi),

Administrativnimi zdsahy, napfiklad vy¢lenénim inovativnich (tedy nejdrazsich) Ié¢ivych
pripravk( do zvlastni kategorie ,,centrovych 1€ki“ - pokud bychom hodnotili centrové Iéky
dohromady s léky na predpis, vypadal by jejich rdst zcela jinak, a naopak, kdybychom
z nemocni¢ni péce vyclenili vysoce specializovanou (tzv. centrovou) péci, rostla by také
nadpriimérnym tempem,

Legislativnimi zménami v dostupnosti péce - napriklad u lazeriské péce, jejiz dhrada
z verejného zdravotniho pojisténi byla v roce 2012 omezena, po kratké dobé se ale vratila
na plvodni drovern.



Dohodovaci fizeni by nemélo byt jenom o tom, kdo ziska vétsi podil ze spolec¢ného kolace diky
lepSim presvédcovacim schopnostem a uz vibec ne diky lepSimu lobbingu na ministerstvu
zdravotnictvi. Mélo by vychazet ze tfi zakladnich faktG:

e Jaké zdravotni sluzby jsou pro obyvatele Ceské republiky tfeba?
e Kde Ize dosdhnout zvySeni efektivity zmé&nou organizace poskytovani zdravotnich sluzeb?
e Jak se méni ndkladova struktura jednotlivych typl poskytovatel(?

Informace popisuijici tyto trendy ale dnes nemaji Gicastnici dohodovaciho fizeni ani SirSi zdravotnickd
verejnost k dispozici (pokud si sami neseZzenou podkladova data a sami je neinterpretuji, coz je
velmi obtizné a vedlo by diky nesjednocenym postupdm k rlznym vysledkim). Hlavnim cilem
tohoto ndvrhu je tedy popsat, jakd data jsou nebo mohou byt k dispozici a jaké informace z nich
ucastnici dohodovaciho fizeni mohou ziskat.

Zadoudi je nejen postavit dohodovaci Fizeni a vydavani dhradové vyhlasky na faktech a redlné
potrebé zdravotnich sluzeb, ale také jednou za urcité obdobi (napriklad 3-5 let) provést kompletni
revizi toho, jak ucelné jsou vynakladany prostredky ve zdravotnictvi (tzv. spending review). Takové
revize provadi, nejen ve zdravotnictvi, celd fada evropskych zemi, soustavné zejména skandindvské
zemé a Holandsko. Pilotni projekt zaméreny na zdravotnictvi, konkrétné na financovani
reziden¢nich mist, udé&lalo i MF CR®. Byt by bylo pravidelné provédéni spending review vysoce
Zadoudi zaleZitosti, neni pfedmétem tohoto navrhu, nebot ten se zaméfuje na samotné
dohodovaci fizeni.

Rysem, ktery dnes v dohodovacim fizeni vyznamné chybi, je ddraz na efektivitu. Dostupnost a
kvalita péce (ale také prijmy potrebnych poskytovateld) nemusi rist jen diky prilivu novych
prostredkd do verejného zdravotniho pojisténi, ale i diky zvySovani efektivity. Prikladu je celd rada
— mimo jiné vétsi vyuziti moznosti prevence (na viech trovnich, tedy omezovani rizikovych faktord,
screening, ale i integrovana péce o pacienty s chronickymi nemocemi), lepsi ndvaznost péce a jeji
presun do domdci, ambulantni, staciondrni a jednodenni formy poskytovdani, zamezeni duplicitnim
vySetfenim a preskripcim diky sdileni dat mezi poskytovateli a dalsi. Jednou z osvédcenych cest ke
zvyseni efektivity je zavadéni inovativnich thradovych mechanismd, které, zjednodusené receno,
plati poskytovatele nejen za Cinnost, ale i za jeji vysledky, motivuiji je k raciondlnimu poskytovani
péce (napriklad Uhrady akutni lGzkové péce zaloZzené na klasifika¢nim systému DRG) a také [épe
zohledriuji potrebu péce jednotlivych skupin pacientl rozdélenych podle rizika vzniku a dalsSiho
zhorsovani nemoci (plati zejména pro ambulantni sluzby). Pravé dohodovaci fizeni je idealnim
férem k diskusi a prosazovani novych uhradovych mechanismd.

Jaké zmény v datovych podkladech navrhujeme v této oblasti?

Do ur¢ité miry nezdvisle na vysledcich dohodovaciho Fizeni, rozhodnutich MZ CR i na ekonomickém
vyvoji dochazi ke zméndm v potrebé zdravotnich sluzeb v disledku zmén ve vyskytu nemociajejich
rizikovych faktord (epidemiologické trendy) a v diisledku starnuti obyvatelstva.

Druhou oblasti vyznamné ovlivriujici finan¢ni potreby zdravotnictvi jsou nové technologie (Iéky,
zdravotnické prostredky, pristroje, ale i samotné vykony, napriklad nové zpisoby operaci), které
byly zahrnuty do Uhrady z verejného zdravotniho pojisténi.

5> Pilotni projekt zp&tného hodnoceni vydajtl (spending review): dotace na postgraduélni vzdélavani lékard
| Ministerstvo financi CR (mfcr.cz)



https://www.mfcr.cz/cs/ministerstvo/kariera-a-vzdelavani/vzdelavani/odborne-studie-a-vyzkumy/2022/pilotni-projekt-zpetneho-hodnoceni-vydaj-49006
https://www.mfcr.cz/cs/ministerstvo/kariera-a-vzdelavani/vzdelavani/odborne-studie-a-vyzkumy/2022/pilotni-projekt-zpetneho-hodnoceni-vydaj-49006

Treti jsou potom zaméry MZ CR tykajici se zvy3ovani dostupnosti péée nad rdmec novych
technologii, tedy dalsi rozsifeni rozsahu hrazenych sluzeb, systematické navySovani kapacit nebo
dlouhodobd nadstandardni finan¢ni podpora urcitého segmentu poskytovateld nebo oboru sluzeb
s cilem zvySeni atraktivity specializace v této oblasti pro zdravotniky.

