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Uvod

Zdravotni péce, jeji efektivita a kvalita spojend s rozvojem mediciny a lékarské
techniky, aplikovany zdravotnicky systém, dostupnost péce spolu s dalSimi faktory patii

mezi zékladni determinanty zdravi®.

Zdravotnicky systém je vniman vefejnosti jako jedna z hlavnich soucasti spolecnosti.
Lisi se vSak nazory a pfistupy k tomuto systému, zejména k ziskdvani
a alokaci zdroju, jeho spravedlnosti, ekonomické efektivnosti, organizaci, dostupnosti

a zpusobu jeho regulace. [55]

Jednotlivé staty rliznym zpiisobem a rizné intenzivn€ zasahuji do péfe o zdravi.
Rozdily v nazorech na divody, cile a rozsah statnich intervenci do péce o zdravi

predstavuji dvé hlavni koncepce v teorii stdtu — socidlni stat a liberalni stat.

Preference vychazi ze zatazeni zdravotni péce do jedné z kategorii ekonomickych
statki. Jednotlivi autofi casto inklinuji k posunu z oblasti pozitivni ekonomie
do ekonomie normativni, projevuji se jejich osobni preference a ptani. Zdravotni
péCe nesplitiuje jednoznacné ani jednu z vlastnosti, kterymi je definovan veteny
statek — nevyluditelnost ze spotieby a nezmensitelnost ve spotiebé. Pfitom spektrum
zatazeni zdravotni péce se pohybuje od Cisté soukromého az po vetejny statek, ptipadné
statek smiSeny, S tim, ze dany autor vzdy zduvodiuje, pro¢ pravé do dané kategorie
zdravotni péci zatadil. A jak uvadi Holman [34], diky zdravotnimu pojisténi a z n¢j
hrazenych nakladl na péci, je mozné se na zdravotni péci divat dokonce jako na statek
volny. Pojistné, které je utopenym nakladem v okamziku, kdy dochéazi k cerpéani
zdravotni péce, nema vliv na rozhodovéani, zda jit ¢i nejit k lékafi. Toto tvrzeni
podporuje také Stiglitz s postiechem o prudkém narGstu nékladi na léeni v USA

spojené s ristem soukromého pojisténi. [20]

! Determinanty zdravi jsou faktory, které vyznamné ovlivituji a uréuji zdravotni stav jedince, skupiny ¢i spoleénosti. Mezi zékladni
determinanty zdravi patii faktory Zivotniho prostiedi (klimatické podminky, zivotni prostiedi, charakter lokality, fyzické, pracovni
i socialni prostedi, ve kterém jedinci ziji; vliv 20 %), genetickd vybava (podmifuje napf. nékteré rozdily v obrazu zdravi muzi
a Zen, uroveti intelektovych schopnosti, nachylnost k nékterym onemocnénim, vyvojové vady, odolnost vii¢i rizikim; vliv 20 %),
zivotni styl, véetné vSech rizikovych prvkll v ném obsazenych (individualni zivotni Groven, zplsob zivota, Girovenl vzdélani, postoj
ke zdravi, péce o vlastni zdravi a prevence onemocnéni, stravovaci navyky, vyziva, fyzicka aktivita, koufeni; vliv 50 %) a efektivita
a kvalita zdravotni péée (zdravotnictvi tvoii jen podsystém celkové péce o zdravi) s vlivem pouhych 10 %. [33]




Liberalismus jako systém zalozeny na preferovani svobod (politickych, ekonomickych),
respektovani individua a soukromého vlastnictvi, chape spolecensky vyznam zdravi
a zdravotni pécCe, ale zaroven je chape jako zboZzi. Zasahy statu ptipousti pouze tam, kde

skute¢né dochazi k trznimu selhani.

Naproti tomu socidlni stat, jak uvadi Durdisova, ,,chdpe zdravi vice jako verejnou

hodnotu, jehoz ochrana, podpora a obnova jsou verejnym zdajmem*. [28]

Toto vniméni prava na zdravi pak odtvodnuje roli statu pii trznich selhanich vefejnym
prospéchem, Sirokou dostupnosti zdravotni péce prostiednictvim statem organizované
solidarity a systém financovani zdravotni pé&e z vefejnych fondd. Obyvatelé v CR, diky
historickému vyvoji v oblasti poskytovani zdravotni péce, tihnou spiSe k tomuto

modelu.

Zdravotni péce je nedilnou soucasti narodniho hospodaistvi. Diky vysi ¢astek, které
jsou do této oblasti sméfovany z vefejnych i1 soukromych zdroji, v ni dale
transformovany a prerozdélovany, se fadi mezi jedno z nejvyznamnéjSich odvétvi

ekonomiky.

Mezi specifika této oblasti patii skute¢nost, Ze zdroje a prostfedky vynakladané
na zdravotni péc¢i nejsou v pfimé umeéfe ve vztahu k vysledkim, ty jsou casto
nejednoznacné, nulové ¢1 dokonce negativni. Preventivni, diagnosticka, 1écebna,
oSetrovatelska 1 rehabilitacni péce byva spojena se znacnymi naklady, kdy efekt miize
byt maly. Pfesto je potieba, v zdjmu zdravi ¢i zivota pacienta, poskytovat i takovou péci
a vykony. Navzdory tomu je potfeba na zdravotnictvi pohlizet jako na hospodaisky
systém, zabyvat se jeho ekonomikou, ndklady a vynosy, efektivnosti, optimalizaci,
hospodarnosti a ucinnosti, ale také kvalitou, vysledky péfe a vztahy mezi témito

slozkami. [46]



Cile prace

Cilem této prace je ramcové popsat souasny systém poskytovani zdravotni péce v CR
a zpusob jejiho financovani a v navaznosti na to provétit dostupnost dat o nakladech,
se zamérenim predevSim na ,,centrovou péci, tzn. poskytovanou ve specializovanych
centrech a analyzovat vyvoj téchto nakladd. Prace chce prokazat, ze naklady
na centralizovanou pé¢i U vybrané diagnozy a fidce poskytovanych planovanych
zdravotnickych vykonl jsou nizsi, nez pii provadéni téchto vykona necetralizované,
ve kterékoli nemocnici — pfi nizkém poctu provedeni za rok, dale chce zkoumat vliv

centralizace na vysledky péce.

Prace si neklade za cil vycerpavajicim zplGsobem popsat a rozebrat naklady
ve zdravotnictvi, ale upozornit na nékteré jejich aspekty, moznosti sledovani a analyzy

a nasledné mozné vyvozovani opatfeni pro praxi.

Metodika prace

Prace je zaloZena zejména na sekundarni analyze dat. ObsaZené udaje a data vychazeji
z analyzy administrativné sbiranych dat z dostupnych ¢eskych i mezinarodnich zdroji
(zejména CSU, OECD, UZIS CR, WHO), zdravotnich pojistoven, MZ CR, MF CR,

odbornych spolecnosti a Narodniho referen¢niho centra.

V tvodni teoretické ¢asti je pouzita metoda deskripce, vyuzivany jsou jak sekundarni,
tak primarni prameny (piedev§im pro vymezeni pojmi), dale pak je pouzita metoda
Casové a veécné komparace (porovnani dostupnych dat v Casové tfadé od roku 2000
a mezi jednotlivymi sledovanymi oblastmi — segmenty zdravotnictvi v CR). Na zakladé
reSerSe, pii praktické aplikaci a ovéfovani vztahu centralizace zdravotni péce, nakladl
a vysledkd, jsou v ramci analyzy vyuzivany statistické metody pro popis kvantitativnich
hodnot vysledkovych parametri a ovéfeni statistické vyznamnosti vztahu. Préce

obsahuje udaje a data zvetejnéna k 1. 3. 2013.



1  Zdravotnictvi jako soucast systému

Zdravotnictvi je mnedilnou soucasti spoleCenského a hospodaiského systému.
Ze spolecenského pohledu zdravotni systém miizeme definovat jako ,,organizacni
celek usporadanych vztahu mezi verejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi
subjekty a organy reprezentujici vladni politiku, v jehoz ramci se uskutecnuje zdravotni

péce. [28, s. 91]

Z pohledu hospodaiského systému je zdravotnictvi soucasti narodni ekonomiky
a spotiebovava nemaly (omezeny) objem finan¢nich prostfedkti z HDP. Podle udajt
OECD se podil vydaji na zdravotnictvi na celkovych vydajich na nakup zboZi a sluzeb
v CR pohybuje od roku 2005 mezi 7 a 8 %, v roce 2010 ¢&inil 7,5 %. V porovnani
na zdravotnictvi, z evropskych zemi je pak hned za Polskem (6,98 %).
V zapadoevropskych zemich typu Belgie, Dansko, Svycarsko ptesahuje ukazatel 10 %,
na Slovensku — zemi s nami srovnatelné minimalné z pohledu spole¢né historie a vyvoje

zdravotnického systému — dosahuje hodnoty 9 %. [102, 112]

Z pohledu ¢lenéni ekonomickych sektorti se zdravotnictvi fadi do oblasti sluzeb. Svym

zamé&fenim a rozsahem se dotyka prakticky kazdého.

Rozvoj medicinskych oborid, zavadéni novych diagnostickych a lécebnych vykont,
nakup moderni zdravotnické techniky, soustavny vycvik zdravotnického personalu
a provoz kazdého oddé¢leni a lizka predstavuji néklady, pro jejichz uhradu je tfeba

Vv ramci systému hledat zdroje.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Zdravotnictvi, stejné jako jiné oblasti spolecenského systému a narodniho hospodafstvi,
pouziva tfadu specifickych pojmu. Pro jejich shodné vnimani je nejprve vhodné
definovat nékolik zakladnich pojmt souvisejicich s feSenou problematikou. Patii mezi
né nasledujici pojmy: zdravotni péce, zdravotni sluzby, ekonomika zdravotnictvi
a vefejny zajem. Dalsi specifické pojmy, pouzité v této praci, jsou z davodu

prehlednosti vysvétleny pribézné v textu.
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Zdravotni péce a zdravotni sluzby

Zdravotni péCe patii mezi Ctyfi zékladni faktory ovlivitujici zdravi a zdravotni stav
populace (viz také Uvod, str. 7). Podle Durdisové a Langhamerové [29] Vv sobé
zdravotni péCe zahrnuje zdravotnické sluzby ve smyslu nematerialnich ¢innosti a s nimi
souvisejici materidlovou spotiebu. Tato definice se zdd byt logickd a pfijatelnd
pro praktické pouziti. Podporuje ji také vyklad slov ,,péce” (,,starost o prospéch, ...
udrzovani v dobrém stavu‘) a ,sluzba“ (,,organizované vykonavani praci, ukonii
pro obyvatelstvo, ... organizovanad cinnost zameérena na obecné prospésny ukol*), které
uvadi Slovnik soucasné Cestiny. [42]

Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbidch a podminkéch jejich poskytovani

< zaveden

v platném znéni [157], S jehoz ucinnosti byl pojem ,zdravotni Sluzby
do legislativy, prezentuje zdravotni péci jako podmnozinu zdravotnich sluzeb, ¢imz
do této oblasti vnasi chaos. V textu bude dale pouzivan pojem zdravotni péce,

pii potiebé zdlraznit jeji nematerialni slozku pak pojem zdravotni sluzby.
Poskytovanou zdravotni péci lze délit z riznych hledisek:
-z hlediska struktury na péci zakladni, specializovanou a superspecializovanou,

-z pohledu jeji ndvaznosti na péCi prednemocniéni, nemocni¢ni (lizkovou)

a naslednou,

2 Zakon & 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach, uvadi pojem ,.zdravotni sluzby*, ktery v § 2 vymezuje jako poskytovani
zdravotni péce, konzulta¢nich sluzeb, nakladani s télem zemielého, zdravotnickou zachrannou sluzbu, zdravotnickou dopravni
sluzbu a dale také specifické zdravotni sluzby, transplantace a umélé preruseni t€hotenstvi. Zdravotni péci pak definuje jako:
a) ,.soubor ¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za vicelem
1. predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (ddle jen , nemoc ),
2. udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkcniho stavu,
3. udrZeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpen,
4. pomoci pri reprodukci a porodu,
5. posuzovani zdravotniho stavu,
b)  preventivni, diagnostické, lécebné, lécebné rehabilitacni, oSetiovatelské nebo jiné zdravotni vykony provdadeéné zdravotnickymi
pracovniky (dale jen , zdravotni vykon “) za ui¢elem podle pismene a)*. [157]

Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi v platném znéni uvadi jako hrazenou sluzbu zdravotni péci preventivni,
dispenzarni, diagnostickou, lé¢ebnou, 1é¢ebné rehabilitacni, lazeniskou 1é¢ebné rehabilitaéni, posudkovou, osetfovatelskou, paliativni
a zdravotni péci o darce krve, tkani a bun¢k nebo organi souvisejici s jejich odbérem, dale poskytovani 1é¢ivych piipravkd, potravin
pro zvlastni lékarské ucely, zdravotnickych prostfedkli a stomatologickych vyrobkl, pfepravu pojisténcti a ndhradu cestovnich
nakladd, odbér krve a odbér tkani, bunek a organt uréenych k transplantaci, pfepravu zijiciho darce, pfepravu zemielého darce,
pfepravu odebranych tkani, bun¢k a organti, prohlidku zemielého a pitvu vcetné piepravy, pobyt privodce pojiSténce
ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce, zdravotni péci souvisejici s t€hotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozadala o utajeni
své osoby v souvislosti s porodem. [158]
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- dle rozsahu (typu zafizeni a specializace) na pé¢i primarni (poskytovanou
zvolenym Iékarem, ktery =zabezpeCuje dlouhodobé a soustavné sledovani
zdravotniho stavu pacienta; je poskytovana jako ambulantni péce praktickymi
1¢kati pro déti a dorost, praktickymi 1€kafi pro dospélé, praktickymi zenskymi 1ékari
— gynekology, praktickymi zubnimi 1ékaii — stomatology), sekundarni (zdravotni
péCe navazujici na péc¢i primarni, je poskytovana jako specializovana ambulantni
péce nebo jako luzkova pécCe v zafizenich lazkové péce nebo pécle lazenska)
a terciarni (poskytovand ve vysoce specializovanych zdravotnickych zafizenich
vysoce specializovanymi zdravotnickymi pracovniky — touto oblasti se zabyva tato

prace).

Vyznamnym atributem poskytované péce je jeji diferencovani a to z pohledu intenzity,
zam&feni a zplsobu poskytovani. Zasady poskytovani diferencované péde® by mély
zajistit adekvatnost péce z hlediska odborného (medicinského — indikovanost pacienta

pro dany vykon) i z hlediska racionalniho vyuzivani zdroja. [31]

V soucasné dobé poskytovani diferencované péce provadéji osetiujici 1ékati na zakladé
své kvalifikace, kdy stanovuji diagnosticky a 1écebny postup. Jsou vSak ,,usmérnovani*
uhradovymi a regula¢nimi pravidly stanovenymi piislusnou legislativou a smlouvami
se zdravotnimi pojiStovnami, v ndvaznosti na to rozpoctovymi omezenimi jednotlivych

zdravotnickych zatizeni. Dale vstupuji do procesu revizni 1ékati zdravotnich pojistoven.

Z pohledu zavedené praxe a nové legislativy je relativné novym prvkem rozdéleni
zdravotnich sluzeb na standardni a nadstandardni (vice viz kap. 2.2.4 Pojisténi

nadstandardni zdravotni péce, str. 29).

® Diferencovana pé&e zahrnuje resuscitatni pééi (pééi o pacienty s nahlym selhanim jedné nebo vice zékladnich Zivotnich funkci,
u nichz je nutno tyto funkce podporovat nebo uméle nahrazovat; je poskytovana v zatizenich Ustavni péce, nejcastéji na lizkach
anesteziologicko—resuscitaénich oddéleni ¢i jednotek intenzivni péce), intenzivni pééi (péde o pacienty s ohrozenim selhani jedné
¢i vice zakladnich zivotnich funkci, které je nutno soustavné sledovat, oSetfovat a 1éCit, a tak selhani predejit, je poskytovana
na jednotkach intenzivni péce), b&znou (standardni) péci (péce o pacienty s akutnimi onemocnénimi bez selhdvani nebo ohrozeni
zivotnich funkci, pfevlada zejména péce lékafska a oSetfovatelskd), péci o dlouhodobé nemocné s predpokladem vyléceni
¢i zlepSeni zdravotniho stavu (zahrnuje pfedevsim dlouhodobou lé¢ebnou a rehabilitacni péc¢i poskytovanou v odbornych 1é¢ebnach,
lazeniskych l1écebnach a ozdravovnach), péci o dlouhodobé nemocné bez predpokladu dosdhnout podstatného zlepSeni (pfevazuje
predevsim potieba oSetiovatelské péce), pééi o pacienty v koneénych stadiich nemoci (pfevazuje predevsim oSetfovatelska péce,
dale jde o dodrzovani etickych norem a o uplatnéni psychologického pfistupu k umirajicim a jeho blizkym) a zakladni péci
(poskytovanou ve vSech ambulantnich zafizenich a v Gstavni péci z divodii zajisténi odbornych vySetfeni, vétSinou bez zvlastni
potieby oSetfovatelské ¢i naroéné&jsi 1ékaiské péce) [31]
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Ekonomika zdravotnictvi

Velky lékaisky slovnik uvadi, ze ekonomika zdravotnictvi je ,,hybridni védecky obor
zabyvajici se zpiisobem optimalni alokace disponibilnich lidskych, materialnich
a financnich zdroju v oblasti zdravotnictvi. Usiluje o integraci medicinské, ekonomické
a organizacni racionality v procesech souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péce*. [145]

Mezi oblasti zkouméani patii predev§im faktory nabidky a poptavky po zdravotnich
sluZzbach, zdravotni potieby, financovani a néklady zdravotni péce, méteni vysledk,
produktivity, ucinnosti a ekonomické efektivity zdravotnickych sluzeb, dale vlivy
ekonomického prostiedi na ekonomiku zdravotnickych organizaci, ekonomické

vyhodnocovani medicinskych intervenci a dalsi.

Verejny zdjem

S vyse uvedenymi pojmy Uzce souvisi pojem vetejny zajem. Zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi v § 17 definuje veFejny zajem jako zajem ,,na zajisténi

kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability

v ramci financnich moznosti systému verejného zdravotniho pojisteni*. [158]

Je tkolem MZ CR posoudit jednotlivé ramcové smlouvy mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli, a to jak z pohledu jejich souladu s pravnimi ptedpisy, tak

také vefejnym zajmem.

1.2 Zakladni atributy zdravotnickych systému

Systém zdravotnictvi, resp. péce o zdravi, vychazi z politiky dané¢ zemé¢, kdy se snazi
naplnit stanovené cile, které jsou od n¢j oCekavany. Jak uvadi Janeckova a Hnilicova
[39, s. 87], kritéria pro méfeni dosahovani stanovenych cili musi zohlediovat jak
medicinskou u¢innost zdravotni péce, tak celkovou ekonomickou efektivnost, kterou
rozumi navratnost ,,vdaju na zdravotni péci vzhledem k dosazenym zdravotnim

vysledkiim nebo k podilu zdravotnictvi na ekonomickém riistu.

V systémech, kde stat garantuje bezplatnou zdravotni péci a urcuje zdroje jejiho
financovani zakonnym pojisténim nebo vybérem dani, musi v souladu s principem
symetrie pravomoci a odpovédnosti systémove zabezpecovat efektivni hospodateni
S nimi.
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Pro dosahovani efektivnosti je nezbytné, aby byla alokac¢ni rozhodnuti provadéna témi
subjekty, které maji nejlepsi informace o variantach a dopadech rozhodnuti a aby tato

rozhodnuti byla zaroven konfrontovana s omezenosti zdroju.

Garantovana zdravotni péce predstavuje zajiSténi a prevzeti odpovédnosti
za zdravotni péci z n¢kolika hledisek. Pfedevsim z pohledu jeji dostupnosti (viz dale),
kvality (prostiednictvim zabezpeCovani vzdélavani zdravotnickych pracovniki,
kontroly 1é€iv, jejich distribuce, v SirSim kontextu péce o zdravi dohlizi na Cistotu vod,
nezavadnost potravin a dalsi funkce prostiednictvim hygienickych stanic) a zamezovani
neefektivnosti v systému regulaci, jak na strané poptavky, tak i na strané nabidky

zdravotnickych sluzeb. [37]

Jak uvadi Durdisova, ,,Garantovana péce predstavuje tu cast potiebné zdravotni péce,
ktera je v dané spolecnosti a v daném case povazZovina za tak zdvaznou, Ze se stavd

predmétem plné, nebo castecné uhrady z verejnych zdrojii. [28]

Mezi zékladni atributy (indikatory) zdravotnickych systému, ze kterych je mozné je

hodnotit a porovnavat, patii:
e dostupnost,
e ckonomicka nakladnost,
e OVNOSt,
e kvalita péce,
o efektivnost (vykonnost),
e spolecenska akceptabilita.

Exner uvadi, ze kazdy zdravotni systém lze popsat Ctyfmi systémovymi cily
a to dostupnost, kvalita, rovnost (ekvita) a profitabilita. Jak vyplyva z obr. €. 1, str. 15,
kvalita je v protikladu s dostupnosti — vysoce kvalitni péci nelze, s danym omezenim
zdroji a to jak financnich, tak i lidskych (omezeny pocet odbornikl), poskytovat
v kazdém mésté. Ziskovost (profitabilita) je v protikladu k ekvité, ptfi pozadavku

na zvySeni ziskovosti je v ,,ohrozeni* naplnéni cile rovnosti. [30]
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Obr. ¢. 1: Systémové cile zdravotnich systémi

Profitabilita

A

Kvalita - P Dostupnost

\/

Rovnost
(ekvita)

Zdroj: Exner, et. al., 2005 [30]

1.2.1 Dostupnost

Dostupnost zdravotni péce vyjadiuje piekazky, které pacient ma nebo nema pii Cerpani

zdravotni péce. M4 n¢kolik slozek — rozliSujeme dostupnost:

geografickou (mistni) — je vyjadienim distribuce zdravotnickych sluzeb riznych
specializaci v terénu; mistni dostupnosti hrazenych sluzeb se v § 40, odst. 3,
pism. a) zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni
[158] rozumi ,,primérend vzdalenost mista poskytovani hrazenych sluzeb vzhledem
k mistu trvalého pobytu nebo k mistu bydlisté pojistence. Mistni dostupnost se
vyjadruje dojezdovou dobou... Dojezdovou dobou se pro ucely tohoto zakona rozumi
doba v celych minutdach, ktera odpovida efektivni dostupnosti mista dopravnim
prostiedkem rychlosti, kterd je primerena typu pozemni komunikace a je v souladu
se zakonem upravujicim provoz na pozemnich komunikacich®. Konkrétni Casy jsou
uvedeny v nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich

sluzeb. [99]

Pro obor chirurgie — chirurgickou luzkovou péci — je dojezdova doba stanovena
na 60 minut. Vzhledem k nizkému podtu vykont resekce pankreatu v CR,
kterymi se zabyva prakticka ¢ast (viz kap. 7 Chirurgicka 1é¢ba karcinomu pankreatu
— naklady na vybrané vykony, str. 67) a jejich narocnosti (odborné i nakladové),
by odpovidal spiSe Cas stanoveny pro specializované obory ortopedie (75 minut)
nebo traumatologie (120 minut). Uvadéné vykony jsou vykony planované, nikoliv

akutni, proto nehrozi mozné nebezpeci zprodleni.
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W

¢asovou — vyjadiuje Cekaci dobu na vySetfeni/vykon; zakon ¢&. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni v § 40, odst. 3, pism. b) uvadi,
ze ,,casovou dostupnosti se rozumi zajisteni poskytnuti neodkladnych a akutnich
hrazenych sluzeb ve lhité odpovidajici jejich naléhavosti. [158] Z toho vyplyva, ze

u neodkladnych a akutnich stavli je péci nutno poskytnout tak, aby nedoslo

ke zprodleni, u pldnovanych hrazenych sluzeb nafizeni vlady ¢&. 307/2012 Sb.,

o mistni a cCasové dostupnosti zdravotnich sluzeb, v § 2, odst. 2 uvadi, ze
»Se poskytuji ve lhuté, ktera je lékarsky oduvodnitelnd a vychazi z objektivniho
lékarského posouzeni soucasného zdravotniho stavu pojisténce, anamnézy
a pravdeépodobného pribéhu jeho nemoci, bolestivosti nebo povahy jeho

onemocnéni*. [99] Lhuta nesmi prekrocit limit uvedeny v nafizeni.

Pro vybrané vykony, kterymi se zabyva prakticka ¢ast (viz kap. 7 Chirurgicka lécba
karcinomu pankreatu — naklady na vybrané vykony, str. 67) neni ¢asova dostupnost

specifikovana.

finan¢ni — vychazi z nastavenych mechanisma pro thradu nékladd, typu pojiSténi

a miry spoluucasti pacienta; vice viz kap. 2.2 Financovani zdravotni péce, str. 23;

organizacni (administrativni) — zahrnuje administrativni ptekdzky, které musi
pacient piekonat pro pfistup ke zdravotnickym sluzbam (napft. potfeba doporuceni

od praktického Iékate pro vySetfeni/oSetfeni u specialisty);

sociokulturni — zahrnuje piekazky socialniho a kulturniho razu zhor$ujici orientaci
pacienta v systému zdravotnickych sluzeb a majici vliv na jeho poptavku
po adekvatni zdravotni pé¢i (napf. vliv nizkého stupné vzdélani, etnické ptislusnosti,

jazykovych bariér, nabozenskych norem).

1.2.2 Kvalita

Pojem kvalita tak, jak jej vymezil Aristoteles, je definovan jako ,primérenost néjaké

entity (res nebo ens) k plnéni svého ucelu, pro néez byla urcena®. [97] Joseph Juran

definuje kvalitu jako ,,zplsobilost k uziti“. Philip B. Crosby zase jako ,,soulad

s pozadavky*. Podle akademického slovniku cizich slov znamena pojem jakost ,,souhrn

uzitnych vlastnosti vyrobku nebo sluzby, souhrn typickych, zpravidla kladnych

viastnosti*. [85]
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Vseobecna encyklopedie definuje kvalitu jako ,,vSechno to, nac se ptame otdzkou

wjaky “?; vlastnost, jiz nelze zmérit a vyjadrit ¢islem®. [45]

Také pro oblast zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce existuje mnoho definic
pojmu kvalita. Casto je v literatufe zmifiovand definice Svétové zdravotnické
organizace (WHO), kterou uvadi ve Smérnici pro vyvoj strategii kvality a bezpecnosti
v kontextu zdravotnického systému. Kvalitu tam definuje jako ,,sluzbu, ktera co
nejefektivnéjsim zpiisobem organizuje zdroje, aby se spolehlivé uspokojily zdravotni
potreby v oblasti prevence a péce u téch nejpotiebnéjsich, bez zbytecného plytvani

a v mezich pozZadavkii vyssi urovne®. [136]

Stiitecky definuje kvalitu ve zdravotnictvi jako ,uroven, pri které sluzby pecujici
o pacienta zvysuji pravdépodobnost vysledkii, které si pacient preje a sniZuji
pravdépodobnost vysledkii, které si pacient nepreje pri bézné urovmi stavu

znalosti. [133]

Kvalita je neurcitou veli¢inu a sama o sobé nemuize byt presné zméfena. Méfeny mohou
byt jen jeji jednotlivé slozky. Proto se provadi tzv. dekompozice kvality na elementy,
které se oznacuji jako standard, ktery reflektuje elementy kvality poskytované

péce — vice viz kap. 5.3 Klinicky standard, str. 57. [5]

Kvalita zdravotni péce se odviji od souCasnych poznatkti védy v oblasti mediciny,
moznosti technologii, zna¢né zavisi na ekonomické situaci zem& a hospodaiskych
ukazatelich, které ovliviluji objem financnich prostfedkti, které jsou vynakladany
na zdravotnictvi (pifijmy do zdravotnictvi jsou odvozeny z dichodu a tak kolisaji
S hospodaiskym vyvojem zem¢) a na podminkdch trhu. Neméné vyznamnym prvkem
ovlivitujicim kvalitu zdravotni péce je uroven vzdéla(va)ni zdravotnickych pracovniki

a dohled nad vykonem jejich povolani. [29]

1.2.3 Ekonomicka nakladnost a efektivnost (vykonnost)

Ekonomicka nakladnost vyjadiuje spotfebu financnich prostfedki zdravotnickym
systtmem. Byva vyjadfovand jako podil finan¢nich prostiedkii vydanych
na zdravotnictvi z celkového hrubého doméciho produktu dané zemé. Vyjadiuje se
procentem z hrubého domadaciho produktu, které je vynakladdano na zdravotnictvi

a vyjadiuje tak ekonomickou naroc¢nost ndrodniho zdravotnictvi v daném roce.
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Jak uvadi Durdisova a Langhamerova [29, s. 71], ,,0becné plati, Ze zdravotnické
systemy, které jsou vice oteviené trhu, jsou drazsi a vynakladaji vyssi procento HDP
na zdravotni péci nez systéemy, kde prevazuji statni centrdlni regulace. Vice viz

kap. 3 Naklady ve zdravotnictvi, str. 35.

Ekonomicka efektivnost ve zdravotnictvi znamend takové uskute¢iiovani jednotlivych
voleb mezi cili a mezi alternativnimi zptsoby jejich dosazeni, aby bylo dosahovano
maximalniho celkového prospéchu z disponibilnich zdroji dané spolecnosti. Metodou
dosazeni takto chapané efektivnosti je ocenéni relativnich pfinosii a relativnich naklada

raznych moznosti. [84]

Efektivnost, kterd obecné oznacuje pomér mezi piinosem néjaké Cinnosti a naklady
na ni vynalozenymi, u zdravotnického systému odpovidd na otazku jaky rozsah,
strukturu, kvalitu péce a komu (ve smyslu jak Siroké populaci) je schopen s danymi
zdroji zabezpecit. Efektivnost (vykonnost) systému se tedy vztahuje ke zdravotnim

potiebam populace a ekonomickym zdrojim. [29]

K posuzovani vykonnosti slouzi cela fada postupti hodnoceni efektivity procesu vstupy
— vystupy, jako napf. analyza ndkladli a pfinost (cost — benefit analysis), nakladi
a efektivity (cost — effectiveness analysis) a dalsi. Vyjadieni vySe nakladi nebyva
vyrazn¢ problematické, problém nastava v okamziku vyjadieni piinosu, efektu,

(zadouciho) vysledku. Pozadovanym efektem muZe byt snizeni nakladd, mortality apod.

1.2.4 Rovnost

Rovnost (ekvita) vyjadiuje stejny pristup k 1écbé pro vSechny pacienty, bez ohledu
na jejich socialni status ¢i platebni schopnost. Jak uvadi Kiizova, rovnost a spravedinost
Jjsou dilezitymi prioritami zdravotni politiky vV podstaté vSech evropskych zemi, kde ma
obCan pravo na ochranu zdravi a zdravotni péci stanovenou zdkonem, toto pravo je
garantovano stejné¢ jako napfiklad pravo volebni. Proto evropské zemé organizuji
zdravotnictvi jako systém piedplacené péCe a to at’ prostfednictvim zdafiovani nebo

ptispivanim do vefejnych fondu. [38]

V Ceské republice je pravo na poskytnuti zdravotni péée upraveno ¢lankem 31 Listiny
zakladnich prav a svobod, ktery uvadi, ze ,.kazdy md prdavo na ochranu zdravi. Obcané
maji na zakladeé verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni

pomiicky za podminek, které stanovi zdakon®. [156]
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Rovnost vyjadifuje uplatnéni zasad stejné zdravotni péce pii stejnych potizich s tim,

ze byva rozliSovana tzv. horizontalni rovnost — pfedpokladd poskytovani stejné péce

osobam se stejnymi zdravotnimi problémy — a vertikéIni rovnost, kdy je poskytovana

diferencovana péfe osobam s ruznymi zdravotnimi potizemi. Rovnost vyjadiena
v systému zdravotnictvi CR znamena také solidaritu bohatych s chudymi, zdravych

s nemocnymi, mladych se star§imi, ekonomicky aktivnich s ekonomicky neaktivnimi.

Podle Durdisové ,,je zdiiraziiovino jako Zadouci, aby se nezbytné reformni snahy
zdravotnickych systémi nedotkly principu rovnosti v mire, ktera by byla povazovina
za socidalné neunosnou a nespravedlivou. Jako socidlné spravedlivé a unosné se
v Evropé povazuje to, aby se péce o pacienta lisila pouze ve sfére doplikovych
zvlastnich sluzeb, napr. alternativnich lékii, alternativnich postupii, vétsim luxusu
pri hospitalizaci, mire svobodné volby lékare a zdravotnického zarizeni, apod. Rozdily

nejsou pripustné v aplikaci postupii lege artis*. [29, S. 72]

S pojmy efektivnost a rovnost jsou neodmyslitelné spojeny také pojmy spravedinost
a socialni pfijatelnost. Jak je znamo z ekonomické teorie, Ze ekonomicka efektivnost
jesté nemusi znamenat spoleCensky pfijatelné, spravedlivé feSeni. Snahou je nalezeni
takovych fesSeni, kterd jsou zaroven ekonomicky efektivni a spravedlivd, coZ je oblast
normativni ekonomie. Zdrojem nespravedlivé nerovnosti se muze napiiklad stat
nerovnomérné rozloZeni zdravotnickych sluzeb, pfiliS vysokd hranice finanéni

spolutiasti, vyméra pojistného podle individualniho rizika, apod.