Posledni oblasti jsou zmény v ndkladové strukture poskytovatell zdravotnich sluzeb, konkrétné
ndrlst cen jejich vstupd, tedy inflace specificka pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, kterd se
zdsadné lisi od spotrebitelské inflace.

Dopad téchto faktor(l, dostupna data a navrhy na jejich vyuziti jsou popsany nize.

Epidemiologické trendy a starnuti obyvatelstva

Ve druhé poloviné 20. stoleti prob&hla v ekonomicky vyspélych zemich tzv. epidemiologicka
transformace. Pred jejim zacatkem byly hlavnim zdravotnim problémem infekéni nemoci a Urazy,
po jejim zavrsenf se jim staly chronické nemoci (kardiovaskuldrni, diabetes, nadorova onemocnénti,
neurodegenerativni a mentdlni onemocnéni a dalsi), které jsou dnes zodpovédné za cca 80 %
zdravotni zatéze, ale také nakladd na zdravotnictvi. Jejich hlavnim rizikovym faktorem je pro
vétsinu jedincl jejich Zivotni styl. Vyznam chronickych nemoci bude dale stoupat v souvislosti se
stdrnutim obyvatelstva.

K dispozici médme celou Fadu Gdajd ukazujicich vyskyt a dopad jednotlivych rizikovych faktor( a
kombinuje dopady jednotlivych nemoci (a jejich rizikovych faktord) na délku a kvalitu Zivota.
Jakkoliv je vyvoj téchto statistik nesmirné vyznamny pro budoucnost zdravotnictvi, a tedy i pro
dnesni alokacni rozhodnuti, nejsou pfimo pouzitelné pro dohodovaci fizeni, které feSi thrady pro
pristi rok. Lze ale jednozna¢né doporudit, aby MZ CR pravideln& vydévalo koncep&ni material
zaloZeny na zménach a predikcich vyskytu nemoci a jejich rizikovych faktord. Takovy materidl ma
obrovsky vyznam nejen na celostatni Grovni, ale i pro rozhodnuti délana jednotlivymi poskytovateli
zdravotnich (a dalsich, napriklad socidlnich) sluzeb. Svym tcelem a formou se mu bliZi strategicky
dokument Zdravi 2030. Potreboval by ale urcitd zdokonaleni, a hlavné systém pribézného
hodnoceni dosazeni cilll. K tomu sméruje projekt Health Systems Peformance Analysis (HSPA),
pripravovany MZ CR ve spoluprdci s UZIS, jehoz cilem je pravidelné publikovani vyznamnych Gdajt
o Ceském zdravotnictvi, v€etné zdravotniho stavu obyvatelstva.

Bezprostfedné& uchopiteln&jsi a pouziteln&jsi pro kazdoroéni DR jsou dopady starnuti obyvatelstva.
To vede ke zpomaleni narlstu prijmd verejného zdravotniho pojisténi z dlivodu poklesu podilu
ekonomicky aktivniho obyvatelstva, na vydajové strané potom ke zvySeni potrfeby zdravotnich
sluZeb, jak jasné ukazuji vydaje na jednotlivé vékové skupiny.



Priimérné naklady na 1 pojisténce VZP CR dle véku a pohlavi (2022)
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Zdroj: Ro¢enka VZP CR za rok 2022

Dopad starnuti obyvatelstva na potrebu sluzeb se samozrejmé vyznamné [iSi pro jednotlivé
segmenty sluZzeb — nejvyssi bude u nasledné a dlouhodobé péce, nulovy az zaporny napfiklad
v porodnictvi nebo pediatrii. Zakladni modelace tohoto dopadu je jednoduchd a odpovida na
otazku, kolik péce bychom potrebovali v poslednim roce, ke kterému mame uzaviend data,
kdybychom v tom roce méli vékovou strukturu obyvatelstva, kterd nds ¢ekd v budoucnu, tedy
vyznamny narlst obyvatel ve vékovych kategoriich nad 75 let. Aktudlni demografickou projekci

Ceského statistického Gradu uvadi nasleduijici tabulka.

Demograficka projekce obyvatelstva CR
Pocet obyvatel

Vékova zména zména
. 2030/ 2045/
skupina 2023 2030 2045 R —
00-04 562545 436540 469618 78% 83%
05-09 584237 517996 455676 89% 78%
10-14 604026 581929 438457 96% 73%
15-19 556689 580243 453782 104% 82%
20-24 505018 612236 551370 121% 109%
25-29 570325 542308 642495 95% 113%
30-34 708778 545561 664885 77% 94%
35-39 739429 694466 697560 94% 94%
40-44 824553 733516 611272 89% 74%
45-49 939749 762906 591729 81% 63%
50-54 740327 909102 716930 123% 97%
55-59 683078 812857 730609 118% 106%
60-64 595926 645752 729338 108% 122%
65-69 653033 592370 829002 91% 127%
70-74 612885 557061 703076 91% 115%
75-79 475940 533133 515210 112% 108%
80-84 267114 403665 410825 151% 154%
85-89 133551 201904 285112 151% 213%
90-94 54 609 67503 156 576 124% 287%
95-99 9930 15960 43421 161% 437%
100+ 787 1344 4133 171% 525%
Celkem (mil.) 10,83 10,75 10,70 99% 99%

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100



Modelaci dopadu starnuti obyvatelstva celkem a na vybrané oblasti zdravotnich sluzeb uvadime
nize. Tato disla je mozné pravidelné aktualizovat a spocitat pro vSechny vyznamné oblasti
zdravotnich sluzeb.

Modelace nardstu nakladd po vékovych skupinach

v mil. Ké v % v mil. K¢

Vik Naklady celkem |Nartst 2023- Narast 2023{ Zména 2023- Zména 2023-

2023 2030 2045 2030 2045
0-4 roky 16237 |8 -22% [  -17%| -3637 2682
5-9 let 8511 | | -11% [ -22%|  -966 -1873
10-14 let 9407 | | -4% [ -27%| 344 -2578
15-19 let 9608 | | 2% [ -18% 408 -1774
20-24 let 8659 | [l 21% | 9%| 1809 779
25-29 let 11369 | | 5% | 12%| -580 1412
30-34 let 15646 |} -23% | -6%|  -3640 -1016
35-39 let 16388 | [ -6% | -6%| -1042 -999
40-44 let 18974 | | -11% B  -26%| -2109 -4938
45-49 let 25286 |} -19%[B  -37%| -4771 -9398
50-54 let 24366 | [ 23% -3%| 5552 -780
55-59 let 7711 | |l 18% | 6%| 5035 1739
60-64 let 28859 | | 8% I 23%| 2449 6 565
65-69 let 39545 | | 9% || 28%| -3527 10978
70-74 let 45689 | | 9% || 16%| -3991 7253
75-79 let 42430 | |  12% |  10%| 529 4093
80-84 let 25425 | 0 52% | s5%| 13111 14106
85 let a vice 21956 | L | 44% 147%| 9728 32241
Celkem 396066 | | 5% || 13%| 18783 53128

Y

Zdroj: Cesky statisticky UFad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100, Ro¢enka VZP 2022
Vypocitany ndrdst pro pristi rok 2024 = Ndrtst do roku 2030/ 7 (let) =18 783/ 7 = 2 683 mil. K¢, coz
odpovidd mezirocnimu ndrdstu ndkladd o 0,68 %.

Modelace dopadu starnuti obyvatelstva na vybrané oblasti zdravotnich sluzeb - priklad na datech
roku 2019 s predikci na roky 2030 a 2045
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Zdroj: Data zdravotnich pojiStoven z roku 2019 o ambulantnich ndvstévdch a hospitalizacich
rezident( jednoho z krajti, doporucujeme budouci vypocty zaloZit na prdméru vice let
Cesky statisticky GFad - Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100



Z vySe uvedenych grafd vyplyva, Ze k roku 2030 nds v dlsledku starnuti obyvatelstva ¢eka ndrlst
potreby péce celkem o 5 %, ve vybranych segmentech az o 27 %, k roku 2045 potom celkem 0 13 %,
ve vybranych segmentech az o 60 %. Z hlediska ro¢niho nérlstu potreby v pristich letech se jedna
00,7 % ro¢né ve zdravotnictvi celkem, ve vybranych segmentech az o 4 % ro¢né. Je ale treba
zdlraznit, Ze se jednad pouze o izolovanou modelaci vlivu starnuti obyvatelstva na objem péce.
Starnuti bude mit vliv i na nové technologie a vyvola potfebu zasadnich zmén v organizaci péce a
také zajisténi novych kapacit, zejména v oblasti nasledné, dlouhodobé a domdci péce.

VysSe uvedenou modelaci nebo jeji zdokonalenou verzi pro vSechny vyznamné oblasti zdravotni
péée navrhujeme zafadit mezi informace, které bude publikovat MZ CR nebo UZIS.

Nékteré oblasti verejného zdravotniho pojisténi, zejména Iéky na predpis a zdravotnické
prostfedky na poukaz, mohou rist ve svém objemu (nebo i cené) i zjinych dlivodl, nez jsou
epidemiologické zmény nebo starnuti obyvatelstva. Doporu¢ujeme proto pro Glely DR pracovat
s dlouhodobym vyvojem objemu a cen v téchto oblastech. Udaje o historickém rlstu vydaij
zdravotnich pojiStoven na Iéky na predpis a zdravotnické prostfedky na poukaz jsou souclasti
zpravy Analytické komise. UZIS plénuje pro potfeby dohodovaciho fizeni zverejfiovat oddé&lené
narlsty objemu a ceny v otevr‘ené datové sadé.

Nové technologie

Nové zdravotnické technologie jsou dalSim vlivem na ndklady verejného zdravotniho pojisténi,
ktery se do vydaji zdravotnich pojistoven promitne do zna¢né miry mimo vysledky DR. Nové
technologie, zvlasté pokud jsou provazeny odpovidajicimi zménami v organizaci poskytovani
zdravotnich sluzeb, nemusi ndklady na zdravotnictvi jen zvySovat, ale mohou vést i k isporam.
Obvykle vsak i pri vyznamném potencialu dlouhodobych Gspor (napfiklad nahrazeni vyznamné &asti
otevrené chirurgie laparoskopickymi metodami) dochazi (byt k doc¢asnému) navyseni nakladi
v prvnich letech po jejich zarazeni do thrad.

Jednad se o nasledujici druhy novych technologii:

e Nové inovativni Ié¢ivé pripravky a pripravky genové a bunécné terapie,

e Nové zdravotnické prostredky,

e Nové pristroje (typu MRI, PET CT a dalsi),

e Nové postupy nad ramec lécivych pripravkd a zdravotnickych prostredkd, napriklad nové
zpUsoby provedeni operaci, které jsou reflektovdny ve zméndch v Seznamu zdravotnich
vykond.

Inovativni lécivé pripravky a pfipravky genové a bunécné terapie

Naprosta vétsina inovativnich (tedy finan¢né naro¢nych) novych Iécivych pripravki je zarazena do
kategorie tzv. centrovych lékd, které mohou byt indikovany pouze ,,centry*, tedy poskytovateli se
zvlastni smlouvou se zdravotnimi pojistovnami. Podobnym zplisobem je reSena dostupnost
pripravkl genové a bunécné terapie.

Jednotkové ceny a vynalozené naklady na inovativni [é&ivé pfipravky sleduje UZIS a vydava predikci
dalsiho vyvoje. Jeho predikce celkového objemu nakladd zahrnuje populacni epidemiologické
trendy, vliv generifikace [éCiv (vCetné biosimilars) i nastup novych Iéciv a indikaci 1éCiv jiz
pritomnych na trhu. Prvni verze pfedpovédi na pfisti rok je dostupnd k 1. 5. daného roku, tedy jesté
véas pro potrFeby DR. UZIS planuje tato data u¢init sou¢asti nové otevitené datové sady pro potieby
dohodovaciho Fizeni. Z hlediska potfeb G¢astnik DR se mohou tato data stat napfiklad soudasti



aktualizované zpravy analytické komise, stejné jako dalSi data, ktera nejsou dostupna hned na
zalatku DR.