Rovnost ve vztahu ke zdravotni pé¢i ma v obcanské spolecnosti mimofadnou zévaznost,
ktera vyplyva z existencidlni hodnoty zdravi, které je chdpano jako ptedpoklad

svobodného rozvoje a uplatnéni prava na Zivot. [29]

Usporadani zdravotnického systému by mélo odpovidat jak potiebam, tak i pfedstavam
a moznostem spolecnosti o dostupnosti a kvalité¢ zdravotni péce. Tyto atributy by vSak
mély byt zaloZzené na hmatatelnéjsim podkladé, nez jsou jen pocity a dojmy.
Tuto moznost piedstavuje vyvoj klinickych standardi zaloZzenych na védeckych

dukazech — viz kap. 5.3 Klinicky standard, str. 57.
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2 Zdravotni pé¢e v CR

Poskytovani zdravotni péfe v Ceské republice doznalo v poslednich dvou letech
vyznamnych zmén. Ministerstvem zdravotnictvi je postupné realizovana reforma

zdravotnictvi, ktera je rozdélena do dvou etap:

1. prvni etapa byla zaméfena na prava pacientl, nové kodexové Zékony4, postupy
proti korupci a zvySovani efektivity systému. V jejim ramci byly schvaleny
nasledujici stézejni zakony (uvedeny jsou zasadni zmény oproti piedchozim
upravam), na které navazuji dalsi legislativni dokumenty, predev§im v podobé

vyhlasek MZ CR:

a) Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi vV platném znéni [158]

i) definovani naroki pojisténce (na vybér zdravotni pojistovny, poskytovatele
zdravotnich sluzeb, zdravotnického zafizeni, ¢asovou a mistni dostupnost

hrazenych sluzeb);

i) definovani podminek poskytovani hrazenych sluzeb (blize o hrazenych
sluzbach viz kap. 2.2.2 Zdravotni péce hrazend z veifejného zdravotniho
pojisténi, str. 26), které — oproti piedchozim predpisim tykajicich se
poskytovani zdravotni péfe — zohlednuji aspekt bezpe¢i a védeckych
dikazt;

Iii) zavedeni pojmu ,.ekonomicky naro¢néjsi varianta“, ktera ma umoznit
pacientiim legalni pfiplaceni si na zdravotni péci v ptipadé€, kdy je mozné
jednu zdravotni sluzbu poskytnout vice jak jednim zplisobem se stejnym
terapeutickym uc¢inem. V takovém piipadé¢ hradi zdravotni pojistovna
z vefejného zdravotniho pojisténi tzv. zakladni variantu, ktera je ,,v souladu
s ucelnym a hospodarnym vynakladanim zdrojii verejného zdravotniho

ree

pojisteni. [158]

* Divodova zprava k vladnimu navrhu zakona o zdravotnich sluzbach poskytuje nasledujici vysvétleni tohoto pojmu kodexovy
zakon: ,,Bude se jednat o zdkon kodexového typu obsahujici obecnou prdavni upravu; bude vymezovat novou terminologii,
zakladni podminky poskytovani zdravotnich sluzeb, postaveni statu, poskytovatele zdravotnich sluzeb a pacienta a jejich vzdajemné
vztahy.“ [69]

20



Ekonomicky naro¢ngj$i varianty 1écby budou uvedeny v provadécim

predpisu k zakonu, ktery k datu vydani této prace nebyl zvefejnén®;

iV) vyiazeni z thrady I[éCivé pripravky, které mohou byt vydavany

1 bez 1¢katského predpisu (§ 15, odst. 6, pism. f);

b) Zékon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v platném znéni [157]

1) definovani zakladnich pojmu Vv souvislosti s poskytovanim zdravotni péce
(zdravotni sluzba, zdravotni péée, pacient, hospitalizace, druhy a formy

zdravotni péce atd.);

i) vymezeni postupu lécby lege artis (zakon v § 4, odst. 5 uvadi pojem
,halezita odbornad uroven®, kterou definuje jako ,poskytovani zdravotnich
sluzeb podle pravidel védy a wuznavanych medicinskych postupii,
pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky

a objektivni moznosti. [157];

Iii) vymezeni prav a povinnosti poskytovateli, pacientd a dal$i subjektd
Systému zdravotnictvi (viz také kap. 2.5 Prava a povinnosti pojisténce,

str. 33);

iV) zavedeni institutu ,dFive vysloveného prani“, ktery zavazuje
poskytovatele tidit se diive vyslovenym ptanim pacienta, pokud mu je
znamo;

V) vymezeni podminek pro udéleni statusu® centra vysoce specializované

péce (viz kap. 4 Pojem centralizace zdravotni péce, str. 45);

vi) postup a pravidla pro vyrizovani stiznosti.

® Za u&elem stanoveni vykonti/prostiedki, které budou oznageny za ekonomicky naroéngjsi varianty zdravotnich sluzeb, ziidilo MZ

¢lent, kterymi jsou zastupci zdravotnickych instituci, odbornych spoleénosti, pojistoven a pacienti. [116] [96]

® | v oficialnich dokumentech jsou &asto chybné pouZivany pojmy status a statut (napf. Zakon &. 372/2011 Sb., ktery na zikladé
Zadosti udéluje statut, nikoliv status centra — vice viz kap. 4.1 Vymezeni pojmu centralizace zdravotni pé&e, str. 45). Jak uvadi Ustav
pro jazyk &esky AV CR, v.v.i. v Jazykové poradné: ,,Status je stav véci (pomérii, osob), jaky je v jisté dobé...; v pravnickych textech
se timto slovem vyjadiuje postaveni osoby nebo organizace urcené souhrnem jejich prav a povinnosti... Statut jsou stanovy,
pravidla, predpisy pro ziizeni a jednani néjaké instituce, napr. organizacni statut, statut podniku, firmy, hospodarské organizace...
pridavné jméno je statutarni = tykajici se statutu, opirajici se o statut, vychdzejici z ného, napr. statutdrni narizeni,
predpisy; statutdrni naméstek; statutdarni mésto je mésto s vlastnim statutem.” V tomto vyznamu jsou v dokumentu tyto pojmy
pouzivany. [67]
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C) Zékon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé v platném

znéni — vymezuje Cinnosti spadajici pod zdravotnickou zachrannou sluzbu,
soucinnost poskytovatel akutni l0zkové péce, dostupnost zdravotnické
zachranné sluzby vcetné casovych (dojezdovych) limitd, umoznuje c¢lentim
vyjezdové skupiny vstupovat do cizich budov a na cizi pozemky v souvislosti

s poskytovanim prednemocnic¢ni neodkladné péce;

d) Zakon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach v platném znéni —

jak z nazvu vyplyva, upravuje poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb typu

asistované reprodukce, sterilizace apod.;

e) Zakon ¢. 95/2004 Sb., o povolani 1ékafe, zubniho Iékaie a farmaceuta v platném
znéni;

f) Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich v platném
znéni.

2. druha faze ma byt zaméfena na reformu fakultnich nemocnic, racionalizaci sité

zdravotnickych zafizeni, dlouhodobé péce a fungovani zdravotnich pojistoven.

Klicové by v této fazi mély byt nasledujici zakony: zdkon o univerzitnich

nemocnicich, zakon o dlouhodobé péci a zakon o zdravotnich pojistovnach.

Jak uvaddi MZ CR na svych strankdch, v rdmci racionalizace sité zdravotnickych
zafizeni by superspecializovanou centrovou zdravotni péci mély poskytovat jen fakultni

nemocnice a specializované ustavy. [138]

I pies snahu MZ CR o realizaci reforem ¢eskému zdravotnictvi stéle chybi formulovana
dlouhodob¢ udrzitelna strategie rozvoje, ktery by vychéazela z dlouhodobych cilii a byla

zaloZena na védé a vyzkumu a byla systematicky aplikovana do praxe.

2.1 Model zajist'ovani zdravotni péce

Pro zajisténi fungovani zdravotnického systému je mozné zvolit z nékolika hlavnich
modelll financovani a to trzniho — zalozeného na volném trhu, zdravotni péce je

vnimdna jako zbozi, ma trzni cenu, Beveridgeovského — zalozeného na narodni

zdravotni sluzbé, financovan ze statniho rozpoctu a Bismarckovského — zaloZeného

na vetfejném zdravotnim pojiSténi, na principu solidarity, tento model je aplikovan

v CR. [26, 28]
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Podstatou modelu v CR je zikonné zdravotni pojisténi, které je upraveno zékonem

%

¢. 592/1991 Sb., o pojistném na zdravotni pojisténi V platném znéni. Poplatniky
vefejného zdravotniho pojisténi jsou vsichni ob&ané CR trvalé Zijici na tGzemi

republiky. [159]

2.2 Financovani zdravotni péce

V roce 1992 byl v CR opustén centralni systém zdravotnictvi zaloZeny
na financovani ze statniho a izemnich rozpoctl, se staitnim vlastnictvim zdravotnickych
zatizeni. Tento systétm byl nahrazen systémem pluralitnim, zalozenym
na vicezdrojovém financovani.

2.2.1 Zdroje financovani

Systém ceského zdravotnictvi je zaloZen na principu solidarity (zdravych s nemocnymi,
mladych se starymi, bohatych s chud$imi) a na dostupnosti zdravotni péce pro vSechny
obCany (viz kap. 1.2.1 Dostupnost, str. 15). Financovani zdravotnictvi je

zabezpecovano:
e vefejnym zdravotnim pojisténim’,
e finanéni spolutcasti pacientd,
e statnim rozpoctem a rozpocty izemnich organd,
e pfimymi thradami fyzickych a pravnickych osob,
e Uhradami mimo okruh zdrojl statniho rozpoctu,

e sponzory, nadacemi apod.

TV legislativé se vyskytuje pojem ,,vSeobecné zdravomi pojisténi (viz zakon &. 592/1992, o pojistném na vieobecné zdravotni
pojisténi v platném znéni) i ,,verejné zdravotni pojisténi (viz zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v platném
znéni). Prvni pojem byl definovan zikonem Ceské narodni rady &. 550/1991 Sb., ktery uvadi, Ze ,,upravuje vieobecné zdravotni
pojistént (dale jen ,,zdravotni pojisténi ), na jehoz zdkladé je poskytovina potiebna zdravotni péce bez nutnosti jeji primé vihrady
V rozsahu stanoveném timto zdkonem a Zdravotnim radem*. Druhy se diva na zdravotni pojisténi z pohledu jeho ne-dobrovolnosti
(vefejné — tedy zakonné a soukromé — tedy komeréni zdravotni pojisténi). V textu je respektovano toto déleni a je pouzivan pojem
vefejné zdravotni pojisténi.
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V soucasné dobé& je v CR registrovano 7 zdravotnich pojistoven®, které jsou povéfeny
vybérem pojistného a organizaci thrad poskytovatelim péce. Dale plni ulohu regulaéni
(pocet a kvalita poskytovatelil) a kontrolni (objem a kvalita poskytované péce) vici

smluvnim zdravotnickym zafizenim.

Protoze vySe pojistného neni stanovena s ohledem na riziko pojisténce (obecné

lze konstatovat, ze s rostoucim vékem roste riziko nemocnosti a Cerpani zdravotni
péce — viz priloha D — tab. ¢. 12), ale procentni sazbou z vyméfovaciho zékladu®,

jsou platby vybrané v ramci vefejného zdravotniho pojisténi pierozdélovany

podle nakladovych indext 18 vékovych skupin, kdy nakladové indexy jsou stanoveny

jako podil primérnych nakladi na pojisténce v dané skupin¢ podle véku a pohlavi
a prumérnych nakladt na standardizovaného pojisténce (viz ptiloha D — tab. ¢. 13).
Cilem pterozdélovani je zabranit pietahovani méné nédkladnych skupin pojisténcli mezi
pojistovnami. [148, 159] Jak ale upozoriiuje VZP CR v ¢&lanku Soucasny systém

prerozdelovani neni spravedlivy, ani tento systém neni ideédlni, bylo by vhodné rozsifit

ho o kategorii preskripce 1éka. [77]

Celkové vydaje na zdravotnictvi ¢inily v roce 2010 celkem 278.757 mil. K¢ [56], odhad
pro rok 2011 je 288.784 mil. K¢. [111]

Jak ukazuje graf ¢. 1, pfevazna Cast vydaji na zdravotnictvi je hrazena systémem

vefejného zdravotniho pojisténi, které v roce 2011 krylo 78,1 % vydaju. Statni a uzemni

rozpo¢ty uhradily 5,8 % celkovych vydaji a soukromé vydaje tvorily 16,1 %.

Vzijemny pomér téchto jednotlivych zdroji financovani zlstava v poslednich letech
zhruba zachovan, rychleji od roku 2000, oproti ostatnim zdrojim, roste podil

soukromych vydaju, které zahrnuji pievazné vydaje domdacnosti.

8 Piehled zdravotnich pojistoven registrovanych v CR k 1. 3. 2013 (fazeno abecedng):

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna — WWw.cpzp.cz, Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancii bank, pojistoven
a stavebnictvi — Www.0zp.cz, Revirni bratrska pokladna — www.rbp—zp.cz, Vojenska zdravotni pojistovna Ceské
republiky — Www.vozp.cz, Vieobecnd zdravotni pojisfovna Ceské republiky — Www.vzp.cz, Zaméstnanecka pojistovna
Skoda — www.zpskoda.cz, Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra Ceské republiky — www.zpmver.cz

® Vyméfovaci zaklad upravuje zékon &. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi v platném znéni. [159]
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Vydaje domécnosti predstavuji nejen piimé platby poskytovatelim zdravotni péce
v podobé doplatkli za 1éCiva, zdravotnické zbozi a za poskytnuté zdravotnické sluzby
(spoluticast pacientli, platby za lékatské vykony nehrazené nebo castecné hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi apod.), ale také vydaje domacnosti v 1ékarnach, které
obsahuji 1 ndkupy vitamind a dalSich preparati a vyrobki, které nemusi pfimo souviset
s poskytovanim zdravotni péce. Proto zvySujici se procento piesné nevypovida
o spoluti€asti pacientll na vlastni 1é€b¢, ndrGst mize také znamenat vétsi péci obcanli
o své zdravi. Tomu nasvéd¢uje postupny rist soukromych vydaji i v letech, kdy nebyly
jesté¢ zavedeny tzv. regulacéni poplatky, ani neprob&hla zasadni uprava legislativy

zvySujici finan¢ni spolutucast pacientli napt. na provedenych vykonech.

Nominalni hodnoty vydaji na zdravotnictvi v letech 2000-2011 zachycuje v ptiloze E
graf ¢. 15. Pro moZnost porovnani byly hodnoty vydaji pfepocteny na stalé ceny roku
2000 (viz ptiloha E — graf ¢. 16). [103, 110, 111, 141]

Graf ¢. 1: Vydaje na zdravotnictvi podle zdroja v letech 2000-2011

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

‘ W Veiejné vydaje - zdravotni pojistovny " Veiejné vydaje - rozpoctové vydaje rezortlt I Soukromé vydaje ‘

* Odhad

Zdroj: data UZIS CR - Aktudlni informace & 47/2001, 39/2002, 35/2007, 28/2012 a Statistickd rocenka Ceské republiky 2012
[56, 103, 110, 111, 141], viastni zpracovani

25



Az do roku 2009 dochdzelo k nomindlnimu i redlnému rastu nakladd. Divody
nominalniho i realného poklesu vydaju v 2010 oproti roku 2009 lze u soukromych
vydajii spatiovat ve zmirnéni dopadu regulac¢nich poplatkl na pacienty10 a ve stagnaci
kupni sily obyvatelstva, u vefejnych vydaji pak ve vyactovani dohadnych ucti za rok
2008 v roce 2009, ¢imz stouply vydaje v roce 2009 vice, nez by odpovidalo skutecnosti,
dale pak referen¢nim obdobim pro rok 2010 ztistal rok 2008.

V porovnani s evropskymi Cleny Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj
(OECD), ackoliv mezinarodni srovnani je pon€kud komplikované diky rozdilnym
systémiim financovéani zdravotnictvi v jednotlivych zemich, Ize konstatovat, 7e se CR

.17 . v stvvr ’ ’ ’ co 1l . ’
fadi mezi zemé¢ s nejniz§im podilem soukromych vydaji™ na zdravotnictvi. [112]

Tok finanénich prostiedkii mezi jednotlivymi subjekty ve zdravotnictvi v CR

znazoriuje obr. €. 2 — viz ptiloha F.

2.2.2 Zdravotni péce hrazena z verejného zdravotniho pojisténi

Z vetejného zdravotniho pojisténi je, Castecné nebo zcela, hrazena zdravotni péce, jejiz
rozsah a podminky poskytovani uvadi zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim

pojisténi v platném znéni. [158]

Hrazena je takova zdravotni péce, ktera ma zachovat nebo zlepSit zdravotni stav

pacienta — pojisténce, ptipadné zmirnit jeho utrpeni a to v pfipadé, kdy tato péce

odpovidad zdravotnimu stavu pacienta, ucelu poskytovani (kterého ma byt danou péci

dosazeno), je pro pacienta pfiméfené bezpecnd, v souladu se souCasnymi dostupnymi

poznatky lékatské védy a existuji diikazy o jejich G¢innosti.

Do hrazené zdravotni péCe spada:

- lécebna péce ambulantni a ustavni, véetné diagnostické, oSetfovatelské a paliativni
péce, rehabilitace a péce o chronicky nemocné (lé¢ivé ptipravky a zdravotni
prostiedky indikované v ptipad¢ ustavni lécby jsou plné hrazeny ze zdravotniho

pojisténi),

°°0d 1. 4. 2009 doslo k osvobozeni od placeni poplatkii osob mladsich 18 let, pro seniory star§i 65 let byl sniZen ochranny limit
2 5.000 K¢& na 2.500 K¢ atd. [118]

1 Patfi mezi n& piima vydani obyvatelstva, vydaje neziskovych instituci, dary, vydaje zam&stnavatelii na zdravi zamé&stnanci,
soukromé zdravotni pojisténi apod.
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zdravotni péce souvisejici s téhotenstvim a utajovanym porodem ditéte,

péce o darce krve, tkani a bun€k nebo orgdnt souvisejici s jejich odbérem, véetné
odbéru a nezbytného naklddani s nimi (uchovavani, skladovani, zpracovani
a vySetfeni),

pohotovostni a zichranna sluzba,

preventivni péce,

dispenzarni péce (piedstavuje soustavnou péci o urCité skupiny pacientti, nebo
rizikové pojisténce),

lazenska péce a péce v odbornych détskych léCebnach a ozdravovnach,
poskytovani 1é¢ivych pripravki (1éCivé piipravky se hradi v souladu s platnymi
zakony, na zakladé kategorizace 1éCiv, kterou vydava MZ CR, a maximalnich cen

uvedenych v cenovém véstniku MF CR),

poskytovani prostredkii zdravotnické techniky (prostfedky zdravotnické techniky
se hradi v zavislosti na mife a zdvaZnosti zdravotniho postizeni v zékladnim
provedeni, nejméné ekonomicky narocném, coz je stanoveno platnym cenikem
prostfedkii zdravotnické techniky, piipadné podléha schvaleni reviznim lékafem
pojistovny),

poskytovani stomatologickych vyrobki (je stanoveno platnym cenikem

stomatologickych vyrobk),

preprava pacienti (nemocnych, darct, rodi¢ek apod.) a nahrada cestovnich

nakladuq,
posudkova ¢innost,

prohlidka zemfielého pojiSténce a pitva véetné piepravy.

Do 31. 3. 2013 byla z vetejného zdravotniho pojisténi hrazena také zavodni preventivni

péce. Od tohoto data, na zakladé zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich

sluzbach v platném znéni, pracovnélékaiské sluzby hradi zaméstnavatel poskytovateli

téchto sluzeb a to na zakladé uzaviené smlouvy za smluvni cenu.
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Rozsah poskytované péce hrazené ze zdravotniho pojisténi je vazdn na smlouvu
zdravotnického zafizeni se zdravotni pojisStovnou, u které je pacient pojistén.
Pro vSechny druhy péce, vcetné péCe neakutni, si mlize pacient vybrat
i nesmluvni zdravotnické zafizeni — tzn. zafizeni, které nema uzavienu smlouvu
S pojistovnou, u které je pojistén. Tim se vSak vzdava prava na tihradu péce z vefejného
zdravotniho pojisténi a veSkerou zdravotni péci poskytnutou v nesmluvnim
zdravotnickém zafizeni, vcCetn¢ I¢kti a doprovodnych vysSetieni, kromé nutné

a neodkladné péce, si hradi sam.

V pripad¢ akutni potteby lékaiského osetieni (tzn. irazu, vzniku akutniho onemocnéni,
akutniho zhorSeni zdravotniho stavu, neodkladného porodu) nesmi byt pacient
zdravotnickym zafizenim (ani nesmluvnim) odmitnut a musi byt oSetfen

bez pozadovani jakékoliv uhrady. [158]

2.2.3 Rozhodovani o financovani zdravotni péce a o zabezpecovani jejiho rozsahu

Rozhodovani o financovani zdravotni péfe a o zabezpecovani jejiho rozsahu probiha
v ramei tzv. dohodovaciho Fizeni'? mezi Vieobecnou zdravotni pojistovnou Ceské
republiky (dale VZP CR), ostatnimi zdravotnimi pojisfovnami a pfislusnymi profesnimi
sdruzenimi poskytovatelti, jehoz vysledkem je Seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami®® (Je vydavan pro kazdy kalenddini rok), podle kterého je
zdravotnickym zafizenim, se kterym dana zdravotni pojistovna uzaviela smlouvu,
proplacena poskytovana zdravotni péce. V ramci dohodovaciho fizeni je dile dohodnuta
hodnota bodu, vySe thrad za zdravotni péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi
a regulacni omezeni na nasledujici kalendaini rok. V ptipadé, ze nedojde k dohodé
mezi vySe uvedenymi partnery do 120 dnti pied skoncenim piislusného kalendainiho
roku nebo MZ CR shleda, Ze tato dohoda neni v souladu s pravnimi piedpisy
nebo vefejnym z4jmem, stanovi hodnotu bodu, vyse uhrad za zdravotni péci hrazené

ze zdravotniho pojisténi a regulaéni omezeni samo MZ CR.

12 postup fizeni je uveden v zakoné &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni.
¥ Vyhlagka &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami v platném znéni

Poznamka pod carou pokracuje na dalsi strané.
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2.2.4 Pojisténi nadstandardni zdravotni péce

Od roku 2012 se zménou legislativy — s novym zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani a novelou zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi — byl do legislativy zaveden pojem ,,ekonomicky naro¢néjsi
varianta“ (blize viz kap. 2 Zdravotni péée v CR, str. 20), ktery dal prostor pro novy
produkt na trhu — pojisténi pro piipad potieby nadstandardni péce. Nekteré pojistovny

ho jiz zavedly.

Pojistovna VZP, a.s. naptiklad nabizi tfi druhy pojisténi — pojisténi ekonomicky

naroc¢néjsi varianty 1é€by (v soucasné dobé¢ se jedna se o uhradu doplatkd za odleh¢ené

W 14 /4 . W /4 W W wr r r W r 14
fixace, oCkovani a nitroo¢ni Cocky), priplatku za zvolené¢ho operatéra ¢i porodnika

a asisten¢ni sluzby. [161]

2.3 Systém tihrad zdravotni péce

Obecné patii mezi zakladni typy uhrad zdravotni péCe pevna platba, tthrada podle poc¢tu
pacientt, podle vykont, pfipadll, za navstévu, za oSetfovaci den, za dohodnutou praci
¢i na zakladé rozpoctu. [32]

Principy financovani zdravotnické péée v CR se od doby jejiho vzniku jiz nékolikrat

zménily, zaroven se také diferencovala vnitini struktura zdravotnickych subjekti. [55]

V CR jsou tuhrady za poskytnutou zdravotni péci zdravotnickym zafizenim hrazeny
na zakladé smluvnich vztahli se zdravotnimi pojiStovnami. Kazda oblast zdravotnictvi

je financovana trochu jinak.

Vlastni seznam zdravotnich vykoni ptedstavuje slozitou soustavu vztahi mezi jednotlivymi zdravotnimi vykony a vyjadtuje jejich
hodnotu v bodech podle jejich celkové a materidlové naroCnosti, vCetné stupné pozadované kvalifikace personalu. Vykony
do seznamu vykont navrhuji odborné 1ékaiské spolecnosti, kazda spolecnost je garantem urcité skupiny vykont. Tzv. registracni list
vykonu obsahuje nazev vykonu, popis jeho provedeni, pocet zdravotnickych pracovnikli potfebnych pro provedeni vykonu, jejich
kvalifikace, Cas potiebny pro realizaci vykonu, popis pfistrojii pouzitych pii vykonu, vycet zdravotnického materialu a 1k béhem
vykonu spotiebovanych.

Kalkulace bodové hodnoty vykonu je vypoctena na zakladé nasledujiciho vzorce = osobni naklady + naklady na pfistroje + naklady
na léCiva + naklady na material.

¥ Postup vybéru poplatku za volbu 1ékate upravuje MZ CR ve véstniku &. 4/2012. Souéasti tohoto dokumentu je také odiivodnéni,
ve kterém se mimo jiné uvadi, ze ,,S ohledem na novou pravni upravu obsazenou v zakoné o zdravotnich sluzbach a s tim souvisejict
novelizaci zakona o verejném zdravotnim pojisténi, kdy pojisténciim se prizndva v ramci hrazenych sluzeb prdavo na vybér
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery je ve smluvnim vztahu k prislusné zdravotni pojistovné, a na vybeér zdravotnického zarizeni
tohoto poskytovatele, nikoliv vSak pravo na vybér konkrétniho lékare zaméstnaného u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb
a vzhledem k tomu, Ze za zdravotni péci poskytnutou nad ramec podminek pro bezplatnou péci miize byt vybirana vihrada, je vyddn
tento doporuceny postup ke sjednoceni postupu pri vybéru poplatku za volbu lékare v organizacich v primé ridici piisobnosti
Ministerstva zdravotnictvi CR“. [62]
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Mezi soucasné zptsoby zdravotni péce pouzivané v CR patfi:

Platba za provedené vykony — systém thrad zdravotni péce podle provedenych
vykonil je zalozen na pevné stanoveném sazebniku vykont, ktery jednotlivé vykony
porovnava podle jejich ¢asové a odborné naroc¢nosti (viz kap. 2.2.3 Rozhodovani
0 financovani zdravotni péde a o zabezpedovani jejiho rozsahu, str. 28). V CR je
tento zplsob thrady pfedev§im u ambulantnich specialistli a v domaci péci. Slabou
strankou tohoto zplisobu je moznost nadhodnoceni nebo podhodnoceni nékterych

vykont, které mize negativné ovlivnit jejich nabidku.

Kapita¢ni platby — za kazdého registrovaného pacienta je registrujicimu lékati
hrazena tzv. kapitace — pausalni prispévek, obvykle je proplacen mési¢né
(pevna cast platby je zavisla na veéku pacienta, kdy je piepocitana podle koeficientu

pro vékovou skupinu).

Kombinované kapitacné vykonové platby — jedna se o kombinaci kapitacni
a vykonové platby, ktera je v CR od roku 1997 pouzivana pro uhrady poskytované
péce praktickym lékartim, pficemz b&Zna péce, napf. prevence, je hrazena kapitaci

a ostatni péce podle vykonii.

Platba pausialem — systém financovani je zaloZen na pausalni sazbé, ktera je
regulovdna na zaklad¢ dodrzeni urcité struktury péce v porovnani s referencnim

(pfedchozim) obdobim.

Pausalni platba za oSetfovaci den — systém financovani je zaloZen na pausalni
sazb€ za jeden oSetfovaci den. Pfi jejim stanoveni se vychazi z Gthrad zdravotni péce
v referencnim (pfedchozim) obdobi. OSetfovaci den je vykazovan pii pobytu
pacienta na lazkovém odd€leni ve zdravotnickém zafizeni nebo pii pobytu
ve stacionafi. V jeden kalendaini den je mozno vykdzat pouze jeden oSetfovaci den
S tim, Ze den pfijeti a den propuSténi se vykazuji jako jeden oSetfovaci den.
Osetfovaci den je vykazovan podle odbornosti oddéleni a zahrnuje veSkerou
poskytovanou péci. Systém pauSadlnich plateb za oSetfovaci den mulze vést

k prodluzovani doby hospitalizace pacienta.
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e Platba za diagnézu (tzv. DRG) — DRG (Diagnosis—Related Group) je systém
uhrad zalozeny na diagnosticky a ndkladové pfibuznych skupinach pacientt
(resp. jejich diagnéz). Systém zafazuje pacienty do skupin podle urcitych
sledovanych kritérii (diagndza, 1é€ebné vykony, vék, pohlavi, stav pfi propusténi
Z nemocnice apod.). Za jednotlivé skupiny diagnéz je poskytovana stejnd financni
uhrada (primérné ndklady za diagnostickou skupinu). Tento zpiisob uhrady
motivuje nemocnici ke snizovani nakladi a ke zlepSeni organizace péce,
ke zkracovani oSetfovaci doby, k racionalni indikaci vySetieni komplementu atd.
V soucasné dobé¢ je tento zptisob financovani pouzivan v nemocnicich jako doplnéni
pausalnich ¢i vykonovych uhrad, dale pro métfeni produkce nemocnice. Vyhlaska

¢. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb

a regulacnich omezeni pro rok 2013 hovoti o individudln¢ smluvné sjednané slozce

tthrady — bliZe viz kap. 4.3 Uhrada zdravotni pé¢e v centrech, str. 52;

e Kombinované vykonové platby — u samostatnych lazkovych zdravotnickych
zafizeni se jednd o platbu za oSetfovaci den, samostatné vykony — operacni,

oSetfovaci, diagnostické, dale 1ékovy pausal a vyhlaskou stanovené reZijni naklady.

2.4 Sit’ zdravotnickych zarizeni

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni v § 46 uklada
zdravotnim pojistovnam povinnost ,zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym
pojistenciim, vcetné jejich mistni a casové dostupnosti. Tuto povinnost plni
prostirednictvim poskytovatelii, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a uhrade

hrazenych sluzeb*. [158]

Tito poskytovatelé tvofi sit’ zdravotnickych zafizeni a poskytuji péci v souladu
se souCasnymi dostupnymi poznatky Iékaiské veédy, kterd je prevazné hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi. Poskytovatele tvofi ambulantni zafizeni, ustavni
zafizeni, zvlaStni zdravotnickd zafizeni (napf. l1ékérny) a orgdny ochrany vetejného

zdravi.
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Sit" zdravotnickych zafizeni ustavni péce™ byla koncem 1. pololeti 2012 tvofena
187 nemocnicemi s59.052 luzky, z toho bylo 49.446 (83,7 %) luzek akutni péce,
7.415 luzek ur€enych pro oSetfovatelskou néslednou péci (12,6 %) a 2.191 lazek
(3,7 %) pro novorozence. Ve fakultnich nemocnicich tvofilo akutni lizkovy fond

celkem 12.415 lazek (21,0 % z celkového lazkového fondu v CR). [100]

Oproti konci roku 2011 doslo k celkovému poklesu ltzek o 21 % (1.284 1uzek, z toho

1.232 lhzek akutni péce, 10 novorozeneckych a 42 luzek oSetfovatelské nasledné péce).

Kazdé nemocnicni 1izko bylo v 1. pololeti roku 2012 vyuzivano pacienty v priméru
131,1 dne z celkového poctu 182 dnli v pololeti. Primérna oSetfovaci doba cinila

6,9 dne.

Podle velikosti Iuzkového fondu spadalo do skupiny nemocnic s méné nez 100 luzky

43 zatizeni (19 z nich tvofi nemocnice nasledné péce), 113 nemocnic spadalo do stiedni
velikostni kategorie 100—499 lizek a nemocnic s celkovym poctem 500 a vice ltzek

bylo 31 (z toho nad 1.000 lazek ma 11 nemocnic, z toho 8 fakultnich).

Pocet nemocni¢nich (akutnich) 1izek na 100 tisic obyvatel ma ve vSech zemich EU
sestupnou tendenci, stejné¢ tak ma klesajici tendenci priméma délka pobytu
v nemocnici. V porovnani se zemémi Evropské unie se Ceska republika s poétem
nemocni¢nich (akutnich) lizek pohybuje nad primérem téchto zemi. Mezi zemémi
OECD patti Ceska republika na paté misto s nejvys§im poétem akutnich lizek na tisic

obyvatel (viz graf ¢. 2, str. 33). [102]

5 Sit’ zafizeni Gstavni pée se podle druhu poskytované pée &leni na nemocnice fakultni, nemocnice akutni péce, nemocnice
nasledné péce, 1écebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické lécebny, 1é¢ebny tuberkuldzy a respiracnich nemoci, rehabilitacni
ustavy, ostatni odborné 1écebné ustavy, ozdravovny, hospice a dalsi lizkova zafizeni, kterd neni mozno zafadit do nékterého
z vy$e uvadénych druhi zafizeni. [143]
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Graf €. 2: Pocet lizek akutni péce na 1 000 obyvatel v zemich OECD (2010)

Pocet lizek akutni péce na 1.000 obyvatel
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Zdroj: data OECD Health Data 2012 [143], Viastni zpracovani

2.5

Prava a povinnosti pojisSténce

Zakonem ¢. 369/2011 Sb., ktery novelizoval zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim pojisténi, doSlo k vyznamné zméné zakona o vefejném zdravotnim

pojisténi. PojiSténec na zaklad¢ vefejného zdravotniho pojisténi méa ze zakona prévo

predevsim na:

vybér zdravotni pojiStovny (s moznosti jeji zmeny jednou za 12 mésictt),

vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnického zatizeni (podminkou

je smluvni vztah daného zafizeni s pojisténcovou zdravotni pojistovnou),

casovou a mistni dostupnost hrazenych sluzeb poskytovanych smluvnimi

poskytovateli zdravotni pojistovny,

bezaplatné poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek

stanovenych zadkonem ¢. 48/1997 Sb. v platném znéni,

7 we

hrazené 1é¢ivé pripravky a potraviny pro zvlastni 1€karské ucely bez ptimé

uhrady,
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e vybér varianty poskytnuti zdravotnich sluzeb v zakladni nebo ekonomicky
naro¢néjsi variants’®,
e poskytnuti informaci od zdravotni pojistovny o jemu poskytnutych hrazenych

sluzbach,
o vystaveni dokladu 0 zaplaceni regulac¢niho poplatku,

e uhrazeni d¢astky presahujici limit pro regulaéni poplatky a doplatky

za predepsané Caste¢né hrazené 1é¢ivé ptipravky nebo potraviny. [158]

Na druhé strané ma pojisténec (pacient) také povinnosti, mezi které — ve vztahu ke stavu
jeho zdravi — patii spolupracovat pii poskytovani zdravotnich sluzeb a kontrole pribéhu
individudlniho 1écebného postupu, dodrzovat stanoveny lééebny rezim, podrobit se
na vyzvani preventivnim prohlidkam, dodrzovat opatieni, ktera maji odvracet nemoci

a vyvarovat se védomého poskozovani vlastniho zdravi.