Odhad finan¢niho dopadu vyvoje centrovych Iéciv a pripravkd genové a bunécné terapie pocitaji i
zdravotni pojistovny. Predpokldddme, Ze dojde k postupnému sjednoceni a nasledné publikaci
metodiky UZIS a zdravotnich pojistoven.

Graf nize z poskytnutych datovych podkladd UZIS zobrazuje vyvoj objemu finanénich prostiedkd
vynaloZenych na segment centrové I1é¢by v letech 2009-2023 a predikci na roky 2024 a 2025.

Vyvoj segmentu centrové Iécby - VynaloZené naklady (v tis. K¢): cely segment (bez genovych a
bunéénych terapii)

Pravdépodobny rist nakladd
2025 vs. 2023: 20,6 %
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Zdroj: Data UZIS
Nové zdravotnické prostredky

Zcela nové zdravotnické prostredky, které jsou soucasti poskytovanych zdravotnich sluzeb, at’ uz
standardné (PMAT) nebo volitelné (ZUM), se obvykle projevi novou polozkou nebo Utpravou
stavajici polozky v Seznamu zdravotnich vykonl. Odhad dopadu zmén v seznamu vykon( je popsén
nize.

Nové zdravotnické prostredky na poukaz jsou do Uhrad zarazeny na zakladé zmény zadkona, ktera
je doprovézena divodovou zpradvou MZ CR obsahujici i odhad finan¢nich dopadd. Pokud dojde
k planované legislativni zméné&, ve strucnosti prevedeni Uprav ze zdkona do vyhlasky, bude i k ni
pripravovana ddvodova zprava.

Nové nakladné pristroje (typu MRI, PET CT a dalsi)

Pri odhadu dopadu zavedeni novych drahych pfistrojd (napriklad PET CT) je mozné vychazet ze
zavérd tzv. pristrojové komise, kterd posuzuje zadosti o obnovu nebo nové porizeni ndkladnych
medicinskych pfristroju.

Zmény v seznamu vykont

Zmény v seznamu vykont obvykle reflektuji vyznamné nové postupy (véetné vyznamné novych
typt zdravotnickych prostredkd, které jsou sou¢asti poskytované péce). Ministerstvo zdravotnictvi
v poslednich letech publikuje chystané zmény v seznamu vykond platné od 1. 1. pristiho roku
s dostate¢nym predstihem, tedy vcas pro ucely dohodovaciho fizeni. Navrh dpravy vyhlasky a jeho
zd@vodnéni obsahuje i financni dopady. Stejné tak poditaji dopad novych vykond zdravotni
pojistovny.



Zména rozsahu hrazenych sluzeb a kapacit poskytovatel

Objem a struktura zdravotnich sluZzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi se méni nejen
kvdli starnuti obyvatelstva, epidemiologickému vyvoji a novym technologiim, ale také kv(li rozsiren{
(nebo pripadnému zulZeni) rozsahu hrazenych sluzeb a zménam v dostupnych kapacitdch
poskytovatell. NavySeni kapacit vede ke zkraceni ¢ekacich dob nebo i k rozsifeni indikaci, tedy
poskytnuti dané sluzby pacienttim, kteri by ji dfive nedostali. Planované nebo nepldnované dochazi
i ke zmenseni kapacit, at’ uz restrukturalizaci poskytovateld, jejichZ sluzby v plvodné poskytované
podobé jiz nejsou nutné, nebo v disledku nedostatku persondlu. Navyseni kapacit je primarné
vrukach zdravotnich pojistoven (uzavirdni smluv snovymi poskytovateli nebo rozsifovani
stavajicich smluv), neptimo ho ale ovliviiuje i MZ CR.

Velikost zmény rozsahu hrazenych sluzeb je urlena zménou zdkona nebo vyhlasek, zejména
Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, které pfipravuje MZ CR a i pro jejich
legislativni schvdleni predkldda ocekdvané dopady. Ty tedy mohou byt nasledné zahrnuty do
zpravy piedkladané ze strany MZ CR Géastnikdim dohodovaciho fizeni.

Ta by mé&la obsahovat i zdméry MZ CR tykajici se systémovych zmé&n kapacit poskytovateld, at’ uz
cestou pristrojové komise, nebo podporou navyseni thrad urcité skupiné poskytovateld nad ramec
vlivéi popsanych v tomto reportu, pro které se MZ CR rozhodne s cilem zvyseni dostupnosti péce.
Prikladem muzZe byt reforma psychiatrické péce nebo podpora primarni péce. Stejné tak by zprava
méla obsahovat zaméry systémovych zmén dhrad (jako napriklad sblizovani zakladnich sazeb
nemocnic po zavedeni CZ-DRG).

U vdech vy3e uvedenych oblasti by zprava MZ CR predloZend t¢astnikiim dohodovaciho fizeni méla
obsahovat zd@vodnéni zmény a odhad jejich medicinskych a finan¢nich dopadd, zasazeny do rémce
celkové financni situace verejného zdravotniho pojisténi.

Vyvoj cen vstupl poskytovatell zdravotnich sluzeb

Inflace cen vstupl poskytovateld zdravotnich sluzeb se vyrazné lisi od spotrebitelské inflace (viz
dale) a lisi se i pro jednotlivé segmenty a odbornosti poskytovatell dle jejich ndkladové struktury.
Napriklad u poskytovatel( nasledné nebo domaci péce a ambulantnich odbornosti typu psychiatrie
nebo klinickd psychologie jsou personalni ndklady naprosto rozhodujici, zatimco u akutni lGzZkové
péle nebo nékterych ambulantnich odbornosti vyznamné pouZivajicich pfistroje maji sice
vyznamny, ale mensi dopad. Inflace cen jednotlivych vstupl tak mulze rdzné dopadat na rdzné
poskytovatele zdravotni péce.