16 Tyka se piipadi, kdy Ize zdravotni sluzby poskytnout vice nez jednim zptisobem a to v situaci, kdy vechny zpiisoby maji stejny
terapeuticky ucinek. Pak zdravotni pojistovna hradi zdravotni sluzbu, ktera je, jak uvadi zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi V platném znéni ,,v souladu s vuicelnym a hospodarnym vynakladanim zdrojii verejného zdravotniho pojisténi*.
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3 Naklady ve zdravotnictvi

Naéklady ve zdravotnictvi mizeme Clenit z riznych pohledi. Jednou z moznosti je

déleni z pohledu zdravotnich pojistoven a poskytovatela.

Udaje o nakladech na zdravotni pé¢i 1ze nalézt v nékolika vefejné dostupnych zdrojich,

mezi které patii:
e Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR),
o Cesky statisticky ufad (CSU) — Vysledky zdravotnickych uéta CR 2000-2010,
e vyrocni zpravy jednotlivych zdravotnich pojistoven,
e webové stranky MZ CR a MF CR.

Kromé odbornych publikaci, vydavanych vySe uvedenymi institucemi, Ize také vyuzit
Systém zdravotnickych uctd, ktery slouzi ke komplexnimu vyjadieni veskerych
vydaji na zdravotnictvi v Sir§im slova smyslu. Vzhledem k vyuziti tfi zakladnich
rozmérl — funkce, typ poskytovatele a zdroj financovani — umoznuje ziskavat maticové

uspotadané tabulky s vydaji na zdravotnictvi.

Bohuzel zadny z popsanych zdroji neposkytuje udaje o nakladech na zdravotni péci
poskytovanou Vv jednotlivych specializovanych centrech (viz kap. 4 Pojem centralizace
zdravotni péce, str. 45), s jedinou vyjimkou uvedenou v kap. 3.3 Naklady na péci center

specializované péce, str. 40.

3.1 Naklady systému verejného zdravotniho pojisténi

Z pohledu zdravotnich pojistoven celkové naklady systému vetejného zdravotniho
pojisténi na zdravotni péci stale rostou (viz tab. ¢. 1, str. 36, pfiloha D — tab. ¢. 14
a priloha E — graf ¢. 17), a to jak nominalng, tak realné. Vyjimkou je rok 2006, kdy
realn¢ naklady zdravotnich pojistoven klesly, protoze pojistovny neopravnéné uplatnily
regulaéni omezeni a v roce 2007, na zaklad¢ rozhodnuti Nejvyssiho soudu, platby

za poskytnutou péci doplatily™’.

7 Kraceni pausélnich plateb se tykalo roku 2005 a 2006. Na zaklad& rozhodnuti Nejvyssiho soudu Ceské republiky, ktery kraceni
oznacil za neopravnéné, musely zdravotni pojistovny tyto roky doplatit a to véetné zpétného dopocitani vyse pausalni sazby, kterd
se stanovuje v procentech viiéi referenénimu obdobi.
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Za obdobi 2001-2011 wvzrostly naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci
nominalné o 99,5 % a realné¢ 0 52,6 % s tim, Ze za stejné obdobi se zménila cenova
hladina, vyjadiena pfiristkem indexu spotiebitelskych cen, 0 24,9 %. (4. rozdil
0 27,7 p.b.).

Tab. ¢. 1: Naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v letech 2000-2011

Nominalné

gggg‘g(;;lllieln 110 203 122 990 142 018 144 008 156 258 163 930 167 566 181 358 193 669 213 354 215 804 219 891

NEARISEda 52 566 59 195* 68 481* 67 877 72215 76542 83688 92378 99184 107 992 111 816 113 033

ﬁgomho% i - 53365 60997 60166 64214 68125 74424 81917 89370 96 548 102 932 103 956

Realné (ve stalych cenach roku 2000)

g:crzvc‘g‘ﬁ‘em 110 203 117 469 133 244 136 375 142 449 146 677 146 274 154 001 154 708 168 746 168 161 168 151

NEAZINES 52 566 56 538 64 250 63 620 65842 68486 73054 78443 79231 85413 87131 86437

z toho
nemochice - 50970 57228 56 393 58547 60955 64967 69560 71391 76362 80208 79495

Podil
pojisténci 71,0% 69,5% 70,0% 67,0% 650 % 64,6% 63,9% 634% 62,6% 60,9% 60,3% 60,4 %
uVZP CR

- 4,7 1,8 0,1 2,8 1,9 2,5 2,8 6,3 1,0 15 1,9

* Dopotteno z udajit UZIS CR.
** Dostupné udaje pouze za zdravotni pééi celkem a ustavni péci.
*** Mira inflace vyjadiend pfirtistkem primérného ro¢niho indexu spotiebitelskych cen [71]

Zdroj: data UZIS CR — Zdravotickd rocenka CR 2001-2011 [162, 163, 164, 165, 166, 167], viastni zpracovdni

Pti sledovani vyvoje nakladt zdravotnich pojistoven podle jednotlivych segmentti

(viz graf ¢. 3, str. 39) je patrné, Zze nejvétsi polozku celkovych nakladi na zdravotni péci

ptedstavuje ustavni péce, ktera je rozdélena na lizkovou zdravotni péci poskytovanou
v nemocnicich, ktera obsahuje také centrovou pé&i a ostatni ustavni péci'®,
Podil nakladi na nemocnice se v poslednich letech pohyboval mezi 41,1 a 47,3 %.

cvrow

Podrobnéjsi ¢lenéni nakladii center viz kap. 3.3 Naklady na péci center specializované

péce, str. 40.

18 Polozka ostatni ustavni péde zahrnuje pé&i v odbornych 1é&ebnych tstavech, LDN apod.
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Dalsi vyznamnou polozkou ndkladii je ambulantni péce (pohybuje se mezi 22,4
a 26,4 %), ktera je hned nasledovana léky na ptedpis a zdravotnickymi prostfedky
na poukaz.

Graf ¢. 3: Podil nakladi zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci podle segmenti
v letech 2001-2011
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Zdroj: data UZIS CR — Aktudlni informace ¢. 3612007, 50/2011 a 49/2012 [113, 114, 115], viastni zpracovani

Naklady nemocni¢ni péce vzrostly v obdobi 2001-2011 nominalné o 94,8 % (realné
ve s.c. roku 2000 o 56,0 %) — viz piiloha D — tab. ¢. 14. Od roku 2010 doslo ke zméné
metodiky zafazenim liZek nasledné péce v nemocnicich do segmentu nemocnic,

hodnoty za tyto roky jsou jen mirn¢ zkreslené diky nizkému podilu nakladi na LDN.

Po piepoéteni nakladi na jednoho pojisténce je patrny jejich rostouci trend
nominalné i realné do roku 2009, v roce 2010 a 2011 doslo k jejich realnému poklesu

(viz ptiloha D — tab. ¢. 15).
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Zatimco v roce 2001 ¢inil primérny néklad na jednoho pojisténce nomindlné 11.883 K¢
(realn& ve s.c. roku 2000 tj. 11.350 K¢&), v roce 2009 uz to bylo 20.562 K& (realng
ve s.c. roku 16.189 K¢), tzn. nominalni narist o vice jak 73 % (realny o0 42,6 %).

Tempo rastu je nizsi oproti ristu celkovych naklada diky rastu poctu pojisténct.

Pfi pohledu na vysi nakladti vynakladanou na jednotlivé vékové skupiny v populaci je
patrné, ze nejvice ndkladl spotiebovava populace nad 60 let véku. Toto tvrzeni lze
vyvodit i z udaji VZP CR (nejvétsi zdravotni pojistovny v CR co do poétu pojisténci)
o nakladovosti jednotlivych skupin pojisténct (viz pfiloha D — tab. ¢. 16 a tab. ¢. 17)
a také z nakladovych indext jednotlivych vékovych skupin (viz piiloha D — tab. ¢. 13).
Jednoduchym vypodtem lze ovéfit, 2¢ u VZP CR tvofi vroce 2011 naklady

na pojisténce v kategorie 60 a vice let 52,9 %.

3.2 Struktura nakladi z pohledu poskytovatela

Stejné jako v jinych oborech je mozné naklady ve zdravotnictvi délit podle jejich vztahu
Kk objemu ¢innosti na fixni (mzdové naklady, energie, odpisy atd.) a variabilni (spotiebni
zdravotnicky material, 1é¢iva, potraviny atd.), i kdyZ konkrétni zatazeni ndkladové
polozky do jedné kategorie je ovlivnéno také casovym hlediskem rozhodovani.
Z pohledu nakladl je pro jednotliva zafizeni dilezitd jejich struktura, tempo rustu

a moznost jejich ovliviiovani.

Z hlediska struktury nakladt tvoii v nemocnicich CR nejvyznamngjsi polozku osobni
naklady. Dalsimi hlavnimi nakladovymi polozkami jsou 1éCiva, zdravotnické

prostiedky, krev, potraviny, energie, sluzby, osobni naklady, odpisy a ostatni naklady.

Jak ukazuje graf ¢. 4, str. 39, az do roku 2010 nedochézelo k vyraznym vykyvim
ve struktufe nakladi nemocnic, snad jen v ristu podilu vydaji na 1é&iva®’. V roce 2010,
s akci l¢katt Dekujeme, odchdzime, doSlo k nariistu podilu osobnich nakladi
V porovnani s ostatnimi néklady, ¢imZ se dostala hodnota jejich podilu na nejvyssi

hodnotu od roku 2000 a to 45,8 %.

19 Udano ve stalych cendch roku 2000 z divodu srovnatelnosti s ostatnimi prepo¢itanymi tidaji uvedenymi v teoretické &asti prace,
udaje za rok 2000 nejsou dostupné.

2 Je otazkou, do jaké miry byla tato polozka ovlivnéna stanovenymi cenami a tthradami 1¢¢iv v CR. Jak ukazuji data dostupna
napf. na webovych strankach SUKLu, byly nékteré 1éky, resp. jejich maximalni cena, pii porovnani se Slovenskou republikou,
i Gtyfikrat vyssi nez v CR. [137] V soucasné dobé probiha cenova regulace na principu vn&jsi cenové reference, kdy SUKL
stanovuje maximalni cenu jako primér ze tfi nejniz§ich cen, které zjisti v ramci zemi Evropy. [75]
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V  Ceské republice jsou zaméstnanci ve zdravotnictvi odméfiovani dvéma
zpuisoby — podle platnych piedpisi o platu®* (vztahuje se na zaméstnance
prispévkovych organizaci a organizacnich slozek statu, tzn. téch, kde je zfizovatelem
MZ CR, kraj, obec a mésto, ostatni centralni organy) a podle platnych predpist

0 mzdeé“”.

Primérny celkovy mésicni plat ve zdravotnictvi €inil v roce 2011 celkem 29.188 K¢
a prumérnd mésicni mzda pak 24.740 K¢. Proti roku 2010 doslo k nartstu o 4,6 %,

resp. 5,2 %. [144]

Graf & 4: Struktura nakladé nemocnic v CR (2000-2011)

2011

2010 12,4 SS 45 53

2009 3,0 =] 13,3
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Poznamka — udaje jsou zpracovany na zakladé statistickych vykazii o ekonomice zdravotnickych zafizeni vedoucich ucetnictvi.

Zdroj: data UZIS CR — Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005-2011 [71, 72, 73], viastni zpracovdni

2 74kon &. 143/1992 Sb., o platu a odméng za pracovni pohotovost v rozpo&tovych a v nékterych daliich organizacich a organech
V platném znéni

22 7akon &. 262/2006 Sb., zakonik prace v platném znéni
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3.3 Naklady na péc€i center specializované péce

Udaje o nakladech center specializované péée tak, jak jsou rozélenéna v kap. 4.2 Centra
zdravotni péce a jejich Clenéni, str. 46, tzn. na centra se zvlastni smlouvou,
centra specializované péde stanovana véstnikem MZ CR a ostatni, nejsou vefejné

dostupna.

Z dostupnych udaju lze zjistit pouze vysi nakladl na prvni skupinu center — tzn. center
se zvla§tnim smlouvou — v ¢lenéni podle jednotlivych zdravotnich pojistoven, déle
rozdéleno na nédklady na 1éCivé piipravky hrazené zdravotnickym zafizenim
poskytujicim pé&i na specializovanych pracovistich® v ambulantni pé&i a nemocniéni

péci (viz tab. ¢. 2, str. 41).

Udaje jsou navic dostupné pouze za rok 2010 a 2011, dfive nebyla tato polozka
zdravotnimi pojiStovnami samostatné¢ sledovana a uvadéna ve vyro¢nich zpravach.
Z publikovanych dat (viz tab. ¢. 2, str. 41) je patrné, Ze meziro¢ni nardst naklada je
vyraznéjsi v centrech oproti ostatnim segmentiim a to jak v ambulantni, tak nemocni¢ni

pé&i. [153]

Je obecné znamym faktem, Ze nejvétsi zdravotni pojisStovnou, co do poétu pacientt, je
VZP CR, i kdyz se tento podil od roku 2000 postupné snizuje (viz tab. &. 1, str. 36).
Tomu odpovida i nejvétsi vySe nakladi na zdravotni péci, v absolutnim i relativnim

vyjadreni, které tato pojistovna vynaklada (viz tab. ¢. 2, str. 41 a graf ¢. 18, str. 142).

Zajimavé informace poskytuje porovnani podilu pojisténci, nakladi na zdravotni péci
a ndkladi na centrovou pé¢i z pohledu jednotlivych zdravotnich pojistoven
(viz graf €. 5, str. 42). Posledni dostupna data z roku 2011 ukazuji, Ze podil nakladt jak
na zdravotni péci (65,2 %), tak na centrovou pééi (63,6 %), je u VZP CR — jako u jediné
zdravotni pojistovny — vysS$i, nez odpovidad jejimu podilu pojisSténct (59,4 %).

Opacna situace se tyka napt. CPZP, RBP, VoZP &i ZP M-A.

2 Pojem ,lécivé pripravky hrazené zdravotnickym zaiizenim poskytujicim péci na specializovanych pracovistich® pochazi
z legislativy a vymezuje centra se zvla$tni smlouvou se zdravotnimi pojistovnami (viz § 15, odst. 7b zakona ¢. 48/1997, o vefejném
zdravotnim pojisténi v platném znéni a § 39 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténim).
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Tab. ¢ 2: Piehled nakladi zdravotnich pojistoven podle segmenti v letech

2010-2011

Segment
péce
3954 496
OozZP 4271918
RBP 2111834
3022 338
32497 574
o16 245
6117 520
2099 034
54 692 959

«Q

=
(<))
(]
()

%

2010 2011
crzp 5673674 5559617
OozP 5040109 5018416
2851210 2831249
VoZP 5030159 5119194

vZP CR 65773555 65857 205

II;U
o8}
o

ZPS 1196372 1195014
7ARINAe Y 8301170 8470725
ZP M-A 2832547 2908 937
Celkem 96 698 796 96 960 357

2011
4138 762
4264 639
2294502
3218488

34055 888

644 413

6 387 262
2256 834
57 260 788

Zména
-2,01%
-0,43%
-0,70%

1,77%
0,13%
-0,11%
2,04%
2,70%
0,27%

Zména
4,66%
-0,17%
8,65%
6,49%
4,80%
4,23%
4,41%
7,52%
4,69%

2010
294 152
446 103
121 888
231142
3776 305
91 340
798 187
240 866
5999 983

2011
313 976
467 796
122 461
225373
4731567
114 875
794 703
223 245
6 993 996

2010
10 276
22013
64 819
11634
441 436
0
70 253
7287
627 718

Zména
6,74%
4,86%
0,47%
-2,50%
25,30%
25,77%
-0,44%
-7,32%
16,57%

Ambulantni péce 5 Rt
(bez center) Ambulantni centra se zvlastni smlouvou

2011 Zména
83323 710,85%

24 361 10,67%

72 803 12,32%

11 047 -5,05%

429 645 -2,67%

0 -
81 954 16,66%

710 477

Nemocnice Centra se zvlastni smlouvou 7 i
ft Ostatni ustavni péce
(bez center) v nemocnicich

2010
490 230
426 463
230 635
431 325
6 374 026
116 268
552 418
195 296
8 816 661

7344 0,78%

2011
574 256
460 946
264 429
446 630
6 343 896
130 024
603 886
235317
9 059 384

* Polozka ostatni Gstavni péfe zahrnuje naklady zdravotnich pojistoven na odborné lécebné ustavy, 1écebny
nemocnych, osetfovatelska ltizka a lizka hospicového typu.

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven za rok 2011 [153], viastni zpracovani

13,18%

Zména
17,14%
8,09%
14,65%
3,55%
-0,47%
11,83%
9,32%
20,49%
2,75%

dlouhodobé

Z pohledu zmény ndkladi zdravotnich pojiStoven mezi roky 2010 a 2011 stoji

za povSimnuti né¢kolikandsobny nartst nakladi CPZP na ambulantni centrovou péci,

¢imz tato pojisStovna S 11,7% podilem nakladi v uvedeném segmentu pievySuje

odpovidajici podil pojisténct (7,1 %). Podily jednotlivych zdravotnich pojistoven

v letech 2010 a 2011 zobrazuje v ptiloze E — graf ¢. 19 a graf ¢. 20).
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Graf ¢. 5. Podil jednotlivych zdravotnich pojistoven na nakladech zdravotni péce
a nakladech center se zvlas$tni smlouvou v porovnani s podilem pojiSténcii (2011)

100% +——
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Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven za rok 2011 [153], viastni zpracovani
3.4 Problematika rastu nakladi ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi z pohledu vyvoje nédkladii a cen patii k sektorim, ve kterém néaklady
a ceny rostou strmé&ji, nez odpovida vyvoji cen v ostatnich odvétvich ekonomiky
a celkovému rustu ekonomické produkce zemé (hrubému domacimu produktu).
To dokazuji také udaje UZIS CR — viz piiloha D — tab. ¢&. 14 — ktera uvadi nominalni
i realné tempo rdstu nakladi zdravotnich pojistoven na zdravotni péc¢i v letech
2001-2011, kdy toto tempo piesahuje rist cen méfeny indexem spotiebitelskych cen
(dale CPI) 0 27,7 p.b.

Obecné se soudi, Zze zdravotnictvi je schopno spotiebovat libovolny objem finan¢nich
prostfedkd a ma tendenci zvétSovat svoje financni potfeby. A to i presto, ze existuji
studie dokazujici mensinovy vliv zdravotnickych sluzeb na zdravi, protoze jsou
jen jednim z mnoha &initeldl ovliviiujicich ukazatele zdravi populace (viz také Uvod,

str. 7). [33, 38]

Rast nékladi na zdravotni systém je soucasny problém ve vSech zemich
s organizovanym zdravotnictvim, nezédvisle na modelu, ekonomice a politickych

strategiich.
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V poslednich desetiletich je pozorovana celosvétova tendence, kdy zdravotnické vydaje
rostou rychleji nez narodni ekonomiky. Tento Vy$$i nez proporcionalni rdst je

wrwe

obyvatelstva na zdravotnicky systém. Zvysuje se tedy nejen kvantita poskytované péce,
ale i kvalita. [32]
Kftizova [38] vidi nejvyznamngjsi faktory zapficinujici vzestup nakladd na zdravotni

pé¢i v poslednich letech v rozvoji novych modernich technologii, v rozvoji

farmaceutického pramyslu, demografickych zménach a nevhodné struktute lizkového
fondu (velky pocet luzek akutni péce, ktera patii k nejnakladnéjsim, nedostatek luzek
pro péci naslednou a rehabilitatni) a s ni souvisejici nevhodné rozdé€leni zdroja
do jednotlivych oblasti zdravotni péce. Nejméné nakladnd péce je v primarnim sektoru,

oy o . 24 - ’ v vy
sekunddrni a terciarni sektor zdravotnictvi® je vyrazné drazsi.

Pfi hledani objektivnich p¥i¢in budouciho ristu vydaji — mimo sektor zdravotnictvi,

Ize tedy identifikovat tyto tii:
1. starnuti populace,
2. rozvoj novych technologii,
3. zvysujici se naroky a oCekavani obyvatel.
Posledni dva faktory spolu souvisi a navzajem se ovliviuji.
Z vysledkii predikce financni bilance vefejného zdravotniho pojisténi do roku 2050
vyplyva (viz graf ¢. 6, str. 44), Ze narist poctu seniori, ktefi jsou vétsimi Cerpateli

zdravotni péce nez mladsi cast populace, povede mezi lety 2003 a 2050 k naristu

vydaji na zdravotnictvi relativné k HDP jen 0 1,94 p.b. [129]

Rozvoj novych technologii se bude tykat oblasti vyroby novych a finan¢né nakladnych
pfistrojl, diagnosticko-terapeutickych zatizeni. To vSe povede ke zvySeni kvality péce

o0 pacienty, ale zaroven k rlistu nakladl a investi¢nich pozadavkil na jeji poskytovani.

2 Vysvétleni pojmi viz kap. 1.1 Vymezeni zékladnich pojma, str. 10.
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Graf ¢. 6: Pri¢iny ristu vydaji na zdravotnictvi a jejich prispévky relativné
k HDP

Pri¢iny rastu vydaju na zdravotnictvi a jejich prispévky
relativné k HDP

1.94%
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naroku spotfebiteld

2003 2050

Zdroj: Schneider et. al., 2006 [129]

Rozvoj technologii a novych medicinskych postupi spolu se zvySujicimi se naroky
obyvatel bude piedstavovat nartst vydaji na zdravotnictvi relativné k HDP ve vysi
2,63 p.b. [129]

Pficiny tohoto nértstu 1ze hledat ve zdrazovani ,,jednotky* zdravotni péce, kdy pfistroje
a technologie budou nahrazovany novymi draz§imi, dale se rozSifuji indikace
pro pouziti jednotlivych postupti a technologii, které bude mozné vyuzit i u diive
neindikovanych pacientli a jak bylo uvedeno vyse, vliv budou mit zvySujici se naroky

a o¢ekavani obyvatel, ackoliv tento faktor je obtizné kvantifikovat.
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4  Pojem centralizace zdravotni péce

Pojem centralizace obecné znamena ,soustiedéni rozhodovacich pravomoci
na nejvyssim stupni ridici hierarchie na rozdil od uplatnéni principu subsidiarity*. [44]
[lustrovany encyklopedicky slovnik definuje centralizaci jako soustiedéni, které mtize
byt funkéni nebo uzemni, piisné nebo volnéjsi, dilci. ,,Urcita mira centralizace je

nezbytna pro vizeni velkych a slozitych celkii.* [35]

Slovnik soucasné ¢estiny definuje pojem centralizace jako ,,organizacni soustredéni®,
centralizovat pak ,,organizacné soustredovat“. [42] Tento vyklad vyhovuje pojeti pojmu

centralizace tak, jak je dale v této praci pouZzivan.

4.1 Vymezeni pojmu centralizace zdravotni péce

Centralizaci zdravotni péce Ize popsat jako jeji ucelné fizeni, uspofadani a soustfedéné
poskytovani. Mezi hlavni cile, se kterymi je centralizace zdravotni péce zavadéna

(kritéria centralizace) a realizovana, patfi:

o kvalita poskytované péce diky erudici a bohatym praktickym zkuSenostem

zdravotnickych pracovniki s konkrétni diagnézou ¢i vykonem,

e lepsi dosahované vysledky (viz kap. 5 Vztah kvality, nakladi a vysledku

zdravotni péce, str. 55),

e raciondlni nakliadidni s finanénimi prostifedky dosahované predevsim

prostfednictvim piedchozich dvou bodt.

Pozadavek na koncentraci (centralizaci) péfe o pacienty s urCitymi diagndézami
¢1 pfi podstupovani diagnostickych nebo 1écebnych zdkrokt, ktery vede k popsanym
vyhodam, je podloZzen védeckymi dukazy a to predevsim z oblasti chirurgické
(interven¢ni) péce. Jak dokladaji védecké studie, vyssi objem vykonl provadénych
na jednom pracovisti vede k lepsim vysledkiim péce (podrobnéji v kap. 6.1 Zahrani¢ni

zkusenosti s vyhodnocovanim efektli centralizace, str. 60).

Centralizace v 8ir§im pojeti zahrnuje vSechny formy soustiedéni technického, vécného
a personalniho vybaveni, diky kterému je poskytovana dand péce na vybraném
(omezeném) mnozstvi pracovist’ ze vSech existujicich. Z tohoto pohledu by bylo mozné

divat se na kazdé oborové specializované pracovisté jako na jistou formu centralizace.
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V_uz8im pojeti, kterym se zabyva tato prace, je centralizace pojimana jako forma

poskytovani terciarni zdravotni péce (viz kap. 1.1 Vymezeni zakladnich pojmd, str. 10).

Vymezeni pojmu ,,centrum* neni v legislativé pfimo uvedeno. Zakon ¢. 372/2011 Sb.
[157] uvadi v § 112 Centrum vysoce specializované péée, ze ,,Ministerstvo miize
poskytovateli, ktery poskytuje zdravotni péci v danych oborech, udélit na jeho

Zddost podanou na zdkladé vyzvy ministerstva statut® " 2!

centra vysoce specializované
zdravotni péce (dale jen , centrum*®), pokud tento poskytovatel splnuje pozZadavky
na technické a vécné vybaveni zdravotnického zarizeni a pozZadavky na personalni
zabezpeceni vysoce specializované zdravotni péce a je schopen pro vymezené uzemi tuto
zdravotni péci zajistit. Statut centra lze udelit téz v ramci jednoho nebo vice oborii nebo
Jjejich casti, popripade pro vysoce narocnou diagnostiku, lécbu nebo sledovani urcité

nemoci. Slovni spojeni ,,v danych oborech® neni blize specifikovano.

Zéakon dale uvadi, ze MZ CR zvefejni na svych internetovych strankach a ve véstniku
ministerstva ,,pozadavky kladené na poskytovatele uchdzejici se o statut centra®,

tyto tidaje na webovych strankach k 1. 3. 2013 nejsou zvefejnény. [53]

4.2 Centra zdravotni péce a jejich ¢lenéni

Centra poskytujici zdravotni péc¢i lze Clenit z né€kolika hledisek, jako vhodné se zda
¢lenéni na centra ustanovend na zéklad¢ legislativniho dokumentu a ostatni, kterd maji
pojem centrum Vv nazvu, ¢i spliiuji kritéria pro centralizaci (viz vyse), jejich vznik se

vSak nevaze na zadnou pravni normu.

Z pohledu legislativy lze centra rozd¢lit na ¢tyii hlavni skupiny:
1. centra se zvlastni smlouvou,
2. centra specializované péce stanovena véstnikem MZ CR,
3. kombinace vyse uvedeného,

4. ostatni centra (legislativou nedefinovana).
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4.2.1 Centra se zvlastni smlouvou

Centra se zvlastni smlouvou (jejich piehled viz ptiloha E — tab. ¢. 18) — jedna se
o pracovisté, kterd maji — na zakladé zékona ¢. 48/1997 Sb.,”® o vefejném zdravotnim
pojisténi vV platném znéni [158] a vyhlasky ¢. 63/2007 Sb., o Ghradach 1é¢iv a potravin
pro zvlastni 1ékatské Gcely v platném znéni [150] — uzavienou smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami, ktera je opraviiuje indikovat a predepisovat ur¢ita nakladna l1éciva. Jejich
piehled je uveden v piiloze D - tab. ¢. 19. Centralizace péce na téchto pracovistich ma
zarucit hospodarné uZziti nakladnych 1é¢iv na nejvyssi odborné trovni. Status centra tedy
ve skuteCnosti znamena povoleni poskytovat a ptredepisovat pacientim specificka
nakladna 1éciva (tzv. centrové 1éky) a to jak na recept, tak je mohou vykazovat jako

zvlast uctovany lécivy pripravek (ZULP).

4.2.2 Centra specializované péce stanovena véstnikem MZ CR

Centra specializované péce stanovena véstnikem MZ CR jsou zméfena na vybrané
patologické stavy a skupiny pacienti. Této skupiné center je ud€len status centra
odbornou komisi po splnéni personalnich, vécnych a technickych podminek, které jsou
uvedeny ve véstnicich a byly stanoveny na zékladé konsenzu odbornych spolecnosti,
MZ CR a zdravotnich pojistoven. Mezi podminky pro udéleni, resp. udrZeni si statusu
centra, patii také minimalni pocet provedenych vykont specifickych pro dany typ
centra.

Véstniky MZ CR v soudasné dob& obsahuji p¥iblizné 500 polozek. Jejich kompletni

seznam neni ani na strankdch MZ CR, ani na strankich jiného statniho ufadu

a organizaci k dispozici.

% Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiténi v platném znéni v § 15, odst. 10 uvadi, Ze ,,Lécivy pripravek, jeho ihrada
ze zdravotniho pojistént je rozhodnutim Ustavu podminéna pouzivinim na specializovaném pracovisti, zdravotni pojistovna hradi
pouze poskytovateli, se kterym za ucelem hospodarného uziti takovych lécivych pripravkii uzavrela zvlastni smlouvu. Soucasti
takové smlouvy musi byt uvedeni lécivého pripravku a pracovisté zdravotnického zarizeni poskytovatele”. [158] Ustavem je minén
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL).

Dale je tato oblast upravena ve vyhlasce ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji nektera ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi. V § 39 je uvedeno, Ze piipravky specializované péde SUKL ve svém rozhodnuti oznad&i piipravky, jejichz pouZiti je
S ohledem na vefejny zajem ucelné soustfedit do specializovanych pracovist, symbolem ,,S“. ,,Takovy pripravek uctuje jako zviast
uctovany pripravek zdravotni pojistovné pouze specializované pracovisté, a to na zakladé smlouvy uzaviené mezi nim a zdravotni
pojistovnou.* [147]
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Na zaklad¢ jejich studia lze konstatovat, ze upravuji personalni, technické a vécné

pozadavky na pracovis$té¢ poskytujici centralizovanou péci Vv nésledujicich oblastech

(v potadi, jak historicky centra vznikala, resp. byla upravena véstniky MZ CR):

centra asistované reprodukce (véstnik MZ CR ¢&. 1/2002) — v soucasné dobé celkem

31 pracovist, na zaklad¢é splnéni podminek véstniku uzavird zdravotni pojistovna

s pracovistém smlouvu [87, 124];

péCe o pacienty se zdvaznym cerstvym spinadlnim postizenim (véstnik MZ CR

¢. 6/2002) — péce je poskytovana celkem na 15 spondylochirurgickych pracovistich,
4 spinalnich jednotkach a 3 spinalnich rehabilitaénich jednotkach (viz piiloha A)
[87];

vy , . Y .. . . w26
pracoviste, kterd jsou opravnéna poskytovat specializovanou perinatologickou péci

podle kédia od 00080 a od 00082 (véstnik MZ CR & 10/2002, 9/2003, 2/2004

a 11/2011) — celkem 18 pracovist, z toho 12 perinatologickych center
a 3 intermediarni centra (viz ptiloha A), personalni, technické a vécné pozadavky

na tato pracovisté upravuje véstnik MZ CR ¢&. 9/2003 [60, 61, 125, 126, 172];

poskytovani specidlni zdravotni péfe o osoby ozéiené pfi radia¢nich nehodach

(véstnik MZ CR &. 12/2003) — pro tuto pécéi jsou stanoveny 4 stiediska specialni
zdravotni péce (viz priloha A) [175];

screening nadord prsu (screeningova centra; véstnik MZ CR ¢&. 11/2002, 10/20086,

2/2007 a 4/2010) — v soucasné dobé provadi v CR mamograficky screening
70 pracovist, kterd splnila poZzadavky stanovené véstnikem, Zadosti posuzuji
spolecné¢ Komise pro screening nadorid prsu, Komise odbornikii pro mamarni
diagnostiku Radiologické spole¢nosti CLS JEP a Asociace mamodiagnostikiit CR
[63, 64, 65, 66, 130];

screening karcinomu dé€lozniho hrdla (specializovand pracovisté¢ — referencni
laboratofe; véstnik MZ CR & 7/2004, 9/2005 a 7/2007) — v soucasné dobé je
akreditovano celkem 41 cytologickych laboratofi, zadosti 0 akreditaci posuzuje
na MZ CR Komise pro screening karcinomu délozniho hrdla [81, 82, 83, 122];

% perinatologické péte zahrnuje péci o téhotnou Zenu, plod a novorozence v obdobi od 23. tydne téhotenstvi do 28 dnii po narozeni
ditéte, tzn. véetné obdobi porodu a Sestinedéli.
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traumatologickd a popdleninovd péce (traumatologickd a popaleninova centra;

véstnik MZ CR &. 6/2002, 8/2002, 6/2008, 5/2009 a 11/2011) — celkem je v CR

Vv soucCasné dob¢ 11 traumacenter pro dosp€lé, 8 pro déti a dorost a 3 popaleninova

centra (viz ptiloha A) [88, 117, 140, 170, 172];

onkologickd pé&e (véstnik MZ CR &. 7/2008, 1/2009, 5/2009, 11/2011 a 2/2012) —
vice viz kap. 4.2.3 Centra se zvlastni smlouvou a stanovend véstnikem MZ CR,

str. 50;

screening kolorektalniho karcinomu (véstnik MZ CR &. 1/2009) — v soucasné dobé

je akreditovano celkem 163 pracovist, zadosti o akreditaci posuzuje na MZ CR
Komise pro screening kolorektalniho karcinomu Ministerstva zdravotnictvi a Rady
pro screening kolorektalniho karcinomu Ceské gastroenterologické spole¢nosti
(spada pod Spolecnost vieobecného lékaistvi CLS JEP) a SdruZzeni praktickych
1¢katt Ceské republiky;

kardiovaskularni pée (véstnik MZ CR ¢&. 5/2009, 9/2009 a 8/2012) — dospélym

pacientim je poskytovana v 11 Komplexnich kardiovaskularnich centrech
a 6 Kardiovaskularnich centrech, o détské pacienty (véetné prenatalniho obdobi) pak

ve dvou Komplexnich kardiovaskularnich centrech (viz ptiloha A) [78, 79, 169];

cerebrovaskulérni péce (véstnik MZ CR ¢&. 2/2010, 8/2010, 1/2011, 11/2011, 3/2012,
4/2012, 8/2012 a 10/2012) — péci poskytuje 10 Komplexnich cerebrovaskularnich
center a 32 Iktovych center (viz piiloha A) [89, 90, 91, 92, 93, 108, 168, 172];

centra pro podavani patogen — inaktivovanych transfuznich ptipravkiti (véstnik

MZ CR ¢&. 9/2011) — zajistuji pééi o pacienty, kterym je potieba podat patogen-

inaktivované transfuzni ptipravky (viz ptiloha A);

pé&e o pacienty se vzacnymi onemocnénimi (véstnik MZ CR &. 4/2012) — véstnikem
MZ CR byla stanovena nasledujici centra: Néarodni koordina¢ni centrum
pro pacienty se vzacnym onemocnénim (1), Centra vysoce specializované zdravotni
péce o pacienty s cystickou fibrozou (5), Centrum vysoce specializované zdravotni
péce o pacienty s dédicnymi metabolickymi poruchami (1) a Centrum vysoce
specializované zdravotni péfe o pacienty s epidermolysis bullosa congenita

(1; viz pfiloha A) [155].
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4.2.3 Centra se zvla$tni smlouvou a stanovena véstnikem MZ CR

V soucasné dobé¢ do této skupiny spadaji pouze centra poskytujici onkologickou péci.
Tato péce je poskytovana dospélym pacientim s nadorovym onemocnénim
ve 13 Komplexnich onkologickych centrech (KOC) a 6 Hematoonkologickych centrech
(HOC). Péce o déti je poskytovana ve dvou Détskych onkologickych centrech
pro solidni nadory a hematologické malignity (viz pfiloha A). Onkologickou péci
upravuje véstnik MZ CR & 7/2008, 1/2009, 5/2009, 11/2011 a 2/2012. V t&chto
centrech jsou také podavana nakladna 1é¢iva, proto se na né vztahuji pravidla jako

na pracovisté se zvlastni smlouvou (viz kap. 4.2.1 Centra se zvlastni smlouvou, str. 47).

4.2.4 QOstatni centra

Mezi ostatni centra miZzeme zatadit pracoviste, kterd ziskavaji status centra na zakladé

kritérii a posouzeni jejich splnéni odbornymi spolenostmi, které si kladou za cil

zvySovat kvalitu poskytované péce a to jak z pohledu persondlniho, technického
a vécného vybaveni, tak z pohledu procesu a rozsahu poskytované péce o pacienty
zalozené na védeckych dikazech. Neméné vyznamnym cilem je 1 sniZovani
ekonomickych nékladf. Snahou odbornych spolecnosti je pfinést diikazy o prospéSnosti
takovych center a centralizace péfe o konkrétni skupiny pacientl ¢i1 provadéni
nékterych vykonli jen na vybranych pracovistich a tim docileni jejich zatazeni
mezi prvni dvé skupiny center (tzn. se zvlastni smlouvou se zdravotnimi pojistovnami
nebo stanovené véstnikem MZ CR). Odborné spoleénosti podporuji tato centra

predevsim metodicky.
Mezi ostatni centra patii napf-.:

a) Centrum pro lécbu bolesti — odbornou garanci zajistuje Spole¢nost

pro studium a 1é¢bu bolesti CLS JEP,

b) Centrum diagnostiky a 1é¢by poruch spanku akreditované Ceskou spole&nosti

pro vyzkum spanku a spankovou medicinu, [47]

c) Diabetologicka centra — zadost o udéleni statusu centra se podava na Ceskou

diabetologickou spole¢nost CLS JEP, [58]

d) Neuromuskulirni centra — status udéluje Neuromuskularni sekce Ceské

neurologické spole¢nosti CLS JEP. [109]
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I kdyZ byly prozkoumany webové stranky odbornych spoleénosti a spolktt CLS JEP,
vycet jist¢ neni kompletni. V soucasné dob¢ neexistuje centralni databaze ¢i souhrnny

dokument, ktery by tato centra popisoval. [101]

Dalsi skupinu tvoii Centra lécby zavislosti na tabaku, kterd by castecné spliovala
podminky center se zvlastni smlouvou — maji pravo predepisovat urcitou skupinu 1€kda.
Lisi se vSak predev§im vysi podpory a podminkami, za kterych zdravotni pojistovny

pouze ¢aste¢né prispivaji na dané l1éky, zadné nehradi plné. [52]

Posledni podskupinu center tvoii pracovisté, kterd maji slovo centrum v nazvu, jako
napiiklad krizové centrum a Psychiatrické centrum Praha. Krizové centrum UZIS CR
definuje jako ,,zarizeni poskytujici zdravotni péci obcanum, kteri se ocitli v akutni
Zivotni krizi nebo u nich doslo k takovému zhorseni psychického stavu, ve kterém je
nutna akutni psychiatricko-psychologicka intervence. Krizovd centra poskytuji
nepretrzité primarni psychiatricko-psychologickou intervenci, telefonickou krizovou
intervenci, kratkodobou hospitalizaci na krizovém lizku a akutni konsiliarni a vyjezdové

psychiatrické sluzby*. [160]

Psychiatrické centrum Praha se nachézi v aredlu bohnické 1écebny a je ptispévkovou
organizaci v piimé pusobnosti MZ CR, jeho zakladnim poslinim je védeckd

a vyzkumna ¢innost zaméfena na dusevni choroby a na oblast duSevniho zdravi. [54]

Vyse uvedené, nékdy nejednoznacné, Clenéni subjektti poskytujicich specializovanou
»centrovou™ pééi ma zjevny vliv na strukturovani a agregaci Udaji za tuto péci.
Publikace a data UZIS CR a CSU neobsahuji udaje o centrech &i nikladech na péci
V nich poskytovanych.

Informace a data 0 centrech se zvlastni smlouvou je mozné ziskat z vyro¢nich zprav
zdravotnich pojistoven a to pouze za roky 2010 a 2011 (viz kap. 3.3 Naklady na péci
center specializované péce, str. 40). V predchozich letech nebyly naklady na 1éCivé

piipravky poskytované a predepisované v centrech se zvlastni smlouvou publikovany.
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4.3 Uhrada zdravotni péce v centrech

Stejn¢ jako pro ostatni druhy péce je vySe uhrad pro centra specializované péce
dohodnuta v ramci dohodovaciho ftizeni (viz kap. 2.2.3 Rozhodovani o financovani

zdravotni péce a o zabezpeCovani jejiho rozsahu, str. 28).

V soucasné dobé¢ upravuje uhradu za akutni zdravotni péci vyhlaska ¢. 475/2012 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok

2013, v § 4. Uhrada poskytovateltim zahrnuje:
1. individudlné smluvné sjednanou slozku thrady:

a. jednd se pfipady typu totalni endoprotézy, implantace defibrildtoru,
vykony jednodenni chirurgie; thradu nestanovuje vyhlaska, ale

individualni kontrakt,
b. dale o uhradu 1é¢ivych piipravkl oznacenych symbolem ,,S“ (viz dale)

2. tuhradu formou pripadového pausilu — je stanovena vypoctem DRG skupin
v ptiloze ¢. 10 vyhlasky; spadd sem v podstaté vSechna péce, mimo oblast

pro individualni kontrakty a pé€e vyjmutd mimo DRG,

3. uhradu vy€lenénou z uhrady formou pripadového pausilu — jednd se
0 relativné nehomogenni skupinu, do které spadaji malo pocetné ptipady jako
transplantace, poruchy krvetvorby, lymfomy, leukémie, popaleniny; uhrada je

provadéna vykonove.

4. uhradu za ambulantni péci — thrada probihd podle stejnych pravidel jako

pro soukromé ambulantni specialisty, podle Seznamu vykoni.

VSechny varianty uhrady maji stanovené horni a dolni limity objemu poskytované péce

vztazené k referenénimu obdobi.

Centra specializované péfe miZzeme rozc€lenit na tfi hlavni skupiny — na centra
se zvlastni smlouvou, centra specializované péée stanovena véstnikem MZ CR a ostatni
centra (viz kap. 4.2 Centra zdravotni péce a jejich Clenéni, str. 46). Shodn¢ s timto
délenim je mozné pojednat i o thradovych mechanismech v tomto segmentu zdravotni
péce. Jak bylo uvedeno vySe, mezi ostatni centra spada nesouroda skupina pracovist,
u kterych Ize souhrnné konstatovat, ze tthrada péée v nich probiha na zaklad¢ vyhlasky

vzeslé z dohodovaciho fizeni.
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Historie ihrady péce v centrech se zvlastni smlouvou saha do roku 2006, kdy byla
uhrada nakladnych I1é¢iv vazana na schvaleni reviznim lékatem. Zména nastala
s vyhlagkou MZ CR &. 368/2006 Sb., nyni ve znéni vyhlasky &. 63/2007 Sb., o Gthradach
1éCiv a potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely Vv platném znéni. V ciselniku hromadné
vyrabénych 1é¢ivych ptipravkl a potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely (HVLP) bylo
nové zavedeno omezeni ,,P“ oznacujici 1éCivy pfipravek, ktery ptedepisuje lékar
specializovaného pracovisté — centra se zvlastni smlouvou se zdravotnimi pojistovnami

na léc¢bu timto typem 1é¢ivého piipravku.

Na zakladé rozhodnuti SUKLu od roku 2008 vstupuji do systému thrad z vefejného
zdravotniho pojisténi a systému tzv. centrovych 1ékt pifipravky oznacené symbolem
»S°, které mohou byt vykazovany pouze jako ZULP (zvIast' Gi€tovany lécivy piipravek).
Jak uvadi vyhlaska ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi, v § 39, odst. 2, symbolem ,,S* je oznacovan takovy
pripravek, ktery ,uctuje jako zvlast uctovany pripravek zdravotni pojistovné pouze
specializované pracovisté, a to na zdklade smlouvy uzaviené mezi nim a zdravotni
pojistovnou*.

Zvlastni smlouva je uzavirdna formou dodatku ke Smlouvé o poskytovani a thradé
zdravotni péce. Dodatek obsahuje kromé¢ zakladnich identifika¢nich daji
zdravotnického zafizeni také zakladni indikace a seznam piislusnych ATC? skupin
s vymezenym rozsahem ATC skupin pro dany rok, s event. omezenimi. Centra ve stejné
diagnostické skupiné¢ nemusi zakonit€ mit nasmlouvané stejné ATC skupiny. Centrum
Ize nasmlouvat jak pro ambulantni, tak i lizkové pracovisté predstavované konkrétnim

ICP?%,

27 ATC skupiny jsou tzv. anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny. Tato mezindrodné pouzivana klasifikace t¥idi 1é¢iva do skupin
podle jejich G¢inkl na jednotlivé organy a organové soustavy a to podle 1é¢ebného a farmakologického puisobeni a chemické
struktury. Klasifikace ma celkem 5 trovni tfidéni, az pata troven odpovida konkrétni i¢inné latce nebo kombinaci latek. [49]

% ICP (identifikagni &islo pracovisté) je jednoznaény osmimistny &iselny kod, ktery blize identifikuje konkrétni zdravotnické
pracovisté zafizeni nebo ¢asti zatizeni nebo samostatného 1ékate ve vztahu ke zdravotni pojistovné. [94]
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Uhrada nakladnych 1é¢iv probiha tfemi mechanismy:

e vykonové, s dohodnutou jednotkovou cenou a dohodnutym poctem pacientt

— metabolické vady, antivirotika, nuklearni medicina;

e vykonové s omezenim na celostatni pramér (event. dohodnuty pocet

pacientll) — plicni arteridlni hypertenze, pneumologie, IVF, roztrousena
sklerdza, revmatologie, neurologie, onkologie a hematoonkologie, ndkladna

terapie bez vazby na centrum;

e sjednanou d¢astkou s podminkou poskytnuti dané péce stanovenému

minimalnimu poctu pacientti — oftalmologie, osteoporoza. [154]

Pacienti 1é¢eni v téchto centrech jsou zapisovani do Evidence nakladnych pojisténct
(ENP). Podle udaji VZP CR byla centrova péde v roce 2012 poskytovana celkem
v 53 centrech pro 41 diagnostickych skupin pacienti a za pouziti celkem 121 ATC
skupin 16¢ivych piipravki. [76, 127] Z udajo SUKL zvefejnénych k 1. 3. 2013 vyplyva,
ze aktualni pocet ATC skupin je 103. [123]

Centra specializované péce stanovena véstnikem MZ CR jsou zaméfena na vybrané
patologické stavy a skupiny pacientll. Centrim je udé€len status centra odbornou komisi
po splnéni persondlnich, vécnych a technickych podminek, které jsou uvedeny
ve véstnicich a byly stanoveny na zakladé konsenzu odbornych spoleénosti, MZ CR
a zdravotnich pojiStoven. Mezi podminky pro udéleni, resp. udrZeni si statusu centra,

patii také minimalni pocet provedenych vykont.

Smlouva o poskytovani a thradé zdravotni péfe mezi centrem (zdravotnickym
zafizenim) a zdravotni pojiStovnou je uzavirana dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami V platném znéni

(tzv. Sazebniku vykonil) [146] a dohod se zdravotnimi pojistovnami.

Centriim specializované péce je dovoleno provadét vybrané vykony oznacené v kolonce
»OM®“ — omezeni mistem (omezeni pro vykazovani vykonu mistem jeho provedeni)

znakem ,,S* — pouze na specializovaném pracoviétizg.

 Jedna se o vykony, které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi pouze tehdy, pokud byly provedeny na specializovaném
pracovisti. [146]
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5  Vztah kvality, nakladu a vysledkii zdravotni péce

Kvalita a jeji sledovani uzce souvisi s efektivitou zdravotnického systému. Existuji
dikazy, ze kvalita pfinasi uspory, resp. nekvalita zvySuje naklady, napf. v podobé
prodlouzeni hospitalizace, reoperaci nebo nakladt spojenych s poskozenim pacienta.
Zvysovani kvality i (nejen) nékladové efektivity poskytované péce je mozné zajistit
pfenosem teoretickych a védeckych poznatkii do praxe. Pro realizaci tohoto zdméru je
potieba zajistit vyvoj klinickych doporucenych postupii (standardi)®, ukazatel kvality

a vykonnosti a nasledn¢ jejich implementaci do klinické praxe. [135]

Mezi hlavni cile, kromé& zvySovani kvality a efektivity zdravotni péce, se kterymi jsou

klinické standardy zavadény do klinické praxe, patfi:

e omezeni nezadouci variability péce, tj. omezeni nespravnych postupi,

zvySovani bezpeci pacientd, odstranéni neopodstatnénych rozdila v péci;

e propojeni klinickych standardi a financovani z vefejného zdravotniho
pojisténi, tim dosazeni omezeni zbytecnych nakladii a zajisténi poskytovani

nakladné péce podloZené védeckymi dikazy.

Vyznamnym prvkem umoziujicim dosahovéani vySe uvedenych cili jsou ukazatele
kvality, které mohou slouZit jako nastroj pro hodnoceni vysledki péc¢e jednotlivych
zafizeni a vV navaznosti na to se mohou stat jednim z parametrti uhrady, ktera by se méla

odvijet od kvality, nejen od kvantity poskytované péce. [107]

5.1 Zahranicni zkuSenosti v oblasti kvality zdravotni péce

Vyznamné aktivity v oblasti klinickych standardl a kvality zdravotni péce je mozné
zaznamenat predevsim v USA (Agency for Healthcare Research & Quality — AHRQ),

Australii  (The Australian Council on Healthcare Standards), Velké Britanii

a Skotsku (National Health Service — NHS a Scottish Intercollegiate Guidelines
Network — SIGN). [43]

% Terminologie v oblasti fizeni kvality neni jednotna ani v celosvétovém méftitku, tim méng v Ceské republice. V ramci grantového
ukolu Vyzkum metod standardizace zdravotni péce zaméfeny na vyvoj narodni sady standardd zdravotnich sluzeb (projekt
¢. NS 10650-3/2009 podpofeny Interni grantovou agenturou MZ CR; viz [135]) byla navrzena terminologie, ktera je také pouzivana
V této praci.
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Vyznamnym centrem mezinarodni spoluprace, které nevytvafi vlastni klinické
standardy, ale podporuje a poskytuje mnozstvi odkazli na ostatni organizace zabyvajici
se touto oblasti, je AHRQ. Mezi hlavni podptrné nastroje, které AHRQ nabizi, patii

National Quality Measures Clearinghouse (NQMC; obsahuje informace o indikatorech

kvality a jejich sadach) a National Guideline Clearinghouse (NHC; obsahuje klinické

standardy zalozené na védeckych diikazech a to z riznych narodnich i nadnarodnich
systémt). Tyto databaze slouZily jako inspirace pti vyvoji klinickych standardi v Ceské

republice (viz kap. 5.2 Zkusenosti v oblasti kvality zdravotni péée v CR , str. 56).

Mezi principy a poZadavky kladené na vyvoj klinickych standardd a ukazatelti kvality,

vyplyvajici z udaju a publikaci uvedenych organizaci, patfi:
e zalozeni na védeckych ditkazech (EBM31),
e piesné klinické a procesni vymezeni onemocnéni a postupu péce,
e Moznost implementace,
e meéfitelnost,
e vyhodnocovani,

e pribézna aktualizace a jednotny zpisob vyvoje na celonarodni urovni.

52 Zkusenosti v oblasti kvality zdravotni pé¢e v CR

V souCasném cCeském zdravotnictvi neni v praxi cilené pouZivan systém klinickych
doporuceni a standardii, ktery by spliioval poZzadavky na né&j bézné kladené v zahranici,
tzn. aby byl systematicky uspotfadany, zalozeny duasledné na védeckych dukazech,
prabézné aktualizovany, ktery by piedstavoval celondrodni odborny konsenzus
a umoznoval implementaci, méfeni a vyhodnocovani poskytované péce. Probéhlo ale
nékolik pokusit o zpracovdni a implementaci zdravotnickych standardi

do klinické praxe32.

* Evidence Base Medicine (EBM) je svédomité, jasné a rozumné pouziti nejlepsich, v soutasné dobé dostupnych, dikazd
pfi rozhodovani o péci o jednotlivé pacienty. Jeji snahou je integrovat nejlepsi dikazy ziskané vyzkumem s klinickou zkuSenosti
a praxi. [121]

% Naptiklad BOUREK, Ales. Programy kvality a standardy lécebnych postupii: praktickd prirucka pro nemocnice, polikliniky
a ambulantni péci. Praha: Dashofer, 2001-2007, 25 sv. (na volnych listech). ISBN 1801-7789. Publikace obsahuje pfes 250
doporucenych lécebnych a diagnostickych postupti, uvadi kvalifikac¢ni pfedpoklady instituce, odborné¢ho personalu a technickych
predpokladii, bez navaznosti (odkazi) na platnou legislativu.

Poznamka pod carou pokracuje na dalsi strané.
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Poslednim takovym projektem, ktery si dal za cil vySe popsany systém klinickych
standardii zpracovat a uvést do praxe, byl grantovy tkol Vyzkum metod standardizace
zdravotni péce zaméreny na vyvoj ndarodni sady standardii zdravotnich sluzeb (projekt

&. NS 10650-3/2009 podpoteny Interni grantovou agenturou MZ CR). [135]

V ramci tohoto projektu byla zpracovdna metodika tvorby klinickych standardi
s moznosti vyhodnocovani kvality a efektivity péce, s ambici — v navaznosti na to — pak
slouzit jako ndastroj pro fizeni nakladl a uhradu péce. Metodika spliiuje pozadavky

bézné kladené na vyvoj klinickych standardl v zahranici, popsané vyse.

Mezi kli¢ové cile grantu pattila moznost vyuziti klinickych standard — kromé klinické
praxe — také v kontraktaci péce, jejiho financovani a v hodnoceni ekonomickych

aspektu péce. Metodika obsahuje tii kli¢ové oblasti, které jsou vzajemné propojené a to:
1. Vyvoj klinickych standardi,
2. Vyvoj ukazatell kvality a vykonnosti,
3. Implementace téchto nastroji do klinické praxe.

Tato diplomovéa prace se zabyva predevSim druhou klicovou oblasti — vyvojem
ukazatell kvality a vykonnosti, kde na prikladu diagnézy karcinom pankreatu (slinivky
btisni) demonstruje aplikaci metodiky do praxe a jeji mozné ptinosy a vyuziti, véetné
moznych ekonomickych dopadi a vlivu na vysledky péce (viz kap. 7 Chirurgicka 1é¢ba
karcinomu pankreatu — naklady na vybrané vykony, str. 67). Pro snadné&j$i pochopeni

postupu je nejprve nutné vysvétlit poymy klinicky standard a ukazatel kvality.

5.3 Klinicky standard a ukazatel kvality

»Klinicky standard je klinicky doporuceny postup — tzn. komplexni, standardizovany,
systematicky zpracovany dokument — ktery, kromé vyberu klicovych doporuceni,
obsahuje také meritelna klinicka kritéria a ukazatele vykonnosti a kvality péce.
Formulovana doporuceni musi odpovidat soucasnym vedeckym ditkaziim, z nich
vychazejici klinickd kritéria jsou zakladem pro meéreni kvality a efektivity péce*.

[40, s. 20]

Dale je mozné uvést aktivity jednotlivych sekci a spole¢nosti Ceské Iékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyn& (CLS JEP) nebo
Databazi 1é&ebnych postupti (viz http://www.linkos.cz/informace-pro-praxi/db-databaze-lecebnych-postupu/). Uvedené prace
a zdroje neobsahuji moznost navazani na uhradovy mechanismus, proto se jim prace podrobnéji nevénuje.
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Klinicky standard je nastrojem pfenosu teoretickych poznatkl z védy a vyzkumu
do klinické praxe, vychazi z védeckych diikkazii a bere v uvahu vSechny obvyklé

klinické situace.

Hlavnim cilem vyvoje Kklinickych standardi je zlepSovani kvality a efektivity

zdravotni péce — tzn. vylouceni (potlaceni) nespravnych postupt a zbytecnych nédkladu,
které nejsou zdivodnény védeckymi dikazy, efektem pro pacienta. Dal§im cilem je
diferenciace nabidky péce a zavedeni efektivni ﬁhrady33, tzn. uthrady zalozené

na vSech dostupnych a vyznamnych informacich.

Ukazatel kvality (indikator) je ,,statistické zjisténi, zaloZené na ciselnych faktech, které
slouzi k poznani, monitorovani nebo vyhodnocovani fenoménu, ktery je predmétem

naseho zdajmu (napr. viastnosti zdravotnich sluzeb)*. [135]

Ukazatel by mél upfednostiiovat schopnost poskytovat vysvétleni pied jeho striktné

¢iseln€ popisnou roli. Ukazatele jsou déleny na ukazatele:

e Strukturdlni — zaméfuji Se na ovéfovani podminek pro poskytovani péce
(napf. kvalifikace a erudice zdravotnickych pracovniki, technické vybaveni,

pocty provedenych vykont za rok);

e Procesni — ovéfuji, zda je zdravotni péfe poskytovana spravnym zptisobem
(tzn. ve shodé¢ s aktualn¢ platnymi védeckymi poznatky), jsou navazany
na procesni ¢ast klinického standardu. Vyznamna je vazba mezi procesem

a (zadoucimi) vysledky péce;

o Vysledkové — méfi zlepSeni/zhorSeni zdravi, které 1ze pfipsat tirovni zdravotni
péce (napf. mortalita, neplanované reoperace). Problémem ukazateld kvality
byva rozliseni vlivu vlastni poskytnuté péce a jinych faktorti (napt. vék pacienta,
ptidruzena onemocnéni — Vviz kap. 7.5 Omezeni metody a rizika zkresleni,
str. 89). Tyto faktory je potieba brat v tivahu jak pii konstrukei, tak interpretaci

jednotlivych ukazatelt;

% Tento pojem je odvozen z pojmu ,.efektivni trh®, jehoZ vymezeni je zaloZeno na predpokladu, Ze akciové kurzy odréZeji viechny
informace, které je mozné znat a které jsou vyznamné. [55]
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¢ Objemové — vyjadiuje pocet provedenych vykonti nebo osetieni ptipadl stejné

klinické skupiny, vypovida o vykonu a erudici zdravotnického tymu;

e Vyuziti (utilizace) — vyjadiuji podil urcitého postupu pii poskytovani péce

o danou skupinu pacienti ze vSech ptfipadi (napi. podil laparoskopickych

vykont ze vSech provedenych vykont).

Zpracovani ukazateli je odkdzdno na kvalitu datovych zdroji. Vyuzivdna jsou
tzv. administrativni data — data sbirana na celonarodni trovni, v ustalenych datovych
rozhranich, dle ustidlené metodiky. Vyhodou téchto dat je jejich standardizace, nizké
potfizovaci naklady, dobrd dostupnost a existence jejich ¢asové fady. Nevvhodou
administrativnich dat je jejich nizkd klinickd specifi¢nost, udaje nejsou sbirany
za ucelem méfeni kvality a vykonnosti. Mezi administrativni data patii tzv. K-davky
(vykazy poskytnuté zdravotni péce zdravotnim pojistovnam), data Narodniho registru

hospitalizovanych, Narodniho onkologického registru, dalsich registra UZIS CR.

Pro zvySeni vytéznosti byvaji administrativni data rozSifena 0 doplikova data
(napf. pocet luzek, pracovnikil). Z pohledu ukazateld jsou nejvhodnéjsi specificka
klinicka data, tzn. data sbirand cilen¢, na konkrétni a klinicky specificky problém.
Specifické zaméteni je jejich velkou vyhodou, nevyhodou jsou naroky na jejich sbér

a to jak financni, tak praktické.
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6  Vliv centralizace zdravotni péce na jeji vysledky

Je obecné pfijimanou skuteCnosti, ze vySsi objem poskytované pée ma priznivy vliv
na jeji vysledky. Tato problematika je zde zkoumana z pohledu zahrani¢nich zkusenosti

a zkuSenosti v CR.

6.1 Zahrani¢ni zkuSenosti S vyhodnocovanim efekti centralizace

Na zékladé reserse® bylo v databazich Ebsco a Medline® k problematice objemu
poskytované péfe a jeho vlivu na vysledky nalezeno celkem 23 relevantnich praci

(jejich piehled viz ptiloha C), z toho:
e 15 praci vyrazné podporuje tvrzeni o pozitivnim vztahu objemu poskytované
péce a jejich vysledku,
e dvé prace pripousti vliv objemu vykond, ale zaroven upozoriuji na dalsi
nezanedbatelné spoluptisobici vlivy,
e dvé prace obsahuji nejednoznacny ¢i jen Castecny vliv,
e dvé prace tento vztah ve sledovanych datech nenalezly,

e jedna prace (jedna se o meta-analyzu) nalezla u vétsiny prozkoumanych studii

pozitivni vliv, nikoliv v§ak u vSech (viz dale) a

e posledni c¢lanek byl tGvodnikem casopisu, ktery shrnuje, ze vysSi objem
u operaci pankreatu vede k niz§i pooperacni morbidité¢ a mortalité, zlepSuje
dlouhodob¢ vysledky, ze resekce pankreatu u karcinomu je jedinou Sanci

na dlouhodobé pieziti pacientl.

Celkem 8 praci se zabyva pacienty s karcinomem pankreatu, z toho 4 se vénuji resekci

pankreatu pro karcinom. Tyto prace jsou podrobnéji popsany déle v textu.

% Regerse byla zpracovana s nasledujicimi parametry (omezenimi):
1. Obdobi: rok 2000 — 2013
2. Kli¢ova slova pro vyhledavani: health care — volume — outcomes — centralization - costs
3. Pokud bylo publikovano stejné téma, stejného rozsahu a stejnym autorskym kolektivem vicekrat, v rizném obdobi

¢i ve vice publikacich, do reSerSe byla zahrnuta nejaktualnéjsi (nejmladsi) verze.

* Ebsco je multioborova databaze obsahujici vice nez 5.000 titulii odbornych Gasopisti v plném textu a fadu bibliografickych
a abstraktovych bazi. Obsahuje pfedevsim humanitni a spole¢enské obory. Databaze je dostupna z http://ebsco.zcu.cz. [70]

Medline je bibliograficka databaze obsahujici pies 19 miliont zdznamt - citace a abstrakty celosvétové 1ékatské literatury. Databaze
je dostupna z http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. [142]
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S cilem pfezkoumat vztah mezi objemem a vysledky péce a prezentovat svoje zjiSténi
uspotadal Ustav mediciny (The Institute of Medicine — IOM*®) v roce 2000 workshop.
Ve shrnuti z tohoto workshopu uvadi, Zze existuje spojeni mezi vy$§im objemem
poskytované péce a lepSimi vysledky, které je podloZzeno prizkumem 38 studii
tykajicich se chirurgickych zakrokt u pacientti se zhoubnymi nadory. Tento vztah byl

pozorovan u tii ¢tvrtin zkoumanych studii.

Dale uvadi, Ze objem neni piesnym ukazatelem, neznamena automaticky dobré
vysledky, ale u nékterych diagndz, jako napf. u karcinomu pankreatu, je vliv objemu
na vysledky velky.

Zprava zaroven konstatuje, Ze objem poskytované péce je nepfesnym ukazatelem
vynikajicich vysledki a naopak poskytovatelé¢ s velkym objemem péce maji Spatné
vysledky. U nékterych diagn6z (napt. u karcinomu pankreatu nebo jicnu) byl prokazan
znacny vliv objemu na vysledky, napt. byla prokazana dvakrat az tfikrat vySsi mortalita
u nemocnic s nizkym poctem vykoni. U jinych diagnoz a postupti takto vyrazny rozdil
zaznamenan nebyl. Také se liSila statistickd vyznamnost rozdild vysledka

mezi nemocnicemi s nizkym a vysokym poc¢tem vykond.

Objem poskytované péce sam o sobé tedy neni zarukou dobrych vysledki
zdravotni péce, je vyznamnym faktorem ve spojeni s dalSimi faktory, které
ovliviiuji kvalitu péce, jeji vysledky. Je proto potieba hledat vztahy a zavislosti téchto
dal§ich faktord, které spolu s objemem poskytované péce maji vliv na jeji

vysledky. [3]

Na otazku tykajici se vztahu ,,objem — vysledky — dalsi faktory* se od t¢ doby pokusila

odpovédét fada studii, meta-analyz a recenzi.

Prizkum, ktery byl na vySe uvedeném workshopu pouzit pro argumentaci k podpote
centralizace ve smyslu vys$§iho objemu péce v jedné nemocnici, byl autory rozsifen
a v roce 2002 publikovan pod nazvem Is volume related to outcome in health care?

A systematic review and methodologic critique of the literature. [6]

% Institute of Medicine (IOM) je americka neziskova, nevladni organizace, ktera byla zaloZena v roce 1970. Jejim cilem je poméhat
vladnimu i soukromému sektoru pii rozhodovani v otdzkich zdravi a mediciny, tato rozhodovani by méla byt zalozena
na védeckych dikazech.
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Halm et al. [6] analyzovali celkem 272 studii z obdobi 1980 — 2000 s cilem
prozkoumat vyznam vztahu mezi objemem péce a jejimi vysledky a shrnout vysledky
nalezenych studii. Zdrojem studii byl Medline. Celkem 71 % vSech studii zamétenych
na hodnoceni objemu poskytované péfe v nemocnicich a 69 % studii zamétenych
na hodnoceni objemu poskytované péce konkrétnimi l¢kati obsahovalo statisticky
vyznamné souvislosti mezi vyS§im objemem péce a lepSimi vysledky. Vyznam
tohoto vztahu se vSak liSil mezi jednotlivymi procedurami a postupy. Prace
potvrzuje existenci vztahu mezi objemem poskytované péée a kvalitou, resp. jejimi
vysledky, automaticky ale vyssi objem nepredikuje i vyssi kvalitu.

Z ¢lanku také vyplyva, Ze jsou nékteré¢ druhy péce (vykony), u kterych je vhodné
uvazovat a zavést centralizaci jejich poskytovani. Kromé vySe popsaného pozitivniho

vlivu na vysledky, usnadnuje centralizace také moznost kontroly dodrzovani pravidel

poskytovani konkrétniho typu péfe — tzv. kliCovych doporuceni, tim zvySuje tlak

na dodrzovéani doporuceni odbornych spolecnosti zalozenych na védeckych dukazech.

Jak bylo uvedeno vyse, byly nalezeny celkem ¢&tyfi prace vénujici se vykonim
na pankreatu — konkrétné resekcim pro karcinom. Celkem tifi se vénuji centralizaci

Vv Nizozemi.

Prvni praci publikovali Heek et. al. [22] v roce 2005. Cilem bylo provést meta-analyzu
a zhodnotit nejlepsi dostupné dikazy o vztahu objemu provadénych opera¢nich vykont
na pankreatu a vysledka péce a nasledné uréit mozné dopady zavadéné centralizace této
péce v Nizozemi. Bylo prozkoumano celkem 12 studii, které sledovaly 19.688 pacientu.
I pfes znacnou heterogenitu studii byl shledan pozitivni vliv vyS§iho objemu vykoni
na vysledky, ktery byl reprezentovan nepfimou Uumérou mezi pocty provedenych
vykonl a mortalitou. U nemocnic provadejicich méné nez 5 vykont za rok se mortalita
pohybovala mezi 13,8 a 16,5 %, u nemocnic s vice jak 24 vykony resekce pankreatu

to bylo mezi 0 a 3,5 %.

Lemmens et. al. [12] v ¢lanku Improving outcome for patients with pancreatic cancer
through centralization prezentuje vysledky centralizace péce o pacienty s karcinomem
pankreatu v Nizozemi. Porovnavana byla data z let 1995-2000 (pfed centralizaci)

a 2005 — 2008, po zavedeni centralizace.
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Z pavodniho poctu 8 nemocnic, které provadely resekci pankreatu, byla péce
centralizovéana do 3 zafizeni, pocet provedenych vykoni stoupnul ze dvou na 16 vykont
za rok na jednu nemocnici. Mortalita klesla z ptvodni hodnoty 24,4 % na 3,6 %,

u operovanych pacienti se prodlouZila také hodnota dvouletého pieziti. [12]

Centralizaci operaci karcinomu pankreatu v Nizozemi se zabyval také Gooiker et. al.
[6], jeho tym navic porovnaval vysledky jesté za obdobi 2006-2008, kdy byla péce
centralizovéana uz jen do dvou nemocnic. Vysledky potvrzuji pozitivni vliv centralizace
na vysledky péce, dvouleté pfeziti po zavedeni centralizace se zvySilo z 39 na 55 %.
Prace upozoriiuje na doporuceni, objevujici se v odborné literatufe, centralizovat péci
z divodu dosahovani lepsich vysledki predevsim u vysoce rizikovych procedur a dale
na doporu¢ené¢ minimalni hranice pro provadéni resekci pankreatu ve vysi 11 piipada
za rok, také uvadi ¢tyfi kritéria kvality stanovené odborniky pro pé¢i o pacienty

s resekcei pankreatu a to:

1. multidisciplindrni konzilia u pacientli, kterym bylo nové diagnostikovano
zavazné onemocnéni pankreatu, se zastoupenim gastroenterologa a

interven¢niho radiologa v tymu,
2. operace provadi zkusSeny chirurg,

3. nemocnice ma jednotku intenzivni péce, intervenéni radiologii a odd¢leni

gastroenterologie,

4. pii operaci pacienta jsou na sale pfitomni dva chirurgové.