Valokacnich rozhodnutich ve zdravotnictvi je zatim (pokud vidbec) pouzivdna inflace
spotrebitelskd, konkrétné k prepoctu rezie poskytovatelll v seznamu vykont a k docasné Gpravé
materidlové slozky relativnich vah DRG (do doby aktualizace na zdkladé (daji z referencnich
nemocnic). Nize uvedeme priklady, ze kterych jasné vyplyvé zasadni rozdil mezi inflaci cen vstupt
poskytovatell zdravotnich sluZzeb a spotrebitelskou inflaci. Tento rozdil se tyka i polozek, které
nejsou do spotrebitelské inflace primo zahrnuty (nebo jen s malou vahou), ale jsou klicové pro
zdravotnictvi. Jak ukazuje ndsleduijici graf, vyvoj ceny pracovni sily ve zdravotnictvi a v celé
ekonomice se miZze vyznamné lisit.



Vyvoj mezd v CR: cely trh vs. zdravotnictvi
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Zdroj: Celd ekonomika - Makroekonomickd predikce MF CR, leden 2024 a starsi verze

Sektor zdravotnictvi — Kapacity a odménovani zdravotnickych pracovnik( v segmentu

lizkové péce, Priibéznd analyza probihajicich resortnich statistickych setfeni za rok 2022,

uzis
Jasnym prikladem nevhodnosti pouzivani spotrebitelské inflace ve zdravotnictvi je jeji (byt
docasnd) aplikace na cenu zdravotnickych prostredkd pouzivanych pri poskytovani IGzkové péce.
V radé oblasti je cena téchto prostredkd, napr. kardiostimulatort nebo ortopedického materidlu
(umélé klouby a dalsi), vyznamnou soucasti celkové Ghrady dané hospitalizace, respektive jejf
relativni vahy v systému DRG. Nasledujici graf ukazuje dopad aplikace spotrebitelské inflace na
materidlovou slozku relativni vahy béznych ortopedickych vykon(, kterym je navyseni v roce 2023
a nasledny pokles v roce 2024 zplsobeny tim, Ze na vypocet relativnich vah byla pro rok 2023 na
cenu materidlu aplikovdna spotrebitelska inflace a pro rok 2024 redlné ceny ortopedického
materidlu ziskané z referen¢nich nemocnic. Zbytecny vykyv v relativnich vahach vyznamné ztizil
pldnovani produkce a finan¢ni management v nemocnicich.

Pokles materialové slozky relativnich vah - priklad u TEP ky¢le a kolene

Implantace necementované totalni endoprotézy kycle
—|mplantace hybridni totalni endoprotézy kycle
——Implantace cementované totalni endoprotézy kycle
—|mplantace totalni endoprotézy kolene

0,37 0,35 0,38 0,34

2021 2022 2023 2024



Graf nize pro ilustraci uvadi rdst nakladd na zdravotni péci z verejného zdravotniho pojisténi, rist
HDP a vyvoj spotrebitelské inflace od roku 2012.

Rist HDP*, meziro¢ni nardst nakladd na zdravotni péci a spotrebitelska inflace
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Metodickd pozndmka: Do roku 2024 graf zobrazuje tempo rlistu HDP pfed revizi ze strany Ceského
statistického UFadu, tedy vychdzi z Makroekonomické predikce MF CR z dubna 2024. Od roku 2024 jsou
uvedena data z Makroekonomické predikce MF CR ze srpna 2024.

Do ndklad(i roku 2024 jsou jiz zahrnuty 3 mid. K& které poskytla VZP CR formou thradovych dodatk
s nemocnicemi nad ramec ZPP 2024.

Zdroj: Makroekonomickd predikce MF CR, srpen 2024 (u HDP také duben 2024), reportovdni
zdravotnich pojistoven, ZPP 2024, Ndvrh vyhldsky o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad za hrazené
sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2025 — Odtivodnéni

Jsme presvédceni, Ze neni nutno priddvat dalsi déikazy o nevhodnosti pouZiti spotrebitelské inflace
ve zdravotnictvi. Co ale dé&lat, kdy? inflace specifickd pro zdravotnictvi neni Ceskym statistickym
uradem pocitana?

Dle naseho nazoru je k vypovidajicim informacim o inflaci cen vstupl poskytovatel zdravotnich
sluzeb mozno dospét na zékladé dostupnych udajt. Rozhodujici vstupy jsou:

e Naklady na pracovni silu,
e Cenalécivych pripravkd a zdravotnickych prostredka,
e Ceny nespecifické pro zdravotnictvi, zejména energie, potraviny, ndjmy, stavebni prace,

informac¢ni a komunikacni technologie a pohonné hmoty.

V nasledujicim textu uvadime datové zdroje nejlépe pokryvajici tyto oblasti.



Vyvoj nakladd na pracovni silu

Ndklady na pracovni silu tvori majoritni ¢ast ndkladd vétsiny poskytovateld zdravotnich sluzeb.
ZvySovani prijmd zdravotnikl je dlsledkem konkurencniho tlaku na ziskani a udrzeni
kvalifikovaného persondlu, mzdovych vyjednavani a zmén v mzdovych tabulkdch urcovanych
statem. Naklady zaméstnavatelll se neomezuji jen na primé mzdové naklady a odvody, ale zahrnuji
také vydaje na benefity, Skoleni a vzdélavani.

Komplexnim zdrojem dat jsou zaprvé publikace UZIS, konkrétné dokument ,,Zdravotnictvi CR:
Personalni kapacity a odménovani‘‘. Publikace je zalozena na ploSnych reprezentativnich datech
poptavanych kazdoro¢né od vsech poskytovatell lGzkové péce. Zatim byla zverejriovana az na
podzim nésleduijiciho roku, UZIS ale planuje v rémci oteviené datové sady na podporu DR zvefejnit
Udaje z lGzkového segmentu jiz v dubnu.