Joseph et. al. [10] se ve své studii zabyvali vztahem mezi objemem vykont, klinickym
zdzemim nemocnice a mortalitou u resekce pankreatu. Uvadi, Ze vztah mezi objemem
a nemocni¢ni mortalitou u pankreatektomie byl jiz prokazan, proto se autofi zamé&fili
na zkoumani existence vztahu mezi objemem a klinickymi zdroji nemocnice a obéma
témito faktory a nemocni¢ni mortalitou. Studie byla zaloZena na administrativnich

datech a vetejné dostupnych datech.

Klinické zdroje byly posuzovany ve smyslu medicinskych prostfedkli a zazemi (napf.
pfitomnost gastroenterologa, interven¢niho radiologa, rezidentl). Nemocnice byly
rozdéleny na nemocnice s nizSim (< 10 ptipadl/ rok) a vyS§Sim (= 11 ptipadl/ rok)

objemem provedenych vykond.
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Z vysledki vyplyva, ze vSechny posuzované faktory (vCetné objemu provadénych
vykontl) — jejich pritomnost — mély vliv na niz$i mortalitu, ale jen piitomnost
intervencniho radiologa a gastroenterologa se ukazala jako statisticky vyznamna
ve vztahu k vysledkim. Studii se nepodarilo prokazat, Ze dostatecné klinické zdroje
vV nizkoobjemovych nemocnicich jsou dulezitéjSim faktorem neZ objem
provadénych vykoni. Vysledky studie vSak pfinesly mozné vysvétleni, v podobé
vyznamu klinického zazemi, pro piipady, kdy nemocnice s vysokym objemem, lékafi
S nizkym objemem vykoni v nemocnici s velkym objemem a nékteré nemocnice

s malym objemem vykoni dosahuji vybornych vysledk u nemocni¢ni mortality. [10]

Protoze v Ceské republice nebyl zkouman vztah objemu vykond a vysledki, byla vyse
popsana metodika upravend na ceské podminky a pouzita v ramci uvadéného
grantového ukolu s daty roku 2009. [135] Tato metodika je také pouzita v této praci
pro vypocty s daty roku 2010 a 2011 viz kap. 7 Chirurgicka 1écba karcinomu pankreatu
— naklady na vybrané vykony, str. 67.

6.2 ZkuSenosti s vyhodnocovanim efektii centralizace v CR

Pro vyhledavani védeckych praci na ndrodni urovni byly pouzity bézné dostupné
internetové vyhledavace a dale Databaze tuzemskych onkologickych konferenénich
abstraktt [57], ve které bylo vyhledavani omezeno na pojmy karcinom a pankrea*37.
Nalezeno bylo celkem 27 polozek, vétSina téchto praci se zabyvala lé€ebnymi postupy
u karcinomu pankreatu, proto neni dale analyzovana. Vztah k centralizaci péce je mozné
nalézt u Rysky et. al. [120], ktery ve své praci uvadi, Zze o 1écbé pacientli by mélo byt
rozhodovano na multioborové urovni, ¢imz naznacuje doporuceni, aby péce o tyto

pacienty probihala ve specializovanych centrech.

Protoze v CR nebyla nalezena studie, kterd by se zabyvala vlivem objemu vykont
na vysledky péce (viz predchozi kap. 6.1 Zahrani¢ni zkuSenosti S vyhodnocovanim
efektti centralizace, str. 60), bylo zkoumani zaméteno na dal$i moznosti hodnoceni

centralizace péce.

%" Omezeni ,,pankrea** bylo pouzito s ohledem na skolfiovani slova pankreas — pankreatu.
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Mezi né patii ukazatele kvality, jak byly popsany v kap. 5.3 Klinicky standard a
ukazatel kvality, str. 57. V CR existuje registr ukazateld kvality pod nazvem
Narodni sada ukazatelii kvality zdravotnich sluZeb, ktery vznikl na zaklad¢ né€kolika

projektt. [134]

Jak je uvedeno na jeho webovych strankach, ,ndrodni sada ukazatelii zdravotnich
sluzeb je vyvijena s cilem vytvorit celonarodni, standardizovany ndastroj pro interni
a externi hodnoceni kvality zdravotni péce a pro rozvoj narodnich programii

kvality“. [98]

Pfi vyvoji ukazatel je vyuZzivana vlastni metodika, ktera byla inspirovana metodikami
velkych narodnich sad ukazateli v zahrani¢i. Registr k 1. 3. 2013 obsahuje celkem

15 ukazatelii centralizace péce, které vyjadiuji miru centralizace:

e operacnich vykont (napt. pro karcinom na anu, tlustém stfevé a kone¢niku),

e resekci (napf. jicnu, pankreatu, jater) a

e 1éCby pacientl hospitalizovanych pro autoimunitni nervosvalova onemocnéni.
Nasledujicich 6 ukazateld se tyka pankreatu:

e QV0035xD1 Mira centralizace resekci pankreatu,

e QV0036xD1 Mira centralizace resekci pankreatu pro karcinom,

e QV0072xD1 Pocet vykont resekce pankreatu,

e (QMO0073sD1 Nemocni¢ni mortalita po resekci pankreatu,

e QMO0259sD1 Nemocni¢ni mortalita po resekci pankreatu pro karcinom,

e QV0275xD1 Pocet vykont resekce pankreatu pro karcinom.

Z dostupnych 1udaji vyplyva, Ze podil pacienti 1éenych v centrech
(ukazatel QV0035xD1) v roce 2009 ¢inil 79,13 % a v roce 2010 celkem 80,87 %
(tdaje za rok 2011 nejsou dostupné). Udaje o nakladech a dal$ich parametrech
(viz tab. ¢. 3, str. 66) jsou uvedeny v prumérnych hodnotach za vSechna centra,
bez rozliSeni objemu provedenych vykont v roce a dalSich hodnot pro jednotlivé typy
nemocnic (viz kap. 7.3.1 Vymezeni soubort a datovy zdroj, str. 70. Ukazka dalSich
vystupti ukazatele QV0035xD1 Mira centralizace resekci pankreatu je uvedena

Vv ptiloze B.

65



Jak uvadi Metodika vyhodnocovani ukazatelii kvality, vSechny popsané ukazatele prosly
odbornou  validaci, statistickym testovanim a zivéreénym konsenzudlnim

vyhodnocenim panelem expertt. [134]

Tab. ¢. 3: Ukazatel QV0035xD1 Mira centralizace resekci pankreatu — hodnoty
roku 2009

Referenéni hodnota / dopliikova

méfeni

Pocet pripadd 369 0 0 0 0
Podil pFeklad( 4,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Prdmérny vék pripadd 59,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Primérny vék pfi dmrtf 66,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Prdmérna odetfovaci doba pfipadu 249 0,0 0,0 0,0 0,0
Primérny pocet bod( na pfipad 264 455 0 0 0 0
Prdmérnd hodnota ZUP na pfipad 47 279 K¢ 0 Ke 0 Ke 0 K¢ 0 K¢

Legenda a vysvétlivky:

Referencni hodnoty jsou pro kazdy ukazatel vypocitany jako relativni Cetnost (Mortalita, Utilizace) nebo aritmeticky préimér
hodnot (Priimérny pocet pripadd).

Doplitkova méreni jsou uvedena bud’ v absolutni hodnoté (Pocet pripad(l), anebo vypocitany jako relativni ¢etnost (Podil
preklad() nebo aritmeticky prdmér hodnot (Primérny vék, Primeérny vék pfi imrti, Primérna osetfovaci doba, Primérny pocet
bodd, priimérna hodnota ZUP).

Referenéni hodnoty i doplfikova méreni jsou vypoditany pro kazdy typ zdravotnického zafizeni (RVA,RVB,RVC,RVD) a jako
celkova referenéni hodnota bez ohledu na typ zdravotnického zarizeni (RV#). Typy zdravotnickych zafizeni jsou prirazeny
podle metodiky NRC.

Typ A — velké fakultni a krajské nemocnice, pocet viech pripad( akutni hospitalizace za rok vétéi nez 26 000

Typ B — vétsi nemocnice okresniho typu, pocet viech pripad akutni hospitalizace za rok mezi 11 000 — 26 000

Typ € — menéi nemocnice okresniho typu, minimalné se 4-mi zakladnimi obory v IGzkoveé &asti, pocet viech pripad( akutni
hospitalizace za rok mezi 5 000 — 11 000

Typ D — malé nemocnice s poctem vsech pripadi akutni hospitalizace za rok mensim nez 5 000

Typ S — zdravotnicka zfizeni s velmi specialnim zamérenim, referencni hodnoty nejsou pocitany

Zdroj: Narodni referencni centrum - Registr Narodni sady ukazatelii zdravotnich sluzeb [98]

Jedinou praci, ktera se systematicky zabyva vztahem objemu poskytované péce
a vysledka (kvality), je grantovy ukol Vyzkum metod standardizace zdravotni péce
zaméreny na vyvoj narodni sady standardi zdravotnich sluzeb (blize viz kap. 5.2
Zkusenosti v oblasti kvality zdravotni pée v CR, str. 56). Metodika v ném vyvinuta

a pouzita je také aplikovana v této praci. [135]
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7 Chirurgicka lé¢ba karcinomu pankreatu — naklady
na vybrané vykony

Pro analyzu, hodnoceni a prezentovani dosud uvedenych informaci byla zvolena
chirurgicka 1écba pacienti s diagnézou karcinom pankreatu (slinivky bfisni).

Mezi diivody zvoleni prave této diagndzy patii:

e 1écba v CR neni v soucasné dob¢ dusledné soustiedéna do center (stanovenych

dle véstniku MZ CR nebo jinym zptisobem);

e vysledky 1é¢by nemocnych se zhoubnym onemocnénim pankreatu jsou stale
neuspokojivé a radikalni chirurgickd resekce je zdkladnim piedpokladem

pro ovlivnéni dlouhodobého pieZiti nemocnych;

e jednim z doporuéeni Klinického standardu pro diagnostiku a lécbu pacientii
se zhoubnym onemocnénim pankreatu je pozadavek, aby pacient byl IéCen
na pracovisti s dostate¢nou erudici. [51] Jednou z moznosti, jak nepfimo méfit

erudici zdravotnickych pracovniki, je sledovani poctu provedenych vykont;

e svétova literatura poskytuje diikazy o tom, ze vyssi objemy vykonl na pankreatu
provedené na daném pracovisti vedou k lepsim vysledkim (viz kap. 6 Vliv

centralizace zdravotni péce na jeji vysledky, str. 60).

7.1 Karcinom pankreatu

Podle dostupnych udajt UZIS CR (viz tab. &. 4 a graf &. 7, str. 68) incidence karcinomu
pankreatu neustale roste, v roce 2010 dosdhla hodnoty 19,31 na 100.000 obyvatel. Jedna
se o tieti nejcastejSi zhoubny novotvar na travicim traktu, po nadorech na tlustém streve
a rektu. Mortalita v roce 2010 dosahla hodnoty 16,37 na 100.000 obyvatel.

Tab. ¢. 4: Incidence a mortalita u diagnézy C25 — zhoubny novotvar slinivky b¥iSni
(pocet pripadi na 100.000 osob)

- 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

InC|dence 15,63 15,63 16,68 16,93 16,55 17,79 18,72 19,01 18,75 18,92 19,31
Mortalita 14,28 14,55 14,65 15,02 14,77 15,72 16,24 16,53 15,9 16,13 16,37

Zdroj: Dusek et. al. [68]
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Graf & 7: Incidence zhoubného novotvaru slinivky b¥i$ni v krajich CR (po&et
pripadi na 100.000 obyvatel v obdobi 2000-2010)

W -ze
B 1o - 20
[ 17 - 18
[]14-18

Analyzovand data: N=20052

Zdroj: Dusek et. al., 2005 [68]
7.2 Lécba karcinomu pankreatu

Lécba zhoubného onemocnéni pankreatu je multioborova, podili se na ni odbornici
Zz oboru chirurgie, endoskopickych vySetfovacich metod, onkologie a radiologie.
Jak uvadi Bélina, ,,Ze soucasnych poznatkii vyplyva, Ze jedinou potencionalné kurabilni
lécebnou metodou signifikantné prodluzujici zivot nemocnych s karcinomem pankreatu
Jje radikalni resekce®. [51, s. 25] Tento vykon ma vSak fadu kontraindikaci, mezi které
patii pfitomnost metastaz v jatrech, na peritoneu, ve vzdalenych lymfatickych uzlinach,

lokalné pokrocily tumor a pfitomnost zadvaznych piidruzenych (dalSich) onemocnéni.

Ve spojeni se skutecnosti, Ze vét§ina pacientd ma v dobé& diagnozy pokrogilé stadium®
onemocnéni (viz graf ¢. 8, str. 69), je pocet indikovanych a nasledné skutecné
operovanych pacientd nizky. Jak vyplyva z dat NRC, jejich pocet se pohybuje
mezi 300-400 za rok.

% TNM Klasifikace zhoubnych onemocnéni slouzi k zachyceni a popisu anatomického rozsahu nadoru. Je zaloZena na uréeni
tii slozek: T - rozsah primamiho nadoru, N - nepfitomnost ¢i pfitomnost a rozsah metastdz v regionalnich miznich uzlinach
a M - nepiitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastdz. Pfifazenim cislice dle metodiky k témto tfem slozkdm je udan rozsah
onemocnéni. Na zakladé ohodnoceni rozlisuje tato klasifikace pét hlavnich klinickych stadii - od karcinom in situ (stadium 0)
po ptipady se vzdalenymi metastazami (stadium IV). Klinické stadium je podstatné pro volbu a hodnoceni 1é¢by. [139]
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Graf ¢. 8: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii C25 — zhoubného novotvaru slinivky
brisni v letech 2000-2010
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Zdroj: data Dusek et. al., 2005 [68], viastni zpracovani
7.3 Popis metody

Pouzitd metoda je zaloZena na porovnani kratkodobych vysledkii u pacienti, kterym byl

proveden opera¢ni vykon na pankreatu, konkrétné se jedna o nasledujici vykony:
e Levostranna pankreatektomie se splenektomii (51321),
e Hemipankreatoduodenektomie (Whipple; 51323),
e Totalni pankreatoduodenektomie (51327).

Jednd se o vykony, které Klinicky standard pro diagnostiku a lécbu pacienti
se zhoubnym onemocnénim pankreatu uvadi jako vykony, které se provadi jako 1écebny
zakrok u pacientd s karcinomem pankreatu. [51] Dale v textu jsou tyto vykony

oznacovany také jako resekce pankreatu.

Vzhledem K tomu, ze tyto vykony jsou provadény také u jinych diagnéz nez zhoubnych
novotvarl (primarnich ¢i metastdz), 1 kdyz v minoritnim zastoupeni, byly nasledujici
vypocty a hodnoceni rozSifeny na vSechny stavy, u kterych jsou vyse uvedené

vykony indikovany a provadény.
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Dalsim divodem pro toto rozsifeni byla skutecnost, ze cilem je porovnat vysledky
a naklady ve vztahu k erudici a tedy objemu provadénych vykond za rok. Zkusenost
s chirurgickou lécbou pankreatu zahrnujici vySe uvedené tfi vykony ziskéavaji
zdravotniéti pracovnici bez ohledu na divod, pro ktery je dany vykon provadén. Piehled
zastoupeni zhoubnych a ostatnich novotvart a diagnéz vykézanych jako hlavni

diagnéza pripadu® zobrazuje tab. &. 5.

Tab. €. 5: Prehled hlavni diagnozy piipada pacientu s resekci pankreatu v letech

2009-2011
Zhoubné novotvary C00 — C97 209 273 291 773

Ostatni novotvary D00 — D48 28 39 37 104

301 402 410 1113

Zdroj: data Narodniho referencniho centra, viastni zpracovani
7.3.1 Vymezeni soubori a datovy zdroj

Soubory, které byly porovnavany, byly vymezeny obdobim jednoho roku (asova tada

2009-2011), typem vykonu (viz vyse), typem a vykonnosti nemocnice.

Typ je nemocnici ptifazen podle metodiky NRC (viz tab. ¢. 6, str. 71), do hodnoceni
jsou zafazeny nemocnice typu A az D. Nemocnice typu S nebyly zatazeny pro jejich
specifické zaméfeni, které by mohlo vést ke zkresleni méfeni. Mezi tato zatizeni patti
napf. IKEM, ktery svym technickym, vécnym, personalnim i odbornym zaméfenim

nemuze byt porovnavan s vysledky menSich nemocnic béZného typu.

Jako datovy zdroj byla pro analyzu pouzita data Narodniho referenéniho centra
ve forméatu rozSitené vystupni véty pro grouper“. Takto ziskana data umoziuji vymezit
sledované soubory a spocitat nemocni¢ni mortalitu, primérné naklady na piipad a dalsi
(viz dale) v Clenéni za jednotlivé nemocnice a celou populaci akutni lizkové péce

Ceské republiky.

% Hlavni diagnéza je stav diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po viech vysetienich na konci piipadu akutni lizkové péce. Tento stav
byl primarné odpovédny za potiebu hospitalizace v daném zatizeni. [36]

0 Jedna se 0 novotvary ,,in situ®, tzn. maligni nadory, ale omezené na tkan, ve které vznikly.

! Grouper je potitadovy program, ktery podle vstupnich informaci o hospitalizaénim piipadu odvozuje jeho zafazeni do skupiny
DRG. Vystupni véta Gruperu je souhrn 0daji o zafazeni do DRG skupiny a dal$ich informaci, potfebnych pro vymezeni souboru
a moznost naslednych méfeni.
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Tab. ¢. 6: Typy nemocnice dle metodiky NRC

Typ

Fakultni a velké nemocnice s plnym spektrem specializacnich obort v lazkové péci, pocet vsech
pripadi akutni hospitalizace za rok vétsi nez 26.000

Vétsi nemocnice s vice nez ¢tyfmi zakladnimi obory v lazkové ¢asti, pocet vSech pripada akutni
hospitalizace za rok mezi 11.000-26.000

Mensi nemocnice minimaln¢ se ¢tyfmi zakladnimi obory (interni, chirurgické, gynekologicko-
porodnické, détské) v lizkove Casti, pocet vsech ptipadi akutni hospitalizace za rok mezi 5.000-11.000

Malé nemocnice s omezenym poctem zakladnich oboru v lizkové péci (napt. pouze interni a
chirurgické oddéleni, bez gynekologicko-porodnického a détského), s poctem vsech ptipadu akutni
hospitalizace za rok mensim nez 5.000

Specializované nemocnice

Zdroj: Suchy et. al., 2012 [135]

Pro rozdéleni nemocnic z pohledu jejich vykonmosti ve vztahu k vymezenym

vykoniim (resekce pankreatu) bylo potfeba stanovit hranici — pocet vykonu, ktery

vwr

Pro rozdé&leni byla pouzita upravena Paretova analyza, kdy nemocnice byly sefazeny
podle poctu piipadid v daném roce sestupné a do skupiny nemocnic s vys$si intenzitou
byly zafazeny vSechny nemocnice, jejichz soucet ptekro¢i stanoveny podil ze vSech
ptipadi v CR v daném roce. Nejprve bylo aplikovano pravidlo 80/20, kdy do vyssi
intenzity byly zatazeny vSechny nemocnice, které kumulativné provedly 80 % vSech

pripadd. Po provedeni vypoctu s daty roku 2009 vysla tato hranice na pocet 9 ptipadii.

Klinicky standard pro diagnostiku a lécbu pacientii se zhoubnym onemocnénim
pankreatu [51] na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti uvadi, stejné jako Joseph et. al. [10]
a Gooiker et. al. [6], jako doporu¢eny minimalni pocet provedenych resek¢énich vykon
na pankreatu 11 pfipadu za rok.

Této hodnoté také odpovida 70 % vSech piipada v roce 2009, proto byla hodnota 70 %

vybranych vykont).

Kritéria restrukturalizace ltZkového fondu v CR (viz dokument Memorandum
zdravotnich pojistoven o restrukturalizaci luzkového fondu za ucelem jeho optimalizace
[86]) uvadi pozadavek minimalné 15 vykoni za rok na daném pracovisti, Chybi vSak

informace, na zékladé¢ jakych dikazii ¢i tivah byla hranice stanovena.
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7.3.2 Sledované parametry a ukazatele

Celkovy objem vykoni ma vliv pfedev$im na kratkodobé vysledky péce, které jsou
spojené s vyvojem po operaci a odrdzeji, jak pracovisté zvladne vlastni operaci,
pooperaéni pribéh a piipadné komplikace. Jak uvadi Suchy et. al., kratkodobé vysledky
je mozné hodnotit ukazateli jako nemocni¢ni mortalita, primérna oSetfovaci doba
a pramérné naklady na piipad. [135]

Na zaklad¢ teoreticky zjisténych udaji a zavéri ze zahranicnich zdroji byly,
pro ovéfeni zavislosti objemu provedenych vykonii za rok a vysledkii v CR, spo¢itany

a hodnoceny nasledujici ukazatele:

e objem provedenych vykonu v roce — jako jedna z moznosti, jak nepfimo méfit
erudici zdravotnickych pracovnikd,

e nemocni¢ni mortalita — reprezentuje kvalitu péce a je vyjadfena jako podil
zemielych v ramci hospitalizace s resekci pankreatu (vykony definované vyse)
ze vSech hospitalizovanych pacienti s resekci pankreatu (v %),

e priumérné naklady na lé¢bu pacienta — reprezentuji ekonomicky aspekt péce

(pro vypocet celkovych nakladi byl pouzit vzorec: body * 1,20 K& + ZUP*?),
e oSetifovaci doba.

Pro popis kvantitativnich hodnot vysledkovych parametrti bylo pouzito statistik, které

zohlednuji vliv odlehlych hodnot a to medidn a 5% ufezany prumér. Tyto statistiky jsou

doporucovany v ptipadech s vybocujicimi (extrémnimi) hodnotami, protoze vliv téchto
extrémnich hodnot tlumi a Iépe tak charakterizuji celkové naklady, body, ZUPy

1 oSetfovaci dobu v rdmci hospitalizace pacienta.

Pro testovani rozdilii mezi jednotlivymi skupinami nemocnic, clenénymi podle typu

a intenzity, byl pouzit Mann-Whitneytiv U test. Jedna se o porfadovy neparametricky

test, ktery porovnava mediany dvou nezavislych proménnych. Predpokladem testu je

pouze skute¢nost, ze obé proménné pochazeji ze dvou ruznych soubort. [50]

2 7v1ast ugtovany zdravotnicky prostiedek (ZUP) oznaGuje souhrnny pojem pro zvlast’ uétovany zdravotnicky materidl (ZUM)
a zvlast uctovany lécivy piipravek (ZULP). ZUM i ZULP lze zvlast uctovat k vykonu vykdzanému dle Sazebniku vykont
v piipadg, pokud byl odiivodnéné pii vykonu spotfebovan. [62]
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Tento neparametricky test posuzuje rozdilnost na zakladé potradi hodnot, proto je také

vice rezistentni vici odlehlym hodnotdm. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %.

Pro vypocty byl pouzit program Microsoft Office Excel 2003 [95] a Statistica 10 Trial
verze [132].8

Rovnice ¢. 1: Testovaci statistika Mann-Whitneyova U testu

nl (nl + 1) ] Testové kritérium
U= nl . n2 + T - Rl ni>  Soucet poctu pozorovani prvni a druhé proménné
Ri Soucet poradi prvni proménné

Zdroj: Beddnovd, - [50]
7.4 Vysledky méreni

Vysledky méfeni jsou ¢lenény, v souladu s popsanou metodou, podle typu nemocnice
(typ A, B a C, ve vymezeném souboru nebyla zaznamendna ani jedna nemocnice
typu D) a intenzity vykonu (vyS$i a niz$i). Hranice pro rozdéleni nemocnic
na nemocnice S niz§i a vys§i intenzitou byla stanovena postupem uvedenym
v kap. 7.3 Popis metody, str. 69 na 11 vykonu v roce 2009, v roce 2010 na 22 a v roce
2011 pak na 15 vykond. Bez ohledu na zpiisob ¢lenéni lze konstatovat, ze pocty
pacientli, kterym byly provedeny vybrané operacni vykony na pankreatu
(resekce pankreatu), rostou, coz odpovida rostouci incidenci zhoubného novotvaru
slinivky bfiSni a zaroven rostoucimu zastoupeni nizSich stupni klinickych stadii
(viz graf ¢. 8, str. 69), u kterych je moznost operace a odstranéni nadoru (resekabilita)
VySSi.

Urcity vliv miize byt také pfipsdn povédomi odbornikli o tom, Ze uspeésna radikalni
resekce je rozhodujicim prognostickym faktorem u tohoto onemocnéni. Nejveétsi

zastoupeni ve vSech letech ma vykon hemipankreatoduodenektomie podle Whippla.

* vysledky vypoétil byly, pro ovéieni jejich spravnosti, konzultovany s Mgr. Radimem Klapkou. [80]
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7.4.1 Vliv typu nemocnice na vysledky

Celkovy pocet provedenych vykonu Vv ¢lenéni podle typu nemocnice zobrazuje tab. ¢. 7,
vysledky vypocta pak graf ¢. 9, str. 76 a graf ¢. 10, str. 77.

Nejvetsi podil na vykonech ve vSech letech tvoti nemocnice typu A, dale pak typu B
a C. V roce 2009 c¢inil podil nemocnic typu A na provedenych vykonech celkem
78,7 %, ackoliv tvotily pouze 42,9 % nemocnic provadéjicich resekce pankreatu.
V kontrastu k tomu tvofi podil nemocnic typu B 48,6 % a provadéji pouze 18,6 %
vykonil. Obdobny nepomér se tyka i roku 2010 a 2011. Nejmensi podil na provedenych

vykonech i nemocnicich maji nemocnice typu C.

Tab. ¢. 7: Pirehled poctu provedenych operaci pankreatu (2009-2011) v ¢lenéni
podle typu nemocnice

2009 2010 2011

Hemipankreatoduoden-
ektomie (Whipple; 51323)

Levostranna pankreat-
ektomie se splenektomii JRtsIeRREke] 2 75 124 16 1 141 99 21 2 122
(51321)

Totalni pankreato-
duodenektomie (51327) J . L 2 e 4 . & & g g &
|Celkovysoutet | 237 56 8 301 354 44 4 402 341 58 11 410

Lt il e Rl ol 787 186 2,7 1000 881 109 1,0 1000 832 141 27 1000
vykonech (v %)

Pocet nemocnic 15 17 3 35 17 12 1 30 18 16 8 37

Podil na poétu
nemocnic (v % 429 486 86 1000 56,7 400 33 1000 486 432 81 1000

Zdroj: data Narodniho referencniho centra, vlastni zpracovdini
Hodnoty mortality, celkovych nakladd vyjadienych medianem, 25. a 75. percentilem

a 5% ufezanym prumérem zobrazuje graf ¢. 9, str. 76.

V roce 2009 jsou celkové néklady Vyjédfené medidnem a 5% ufezanym prﬁmérem
C (207 tis. K¢; resp. 259 tis. K<), nejvyééi hodnoty dosahuji nemocnice typu B
(258 tis. K¢; resp. 291 tis. K¢&). Pro statistické hodnoceni je u nemocnic typu C nizky
pocet ptipada (8), proto jsou dale porovnany nemocnice typu A a B. Celkové naklady

na 1é¢bu jsou statisticky rozdilné mezi témito typy nemocnic (p=0,001).

Mortalita v dob¢ hospitalizace je u nemocnic typu B vyssi o 5,9 % oproti typu A a je

mezi témito typy nemocnic statisticky rozdilna (p=0,043).
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Nemocnice typu A maji oproti typu B niz$i naklady i mortalitu. Z pohledu nakladi

(viz graf ¢. 10, str. 77) je patrné, ze u vétSich nemocnic typu A jsou nizsi celkové

naklady, body i ZUPy oproti nemocnicim typu B i C.

V roce 2010 jsou opct celkové naklady vyjadiené medianem a 5% ufezanym
247 tis. K¢, resp. 268 tis. K¢. Pro statistické hodnoceni je u nemocnic typu C nizky
pocet piipadi (4), proto nejsou hodnoty pocitany a zobrazeny. Ackoliv jsou celkové

naklady na 1é¢bu v ¢iselném vyjadieni niz§i u nemocnic typu A, statistické rozdily mezi

typy A a B nebyly prokazany (p=0,14).

Mortalita v dob¢é hospitalizace je vyssi u nemocnic typu A o 0,5 % oproti typu B

a mezi typy nemocnic neni statisticky rozdilna (p=0,90).

Nemocnice typu A maji oproti typu B nizs$i naklady, ale vy$si mortalitu. Z pohledu

nakladt (viz graf ¢. 10, str. 77) je patrné, ze u vétSich nemocnic typu A jsou niz§i

celkové ndklady, body i ZUPy oproti nemocnicim typu B.

V roce 2011 jsou celkové naklady vyjadiené medianem a 5% ufezanym primérem
na nizky pocet ptipadi (11) pro moznost vyvozovani relevantnich zavérii. Porovnanim
nemocnic typu A a B lze konstatovat, ze celkové néklady vyjadiené medianem jsou
nizsi u typu A (238 tis. K¢ oproti 264 tis. K¢ u typu B), naopak hodnoty 5% uiezané¢ho
priméru hovoii ve prospéch nemocnic typu B (343 tis. K¢ oproti 350 tis. K¢ u typu A).

Rozdily v uvedenych mérach polohy nejsou vyrazné, z vypoctl vyplyva, Ze celkové

naklady nejsou statisticky rozdilné (p=0,43).

Mortalita v dobé hospitalizace je vys$§i u nemocnic typu B a to 10,2 % oproti typu A

a je mezi typy nemocnic statisticky rozdilna (p=0,019).

Z pohledu nékladi (viz graf ¢. 10, str. 77) je zfejmé, Ze u vétsSich nemocnic typu A jsou

niz§i celkové ndklady, body i ZUPy oproti nemocnicim typu B. Pfi srovnani

s nemocnicemi typu C jsou hodnoty téchto polozek vyssi.
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Graf ¢ 9: Naklady na léébu a mortalita u pacienti s resekci pankreatu v letech
2009-2011 podle typu nemocnice
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Zdroj: data Narodniho referencniho centra, viastni zpracovani
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Graf ¢. 10: Naklady na lécbu pacienta s resekci pankreatu v letech 2009-2011
podle typu nemocnice vyjadi‘ené medianem
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Zdroj: data Narodniho referencniho centra, vlastni zpracovdini
7.4.2 Vliv intenzity vykoni na vysledky (hranice intenzity 70 %)

Celkovy pocet provedenych vykoni v clenéni podle intenzity vykoni zobrazuje
tab. ¢. 8, str. 78, vysledky vypocéti pak graf ¢. 11, str. 80, graf ¢. 12, str. 81
a ptiloha E — graf ¢. 21.

Nemocnice byly rozdéleny z pohledu jejich vykonnosti vztahujici se k vymezenym
vykontum. Hranice pro rozdéleni nemocnic na nemocnice s vys$$i a niz$i intenzitou
vykonnosti byla stanovena v roce 2009 na 11 ptipadu, v roce 2010 na 22 a v roce 2011
na 15 ptipadu (viz kap. 7.3 Popis metody, str. 69). Diky zvolené metodé, kdy pocty
nemocnic jsou diskrétni veli¢iny a tedy hranice intenzity byla stanovena na celé
nemocnice, podil vykond provadénych v nemocnicich s vyssi intenzitou nedosahuje

rovnych 70 %, této hodnoté se blizi (viz tab. ¢. 8, str. 78).

Ackoliv by se dalo pfedpokladat, Ze vSechny nemocnice typu A — tedy fakultni
nemocnice a nemocnice s plnym spektrem specializa¢nich oborit v lizkové péci
a poCtem vSech piipadi akutni hospitalizace za rok vétsi nez 26.000 — budou patiit

do skupiny s vyssi intenzitou, ve skuteCnosti tomu tak neni. Pfiblizn¢ polovina
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Tab. ¢. 8: Prehled po¢tu provedenych operaci pankreatu v letech 2009-2011
v ¢lenéni podle intenzity (hranice intenzity 70 %)

Intenzita vykoni v nemocnicich/pocet nemocnic daného typu

Hranice intenzity

Typ nemocnice

e 189 48 237 274 80 354 266 75 341
Al P—— 7 il 8 9 17 7 11 18
14 42 56 0 44 44 15 43 58
H 1 16 17 0 12 i1 15 16
0 8 8 0 4 4 11 11

0 3 3 0 1 1 3 3

0
- 203 98 301 274 128 402 281 129 410
- 9 26 35 8 22 30 8 29 37
674% 326% 1000% 682% 318% 100% 685% 315% 1000 %

I- 257% 743% 1000% 26,7% 733% 100% 216% 784% 1000 %

Zdroj: data Narodniho referencniho centra, vlastni zpracovani

Zajimavym zjiSténim je také tidaj o poctu zatizeni S vyssi intenzitou, kterd zabezpecuji
péci o cca 70 % vSech piipadli pacientli s resekci pankreatu. V roce 2009 to bylo
9 nemocnic, v roce 2010 a 2011 pak 8 nemocnic. Graficky tyto skute¢nosti zachycuje
v ptiloze E — graf ¢. 21. V procentnim vyjadieni tvoii nemocnice s vyssi intenzitou

méné nez 30 % nemocnic.

Hodnoty mortality, celkovych nakladu vyjadfenych medianem, 25. a 75. percentilem
a 5% ufezanym primérem vypoctené pii rozd€leni nemocnic podle intenzity vykonl

zobrazuje graf ¢. 11, str. 80.

V roce 2009 jsou celkové naklady vyjadiené medidnem a 5% ufezanym priameérem
niz§i u nemocnic s vy$si intenzitou, kde ¢ini 203 tis. K&, resp. 229 tis. K¢,

v

na 1éCbu jsou statisticky rozdilné S ohledem na intenzitu vykonad (p=0,031).

v v

Mortalita v dobé hospitalizace je u nemocnic S niz§i intenzitou vyssi o 7,2 % a je

statisticky rozdilnd mezi témito dvéma skupinami (p=0,004).

Nemocnice s vy$$i intenzitou maji niz§i naklady i mortalitu. Z pohledu naklada
(viz graf ¢. 12, str. 81) je patrné, Zze U nemocnic S Vys$i intenzitou jsou niz8i celkové
naklady, body i ZUPy.
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V roce 2010 jsou celkové naklady vyjadiené medianem a 5% ufezanym prumérem
opét niz§i u nemocnic s vyssi intenzitou, kde ¢ini 198 tis. K¢, resp. 240 tis. K¢,
naklady v Ciselném vyjadieni niz8§i u nemocnic s vyssi intenzitou, z vypocti vyplyva,

ze tyto dvé skupiny nejsou statisticky rozdilné (p=0,124). Mortalita v dobé

v

mezi témito dvéma skupinami (p=0,017).

Nemocnice s vyssi intenzitou maji niz§i naklady i mortalitu. Z pohledu nakladi
(viz graf ¢. 12, str. 81) je patrné, ze U nemocnic S vyssi intenzitou jsou nizsi celkové
naklady, body i ZUPy.

Také v roce 2011 jsou celkové naklady vyjadiené medidnem a 5% ufezanym
primérem niz§i u nemocnic s vyssi intenzitou, kde ¢ini 232 tis. K¢, resp. 319 tis. K¢,
oproti 257 tis. K¢, resp. 403 tis. K& u nemocnic s niz§i intenzitou. Jak je ziejmé
z uvedenych hodnot a z grafického zobrazeni rozpéti mezi 25. a 75. percentilem,
nemocnice S niz§i intenzitou vykond vykazuji vysokou variabilitu v celkovych
nakladech. Ackoliv jsou celkové néklady v ¢iselném vyjadieni niZ§i u nemocnic s vyssi

intenzitou, z vypocta vyplyva, Ze tyto dvé skupiny nejsou statisticky rozdilné (p=0,212).

Stejné¢ tak mortalita v dobé hospitalizace neni statisticky vyznamna (p=0,185),

U nemocnic s niz$i intenzitou je ale vyssi 0 4,3 %.

Nemocnice s vy$$i intenzitou maji niz$i naklady i mortalitu. Z pohledu naklada
(viz graf ¢. 12, str. 81) je patrné, Ze U nemocnic S Vys§i intenzitou jsou nizsi celkové
naklady, body i ZUPy.
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Graf ¢. 11: Naklady na léébu a mortalita u pacienti s resekci pankreatu v letech
2009-2011 podle intenzity vykonu (hranice intenzity 70 %)
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Zdroj: data Narodniho referencniho centra, viastni zpracovani
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Graf ¢. 12: Naklady na lé¢bu pacienta s resekci pankreatu v letech 2009-2011
podle intenzity vykonu vyjadi‘ené medianem
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7.4.3 Piehled a shrnuti vysledki podle typu a intenzity vykonu (hranice
intenzity 70 %)

Ptehled vysledkli v ¢lenéni median celkovych ndkladt, bodi, ZUPW, oSetfovaci doby
a mortality za jednotlivé roky zobrazuje tab. ¢. 9, str. 82. S ohledem na nizky pocet

pfipadi u nemocnic typu C jsou dale porovnavany pouze nemocnice typu A a B
Vv ¢lenéni podle intenzity.

Ve sledovaném obdobi nemocnice s vyssi intenzitou vykonl a typem A vykazuji nizsi
celkové naklady, body, ZUPy, oSetfovaci dobu 1 mortalitu oproti celkovym hodnotdm
1 hodnotam nemocnic typu B. V roce 2010 nespadala do kategorie vyss$i intenzity zadna
nemocnice typu B. V roce 2009 a 2011 spada do kategorie s vyssi intenzitou a typem B
jedind nemocnice. Z hodnot je ziejmé, Ze toto zafizeni vykazuje vyssi ndklady, body
a ZUPy a to jak oproti obéma intenzitdm nemocnic typu A, tak také oproti celkovym
hodnotam a hodnotam u nemocnic typu B s nizsi intenzitou. OSetfovaci doba a mortalita
je v roce 2009 niz$i, neZ u nemocnic typu B zafazenych do kategorie s niz$i intenzitou.
Lze konstatovat, i na zaklad¢ zjisténi v predchozich kapitolach, ze vyssi typ nemocnice

s vy$$i intenzitou vykazuje ve vSech letech nizsi celkové naklady, ZUPy i body.
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Tab. ¢. 9: Piehled vysledku v ¢lenéni podle typu a intenzity nemocnice v letech
2009-2011 (hranice intenzity 70 %)

Celkové Osetfovaci .
Body ZUP Mortalita
naklady doba Poznamka

Intenzita

@
> =2

= =
s [3}

sl e

= S

A~ [}
=z

2009
Nizké celkové néaklady,
Vyssi 189 8 189734 142949 14 886 16 1,6 %  mortalita i oSetfovaci
doba
H Vyssi 295905 210672 48194 42%  Vysoké celkové naklady

Celkem
2010

Nizké celkové naklady,
Vyssi 274 9 197797 146549 13502 16 51%  Gmrtnost i oSetfovaci
doba

Vysoké celkové naklady,
Nizsi 44 12 247465 185040 27191 6,8%  vyssi oSetfovaci doba,

ale nizsi mortalita.

402 30 201897 152976 15541 17 72%

2011
Nizké celkové naklady,
Vyssi 266 7 229620 175841 15743 16 8,6 %  oSetfovaci doba
i mortalita
Vysoké celkové naklady,
Vyssi 1 283346 192976 57342 13,3%  osetfovaci doba
i mortalita

(UEICI 40 37 237677 w047 19732 17 102%

Zdroj: data Narodniho referencniho centra, vlastni zpracovani

Pti zjednodusujicim pohledu je z uvedenych hodnot mozné vypocitat, Ze pokud by byli
pacienti léCeni pouze v nemocnicich s vyssi intenzitou vykonti, mohlo by piezit
o 7 pacientl vice v roce 2009, v roce 2010 pak o 8 a v roce 2011 o 6 pacientii vice.
Rozdil v nédkladech by ¢inil pfiblizn€¢ 8 mil. K& v roce 2009, 3 mil. K& v roce 2010
avroce 2011 pak 11 mil. K¢.



Pouze v roce 2009 se prokazal statisticky vyznamny rozdil celkovych nakladi
a mortality mezi skupinami nemocnic ¢lenénych jak podle typu, tak podle intenzity
vykonii.

V roce 2010 u celkovych nakladii a v roce 2011 také u mortality nebyly zaznamenany
Pii hledani pfi¢in tohoto zjisténi (vice také viz kap. 7.5 Omezeni metody a rizika
zkresleni, str. 89) byl revidovan pouzity postup a konfrontovan se zahrani¢nimi
postupy a zkuSenostmi (viz kap. 6.1 Zahrani¢ni zkuSenosti, str. 60). Joseph et. al. [10]
a Gooiker et. al. [6] uvadéji, na zakladé védeckych dikazu, hranici 11 piipadu za rok
metoda upravena a hranice 11 ptipadt pouzita na data roku 2010 a 2011 (rok 2009 tuto

hranici spliiuje). Vystupy byly piepocitany viz dale.

7.4.4  Vliv intenzity vykoni na vysledky (hranice intenzity 11 pripadii)

Vzhledem k tomu, ze v roce 2010 u celkovych nakladu a v roce 2011 také u mortality
nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou nemocnic s vyssi
blize popsaném v kap. 7.3.1 Vymezeni soubord a datovy zdroj, str. 70, byla
hranice stanovena na 11 ptipadl, vyplyvajicich z doporufeni zahrani¢ni literatury

(viz Joseph et. al. [10] a Gooiker et. al. [6]).

Celkovy pocet provedenych vykont v clenéni podle intenzity vykond zobrazuje
tab. €. 10, str. 84, vysledky vypocti pak graf ¢. 13, str. 85, graf ¢. 14, str. 86 a v piiloze
E — graf €. 22.

Po tpravé metody — zméné stanoveni hranice intenzity — a ptepocitdni hodnot za rok
2010 a 2011, se zvysil pocet nemocnic v kKategorii S vyssi intenzitou a tim také podil
provedenych vykont. V roce 2010 spadalo do kategorie s vyssi intenzitou celkem
13 zatizeni, ktera zabezpecovala péci o 86,1 % vSech ptipadt pacientt s resekci
pankreatu, v roce 2011 pak 12 nemocnic zabezpecilo pé¢i o 81,2 % téchto pacientd
(viz tab. ¢. 10, str. 84). Graficky tyto skutec¢nosti zachycuje Vv priloze E — graf ¢. 22.

Hodnoty mortality, celkovych nakladii vyjadfenych medidanem, 25. a 75. percentilem
a 5% ufezanym primérem vypoctené pii rozdéleni nemocnic podle intenzity vykonl

zobrazuje graf ¢. 13, str. 85.

83



Vysledky roku 2009 jsou popsané v kap. 7.4.2 Vliv intenzity vykoni na vysledky
(hranice intenzity 70 %), str. 77.

V roce 2010 jsou celkové naklady vyjadiené medianem vy$$i u nemocnic s vyssi
intenzitou (202 tis. K¢ oproti 187 tis. K¢), 5% ufezanym primérem pak nizsi
U nemocnic s vys$si intenzitou, kde ¢ini 248 tis. K¢ (oproti 254 tis. K& u nemocnic

v

s niz8i intenzitou). Z vypoltd vyplyva, ze tyto dvé skupiny nejsou statisticky

rozdilné (p=0,697). Mortalita v dob¢ hospitalizace je u nemocnic s niz$i intenzitou

vyssi 0 8,2 % a je statisticky rozdilna mezi t€émito dvéma skupinami (p=0,028).

Z pohledu nakladi (viz graf ¢. 13, str. 85) je patrné, Ze u nemocnic s vyssi intenzitou

v

jsou vy$si celkové naklady a body, ZUPy jsou niZsi.

Tab. ¢ 10: Piehled poé¢tu provedenych operaci pankreatu v letech 2009-2011
V €lenéni podle intenzity (hranice intenzity 11 pripadi)

Intenzita vykoni v nemocnicich/pocet nemocnic daného typu

2009 2010 2011

T I TR S TR NS
189 237 334

8 7 15 12 5 17 1 7 18
H 14 42 56 12 32 44 15 43 58

pocet nemocnic R 16 17 1 11 12 1 15 16
Nl o 8 8 0 4 4 0 11 11

0 3 3 0 1 1 0 3 3

203 08 301 346 56 402 333 77 410

I- 9 26 35 13 17 30 12 25 37

674% 326% 1000% 861% 139% 100% 812% 188% 1000 %

I- 257% 743% 1000% 433% 567% 100% 324% 67.6% 100,0 %

Zdroj: data Narodniho referencniho centra, viastni zpracovani

V roce 2011 jsou celkové naklady vyjadiené medianem niZ§i u nemocnic s vyssi
intenzitou (238 tis. K& oproti 244 tis. K¢), 5% ufezanym pramérem pak vyssi
u nemocnic s vyssi intenzitou, kde ¢ini 344 tis. K¢, oproti 326 tis. K& u nemocnic s niz§i
intenzitou. Jak je zfejmé z uvedenych hodnot a z grafického zobrazeni rozpéti
mezi 25. a 75. percentilem, nemocnice s vyssi intenzitou vykonl vykazuji vysokou
variabilitu v celkovych nakladech. Z vypocti vyplyva, Ze tyto dvé skupiny nejsou
statisticky rozdilné (p=0,817).

84



Stejn¢ tak mortalita v dobé hospitalizace neni statisticky vyznamna (p=0,087),

U nemocnic s nizsi intenzitou je ale vyssi o 6,6 %.

Z pohledu nakladu (viz graf ¢. 13, str. 85) je patrné, ze U nemocnic s vyssi intenzitou
jsou nizsi celkové naklady a ZUPy, body jsou vyssi.

Z porovnani udaji hranice intenzity 70 % a 11 ptipadid roku 2010 vyplyva, zZe
do kategorie s vyssi intenzitou se dostala jedind nemocnice typu B s vysokymi
celkovymi nédklady a oSetfovaci dobou, kterymi zhorSuje vysledky celé skupiny
nemocnic s vyssi intenzitou. Ani v jednom ze 12 ptfipadi nedoslo k Gmrti pacienta,
proto je mortalita u této nemocnice nulova.

Graf ¢ 13: Naklady na léébu pacienta s resekci pankreatu v letech 2009-2011
podle intenzity vykonu vyjadiené medianem (hranice intenzity 11 pripadi)
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Graf ¢. 14: Naklady na léébu a mortalita u pacienti s resekci pankreatu v letech
2009-2011 podle intenzity vykonu (hranice intenzity 11 pripadu)

Intenzita vykonu v nemocnici

Zdroj: data Narodniho referencniho centra, viastni zpracovani
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7.45 Piehled a celkové shrnuti vysledkii podle typu a intenzity vykont

Ptehled vysledkti v ¢lenéni median celkovych nakladi, bodi, ZUPU, oSetiovaci doby
a mortality za jednotlivé roky zobrazuje tab. ¢. 11, str. 88. Pro nizky pocet piipadi
u nemocnic typu C jsou dale opét porovnavany pouze nemocnice typu A a B v ¢lenéni
podle intenzity. Ve sledovaném obdobi, po piepo¢tu s hranici intenzity 11 pfipadu,
nemocnice s vys$i intenzitou vykonu a typem A stale vykazuji nizsi celkové néaklady,
body, ZUPy a mortalitu oproti celkovym hodnotdm i hodnotdm nemocnic typu B.

U osetfovaci doby dosahuji stejné hodnoty medidnu jako nemocnice jako celek.

Ve vSech letech spad4d do kategorie s vysSi intenzitou a typem B jedind nemocnice.
Z hodnot je ziejmé, Ze toto zafizeni vykazuje vysoké celkové néklady, body, oSetfovaci
dobu (jen v roce 2009 stejna hodnota jako hodnota za celek — 18 dni) a ZUPy
oproti celkovym hodnotdm i hodnotdm nemocnic typu A, kterymi zhorSuje vysledky
skupiny nemocnic s vyssi intenzitou. Oproti nemocnicim typu B s niz$i intenzitou
dosahuje niz8i mortality ve vSech letech a v roce 2009 a 2010 také nizsi oSetfovaci

dobu.

Z pohledu na vysledky nemocnic typu A miizeme vyvodit, i na zdklad¢ zjiSténi
v predchozich kapitolach, Ze vyssi typ nemocnice s vyS$$i intenzitou vykazuje ve vSech
letech niz$i celkové naklady, ZUPy 1 body. Jako vyznamnéj§i hledisko
pro posuzovani jednotlivych pracovi§t® jevi intenzita vykonii, neZz velikost
nemocnice a to jak ve vztahu k mortalité, tak celkovym nakladim. U nemocnic
typu B dochazi ke zkresleni diky jediné nemocnici v kategorii s vyssi intenzitou

vykontl.

V roce 2010 i 2011, pifi porovnani vysledki ziskanych metodou se 70% hranici

pro intenzitu s hranici 11 pfipadi, je patrné, Ze prerozdélenim doslo k rstu hodnot

ve vSech sledovanych parametrech (ndklady, body, ZUPy, oSetfovaci doba a mortalita)

u nemocnic typu A s vyS$i intenzitou, presto jsou tyto hodnoty niZ§i, neZ hodnoty
za celou skupinu (viz graf ¢. 14, str. 86). U nemocnic typu B doslo k pfesunu jediné
nemocnice do vysSi kategorie (viz vySe), proto tyto vysledky nejsou statisticky

vypovidajici.
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Tab. ¢. 11: Piehled vysledki v ¢lenéni podle typu a intenzity nemocnice v letech
2009-2011 (hranice intenzity 11 pi"ipadﬁ)

Celkové Osetfovaci
sklad Body doba Mortalita
na Poznamka

Intenzita

@
> =2
= =
s [3}
(=3 (=]
= s
= S
=% (%)

=z

2009
Nizké celkové naklady,
Vyssi 189 8 189734 142949 14886 16 1,6 %  mortalita i oSetfovaci
doba
H Vyssi 295905 210672 48194 42%  Vysoké celkové naklady

(UEICIT 301 35 206247 155264 19254 18 43%

2010
Nizsi celkové naklady
I Vyssi 334 12 200860 151878 14485 i mortalita
Vysoké celkové naklady,
Vyssi 1 297786 201081 46 327 0,0%  vyssi oSetfovaci doba,
nizka mortalita

Celkem
2011

Nizsi celkové naklady

0,
Vyssi 318 11 232042 182388 17843 8,8 % a mortalita
Vysoké celkové naklady,
Vyssi 1 283346 192976 57342 13,3%  oSetfovaci doba
i mortalita

UEICIT 40 37 237677 w047 19732 17 102%

Zdroj: data Narodniho referencniho centra, viasini zpracovéni

Pii mirném zjednoduseni je z uvedenych hodnot mozné vypocitat, ze pokud by byli
pacienti léCeni pouze v nemocnicich s vyssi intenzitou vykonti, mohlo by piezit
0 7 pacientit vice v roce 2009, v roce 2010 a 2011 pak po 5 pacientech. Rozdil
v nakladech by ¢inil pfiblizné¢ 8 mil. K& v roce 2009, 0,34 mil. K¢ v roce 2010
a v roce 2011 pak 1,4 mil. K¢.



Celkové Ize shrnout, ze:

7.5

vys$si typ nemocnice s vyssi intenzitou vykazuje ve vSech letech nizsi celkové
naklady, ZUPy i body a lepsi vysledky u mortality,

pouze v roce 2009 se prokazal statisticky vyznamny rozdil celkovych ndklada
mezi skupinami nemocnic a to jak podle typu, tak podle intenzity vykond,
nemocnice je potieba rozliSovat ptfedevSim podle intenzity (poctu ptipadit),
zafazeni podle typu nemocnice je postaveno i na jinych parametrech, nez které
predikuji vysledky u konkrétnich vykont,

naro¢nost opera¢niho vykonu vedouci ke znatelné populacni mortalité je
vétSinou hlavnim argumentem pro pozadavek na vysoky objem vykonti jednoho

pracoviste.

Omezeni metody a rizika zkresleni

Popsand metoda, stejn¢ jako jiné statistické metody, je zatizena riziky zkresleni

vysledku, stejné jako rizikem chybné interpretace. Mezi zékladni faktory ovliviujici

vysledek méfeni patii:

nizky vyskyt piipadi resekce pankreatu v CR viibec, ktery ovliviiuje

moznosti a podminky pro kvalitni statistickou analyzu;

poruchy kvality zdrojovych dat, kdy mohou byt data neuplnd, nespravné

zapsana apod.;

nepiesnost vysledkii zptisobend omezenim vyplyvajicim z  velikosti
jednotlivych soubort — malym poctem piipadl, které nejsou statisticky

vyhodnotitelné;

zkresleni zpusobena riziky, ktera vychazeji od pacienta, ke kterym se fadi:
o pohlavi pacienta,
o vek pacienta,
o soucasny vyskyt vice nemoci (komorbidity), celkovy stav vykonnosti;

omezeni dalSimi faktory pracovisté, nez je objem péce (napf. mira specializace

celé nemocnice).
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Pro potlaceni rizika zkresleni pohlavim a vékem pacienta, ale i dal§imi faktory, je
mozné pouzit metodu tzv. nepiimé standardizace. Zpusob standardizace musi byt vzdy
specificky k dané problematice, danému ukazateli. Proto je vlastni standardizace a jeji
validace® velmi obtizna a naro¢na, a to jak na datové zdroje, tak prostiedky.
Navic princip nepiimé standardizace spociva v rozdéleni hodnot rizikového faktoru
do nc¢kolika skupin (kategorii), pro které se zvlast spoctou tzv. populacni specifické
miry, coz by u pomérné¢ malé skupiny pacientt s resekci pankreatu vedlo k rozpadu na

jesté mensi, statisticky obtizné hodnotitelné skupiny. [135]

Z téchto divodu a také z divodu, Ze tato analyza byla provadéna s daty let 2009—2011

poprvé, nebyla standardizace provedena.

Pro analyzu byla pouZita administrativni data, mezi jejichz nevyhody patii nizka
klinickd specifi¢nost, protoze jsou sbirdna za jinym uUcelem, nez je méfeni kvality
a vykonnosti (vice viz kap. 5.3 Klinicky standard a ukazatel kvality, str. 57).
Pro zvysSeni vytéZnosti bude vhodné je rozsifit o doplikova data, jak naznacuje

Joseph et. al. [10] a Gooiker et. al. [6]. Ob¢ dvé prace naznacuji vztah nejen objemu

provedenych vykond, ale také zdzemi nemocnice (pfedevS§im participace

multidisciplindrniho tymu na pfipadu a pfitomnost gastroenterologa, interven¢niho
radiologa, resp. existence oddéleni intervencni radiologie a gastroenterologie

v nemocnici) k vysledkim péce.

* Ovéfovani spravnosti postupu standardizace spociva v prikazu, Ze vysledek standardizace (napt. za pomoci véku a pohlavi)
dostate¢né koreluje s vysledkem optimalni standardizace za pomoci vSech dostupnych dat, ktera popisuji vyznamné rizikové faktory
ptitomné v okamziku vstupu pacienta do procesu péce.
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8 Zavér

Zdravotnictvi ukazkové ilustruje mnoha dilemata soucasné védy — je symbolem
pokroku, uspéchu a ocekavani spolecnosti. Na jedné strané existuji vzneSené
idealy — kompetence, odbornost, etika, altruismus, na stran¢ druhé — mohlo by se zdat,
ze prizemni realita, kdy systém nardzi na omezenost zdroju, ze kterych maji byt tyto

vznesené idedly zaplaceny.

Hlavnimi aktéry jsou zdravotnici a pacienti, ale organizace probiha ze zakulisi.
Nastavovani jakychkoliv procesli, thradovych mechanismti ¢i standardi je vzdy
hledanim rovnovahy mezi dosahovanim océekavaného rozsahu, kvality a vysledki

poskytované péce — uzitku — a spotiebou zdroju, resp. jejich omezenim.

Mezi zakladni atributy zdravotnickych systémii patii dostupnost, ekonomicka
nakladnost, rovnost, kvalita péce, efektivnost (vykonnost) a spolecenska
akceptabilita, které¢ k sob& navzajem nejsou komplementarni. Dostupnost je v protikladu
ke kvalité — s omezenymi zdroji je nemozné zajistit snadno dostupnou a zarovenl vysoce
kvalitni péci, ptipadna ziskovost je zase v protikladu k ekvité. Je ukolem vlad a politikd
nastavit principy a pravidla, at’ uz vychazeji z chapani zdravotnich sluzeb jako statku
vetejného, soukromého ¢i nékde mezi tim, na kterych bude zdravotnictvi v jednotlivych
statech fungovat. Je nanejvys Zadouci, aby nastaveny systém bral v tivahu nejen pfani
obyvatel vyjadiené ve volbach, ale aby také byl podlozen fakty, ,,hmatatelnymi*
védeckymi dikazy, prokazujicimi vliv jednotlivych postupi na zadouci vysledky.

Nemél by byt postaven pouze na pranich a dojmech.

I kdyz je nespornym specifikem zdravotnictvi skuteCnost, ze zdroje a prostfedky
vynakladané na zdravotni péc¢i nejsou v ptimé timeéte ve vztahu k vysledklim, neméla by
vldda a zdravotni pojiStovny rezignovat ve snaze o jejich meéfeni, vyhodnocovani

a vyvozovani disledkt pro klinickou praxi.

Zahrani¢ni odborné zdroje prokazuji (v naprosté vétsing pripadi) vztah mezi objemem
provadénych vykond (jejich intenzitou) a vysledky péce. Centralizaci vybrané zdravotni

péce doporucuji u vysoce rizikovych vykonli, mezi které se tadi i resekce pankreatu.
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Ackoliv se v odbornych zdrojich hranice poctu vykonid za rok, které rozdeluji
nemocnice na nizko a vysoce objemové, lisi, prace se shoduji v tom, Ze objem
provedenych vykonti ma vliv na dosahované vysledky méfené ukazateli typu mortalita,

naklady na lécbu, osetfovaci doba.

Na data Ceské republiky (Narodniho referenéniho centra) byla pouzita metodika
vyvinutd v radmci grantového ukolu Vyzkum metod standardizace zdravotni péce
zaméreny na vyvoj narodni sady standardii zdravotnich sluzeb, vychazejici
ze zahrani¢nich zkuSenosti, pro ovéfeni jeji praktické pouZitelnosti Vv ceskych

podminkach.

Analyza nakladt a dalSich udaji na prikladu konkrétni diagnozy — karcinomu pankreatu
— ukdzala moznosti a meze vyuziti administrativnich dat dostupnych jak zdravotnim
pojistovnam, tak MZ CR. V situaci s neustile rostoucimi ndklady (vydaji)
na zdravotnictvi je popsana metoda jednou z cest, jak racionalizovat vyuziti zdroju

a zvysit jejich efektivnost a to bez vyrazného omezeni dostupnosti péce pro pacienty.

Jako vyznamnéjsi hledisko pfi posuzovani nemocnic se ukazalo hledisko intenzity péce,

nez velikost nemocnice a to jak ve vztahu k mortalité, tak celkovym nakladtm.

Z hodnocenych parametrti (ukazatell) se jednoznacné podatil prokazat inverzni vztah
mezi intenzitou vykonnosti a mortalitou, ackoliv statisticka vyznamnost téchto rozdila
byla prokazana pouze v roce 2009 (p=0,004; Mann-Whitneyuv U test) a 2010 (p=0,017;
resp. 0,028 s hranici intenzity 11 ptipadu). Ve sledovaném obdobi 2009—2011 vSechny
typy nemocnic s vyssi intenzitou vykazovaly niz$i mortalitu, nez byla celkova mortalita,
hranici intenzity (70 % nebo 11 pftipadld, popsanou v kap. 7 Chirurgicka 1écba

karcinomu pankreatu — naklady na vybrané vykony, str. 67).

Jedinou vyjimkou byla v roce 2011 nemocnice typu B, ktera — jako jediné zafizeni
v kategorii s vys$si intenzitou — vykazuje jak vysoké celkové naklady a oSetfovaci dobu,
tak také mortalitu a tim zhorSuje vysledky celé skupiné nemocnic s vyssi intenzitou.
Jednad se o stejné zafizeni, které spadd do vySSi intenzity i1 V ostatnich letech opét
s vysokymi celkovymi néklady. Takové zjisténi by mélo byt podnétem pro zdravotni
pojistovny, aby se timto zafizenim zabyvaly podrobnéji a hledaly pti¢iny jak vysokych

nakladi, tak vysoké mortality.
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Vysledky prokazaly, Ze administrativni data maji potencial, ktery lze vyuzit
pro klinickou praxi, ke zlepSovani vysledkii, zde konkrétné¢ v oblasti nakladové

efektivnosti a tmrtnosti.

I kdyz v rdmci analyzy nebylo pfimo zkouméno zdzemi nemocnice z pohledu existence
odd¢leni intervencni radiologie a gastroenterologie, jak uvadéji zahranicni zdroje,
lze ptedpokladat, ze se tato odd€leni nachazeji v nemocnicich typu A. U téchto
nemocnic s vysS$i intenzitou byly prokazany niz$i celkové ndklady nez za vSechny
nemocnice. Porovnani s nemocnicemi typu B s vyssi intenzitou je obtizné, protoze tato
skupina obsahuje jen jedno zafizeni. I tak se lze domnivat, ze existuje vztah
mezi objemem a vybavenim nemocnice (zazemim), ktery ma vliv na vysledky.
Rozhodné tato oblast stoji za dal§i zkoumdni, rozSifeni administrativnich dat o tyto

udaje a hledani zavislosti.

Ackoliv rozvoj mediciny a technologii vede k ristu nakladii na zdravotnictvi sdm
o sob&, mélo by tim spiSe byt poskytovani zdravotni péce zalozeno na védeckych
dikazech doplnénych o ekonomickou stranku véci — efektivnost takto poskytované péce
v ndvaznosti na omezenost zdroju, které si spolecnost mtize dovolit na zdravotni péci

vynalozit.

Z tohoto pohledu ziskdva oblast standardii a nadstandardi novy rozmér, zaloZeny
na systematickém postupu a srozumitelnych pravidlech, kterd budou obhajitelna
pfed vefejnosti. Pravidla, kterd obhdji a vysvétli potiebu spoluucasti na relativné
banalnich vykonech a léCbach nezavaznych onemocnéni, stejné tak obhdji potiebu

centralizace a tim relativni zhorSeni dostupnosti péce, ktera s sebou ale ptinasi lepsi

cwwr

Pfi zjednoduSujicim pohledu na vysledky lze konstatovat, Zze pokud by byli pacienti
1é¢eni pouze na pracovistich s vyssi intenzitou vykonti, mohlo by (pfi hranici intenzity
11 piipadi) pfezit v roce 2009 celkem o 7 pacientl vice, v roce 2010 a 2011 pak

po 5 pacientech vice.

Pres vSechna omezeni, kterd uvedend metoda md, naznaCuje moznou cestu, jak
planovat, organizovat a financovat zdravotni péci u vysoce rizikovych a nakladnych

vykond, vykonti vhodnych k centralizaci.

93



9 Seznam tabulek, grafi a obrazki

Prehled tabulek

Tab. ¢. 1: Naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v letech 2000-2011........ 36
Tab. ¢. 2: Piehled nakladt zdravotnich pojistoven podle segmentd v letech

2001072011 .o 41
Tab. ¢. 3: Ukazatel QV0035xD1 Mira centralizace resekci pankreatu — hodnoty

FOKU 2009 ...t 66
Tab. €. 4: Incidence a mortalita u diagn6zy C25 — zhoubny novotvar slinivky bfi$ni
(pocet pripadli na 100.000 0SOD)....iciviiiiiiiiiiiiiiiieeiiee e sbee e sree e 67
Tab. ¢. 5: Piehled hlavni diagnézy piipadu pacientt s resekci pankreatu v letech
20092011 ... 70
Tab. €. 6: Typy nemocnice dle metodiky NRC ..........ccooviiiiiiiiiiiiieeee s 71
Tab. ¢. 7: Piehled po¢tu provedenych operaci pankreatu (2009-2011) v ¢lenéni

POAIE tYPU NEMOCIICE ...ttt bbbttt 74
Tab. ¢. 8: Piehled poctu provedenych operaci pankreatu v letech 2009-2011

Vv Clenéni podle intenzity (hranice intenzity 70 %0) .....ccvvverriirerieiinieieese e 78
Tab. ¢. 9: Piehled vysledki v ¢lenéni podle typu a intenzity nemocnice v letech
2009-2011 (hranice INtENZITY 70 90) .....ccueiieieieieriesee st 82
Tab. ¢. 10: Pfehled poctu provedenych operaci pankreatu v letech 2009-2011

Vv Clenéni podle intenzity (hranice intenzity 11 pHpadil) ........ccoooveviiiiiieniiiiienece 84
Tab. €. 11: Ptehled vysledku v ¢lenéni podle typu a intenzity nemocnice

v letech 2009-2011 (hranice intenzity 11 prpadll) .....coocoveriiininiiiieese e, 88
Tab. &. 12: Primérné naklady na zdravotni pééi na jednoho pojisténce VZP CR

Vv ¢lenéni dle v€kové skupiny a pohlavi ... 132
Tab. €. 13: Néakladové indexy pro pterozdélovani pojistného na vetejné zdravotni
POJISENT PTO TOK 2013 ..o 132
Tab. €. 14: Vyvoj nakladii zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v letech

200120711 .ottt bbbttt 133
Tab. €. 15: Vyvoj nakladii zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v letech

200120711 ..ot b bbbt 134
Tab. €. 16: Primérné naklady na zdravotni péci na jednoho pojisténce v ¢lenéni

dle vékové skupiny a pohlavi pojisténce v roce 2011 (VZP CR)..ocovvvvvvvevvcieiienen, 134
Tab. €. 17: Celkové naklady na zdravotni péci v ¢lenéni dle v€kové skupiny

a pohlavi pojisténce v roce 2011 — VZP CR (v tis. KC).vvvvvviviiiiiiiiiiieee e 135
Tab. €. 18: Ptehled center se zvlaStni smlouvou k 1. 1. 2013 .....ccooeiiiiiiiiiiiiiieee, 136

Tab. €. 19: Ptehled ATC skupin 1€k, které jsou opravnény podavat a piedepisovat
centra se zvlastni smlouvou se zdravotnimi pojiStovNami ........cevveiviriiiiieninieeieenen, 138

94



Piehled grafi

Graf ¢. 1: Vydaje na zdravotnictvi podle zdroju v letech 2000-2011.........c.ccoeevvvnenen. 25
Graf ¢. 2: Pocet lizek akutni péce na 1 000 obyvatel v zemich OECD (2010).............. 33
Graf ¢. 3: Podil nékladt zdravotnich pojistoven na zdravotni péci podle segmenti

V 1EteCh 20012011 .....coiiiiiiiec e 37
Graf ¢&. 4: Struktura nakladt nemocnic v CR (2000—2011) ......covvvvviveereeeeeeeeieeeien, 39
Graf €. 5: Podil jednotlivych zdravotnich pojistoven na nékladech zdravotni péce a
nakladech center se zvlastni smlouvou v porovnani s podilem pojisténci (2011)......... 42

Graf €. 6: Priciny rastu vydaji na zdravotnictvi a jejich piispévky relativné k HDP .... 44

Graf ¢. 7: Incidence zhoubného novotvaru slinivky b¥isni v krajich CR

(pocet pripadi na 100.000 obyvatel v obdobi 2000—2010) .......cccvrververieiierieeieseeenn, 68
Graf ¢. 8: Vyvoj zastoupeni klinickych stadii C25 — zhoubného novotvaru slinivky
biiSni v [6teCh 2000—2010.......cciiiiieieiiesie e 69
Graf ¢. 9: Naklady na 1écbu a mortalita u pacienti s resekci pankreatu

Vv letech 2009-2011 podle typu NEMOCNICE. ........ceiiieieieiierie s 76
Graf ¢. 10: Naklady na 1é¢bu pacienta s resekci pankreatu v letech 2009-2011

podle typu nemocnice vyjadiené Medidnem..........covveierieeiieresiieneese e 77
Graf ¢. 11: Néaklady na 1é¢bu a mortalita u pacientl s resekci pankreatu

v letech 2009-2011 podle intenzity vykont (hranice intenzity 70 %) .......cc.cccovrvreennen. 80
Graf ¢. 12: Naklady na 1é¢bu pacienta s resekci pankreatu v letech 2009—-2011

podle intenzity vykond vyjadiené medidnem ............covveieiieieeiiesiene e 81
Graf ¢. 13: Naklady na 1é¢bu pacienta s resekci pankreatu v letech 2009-2011

podle intenzity vykonl vyjadifené medianem (hranice intenzity 11 pfipadd) ................ 85

Graf ¢. 14: Néklady na 1écbu a mortalita u pacientl s resekci pankreatu
v letech 2009-2011 podle intenzity vykont (hranice intenzity 11 ptipadd) .................. 86

Graf €. 15: Vydaje na zdravotnictvi podle zdrojii v letech 2000-2011 (nominalng¢).... 140
Graf ¢. 16: Vydaje na zdravotnictvi podle zdrojii v letech 2000-2011

(Ve S.C. TOKU 2000) ....veiiiiieitie ettt ettt e st e et e et e e ta e e n e sreeebeearee s 140
Graf ¢. 17: Vyvoj naklada zdravotnich pojistoven na zdravotni péci (2000-2011)

VE S.C. TOKU 2011 ... 141
Graf €. 18: Podil jednotlivych zdravotnich pojistoven na nakladech

na zdravotni pé€i v roCe 2010 8 2011 ......ccoiiiiiiiiiiiieii e 142
Graf €. 19: Podily jednotlivych zdravotnich pojisStoven na vybranych

segmentech péfe v roCe 2010 .......cooiiiiiiiiiii e 143
Graf ¢. 20: Podily jednotlivych zdravotnich pojistoven na vybranych

segmentech péfe v roCe 2011 .....cccviiiiiiiiiiiie e 143
Graf ¢. 21: PocCet hospitalizaci s resekci pankreatu v letech 2009-2011

(Nranice INEENZILY 70 90)......ciueeiiiieiieeie ettt st nne s 144
Graf ¢. 22: Pocet hospitalizaci s resekci pankreatu v letech 2009-2011

(hranice intenzity 11 prPadil).......ccoovriiiiiiiiiiiiii s 145



Prehled obrazku

Obr. €. 1: Systémové cile zdravotnich systému

Obr. &. 2: Schéma finanénich tokti ve zdravotnictvi CR ..veeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeen e, 146

96



10 Seznam pouzitych zkratek

ATC
b.c.
CPI
CLK
CLS JEP
CNZP
CPZP
CR
CsuU
DRG
EBM
EU
HDP
MF CR
MZ CR
OD
OECD

ozp

p.b.