Druhym moznym zdrojem dat jsou vysledky Setreni Informacniho systému o prdmérném vydélku
(ISPV), kterymi disponuje MPSV. Setfeni ISPV monitoruje odménovéni zaméstnancli v Ceské
republice, a to i z pohledu jednotlivych skupin zaméstnancd. Metodologii Setfeni ISPV je mozno
nalézt na webu ISPV®, stejné tak jako jednotlivé reporty v archivu ISPV”. Frekvence publikovéni
datovych podkladt je 4x do roka, ¢tvrtletni data jsou zverejiiovana priblizné na konci nasledujiciho
Ctvrtleti. Data o vydélku v detailu dle podskupin a kategorii zaméstnani CZ-ISCO jsou dostupnad
pouze pololetné.

V grafu nize uvadime srovnani dat z UZIS a ISPV, které je komplikovéno odlisné definovanymi
kategoriemi pracovnikd. Nicméné, vzhledem k tomu, Ze cilem je ziskat data o narlstu, nikoliv
absolutni vy3i, jsme presvédeni, ze data z ISPV jsou s daty z UZIS velmi dobFe korelovéna jak pro
Iékare, tak pro sestry, a tedy dobre pouzitelna pro dohodovaci fizeni.

Historickd data samozrejmé nejsou primou predikci mzdové inflace ve zdravotnictvi, jsou ale
hlavnim zdrojem informaci pro takovou predikci.

Prdmérny hruby mési¢ni vydélek - Iékafi specialisté
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Zdroj: Kapacity a odmérovdni zdravotnickych pracovniki v segmentu Ilzkové péce, PriibéZnd
analyza probihajicich resortnich statistickych Setfeni za rok 2022, UZIS
MPSV - Vysledky Setfeni ISPV

® https://www.ispv.cz/cz/Vysledky-setreni/Metodika.aspx
7 https://[www.ispv.cz/cz/Vysledky-setreni/Archiv.aspx
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Pramérny hruby mési¢ni vydélek - vSeobecné sestry se specializaci
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Zdroj: Kapacity a odmériovdni zdravotnickych pracovnik( v segmentu Ilzkové péce, Priibéznd
analyza probihajicich resortnich statistickych Setfeni za rok 2022, UZIS
MPSV - Vysledky Setieni ISPV

Lécivé pripravky a zdravotnické prostfedky
UZIS plénuje v rdmci oteviené datové sady pro podporu DR zvefejiiovat v kvétnu data tykajici se
cenového vyvoje v siti referencnich nemocnic za posledni kalendarni rok.

Vstupy nespecifické pro zdravotnictvi

Pro sledovani a analyzu rdstu cen vstupl nespecifickych pro zdravotnictvi je klicovym zdrojem
Cesky statisticky ufad (CSU), ktery poskytuje ddleZité ekonomické ukazatele, jako jsou indexy
spotfebitelskych cen (CPI)® a indexy cen vyrobcG (PPI)°. Index spotfebitelskych cen (CPI)
v kontextu zdravotni péce mize poskytnout prehled o rdstu cen energii, ndjmd a dalsich
spotfebnich poloZek, které ovliviuji ndklady zejména mensich ambulantnich zdravotnickych
zarizeni, jejichz ndklady se méni podobné jako v pripadé spotrebiteld.

Index cen vyrobct (PPI) sleduje zmény cen, za které vyrobci proddvaji své produkty, a mize byt
uzitecny pro analyzu rdstu cen vstup(, jako jsou stavebni materialy, pohonné hmoty a energie, u
vétsich poskytovateld, jejichz naklady jsou ovlivnény spiSe cenami vyrobcl a dodavatelli nez cenami
drobnych spotrebitel(.

rv s

Data o indexech CPI a PPl jsou publikovdna Ceskym statistickym Gfadem na mési¢ni bazi. Tato data
se obvykle zvefejriuji v poloviné mésice nasledujiciho po skonceni sledovaného obdobi - napfriklad
Udaje za leden jsou k dispozici priblizné v poloviné Unora. Souhrnné statistiky za cely rok
s podrobnym ¢lenénim jsou obvykle publikovany v lednu nasledujiciho roku.

Tabulky niZe zobrazuji celoro¢ni souhrnné statistiky pro nékteré vybrané polozky z publikovanych
podkladd k CPI a PPI, které jsou ke stazeni na webu CSU. Indexy Ize interpretovat jako priimeérny
rast cen v daném roce (pripadné mésici) oproti roku predchozimu (pfipadné stejnému mésici
predchoziho roku). Napriklad dle indexu spotrebitelskych cen (CPI) byly ceny potravin v roce 2023

v

prdmérné o 11,3 % vyssi nez ve stejném obdobi roku 2022.

8 https://www.czso.cz[csu/czsofindexy-spotrebitelskych-cen-zivotnich-nakladu-podrobne-cleneni-rok-2023
9 https://www.czso.cz/csu/czso/indexy-cen-prumyslovych-vyrobcu-prosinec-2023
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CPI — ukazka indexu spotfebitelskych cen pro vybrané nakladové polozky

Stejné obdobi prfedchoziho roku = 100
2022 2023
Kod Nazev pramér od mésic pramér od
poc. roku poc. roku
month
average average

Code Title from the 10. 1. 12. | from the
beginning beginning

of the year of the year

E00 UHRN 115,1 108,5 107,3 106,9 110,7
E01 POTRAVINY A NEALKOHOLICKE NAPOJE 116,7 103,7 101,5 99,7 111,5
EO01.1 Potraviny 117,3 103,2 100,7 98,9 111,3
E01.2 Nealkoholické napoje 111,4 108,8 109,0 107,9 113,2
E03 ODIiVANI A OBUV 118,6 107,9 107,4 106,1 111,1
E04 BYDLENI, VODA, ENERGIE, PALIVA 119,0 119,6 117,0 116,8 116,8
E04.1 Najemné z bytu 104,9 107,9 107,4 107,3 107,1
E04.5 Elektricka a tepelna energie, plyn a ostatni paliva 130,9 154,7 144,1 143,0 137,2
E05 BYTOVE VYBAVENI, ZARIZENi DOMACNOSTI; OPRAVY 112,0 103,3 102,6 102,3 107,6
E06 ZDRAVI 108,5 109,2 106,2 106,6 108,8
E07 DOPRAVA 118,1 97,8 97,7 99,8 99,0
EO07.1 Nakup automobilt,motocykll a jizdnich kol 112,9 95,7 96,3 96,6 100,1
E07.2 Provoz osobnich dopravnich prostredku 123,9 97,7 97,1 100,9 95,9
E07.3 Doprawni sluzby 114,2 107,5 108,4 107,9 112,0
E08 POSTY A TELEKOMUNIKACE 100,7 103,3 103,2 103,6 103,6
E10 VZDELAVANI 103,8 106,5 106,4 106,4 107,0

Zdroj: CSU - Indexy spotrebitelskych cen (Zivotnich ndklad() - podrobné Elenéni - rok 2023

PPI - ukazka indexu cen primyslovych vyrobci pro vybrané nakladové polozky

Stejné obdobi pfedchoziho roku = 100

Corresponding period of the previous year = 100

Zdroj: CSU - Indexy cen préimyslovych vyrobcl - prosinec 2023

Kéd Nazev 2022 2023
Pramér od Mésic Pramér od

poéatku roku Month poéatku roku

Code Name Average from Average from

the beginning 10. 11. 12. the beginning

of the year of the year

B,C,D,E UHRN / TOTAL 1243 100,2 100,8 101,4 105,0
B TEZBA A DOBYVANI 127,5 140,2 139,7 140,5 146,4
C VYROBKY A SLUZBY ZPRACOVATELSKEHO PRUMYSLU 119,5 97,0 97,5 98,6 100,9
'10 Potravinafské vyrobky, v&. souvisejicich sluzeb a praci 122,6 98,1 96,7 95,9 108,6
'11 Napoje 107,6 110,0 109,2 109,1 112,2
’13 Textilie 118,2 95,8 96,2 96,1 102,0
714 Odévy 106,3 108,5 108,6 109,1 108,4
'20 Chemické latky a chemické pfipravky 135,2 89,4 90,3 92,8 91,0
'212 Farmaceutické pfipravky 106,0 104,3 104,1 104,1 105,0
'26 Pocitace, elektronické a optické pfistroje a zafizeni 106,9 103,5 104,6 106,3 104,0
'27 Elektricka zafizeni 106,3 100,5 101,4 100,5 102,0
'28 Stroje a zafizeni j. n. 111,6 106,6 106,1 105,6 108,0
'29 Motorova vozidla (kromé& motocykll), pfivésy a navésy 101,8 103,9 102,9 103,1 103,7
D ELEKTRINA, PLYN, PARA A KLIMATIZOVANY VZDUCH 150,7 107,0 108,0 106,3 115,8
E ZASOBOVANI VODOU; SLUZBY SOUV. S ODPAD. VODAMI 105,3 116,3 116,3 116,3 116,3




Nakladova struktura poskytovatell

Jednotlivé typy poskytovatell zdravotnich sluzeb (napfiklad specializované nemocnice,
poskytovatelé ndsledné péce, ambulantni poskytovatelé rGznych odbornosti, zdravotnickd
doprava a dalsi) se vyznamné lisi strukturou svych nakladd. V disledku tohoto faktu se také lisi
souhrnny dopad zmén v cenach jednotlivych vstupd. Pri znalosti struktury naklad prdmérného
poskytovatele urcitého typu ale neni problém spoditat souhrnny dopad inflace. Zastupci
poskytovatell si tak mohou ze vstupnich dat navrZenych v této kapitole spocitat celkovy dopad
inflace nebo mohou typickou strukturu ndkladd dat k dispozici ostatnim ticastnikim dohodovaciho
fizeni. Strukturu nakladl nékterych typd poskytovatell (zejména lGzkovych sluzeb) ma k dispozici
UZIS. Za posledni uzavieny kalendarni rok ji sice publikuje aZ v ¢ervnu, ndkladova struktura se ale
meziro¢né prilis neménni, takze Udaje o dopadu inflace specifické pro zdravotnictvi na jednotlivé
typy poskytovatelt mohou byt k dispozici uz na zacatku dohodovaciho rizeni.

Struktura nakladd nemocnic podle nakladovych polozek k 31. 12. 2022

Spotfeba materialu
Material consumed

Dal$i naklady 30.7% Energie
Other costs ' Energy
22% 2,1% Prodané zbozi

Goods sold
Odpisy 4,3%
Depreciation
4,6%
Sluzby
Services
6,1%

Osobni naklady
Personnel costs
50,0%

Zdroj: UZIS — Ekonomické vysledky nemocnic 2022



Vyvoj vybranych nakladovych poloZek nemocnic podle zfizovatele (v mil. K¢)

Pocet ids;?:gi / Prodané Osobni Oclois
Nemocnice Rok | Pzs" | Léciva pmaterié\y zbodi | Sluzby | nédady | o rzcé_
Hospitals Year | Number | Drugs : Goods | Services | Personnel P
1 Medical tion
of PHS " devices sold costs

MZ 2019 19 20583 105637 | 4086 | 4626 39872 4088
MH 2020 20 23531 10 951 3884 | 4993 48785 5832

2021 20 28051 11661 5159 | 5335 54 260 5604

2022 20 30 494 12357 | 4705 | 5802 51734 6797
Krajské 2019 48 5884 6170 | 3917 | 3998 38003 2116
Regional 2020 48 6 241 7079 | 3699 | 4258 46 048 2820