RBP

S.C.

SUKL
UZIS CR
VoZP
vZP CR
WHO

ZP M-A
ZP MV CR
ZP MV CR
Zp

ZPS
ZULP
ZUM
ZUP

Anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny
Bézné ceny (ceny bézného roku)

Index spotiebitelskych cen (Consumer price index)
Ceska lékatska komora

Ceska lékaiské spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
Ceska narodni zdravotni pojistovna

Ceska primyslova zdravotni pojistovna

Ceska republika

Cesky statisticky tifad

Diagnosis—Related Group

Evidence Based Medicine

Evropska unie

Hruby domaci produkt

Ministerstvo financi Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Osetiovaci den

Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (Organization
for Economic Cooperation and Development)

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancii bank, pojistoven
a stavebnictvi

Procentni bod

Revirni bratrska pokladna

Stalé ceny (roku stalych cen)

Statni ustav pro kotrnolu 1é¢iv

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Vojenska zdravotni pojistovna

Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky
Zdravotni poji§tovna Ministerstva vnitra CR

Zdravotni pojistovnaly

Zaméstnanecka pojistovna Skoda

Zvlast uctovany lécivy ptipravek

Zvlast uctovany zdravotnicky material

Zvl1ast uctovana polozka

97



11

Seznam pouZzitych zdroji

Odborné zahraniéni literarni odkazy

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

AUERBACH, Andrew D., Judith MASELLI, Jonathan CARTER, Penelope S.
PEKOW a Peter K. LINDENAUER. The Relationship between Case Volume,
Care Quiality, and Outcomes of Complex Cancer Surgery. Journal of the
American College of Surgeons. 2010, ro¢. 211, ¢. 5, s. 601-608. ISSN 10727515.
DOI: 10.1016/j.jamcollsurg.2010.07.006.

BACHMANN, Max, Tim PETERS a lan HARVEY. Costs and concentration
of cancer care: evidence for pancreatic, oesophageal and gastric cancers in
National Health Service hospitals. Journal of Health Services Research &
Policy. 2003, ro¢. 8, ¢. 2, s. 75-82. ISSN 13558196. DOI:
10.1258/135581903321466030.

BY MARIA HEWITT FOR THE COMMITTEE ON HEALTH CARE IN
AMERICA AND THE NATIONAL CANCER POLICY BOARD, Institute

of Medicine. Interpreting the volume-outcome relationship in the context

of health care quality. Washington, D.C: National Academy Press, 2000, 128 s.
ISBN 0-309-55831-X. Dostupné z: http://www.nap.edu/catalog/10005.html

DIKKEN, Johan L., Anneriet E. DASSEN, Valery E.P. LEMMENS, Hein
PUTTER, Pieta KRIJNEN, Lydia VAN DER GEEST, Koop BOSSCHA,
Marcel VERHELIJ, Cornelis J.H. VAN DE VELDE a Michel W.J.M.
WOUTERS. Effect of hospital volume on postoperative mortality and survival
after oesophageal and gastric cancer surgery in the Netherlands between 1989
and 2009. European Journal of Cancer. 2012, ro¢. 48, ¢. 7, s. 1004-1013.
ISSN 09598049. DOI: 10.1016/j.ejca.2012.02.064.

DONABEDIAN, Avedis. The definition of quality and approaches to its
assessment. Ann Arbor, Mich.: Health Administration Press, ¢1980, xiii, 163 p.
ISBN 09-149-0448-5.

GOOIKER, Gea A., Lydia G. M. GEEST, Michel W. J. M. WOUTERS,
Marieke VONK, Tom M. KARSTEN, Rob A. E. M. TOLLENAAR a Bert A.
BONSING. Quality Improvement of Pancreatic Surgery by Centralization in the
Western Part of the Netherlands. Annals of Surgical Oncology. 2011, ro¢. 18,
¢.7,s.1821-1829. ISSN 1068-9265. DOI: 10.1245/s10434-010-1511-4.
Dostupné z: http://www.springerlink.com/index/10.1245/s10434-010-1511-4

HALM, Ethan A., Clara LEE a Mark R. CHASSIN. Is Volume Related to
Outcome in Health Care? A Systematic Review and Methodologic Critique

of the Literature. Annals of Internal Medicine. 2002, ro¢. 137, €. 6, s. 511-521.
ISSN 00034819.

CHANG, Chun-Ming, Kuang-Yung HUANG, Ta-Wen HSU, Yu-Chieh SU,
Wei-Zhen YANG, Ting-Chang CHEN a Pesus CHOU. Multivariate Analyses
to Assess the Effects of Surgeon and Hospital Volume on Cancer Survival
Rates: A Nationwide Population-Based Study in Taiwan. PLoS ONE. 2012,
ro€. 7, ¢. 7, s. 1-10. ISSN 19326203. DOI: 10.1371/journal.pone.0040590.

98



[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

LEE, C.-C., H.-C. HO, Lee C.-C. JACK, Y.-C. SU, M.-S. LEE, S.-K. HUNG
a P. CHOU. Association between surgeon volume and hospitalisation costs
for patients with oral cancer: a nationwide population base study in Taiwan.
Clinical Otolaryngology. 2010, ro¢. 35, ¢. 1, s. 46-52. ISSN 17494478. DOI.:
10.1111/j.1749-4486.2009.02071.x.

JOSEPH, Bellal, John M. MORTON, Tina HERNANDEZ-BOUSSARD, llan
RUBINFELD, Chadi FARAJ a Vic VELANOVICH. Relationship Between
Hospital Volume, System Clinical Resources, and Mortality in Pancreatic
Resection. Journal of the American College of Surgeons. 2009, ro¢. 208, ¢. 4,
s. 520-527. ISSN 10727515. DOI: 10.1016/j.jamcollsurg.2009.01.019.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1072751509000210

JOYNT, Karen E., E. John ORAYV a Ashish K. JHA. The Association Between
Hospital Volume and Processes, Outcomes, and Costs of Care for Congestive
Heart Failure. Annals of Internal Medicine. 2011, ro¢. 154, ¢&. 2, s. 94-102.
ISSN 00034819.

LEMMENS, V. E. P. P., K. BOSSCHA, G. VAN DER SCHELLING, S.
BRENNINKMEWNER, J. W. W. COEBERGH a I. H. J. T. DE HINGH.
Improving outcome for patients with pancreatic cancer through centralization.
British Journal of Surgery. 2011, ro¢. 98, ¢. 10, s. 1455-1462. ISSN 00071323.
DOI: 10.1002/bjs.7581. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/bjs.7581

MARLOW, Nicholas E., Bruce BARRACLOUGH, Neil A. COLLIER, lan C.
DICKINSON, Jonathon FAWCETT, John C. GRAHAM a Guy J. MADDERN.
Centralization and the relationship between volume and outcome in knee
arthroplasty procedures. ANZ Journal of Surgery. 2010, ro¢. 80, ¢. 4, s. 234-241.
ISSN 14451433. DOI: 10.1111/j.1445-2197.2010.05243 .

MITCHELL, Robert E., Byron T. LEE, Michael S. COOKSON, Daniel A.
BAROCAS, S. Duke HERRELL, Peter E. CLARK, Joseph A. SMITH JR.
a Sam S. CHANG. Immediate surgical outcomes for radical prostatectomy
in the University HealthSystem Consortium Clinical Data Base: the impact
of hospital case volume, hospital size and geographical region on 48 000
patients. BJU International. 2009, ro¢. 104, ¢. 10, s. 1442-1445. ISSN
14644096. DOI: 10.1111/j.1464-410X.2009.08794 x.

PAWLAK, Mariusz, Zbigniew MORAWIEC, Lukasz DZIKI, Jan
MORAWIEC, Agnieszka KOLACINSKA a Adam DZIKI. Does the Choice
of Hospital Increase a Chance of Survival in Rectal Cancer?. Polski przeglad
chirurgiczny. 2013, ro¢. 12, ¢. 84, s. 638-645. ISSN 0032-373x. DOI:
10.2478/v10035-012-0105-1. Dostupné z:
http://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/23399631

REGENBOGEN, Scott E., Cathryn GUST a John D. BIRKMEYER. Hospital
Surgical Volume and Cost of Inpatient Surgery in the Elderly. Journal of the
American College of Surgeons. 2012, ro¢. 215, ¢. 6, s. 758-765. ISSN 10727515.
DOI: 10.1016/j.jamcollsurg.2012.02.023.

ROUVELAS, loannis a Jesper LAGERGREN. The impact of volume
on outcomes after oesophageal cancer surgery. ANZ JOURNAL OF SURGERY.
2010, ro¢. 80, ¢. 9. ISSN 1445-1433. DOI: 10.1111/j.1445-2197.2010.05406.x.
Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/.1445-2197.2010.05406.x

99



[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

SEULE, M.A., M.N. STIENEN, O.P. GAUTSCHI, H. RICHTER, L.
DESBIOLLES, S. LESCHKA a G. HILDEBRANDT. Surgical treatment

of unruptured intracranial aneurysms in a low-volume hospital — Outcome and
review of literature. Clinical Neurology &amp; Neurosurgery. 2012, ro¢. 114,
€. 6,s. 668-672. ISSN 03038467. DOI: 10.1016/j.clineuro.2011.12.054.

SHEN, Hsiu-Nien, Chin-Li LU a Chung-Yi LI. The effect of hospital volume
on patient outcomes in severe acute pancreatitis. BMC gastroenterology. 2012,
ro€. 12, ¢. 1. ISSN 1471-230x. DOI: 10.1186/1471-230X-12-112.

Dostupné z: http://www.biomedcentral.com/1471-230X/12/112

STIGLITZ, Joseph E. Ekonomie verejného sektoru. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 1997, 661 s. ISBN 80-716-9454-1.

THEOKARY, Carol a Zhong JUSTIN REN. An Empirical Study of the
Relations Between Hospital Volume, Teaching Status, and Service Quality.
Production and operations management: an international journal of the
Production and Operations Management Society / POMS. 2011, ro¢. 20, ¢. 3,
s. 303-318. ISSN 1059-1478. DOI: 10.1111/J.1937-5956.2011.01228.X.
Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/5.1937-5956.2011.01228.x

VAN HEEK, N Tjarda, Koert F. D. KUHLMANN, Rob J. SCHOLTEN, Steve
M. M. DE CASTRO, Olivier R. C. BUSCH, Thomas M. VAN GULIK, Huug
OBERTOP a Dirk J. GOUMA. Hospital Volume and Mortality After Pancreatic
Resection. Annals of Surgery. 2005, ro¢. 242, ¢. 6, s. 781-790. ISSN 0003-4932.
DOI: 10.1097/01.s1a.0000188462.00249.36. Dostupné z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage

WELSCH, T., M. N. WENTE a M. W. BUCHLER. Update on pancreatic
surgery — about evidence and centralization. European Surgery [online]. 2009,
roC. 41, ¢. 6, s. 1 [cit. 2013-01-07]. ISSN 1682-4016. DOI: 10.1007/s10353-009-
0502-9. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s10353-009-0502-9

YASUNAGA, Hideo, Hiromasa HORIGUCHI, Shinya MATSUDA, Kiyohide
FUSHIMI, Hideki HASHIMOTO, Kazuhiko OHE a Norihiro KOKUDO.
Relationship between hospital volume and operative mortality for liver
resection: Data from the Japanese Diagnosis Procedure Combination database.
Hepatology Research. 2012, ro¢. 42, ¢. 11, s. 1073-1080. ISSN 13866346.
DOI: 10.1111/j.1872-034X.2012.01022.x.

YASUNAGA, Hideo, Osamu NISHII, Yasuo HIRAI, Kazunori OCHIALI,
Yutaka MATSUYAMA a Kazuhiko OHE. Impact of surgeon and hospital
volumes on short-term postoperative complications after radical hysterectomy
for cervical cancer. Journal of Obstetrics &amp; Gynaecology Research. 2009,
ro€. 35, ¢. 4, s. 699-705. ISSN 13418076. DOI: 10.1111/j.1447-
0756.2009.01027.x.

Odborna domaci literatura

[26]

[27]

DOLANSKY, Hynek. Ekonomika zdravotnickych a socidlnich sluzeb. V'yd. 1.
Opava: Slezskd univerzita, 2008, 133 s. ISBN 978-807-2484-829.

DOLANSKY, Hynek. Verejné zdravotnictvi. Vyd. 1. Opava: Slezska univerzita,
2008, 223 s. ISBN 978-807-2484-942.

100



[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]
[35]
[36]
[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi. 1. vydani. Praha: Oeconomica, 2005.
228 s. ISBN 80-245-0998-9.

DURDISOVA, Jaroslava a Jitka LANGHAMROVA. Uvod do teorie zdravotni
politiky. Vyd. 1. V Praze: Vysoka $kola ekonomicka, Narodohospodaiska
fakulta, 2001, 126 s. ISBN 80-245-0217-8.

EXNER, Lubomir, Tomas RAITER a Dita STEJSKALOVA. Strategicky
marketing zdravotnickych zarizeni. 1. vyd. Praha: Professional Publishing, 2005,
187 s. ISBN 80-864-1973-8.

GLADKIJ, Ivan a Ladislav STRNAD. Zdravotni politika — zdravi —
zdravotnictvi. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2002, 111 s.
ISBN 80-244-0500-8.

HOLCIK, Jan, Pavlina KANOVA a Luka$ PRUDIL. Systém péce o zdravi
a zdravotnictvi: vychodiska, zakladni pojmy a perspektivy. 1. vyd. Brno:

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2005,
186 s. ISBN 80-701-3417-8.

HOLCIK, Jan. Zdravi 21: vyklad zdkladnich pojmii, iivod do evropské zdravotni
stragegie : zdravi pro vSechny v 21. stoleti. 1. vyd. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2004, 160 s. ISBN 80-850-4733-0.

HOLMAN, Robert. Ekonomie. 4. aktualiz. vyd. Praha: C. H. Beck, 2005, xxii,
709 s. ISBN 80-717-9891-6.

Llustrovany encyklopedicky slovnik. dil 1, A-1. 1. vyd. Praha: Academia, 1980,
970 s. ISBN -.

KOZENY, Pavel. Klasifikacni systém DRG. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 206 s.
ISBN 978-80-247-2701-1.

KREBS, Vojtéch. Socialni politika. 4., pteprac. a aktualiz. vyd. Praha: ASPI,
2007, 503 s. ISBN 978-807-3572-761.

KVIVUZOVA, Eva. Rovnost ve zdravi (ekvita) v transformovaném zdravotnictvi
Ceské republiky. Praha: Narodohospodarsky tstav Josefa Hlavky, 1998, 108 s.
ISBN —.

JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravotnictvi.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2009, 294 s. ISBN 978-807-3675-929.

PATA, Martina, Milo§ SUCHY, Josef BEDNARIK a Edvard EHLER. Klinické
standardy v Ceské klinické praxi. In: Inmed 2012: Sbornik. Pardubice: STAPRO
s.r.0., 2012, s. 1. ISBN 978-80-87436-02-8.

PATA, Martina. Vyvoj ndkladii ve zdravotnickych zarizenich v CR se zaméFenim
na LDN. Plzen, 2010. Ev. ¢. 3039/2010. Bakalatska prace. Zapadoceska
univerzita v Plzni. Fakulta ekonomicka. Vedouci prace Jifi Beck.

Slovnik soucasné cestiny. 1. vyd. Brno: Lingea, 2011. ISBN 978-080-087471-
27-2.

SUCHY, Milos a Josef BEDNARIK. Klinické doporucené postupy v neurologii
I: [narodni sada klinickych standardii]. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2012, 273 s. ISBN 978-80-244-3004-1.

Vseobecna encyklopedie v osmi svazcich 2 ¢/f. 1. vyd. Praha: DIDEROT, 1999,
534 s. ISBN 80-902-5554-X.

101



[45]

[46]

Vseobecna encyklopedie ve ctyrech svazcich. 1. vyd. Praha: Nakladatelsky dam
OP, 1996, 787 s. ISBN 80-858-4131-2.

ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA. Ekonomika zdravotnictvi. 1. vyd. Brno:
NCONZO, 2005, 206 s. ISBN 80-701-3429-1.

Elektronické zdroje

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

Akreditovana centra diagnostiky a 1é&by poruch spanku. Ceskd spolecnost
pro vyzkum spanku a spankovou medicinu [online]. 2013 [cit. 2013-01-20].
Dostupné z: http://www.sleep-society.cz/pracoviste/akreditovana-centra.html

Analyza zdravotnickych uictit CR casovd Fada 2000-2002 [online]. Cesky
statisticky afad, 2004, 10.3.2004 [cit. 2013-01-10]. ISSN -. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/p/1524%E2%80%9304

ATC: Structure and principles. WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology [online]. 2011, Last updated: 2011-03-25 [cit. 2013-02-17].
Dostupné z: http://www.whocc.no/atc/structure_and_principles/

BEDANOVA, Iveta. Statistika a informatika: Neparametrické testy. Veterindrni
a farmaceuticka univerzita Brno [onlineg]. Brno, ? [cit. 2013-01-15].
Dostupné z: http://cit.vfu.cz/statwelf/WELF/Teorie/Predn4/MannWhit.htm

BELINA, Frantiek et al. NARODNI REFERENCNI CENTRUM. Klinicky
standard pro diagnostiku a lécbu pacientit se zhoubnym onemocnénim
pankreatu [online]. 2012, 37 s. [cit. 2012-12-12]. ISBN -; KKCCS0007.
Dostupné z: https://kvalita.nrc.cz/standardy/IGA10650-
3/02_Prilohy/Standardy/CAPAN_ODBORNA.pdf

Centra 16¢by zavislosti na tabaku. Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské
republiky [online]. 2013 [cit. 2013-02-10]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/klienti/smluvni-zdravotnicka-zarizeni-a-specializovana-
centra/centra-lecby-zavislosti-na-tabaku

Centra vysoce specializované pé&e. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
[online]. 2013 [cit. 2013-01-27]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/centra-specializovane-pece_2422_3.html

Centra. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY.
Agendovy portal: Informacni server o zdravotnickych resortnich organizacich
[online]. — [cit. 2013-01-10]. Dostupné z: http://ap.mzcr.cz/centrum-
kardiovaskularni-a-transplantacni-chirurgie-brno/informace_45a.html

CAMSKY, Frantisek. Teorie efektivnich trhil. Financéné trhy: odborny mesacnik
pre teoriu a prax financnych trhov [online]. 2004, ¢. 12 [cit. 2013-02-13].
ISSN 1336-5711. Dostupné z: http://www.derivat.sk/index.php?PagelD=24

CESKY STATISTICKY URAD. Statistickd rocenka Ceské republiky 2012:
Zdravotnictvi [onling]. 2012, 22.11. 2012 [cit. 2013-02-01]. e-0001-12.
ISBN 978-80-250-2253-5. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/kapitola/0001-12-r_2012-24

102



[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

Databéze tuzemskych onkologickych konferenénich abstrakt. CESKA
ONKOLOGICKA SPOLECNOST CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI
JANA EVANGELISTY PURKYNE. Linkos [online]. 2005 [cit. 2013-01-10].
Dostupné z: http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-
onkologickych-konferencnich-abstrakt/

Diabetologicka centra. Ceskd diabetologickad spolecnost Ceské lékarské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné [online]. 2013 [cit. 2013-01-20].
Dostupné z: http://www.diab.cz/diabetologicka-centra

Doporucené standardy postupu pii poskytovani a vykazovani vykoni asistované
reprodukce. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2002,

ro€. 2002, 1. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Doporuceny minimalni standard pro pracovisté poskytujici intenzivni a
intermediarni péci v perinatologickych centrech a pro 1é¢bu predéasného porodu
kompetitivnim antagonistou lidského oxytocinu. In: Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. 2002, ro¢. 2002, 10. ISSN 1211-0868.

Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Doporu¢eny minimalni standard pro pracovisté poskytujici intenzivni a
intermediarni péci v perinatologickych centrech a pro 1écbu pred¢asného porodu
kompetitivnim antagonistou lidského oxytocinu. In: Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. 2003, ro¢. 2003, 9. ISSN 1211-0868.

Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Doporuceny postup ke sjednoceni postupu pii vybéru poplatku za volbu 1ékaie
pro organizace v piimé fidici pisobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR.

In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2012, ro¢. 2012, 4.
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-
c4/2012_6288_2510_11.html

Doporuceny standard pro poskytovani screeningu karcinomu prsu a provadéni
diagnostické mamografie v Ceské republice. In: Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. 2010, ro¢. 2010, 4. ISSN 1211-0868.

Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Doporuceny standard pii poskytovani a vykazovani vykont screeningu nadorti
prsu v Ceské republice. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
2002, roc. 2002, 11. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Doporuceny standard pii poskytovani a vykazovani vykont screeningu nadorti
prsu v Ceské republice. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
2006, roc. 2006, 10. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Doporuceny standard pii poskytovani a vykazovani vykont screeningu nadorti
prsu v Ceské republice. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
2007, ro€. 2007, 2. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

103



[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

[76]

[77]

Dotaz tydne 2007 — dotaz &. 7: status — statut; status quo. Ustav pro jazyk cesky
AV CR, v.v.i.: Jazykovad poradna [online]. 2007 [cit. 2013-02-23]. Dostupné z:
http://www.ujc.cas.cz/jazykova-poradna/zajimave-dotazy/dotaz-tydne-2007.html

DUSEK Ladislav, Jan MUZIK, Miroslav KUBASEK, Jana KOPTIKOVA, Jan
ZALOUDIK a Rostislav VYZULA. Epidemiologie zhoubnych nadorii v Ceské
republice [online]. Masarykova univerzita, 2005 [cit. 2013-02-01].

Dostupné z: http://www.svod.cz. Verze 7.0 [2007]. ISSN 1802 — 8861.

Dutivodova zprava k vladnimu névrhu zédkona o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). In: Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 2008 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC0Q
FiAA&uUrl=http%3A%2F%2Fwww.mzcr.cz%2FOdbornik%2Ffile.aspx%3Fid%3D944%26nam
€%3DD%25C5%25AFvodov%25C3%25A1%2520zpr25C3%25A1va%2520k%2520vI%25C
3%25A1dn%25C3%25ADmMu%2520n%25C3%25A1vrhu%25202%25C3%25A1kona.doc&ei=
R5YwUaHsKqel4ATVk4HY Bw&usg=AFQjCNEFdU-
CQr4lbcKuelStYn2J58cJfA&sig2=bz66eOHrs-bvzjkpPLzJeg&bvm=bv.43148975,d.Yms

EBSCO PUBLISHING. Ebsco Publishing [online]. 2013 [cit. 2013-01-05].
Dostupné z: http://ebsco.zcu.cz

Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2005 [online]. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2005, 17.7.2010

[cit. 2013-01-28]. ISSN 1211-6467. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi-2005

Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2007 [online]. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2010, 17.7.2010

[cit. 2013-01-28]. ISSN 1211-6467. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi-2007

Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2011 [online]. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2012, 26.11.2012
[cit. 2013-01-28]. ISSN 1211-6467. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi-2011

Indexy spotiebitelskych cen (roéng): CEN1112CU. CESKY STATISTICKY
URAD. Cesky statisticky tirad: Verejnd databdze [online]. 2013 [cit. 2013-01-
28]. Dostupné z:
http://vdb.czso.cz/vdbvo/tabparam.jsp?voa=tabulka&cislotab=CEN1112CU&&
kapitola_id=30

Infoservis: Cenova a ihradova regulace lékii [online]. VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky, 2012, roc. 3, ¢. 24, 19.11.2012 [cit. 2013-02-02].
Dostupné z: http://www.vzp.cz/uploads/document/infoservis-24-2012.pdf

Infoservis: Nadory plic z pohledu centrové péce [online]. VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky, 2012, ro¢. 3, ¢. 24, 19.11.2012 [cit. 2013-02-02].
Dostupné z: http://www.vzp.cz/uploads/document/infoservis-24-2012.pdf
Infoservis: Soucasny systém prerozdélovani neni spravedlivy [online].
Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2011, ro€. 2, ¢. 15, 18.7.2011

[cit. 2013-02-02]. Dostupné z: http://www.vzp.cz/uploads/document/infoservis-
c-15-2011.pdf

104



[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

[86]

[87]

[88]

Kardiovaskularni péée v CR — seznam center se statutem Komplexni
kardiovaskularni centrum a statutem Kardiovaskularni centrum. In: Vestnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2009 ro¢. 2009, 9. ISSN 1211-0868.
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Kardiovaskularni péée v CR. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. 2009 roc. 2009, 5. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

KLAPKA, Radim. Analyza dat — resekce pankreatu (2009—2011) — konzultace.
Prostéjov, 2013.

Kritéria a podminky programu pro screening karcinomu délozniho hrdla v Ceské
republice. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2004,

ro€. 2004, 7. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Kritéria a podminky programu pro screening karcinomu délozniho hrdla v Ceské
republice. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2005,

ro€. 2005, 9. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Kritéria a podminky programu pro screening karcinomu délozniho hrdla v CR.
In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2007, ro¢. 2007, 7.
ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

MALY, Ivan. Vybrané otizky z ekonomie zdravotni péce. Studijni text
pro studenty distancniho studia. [online]. Brno, 1996 [cit. 2013-01-23]. ISBN -.
Dostupné z: http://www.econ.muni.cz/~ivan/xxx/subjects/zdrav_ek/skriptal.doc

ManagementMania: Kvalita (jakost). ManagementMania [online].
ManagementMania.com LLC, 910 Foulk Road, Suite 201, Wilmington, DE,
USA, 2012, 3.6.2012 [cit. 2013-01-27]. Dostupné z:
https://managementmania.com/cs/kvalita-jakost

Memorandum zdravotnich pojistoven o restrukturalizaci lizkového fondu

za uéelem jeho optimalizace: tiskova zprava. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky [online]. 2012, 17.7.2012 [cit. 2012-12-12].

Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/memorandum-zdravotnich-
pojistoven-a-restrukturalizaci-luzkoveho-fondu-za-ucelem-_6414 2501_1.html

Metodické opatieni ministerstva zdravotnictvi, kterym se stanovuje sit’
zdravotnickych zatizeni a jejich spadovych uzemi pro zajisténi komplexni péce
pfi zavaznych Cerstvych spinalnich postizenich. In: Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. 2002, ro¢. 2002, 6. ISSN 1211-0868.

Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Metodické opatieni MZ, kterym se upravuje sit’ traumacenter v CR a jejich
spadova tizemi. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2002,
roc¢. 2002, 6. ISSN 1211-0868. Dostupné¢ z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

105



[89]

[90]

[91]

[92]

[93]

[94]

[95]

[96]

[97]

[98]

[99]

[100]

Metodicky pokyn — cerebrovaskularni pé¢e v CR — zména seznamu center
se statutem iktové centrum. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. 2012 ro¢. 2012, 3. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Metodicky pokyn — cerebrovaskularni pé¢e v CR obnoveni statutu iktového
centra. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2012 ro&. 2012, 8.
ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Metodicky pokyn — cerebrovaskularni pée v CR. In: Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. 2010 ro¢. 2010, 8. ISSN 1211-0868.
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Metodicky pokyn — cerebrovaskularni péée v CR. In: Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. 2012 ro¢. 2012, 4. ISSN 1211-0868.
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Metodicky pokyn — pée o pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou (tridz
pacientil, spadové oblasti KCC/IC, indikatory vykonnosti a kvality KCC/IC).
In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2012 rog. 2012, 10.
ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Metodika pro pofizovéani a predavani dokladtt VZP CR: verze 6.2.16.

In: Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky [online]. 2013, 1.1.2013
[cit. 2013-01-17]. Dostupné z: http://www.vzp.cz/uploads/document/metodika-
pro-porizovani-a-predavani-dokladu-k-1-1-2013.pdf

MICROSOFT CORPORATION. Microsoft Office Excel 2003 [software].
Verze 5.1.2600 Service Pack 3 Sestaveni 2600.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Pitkaz ministra: Statut Pracovni
sluzeb. 2012, 7 s. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/statutjednaci-rad-a-principy-cinnosti-
pracovni-skupiny-k-posouzeni-ekonomicky- 6889 2612 3.html

MUNSTEROVA, Eva a Rudolf DVORAK. Implementace bolofiského procesu
a kvalita vysokych Skol: Material pro 17. zasedani predsednictva Rady vysokych
Skol dne 17. biezna 2005. In: Rada vysokych skol [online]. 2005 [cit. 2013-01-
27]. Dostupné z: http://www.radavs.cz/prilohy/17p5Implbol.doc

NARODNI REFERENCNI CENTRUM. Registr Nérodni sady ukazatelii
zdravotnich sluzeb [online]. 2008 [cit. 2012-12-15]. Dostupné z:
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/

Naftizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich
sluzeb. In: Shirka zakonii 24.9.2012, ro¢. 2012, ¢astka 110. ISSN 1211-1244.