2021 48 8333 7931 | 4083 | 4780 53162 3139

2022 48 9177 7713 | 4523 | 5139 51016 3112
Obecni 2019 17 346 763 456 624 5751 349
a méstské 2020 17 390 718 409 679 6792 412
Municipal 2021 16 549 864 369 673 6999 486
and city 2022 16 479 852 379 773 6 846 452
Rizené jinou prav.
osobou, cirkevni 2019 44 1254 2202 731 | 2506 9998 467
Managed by other | 2020 42 1179 1775 591 | 2197 9808 472
legal entity, 2021 45 1561 2277 592 | 2985 11 557 586
ecclesiastical 2022 45 1742 2392 861 3213 11547 602
Rizené ostatnimi
centrélnimi orgény | 2019 3 388 487 196 418 2555 274
Managed by other | 2020 3 453 542 164 442 3066 320
central organs 2021 3 574 512 180 403 3599 326

2022 3 598 567 196 372 3424 420

Zdroj: UZIS - Ekonomické vysledky nemocnic 2022

Nacasovani dohodovaciho rizeni

| pfi vyznamném zlepseni ¢asové dostupnosti dat (zejména diky planované oteviené datové sadé
UZIS na podporu DR) zGstdva ¢asovy prib&h dohodovaciho fizeni vyzvou. Na zékladé rozhovort
s jeho Ucastniky si dovolujeme navrhnout dvé myslenky vedouci k lepSimu ¢asovému souladu
dostupnosti dat a priib&hu DR:

vvvvvv

dnes pravo doplnit odeslané ,,davky* az do konce brezna nasledujiciho roku. Nasledné jsou
vysledky ro¢niho vyuctovani k dispozici az v kvétnu. Zkraceni lhaty pro findlni vykdzani
predchoziho roku na konec tGnora by nepredstavovalo Zadnou Gjmu pro poskytovatele a
umoznilo by zdravotnim pojistovndm provést vyuctovani jiz v dubnu. Zac¢atkem kvétna by
tedy pro G&astniky DR mohla byt k dispozici kompletni aktualizovand sada dat pro jejich
rozhodovani.

Pokud se to ukaze jako potfebné, Ize zvézit i posunuti terminu ukonéeni DR, napfiklad na
konec Cervna nebo maximdlné polovinu Cervence. Toto posunuti ma nicméné za ddsledek
zkrdceni ¢asu, ktery ma MZ CR na pfipravu thradové vyhlagky. Pokud se ale podafi mit
k dispozici kompletni aktualizované podklady na za¢atku kvé&tna, miize MZ CR své zaméry
propo¢itdvat do ur¢ité miry paralelné s probihajicim DR. KaZdopadné& je nutno
pfipomenout, Ze vy$si pocet uzavienych dohod (reflektujicich dostupnd fakta) znamenad
mens3i z&t&Z MZ CR pfi pfipravé dhradové vyhldsky - jak ve smyslu technické pfipravy, tak
ve smyslu mensiho tlaku lobbistd.



Zdroje

Nasledujici kapitola pFedstavuje datové zdroje, které byly pouzity k sestaveni zpravy:

- Uhradova vyhlagka a odéivodnéni k thradové vyhlasce 2024 a 2025
- Roc¢enka VZP CR zarok 2022
- Zprava analytické komise o vyvoji prijmd a nakladd na zdravotni sluzby hrazenych
z prostredkd v. z. p. v letech 2014-2023
o Zpracoval: Ing. J. Mrazek, MBA, pfedseda AK DR
- Hodnoceni vyvoje systému verejného zdravotniho pojisténi v roce 2022 a 2023
o Zpracovéno odbornymi pracovisti Ministerstva zdravotnictvi CR a Ministerstva
financi CR v kvétnu a ¢ervnu 2023
- Hodnoceni predpoklddaného vyvoje systému verejného zdravotniho pojisténi na zakladé
ndvrhl zdravotné pojistnych pland zdravotnich pojistoven na rok 2024
o Zpracovéno odbornymi pracovisti Ministerstva zdravotnictvi CR a Ministerstva
financi CR v prosinci 2023
- UZIS - Ekonomické vysledky nemocnic 2022:
= https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8448
- Udaje o inflaci, HDP, vyvoiji cen a populaéni data (projekce obyvatelstva)
o MF CR - Makroekonomicka predikce (duben, srpen 2024)
= https://www.mfcr.cz/cs/rozpoctova-
politika/makroekonomika/makroekonomicka-predikce/2024

= Tabulky doddvek a uziti (ndrodni tcty):
e https://apl.czso.cz/pll/rocenka/rocenkaout.dod uziti?mylang=CZ
= Spotrebitelské ceny:
e https://www.czso.cz/csu/czso/indexy-spotrebitelskych-cen-
zivotnich-nakladu-podrobne-cleneni-rok-2023
e https://www.czso.cz/csu/czso/spotrebni_kos_archiv
= Vyrobni ceny:
e https://www.czso.cz/csu/czso/indexy-cen-prumyslovych-vyrobcu-
prosinec-2023
= Projekce obyvatelstva:
e https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-
republiky-2023-2100
- Datakrlstu mezd a platt
o uzIs
= https://www.uzis.cz/res[f/008443/nzis-rep-2023-e04-personalni-kapacity-
odmenovani-2022.pdf
= Kapacity a odménovani zdravotnickych pracovnikd v segmentu lGzkové
péce - Pribézna analyza probihajicich resortnich statistickych Setfeni za
rok 2022
o MFCR - Celd ekonomika - Makroekonomicka predikce (duben, srpen 2024)
= https://www.mfcr.cz/cs/rozpoctova-
politika/makroekonomika/makroekonomicka-predikce/2024
o MPSV - Vysledky Setfeni ISPV — data o hrubém mési¢nim vydélku podle podskupin
a kategorii zaméstnani CZ-ISCO
= https://www.ispv.cz/cz/Vysledky-setreni/Archiv.aspx
o CsuU
» https://www.czso.cz/csu/czso/cri/prumerne-mzdy-2-ctvrtleti-2023
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