Ve znéni pozdéjsich predpist. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=307/2012

Nemocnice v Ceské republice v 1. pololeti 2012. Aktudlni informace Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky [online]. 2012, &. 53,s. 11,

19. 10. 2012 [cit. 2013-01-27]. Dostupné z: http://uzis.cz/rychle-
informace/nemocnice-ceske-republice-1-pololeti-2012

106


http://www.radavs.cz/prilohy/17p5Implbol.doc

[101]

[102]

[103]

[104]

[105]

[106]

[107]

[108]

[109]

[110]

[111]

Odborné spole¢nosti a spolky | spolecnosti CLS JEP. Ceskd lékaiskd spolecnost
Jana Evangelisty Purkyné [online]. 2013 [cit. 2013-02-23]. Dostupné z:
http://www.cls.cz/spolecnosti-cls-jep

OECD Health Data 2012. THE ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-
OPERATION AND DEVELOPMENT. OECD.StatExtracts [online]. 2012
[cit. 2013-01-28]. Dostupné z:
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

ONDRACKOVA, Alena. Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2000. Aktudlni
informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

[online]. 2001, ¢. 47, s. 2, 10.8.2001 [cit. 2013-01-28]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/celkove-vydaje-zdravotnictvi-roce-2000

Onkologicka péce v Ceské republice. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. 2008, ro¢. 2008, 7. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Oprava Véstniku MZ CR &. 7/2008 — bod ¢&. 6 — Onkologicka péée v Ceské
republice. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2009,
ro€. 2009, 1. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Oprava véstniku MZ CR &. 7/2008 — bod &. 6 — Onkologicka péée v Ceské
republice. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2012,
ro¢. 2012, 2. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

PATA, Martina, Milo§ SUCHY, Josef BEDNARIK a Edvard EHLER. Klinické
standardy v Ceské klinické praxi. In: Inmed 2012: Prezentace z konference
[online]. Pardubice, 2012, 22.11.2012 [cit. 2012-12-12]. Dostupné z:
http://www.inmed.eu/prednasky/1_3.pdf

Péce o pacienty s cerebrovaskularnim onemocnénim v Ceské republice.
In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2010 rog. 2010, 2.
ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Podminky vzniku center pro diagnostiku a 1é€bu nervosvalovych onemocnéni.
Neuromuskularni sekce Ceské neurologické spolecnosti Ceské Iékarské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné [online]. 2010 [cit. 2013-01-20].
Dostupné z: http://www.neuromuskularni-sekce.cz/index.php?pg=home--
podminky-vzniku-center-pro-diagnostiku-a-lecbu-nervosvalovych-onemocneni

POPOVIC, Ivan. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2002 — 2006. Aktudlni
informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
[online]. 2007, €. 35, s. 2, 13.8.2007 [cit. 2013-01-28]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/celkove-vydaje-zdravotnictvi-2002-2006

POPOVIC, Ivan. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2007—2011. Aktudini
informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
[online]. 2012, ¢. 28, s. 2, 25.7.2012 [cit. 2013-01-28]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/celkove-vydaje-na-zdravotnictvi-2007-
2011

107



[112]

[113]

[114]

[115]

[116]

[117]

[118]

[119]

[120]

POPOVIC, Ivan. Vybrané ukazatele ekonomiky zdravotnictvi v mezinarodnim
srovnani. Aktudlni informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky [online]. 2012, ro¢. 2012, €. 42, s. 6, 31.8.2012 [cit. 2013-01-28].
Dostupné z: http://uzis.cz/rychle-informace/vybrane-ukazatele-ekonomiky-
zdravotnictvi-mezinarodnim-srovnani-5

POPOVIC, Ivan. Zdravotni poji§tovny — nédklady na segmenty zdravotni péce.
Aktudini informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky [online]. 2007, ro¢. 2007, €. 36, s. 8, 14.8.2007 [cit. 2013-02-10].
Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/zdravotni-pojistovny-naklady-
segmenty-zdravotni-pece-1

POPOVIC, Ivan. Zdravotni pojistovny — naklady na segmenty zdravotni péce.
Aktudlni informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky [online]. 2011, ro¢. 2011, €. 50, s. 8, 7.9.2011 [cit. 2013-02-10].
Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/zdravotni-pojistovny-naklady-
segmenty-zdravotni-pece-5

POPOVIC, Ivan. Zdravotni pojistovny — naklady na segmenty zdravotni pée.
Aktudlni informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky [online]. 2012, ro¢. 2012, €. 49, s. 8, 3.10.2012 [cit. 2013-02-10].
Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/zdravotni-pojistovny-naklady-
na-segmenty-zdravotni-pece

N 24

zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 2012 [cit. 2013-02-01].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/pracovni-skupina-k-
posouzeni-ekonomicky-narocnejsi-varianty 2612_3.html

Redakéni sdéleni — oprava tiskové chyby — doplnéni ptiloh €. 1 a2

v Metodickém opatieni €. 8/2002 v ¢astce 6/2002 Véstniku. In: Veéstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2002, ro¢. 2002, 8. ISSN 1211-0868.
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768_11.html

Regulaéni poplatky: Zmény k 1. 4. 2009. Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské
republiky [online]. 2009 [cit. 2013-02-11]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/Kklienti/informace-a-zivotni-situace/regulacni-
poplatky/zmeny-k-1-4-2009

Rocenka Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky za rok 2011 [online].
2012 [cit. 2013-02-11]. ISSN -. Dostupné z: http://www.vzp.cz/o-
nas/dokumenty/rocenky

RYSKA, Miroslav, Ladislav DUSEK, Radek POHNAN, Bohu§ BUNGANIC,
Lucie BIEBEROVA, Ondrej RYSKA, Martin LOVECEK, Bohumil JON, Karel
RUPPERT a T. KREJCI. Kvalita Zivota je diilezitym faktorem indika¢ni
rozvahy u nemocnych s karcinomem pankreatu. Gastroenterologie a
hepatologie [online]. 2012, ro¢€. 66, ¢. 4, s. 8 [cit. 2013-01-10]. ISSN 1804-
803X. Dostupné z: http://www.csgh.info/arch_detail.php?stat=621

108



[121]

[122]

[123]

[124]

[125]

[126]

[127]

[128]

[129]

[130]

SECHSER, Tomas a Karel FILIP. Medicina zalozena na diikazech: Co je a co
neni? — 8. ¢ast. Remedia [online]. 2006, ¢. 4, s. 425-426, 16.4.2006 [cit. 2013-
02-21]. ISSN 0304-1840. Dostupné z:
http://www.remedia.cz/Clanky/EBM/Medicina-zalozena-na-dukazech-Co-je-a-
co-neni-8-cast/6-af-gA.magarticle.aspx

Seznam akreditovanych cytologickych laboratoti. INSTITUT BIOSTATISTIKY
A ANALYZ. Cervix: Program cervikalniho screeningu v Ceské republice
[online]. 2013 [cit. 2013-02-09]. Dostupné z:
http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening--centra--seznam

Seznam cen a Gthrad LP/PZLU k 1.3.2013. Stdtni iistav pro kontrolu lé¢iv
[online]. 2012, 1.3.2013 [cit. 2013-02-10]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/sukl/seznam-cen-a-uhrad-1p-pzlu-k-1-3-2013

Seznam IVF center v Ceské republice. SEKCE ASISTOVANE REPRODUKCE
CESKE GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE SPOLECNOSTI CLS JEP.
Sekce asistované reprodukce Ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti CLS
JEP [online]. 2009, — [cit. 2013-02-09]. Dostupné z:
http://www.sarcgps.cz/page/67987.seznam-ivf-center-v-ceske-republice/

Seznam pracovist, ktera jsou opravnéna poskytovat specializovanou
perinatologickou péci podle kédi OD 00080 a OD 00082. In: Vestnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2002, ro¢. 2002, 10. ISSN 1211-
0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Seznam pracovist,, ktera jsou opravnéna poskytovat specializovanou
perinatologickou péci podle kodi OD 00080 a OD 00082. In: Vestnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2004, ro¢. 2004, 2. ISSN 1211-0868.
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Seznam specializovanych pracovist — center se Zvlastni smlouvou. Vseobecnd
zdravotni pojistovna Ceské republiky [online]. 2013 [cit. 2013-02-10]. Dostupné
z: http://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznam-
specializovanych-pracovist-center-se-zvlastni-smlouvou

Seznam zdravotnickych zatizeni pro screeningovou kolonoskopii. INSTITUT
BIOSTATISTIKY A ANALYZ. Kolorektum: Program kolorektdlniho
screeningu v Ceské republice [online]. 2013 [cit. 2013-02-09].

Dostupné z: http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-verejnost--
kolorektalni-screening--centra--seznam

SCHNEIDER,, Ondiej, Lucie ANTOSOVA, Radovan CHALUPKA a Pavel
HROBON. Zdvérecnd zprava projektu — Predikce financni bilance verejného
zdravotniho pojisteni do roku 2050 [online]. Praha, 2006 [cit. 2013-01-01].
ISBN -. Dostupné z:
http://www.reformazdravotnictvi.cz/content/files/cz/Reforma/l_Publikace/Elpid
a_2005.pdf

Smluvni zdravotnicka zatizeni a specializovana centra. Vseobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky [online]. 2013 [cit. 2013-01-27].

Dostupné z: http://www.vzp.cz/klienti/smluvni-zdravotnicka-zarizeni-a-
specializovana-centra

109



[131]

[132]

[133]

[134]

[135]

[136]

[137]

[138]

[139]

[140]

Standard pii poskytovani a vykazovani vykont screeningu nadorti kolorekta

v Ceské republice. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2009
roc¢. 2009, 1. ISSN 1211-0868. Dostupné¢ z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

STATSOFT, S.R.O. STATISTICA 10 Trial verze [software]. Verze 2011.
Dostupné z: http://www.statsoft.cz/podpora/ke-stazeni/trial-verze-statistica/.

STRITECKY, Rudolf. Kvalita ve zdravotni pééi IL. In: Vysokd skola
ekonomicka: Katedra managementu [online]. Jindfichiiv Hradec, 2009
[cit. 2013-01-27]. Dostupné z: http://www.fm.vse.cz/km/wp-
content/uploads/2009/10/kvalita3.ppt

SUCHY, Milo§ a Petr TUMA. Metodika vyhodnoceni ukazateli kvality: Manudl
pro vyhodnoceni ukazatelit kvality a vykonnosti zdravotnich sluzeb [online].
Narodni referen¢ni centrum, 2011 [cit. 2012-12-15]. ISBN -.

Dostupné z: https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/

SUCHY, Milos, Miroslav BARTOS, Ales BOUREK, Pavel KOZENY, Petr
TUMA, Ladislav DUSEK, Petr KLIKA a Ondiej MAJEK. Vyzkum metod
standardizace zdravotni péce zaméreny na vyvoj narodni sady standardii
zdravotnich sluzeb: Zaverecnd zprava k projektu ¢. NS 10650-3/2009
podporeného Interni grantovou agenturou MZ CR [online]. Praha, 2012
[cit. 2013-01-27]. NS 10650-3/2009. Dostupné z:
https://kvalita.nrc.cz/standardy/IGA10650-3/index.html. Zavéreéna zprava
grantového projektu. Narodni referencni centrum.

SVOBODOVA, Dita. Zavadéni a udrzovani kvality a bezpeéi zdravotni péce

v zafizenich nemocni¢niho typu na uzemi CR. In: Spojend akreditacni komise,
0.p.s. [online]. 2012, 6.6.2012 [cit. 2013-02-04]. Dostupné z:
http://www.sakcr.cz/cz-main/napsali-o-nas/rok-2012/zavadeni-a-udrzovani-
kvality-a-bezpeci-zdravotni-pece-v-zarizenich-nemocnicniho-typu-na-uzemi-cr-
547/

Tiskova konference SUKL ze dne 10.6.2008. Stdtni iistav pro kontrolu lé¢iv
[online]. 2008, 10.6.2008 [cit. 2013-02-16]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/sukl/tiskova-konference-sukl-
1?highlightWords=P%C5%99ehodnocen%C3%AD+v%C3%BD%C5%Ale+%
C3%BAhrady+vybran%C3%BDch+referen%C4%8Dn%C3%ADch+skupin+str
any+S%C3%9AKL

Tiskové zpravy 2011: I1. faze reforem ve zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 2011, 8.11.2011 [cit. 2013-02-01].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/iifaze-reforem-ve-
zdravotnictvi_5591 2160 1.html

TNM Klasifikace zhoubnych novotvarii [online]. 7. vyd. Editor L Sobin, M
Gospodarowicz, Christian Wittekind. Chichester: Wiley, c2010, 246 s.
[cit. 2013-01-30]. ISBN 978-809-0425-965. Dostupné z:
http://uzis.cz/katalog/klasifikace/tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru

Traumatologicka péée v Ceské republice. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. 2008, ro¢. 2008, 6. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

110



[141]

[142]

[143]

[144]

[145]

[146]

[147]

[148]

[149]

[150]

[151]

[152]

TRAVNICEK, Vaclav. Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2001. Aktudini
informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
[online]. 2002, ¢. 39, s. 2, 21.8.2002 [cit. 2013-01-28]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/celkove-vydaje-zdravotnictvi-roce-2001

US NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE NATIONAL INSTITUTES OF
HEALTH. MEDLINE®/PubMed® Resources Guide [online]. 2006, 7.2.2013
[cit. 2013-02-05]. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Lizkovd
péce 2011 [online]. 2012 [cit. 2013-01-27]. ISBN 978-80-7280-978-3. Dostupné
z: http://uzis.cz/publikace/luzkova-pece-2011

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACT A STATISTIKY CR.
Zdravotnictvi jako soucdst narodni ekonomiky 2011: Casové fFady vybranych
financnich ukazatelii [online]. 2012 [cit. 2013-01-27]. ISBN 978-80-7472-023-9.
Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnictvi-jako-soucast-narodni-
ekonomiky-2011

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky lékarsky slovnik [online]. 8., aktualiz.
vyd. Praha: Maxdorf, 2008, 1143 s. [cit. 2013-01-17]. ISBN 978-807-3451-660.
Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/ekonomika-zdravotnictvi

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami. In: Shirka zdkonii. 2.6.1998, ro€. 1998, castka 46.
ISSN 1211-1244. Ve znéni pozd&jSich piedpisi. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=134/1998

Vyhlaska ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi. In: Shirka zakonu. 1.12.2011, ro¢. 2011,
castka 132. ISSN 1211-1244. Ve znéni pozd¢jsich predpist. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=376/2011

Vyhlaska ¢. 442/2012 Sb., kterou se stanovi nakladové indexy vékovych skupin
pojisténci vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2013. In: Sbirka zakonii
4.12. 2012, ro€. 2012, ¢astka 163. ISSN 1211-1244. Ve znéni pozd¢jSich
ptedpist. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=442/2012

Vyhlaska ¢. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vysSe thrad hrazenych
sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2013. In: Shirka zakonii 20. 12. 2012,

roC. 2012, ¢astka 178. ISSN 1211-1244. Ve znéni pozd¢jSich predpisi. Dostupné
z: http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=475/2012

Vyhlaska €. 63/2007 Sb., o uhradach 1€Civ a potravin pro zvlastni 1ékatské ucely.
In: Sbirka zakonii. 22.03.2007, ro¢. 2007, ¢astka 28. ISSN 1211-1244. Ve znéni
pozdé&jsich predpist. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=63/2007

Vyrocni zprava Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky za rok 2010

[online]. 2011 [cit. 2013-02-10]. ISSN -. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/uploads/document/vzp-cz-2010-pdf-150-dpi-pdf.pdf

Vyrocni zprava Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky za rok 2011
[online]. 2012 [cit. 2013-02-10]. ISSN -. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/uploads/document/vyrocni-zprava-2011.pdf

111



[153]

[154]

[155]

[156]

[157]

[158]

[159]

[160]

[161]

[162]

[163]

[164]

Vyro¢ni zpravy a Gcetni zaveérky zdr. pojistoven za rok 2011. In: Snémovni tisk.
Poslaneckd snémovna parlamentu Ceské republiky, 2012, 847/0.
Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=6&ct=847&ct1=0

Vznik Evidence nakladnych pojisténctl. Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské
republiky [online]. 2011, 12.1.2011 [cit. 2013-02-10].

Dostupné z: http://www.vzp.cz/poskytovatele/aktuality/vznik-evidence-
nakladnych-pojistencu-enp

Zakladni sit’ center pro vzacna onemocnéni. In: Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. 2012 roc. 2012, 4. ISSN 1211-0868.
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Zakon ¢&. 2/1993 Sb., o vyhlageni LISTINY ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD
jako sou¢asti ustavniho potadku Ceské republiky. In: Shirka zdkonii

16.12. 1992, ro€. 1993, ¢astka 1. ISSN 1211-1244. Ve znéni pozdé¢jsich
piedpisi. Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=2/1993

Zakon ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach. In: Shirka zdakonii
6. 11.2011, ro¢. 2011, ¢astka 131. ISSN 1211-1244. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=372/2011

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkont. In: Shirka zdakonii 28. 3. 1997, ro€. 1997, ¢astka
16. ISSN 1211-1244. Ve znéni pozdéjsich predpisi. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=48/1997

Zékon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi. In: Sbirka
zdkonii 20. 11. 1992, ro€. 1992, ¢astka 119. ISSN 1211-1244. Ve znéni
pozdéjsich ptedpist. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=592/1992

Zavazné pokyny pro vyplilovani statistického formulaie A (MZ) 1-01: Ro¢ni
vykaz o ¢innosti poskytovatele zdravotnich sluzeb pro obor. In: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky [online]. 2013, s. 3
[cit. 2013-02-02]. A(MZ)1-01/430. Dostupné z:
http://uzis.cz/system/files/a430_help_13.pdf

Zdravotni pojisténi PATRON. POJISTOVNA VZP, a.s. Pojistovna VZP, a.s.
[online]. 2012, 1.4.2012 [cit. 2013-02-06]. Dostupné z:
http://www.pvzp.cz/cs/produkty/PATRON.html

Zdravotnickd roc¢enka Ceské republiky = Czech health statistics yearbook: 2001
[online]. UZIS CR, 2002, 1.11.2002 [cit. 2012-12-12]. ISSN 1210-9991.
Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-
republiky-2001

Zdravotnickd roc¢enka Ceské republiky = Czech health statistics yearbook: 2003
[online]. UZIS CR, 2005, 29.6.2005 [cit. 2012-12-12]. ISSN 1210-9991.
Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-
republiky-2003

Zdravotnickd rocenka Ceské republiky = Czech health statistics yearbook: 2005
[online]. UZIS CR, 2006, 1.3.2007 [cit. 2012-12-12]. ISSN 1210-9991.
Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-
republiky-2005

112



[165]

[166]

[167]

[168]

[169]

[170]

[171]

[172]

[173]

[174]

[175]

Zdravotnickad rocenka Ceské republiky = Czech health statistics yearbook: 2007
[online]. UZIS CR, 2008, 10.12.2008 [cit. 2012-12-12]. ISSN 1210-9991.
Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-
republiky-2007

Zdravotnickad rocenka Ceské republiky = Czech health statistics yearbook: 2009
[online]. UZIS CR, 2010, 16.12.2010 [cit. 2012-12-12]. ISSN 1210-9991.
Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-
republiky-2009

Zdravotnickad rocenka Ceské republiky = Czech health statistics yearbook: 2011
[online]. UZIS CR, 2012, 20.11.2012 [cit. 2012-12-12]. ISSN 1210-9991.
Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-
republiky-2011

Zména bodu ¢. 5 Véstniku MZ CR ¢&. 8/2010 — metodicky pokyn —
cerebrovaskularni péée v CR, seznam center se statutem komplexni
cerebrovaskularni centrum a statutem iktové centrum, smérovani pacientii
s cévni mozkovou pithodou. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. 2011 ro¢. 2011, 1. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Zména véstniku MZ CR ¢&. 3/2012 ze dne 27. 4. 2012 — kardiovaskularni péce

v CR. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2012 ro¢. 2012, 8.
ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Zména Véstniku MZ CR ¢&. 6/2008 — bod &. 10 — Traumatologické péée v Ceské
republice. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2009,

ro¢. 2009, 5. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Zména Véstniku MZ CR &. 7/2008 — bod ¢&. 6 — Onkologické péce v Ceské
republice. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2009,
ro¢. 2009, 5. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Zmény nazvi specializovanych center. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky. 2011, ro&. 2011, 11. ISSN 1211-0868.
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

Zmény poctu pojisténct jednotlivych zdravotnich pojistoven mezi 1. 1. 2010
a 1. 1. 2012 po krajich. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online].
2012, 25.4.2012 [cit. 2013-02-16]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/zmeny-poctu-pojistencu-jednotlivych-
zdravotnich-pojistoven-mezi-112010-a-1_6183_1.html

Zprava o stavu, vwvoji a vphledu zdravotnictvi v CR: zdravotnictvi v cislech
a ndzorech : Kulaty stiil - Budoucnost zdravotnictvi. Praha: Kulaty stil
k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, 2008. ISBN 978-808-5047-356.

Zitizeni stfedisek specidlni zdravotni péce o osoby ozarené pii radianich
nehodach. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2003
ro¢. 2003, 12. ISSN 1211-0868. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

113



12 Seznam priloh

A. Piehled pracovist' se statusem centra dle véstnikit MZ CR

B. Ukazatel QV0035xD1 Mira centralizace resekci pankreatu (ukdzka vystupti, rok
2009)

C. ReserSe zahrani¢nich zdroji vztahujicich se k vyhodnocovani efektd centralizace
zdravotni péce

D. Tabulky
E. Grafy

F. Obrazky

114



Priloha A

Pi‘ehled pracovist’ se statusem centra dle véstnikit MZ CR

Sit’ zdravotnickych zarizeni a jejich spadovych tzemi pro zajisténi
komplexni péce pri zavaznych Cerstvych spinalnich postizenich
(Véstnik MZ CR &. 6/2002)

Komplexni 1écebna péce vcetné 1écebné rehabilitace poskytovana od prvnich hodin
po vzniku zavaznych spinalnich postizeni umoziuje zabranit vyvoji akutnich i pozdnich
komplikaci. Toto se soucasné probihajici rehabilitaci, zejména socialni, pedagogickou
nebo pracovni, umoznuje i rychlejsi a plnohodnotnéjsi navrat do rodinného Zzivota
a zaméstnani. Komplexni 1é¢ebnd péce je rozdélena podle Casovych obdobi na dve
stadia a pro zabezpeceni jeji kontinuity pro vSechny nemocné a zranéné v Ceské
republice byla vybrana niZze vyjmenovana zdravotnickd zafizeni a urcena jejich spadova
uzemi:
1. stadium nemocni¢ni:
a) akutni — cca 1. -2. tyden — komplexni péce je poskytovana na spondylo-
chirurgickych pracovistich téchto zdravotnickych zatizeni:

- Fakultni nemocnice Brno

- Fakultni nemocnice Hradec Kralové

- Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

- Fakultni nemocnice v Motole

- Fakultni nemocnice Na Bulovce

- Fakultni nemocnice Olomouc

- Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

- Fakultni nemocnice Plzeii

- Masarykova nemocnice Usti nad Labem

- Nemocnice Ceské Budgjovice

- Nemocnice Liberec

- Nemocnice Na Homolce

- Nemocnice Pardubice

- Urazovéa nemocnice v Brné

- Ustiedni vojenska nemocnice Praha

b) subakutni — cca 3.-12.tyden — nemocni a zranéni jsou ze spondylochirurgickych
pracovist piekladani na specializovana pracovisté — spinalni jednotky. Spinalni
jednotky jsou soucasti liZkovych zafizeni a poskytuji péci nemocnym
s poskozenim miSnich funkci v postakutnim stddiu onemocnéni nebo urazu,
skladba nemocnych a zranénych odpovidd jednotce intenzivni péce
se specifickou problematikou nepohyblivych nemocnych. Do systému této
komplexni péfe se =zacClenuji spindlni jednotky v téchto zdravotnickych
zafizenich:

Urazovia nemocnice v Brné — pro Jiho¢esky kraj, Jihomoravsky kraj, Vysoginu,
Zlinsky kraj — 18 lazek, od roku 1992.



Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava — pro Moravskoslezsky kraj,
Olomoucky kraj — 15 lazek, od 1.10.2002.

Fakultni nemocnice v Motole — pro hl.m. Prahu, Karlovarsky kraj, Plzensky
kraj, StfedocCesky kraj — 15 lazek, od 1.4.2003.

Nemocnice Liberec — pro Kralovéhradecky kraj, Liberecky kraj, Pardubicky
kraj, Ustecky kraj — 15 lizek, od 1.1.2003.

Spinalni jednotky mezi sebou uzce spolupracuji tak, aby jejich kapacity byly ucelné
vyuzity, v ptipad¢ nedostatku lizek ve spadové spindlni jednotce se nemocného nebo
zranéného ujima jina ze zbyvajicich spinalnich jednotek.

2. stadium — v rehabilita¢nich ustavech

V nize vyjmenovanych rehabilitacnich tstavech bude péce poskytovana na spinalnich
rehabilitac¢nich jednotkach — cca 6.-26.tyden, kam jsou nemocni a zranéni prekladani
pro zajisténi kontinuity péce piimo ze spinalnich jednotek :

Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé — 24 lazek

Rehabilita¢ni Gstav Hrabyné — 40 lizek

Rehabilita¢ni Gstav Kladruby — 40 ltzek

Spinélni jednotka a spinalni rehabilitacni jednotka jsou samostatné organizacni ¢asti.

Podminky pro vykazovani oSetfovaciho dne 00011 a 00025 podle vyhlasky
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami,
ve znéni vyhlasky ¢.101/2002 Sb., spliuji pouze spindlni jednotky a spindlni
rehabilitacni jednotky.

Vedoucim lékatem spinalni jednotky a spindlni rehabilitac¢ni jednotky by mél byt 1ékar
s vyS$i specializaci (specializaci II. stupné nebo nastavbovou specializaci) z jedné
z nasledujicich odbornosti:

neurochirurgie

neurologie

ortopedie

rehabilitacni a fyzikalni 1ékatstvi
urazova chirurgie.

Toto metodické opatfeni neomezuje obCana ve svobodné volbé I1ékaie ani
zdravotnického zatizeni, ale zajistuje dostupnost vysoce specializované zdravotni péce
pro obcany, jejichZ zdravotni stav tuto péci vyZzaduje.

Toto metodické opatfeni nabyva u¢innosti 18. Cervna 2002.



Seznam pracovist’, ktera jsou opravnéna poskytovat specializovanou
perinatologickou péci podle kodi OD 00080 a OD 00082

(Véstnik MZ CR &. 10/2002, ve znéni véstniku &. 2/2004 a 11/2011)

W

V navaznosti na vyhlasku ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jSich piedpisti, vyhlasku €. 532/2002
Sb., kterou se stanovi vySe thrad zdravotni péce hrazené z veiejného zdravotniho
pojisténi vcetn¢ regulacnich omezeni pro 1. pololeti 2003 a zavazné opatieni
¢. ZD06/2003 Ministerstva zdravotnictvi ,,Vysledky dohodovaciho fizeni o hodnotach
bodu a vysi uhrad zdravotni péfe hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
pro 2. pololeti 2003 mezi zastupci Vieobecné zdravotni pojistovny CR, ostatnich
zdravotnich pojistoven a ptislusnych profesnich sdruzeni poskytovateld zdravotni péce,
stanovi Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé¢ doporuceni Perinatologické komise
Ministerstva zdravotnictvi seznam pracovist, kterd jsou nadale opravnéna poskytovat
specializovanou perinatologickou péci podle kodu OD 000800 oSetfovaci den
porodnické intenzivni péce a kodu OD 00082 osetfovaci den porodnické intermediarni
péce. Stavajici metodicky pokyn uvefejnénim nového pozbude platnosti.
1. pracovisté opravnéna vykazovat OD 00080 a OD 00082
bez ¢asového mezeni:

PERINATOLOGICKA CENTRA

Poradi | ICO Nazev zdravotnického zarizeni Obec

1 00064203 | Fakultni nemocnice — Motol Praha 5

2 00064165 | Vseobecna fakultni nemocnice Praha 2

3 00023698 | Ustav pro pééi o matku a dité Praha 4

4 62209701 | Nemocnice Most, p.o. Most

5 00673544 | Masarykova nemocnice v Usti n.L., p.o. | Usti nad Labem

6 00179906 | Fakultni nemocnice Hradec Kralové

7 00072711 | Nemocnice C. Budégjovice

8 00669806 | Fakultni nemocnice Plzen

9 65269705 | Fakultni nemocnice Brno Brno

10 00843989 | Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava Poruba

11 00098892 | Fakultni nemocnice Olomouc 5

12 20089915 | Bat'ova krajské nemocnice Zlin Zlin
INTERMEDIARNI CENTRA

13 00064190 | Thomayerova nemocnice Praha 4

14 00871958 | Nemocnice Karlovy Vary Karlovy Vary

15 00829951 | Krajska nemocnice Liberec Liberec 1

16 00582905 | Nemocnice Pisek

17 00875384 | Nemocnice Kladno Kladno

18 00190489 | Krajska nemocnice Pardubice
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Ziizeni stredisek specialni zdravotni péfe o osoby ozarené
pri radia¢nich nehodach
(Véstnik MZ CR &. 12/2003, ve znéni véstniku ¢, 11/2011)

Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo k zabezpeceni specidlni zdravotni péce pro feSeni
nasledkll jednotlivych ozéfeni civilnich osob pii profesionalnim pouzivani zdroji
zéafeni, ve smyslu ustanoveni § 46 odst. 3 zakona ¢. 18/1997 Sb., atomovy zékon,
ve znéni zékona ¢. 13/2002 Sb., a ve smyslu ustanoveni ¢l. 51 odst. 3 Smérnice Rady
¢. 96/29/EURATOM, kterou se stanovi zdkladni bezpecnostni standardy na ochranu
zdravi pracovniki a obyvatelstva pied riziky vyplyvajicimi z ionizujiciho zéfeni, zfizeni
»dtredisek specialni zdravotni péce o osoby ozarené pii radia¢nich nehodach* (dale jen
»3SZP) a to ve FNKV Praha, VFN Praha, FN Hradec Kralové a FTNsP Praha a jejich
specializovanou celostatni ptisobnost podle ¢1. 1 —4:

ClL 1
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady; ICO: 00064173;
SSZP pii Klinice popaleninové mediciny; Srobarova 50, 100 34 Praha 10 — Vinohrady
e prijem a léceni ozdrenych osob s lokdlnimi koznimi projevy vyvolanymi
ionizujicim zarenim
o chirurgické oSetreni lokalniho depozitu radionuklidu a kontaminovanych
poranéni
e oSetreni pozdnich lokalnich nasledkit akutniho ozareni
ClL.2

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze; ICO: 00064165;
SSZP pii Klinice nemoci z povolani; Na Bojisti 1, 120 00 Praha 2 — Nové Mésto

e prijem a léceni ozarenych osob pri podezieni na vnitini kontaminaci
radionuklidy
e prijem a léceni ozdrenych osob pri indikaci diagnostické hospitalizace
(napr. pri celotélovém ozareni ionizujicim zarenim davkou do 1 Gy)
CL3
Fakultni nemocnice Hradec Kralové; ICO: 00179906

SSZP pti Oddéleni klinické hematologie II. interni kliniky; Sokolska 581, 500 05
Hradec Kréalové

e pfijem a léceni ozarenych osob pii podezieni na celotélové ozareni ionizujicim
zatfenim davkou prevysujici 1 Gy, bez ohledu na kontaminaci radionuklidy
Cl.4
Thomayerova nemocnice; ICO: 00064190;
SSZP pti Oddeleni Iékarské genetiky; Videniska 800; 140 59 Praha 4 — Kr¢

provedeni a vyhodnoceni cytogenetickych vysetreni lymfocytu periferni krve ozdrenych
osob a urceni ekvivalentu celotélové davky ionizujiciho zareni



Traumacentra a popaleninova centra v CR a jejich spadova uzemi
(Véstnik MZ CR &. 6/2008, &l. 4, ve znéni véstniku &. 5/2009 a 11/2011)

a) Traumacentra pro dospélé

1.

10.

11.

Traumacentrum Fakultni nemocnice v Motole ptedevsim pro prazské Spravni obvody 1,
4,5,6,7,12,13, 16 a 17 a pro uzemi okresii Praha — zapad, BeneSov, Beroun, Ptibram,
Kladno, Rakovnik;

Traumacentrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady ptfedevSim pro prazské
Spravni obvody 2, 3, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 21 a 22 a pro uzemi okresti Praha —
vychod, M¢lnik, Mlada Boleslav, Kolin, Kutna Hora, Nymburk;

Traumacentrum Fakultni nemocnice Plzen predevSim pro kraj Plzensky
a Karlovarsky;

Traumacentrum Nemocnice Ceské Budgjovice predevsim pro kraj Jihoesky;
Traumacentrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem piedevsim pro kraj Ustecky;

Traumacentrum Nemocnice Liberec predevsim pro kraj Liberecky a pro uzemi okrest
Mladéa Boleslav, Trutnov a Ji¢in;

Traumacentrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové predev§im pro kraj
Kralovéhradecky a Pardubicky;

Traumacentrum Fakultni nemocnice Brno pfedev§im pro kraj Jihomoravsky
a Vysocinu;

Traumacentrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava pfedevsim pro kraj
Moravskoslezsky;

Traumacentrum Fakultni nemocnice Olomouc pfedev§im pro kraj Olomoucky
a Zlinsky;

Traumacentrum Ustfedni vojenské nemocnice (UVN) — Stiesovice — dopliiujici kapacitu
vysoce specializované¢  traumatologické  péfe  predevSim  pro  Prahu
a Stiedogesky kraj s védomim, ze UVN StieSovice je zafazena ve zvla§tnim rezimu s
odkazem na zakon &. 66/1999 Sb., o piistupu Ceské republiky k Severoatlantické
smlouvé a zakon & 222/1999 Sb., o zajistovani obrany Ceské republiky ve znéni
pozdéjsich predpisi.

b) Traumacentra pro déti a dorost

1.
2.

Traumacentrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem piedevsim pro kraj Ustecky;

Traumacentrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové piedevSim pro kraj
Kralovéhradecky, Liberecky a Pardubicky;

Traumacentrum Fakultni nemocnice Brno predev§im pro kraj Jihomoravsky, Vysocina
a Zlinsky;

Traumacentrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava pifedev§sim pro kraj
Moravskoslezsky a Olomoucky;

Traumacentrum Fakultni nemocnice v Motole piedevsim pro Prahu a Sttedocesky kraj;
Traumacentrum Fakultni nemocnice Plzen pfedev§im pro kraj Plzensky
a Karlovarsky;

Traumacentrum Nemocnice Ceské Bud&jovice predev§im pro kraj JihoGesky.
Traumacentrum Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou pfedev§im

pro Prahu a Stfedocesky kraj, a to do doby zfizeni traumacentra pro deti a dorost
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady



¢) Popaleninova centra

1. Popaleninové centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady;
2. Popaleninové centrum Fakultni nemocnice Brno;

3. Popéleninové centrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava.

Onkologicka centra v CR
(Véstnik MZ CR &. 7/2008, &l. 4, ve znéni véstniku &. 1/2009, 5/2009, 11/2011 a 2/2012)
a) Nadorova onemocnéni u déti

V Ceské republice jsou na zékladé provedenych auditi schvalena dvé zdravotnicka
zafizeni opravnénd poskytovat komplexni péc¢i détem a mladistvym se solidnimi nadory,
lymfomy a hematologickymi malignitami.

Détska onkologicka centra pro solidni nadory a hematologické malignity (dale jen
DOC):

1) Détské onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole;

2) Détské onkologické centrum Fakultni nemocnice Brno.

b) Nadorova onemocnéni u dospélych
A. Komplexni onkologicka centra
B. Hematoonkologicka centra

A. Komplexni onkologicka centra (dale jen KOC):
1)  Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Plzei;
2)  Komplexni onkologické centrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z;
3) Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.;

4)  Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové
ve spolupraci s Radiologickym centrem spolecnosti Multiscan, s.r.o.

5) Komplexni onkologické centrum Nemocnice Jihlava, p.o.;

6) Komplexni onkologické centrum Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.;

7)  Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Olomouc;

8)  Komplexni onkologické centrum Nemocnice Novy Ji¢in, a.s.;

9) Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava;

10) Komplexni onkologické centrum Masarykova onkologického ustavu v Brné
ve spolupraci s Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici U Svaté Anny;

11) Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice T. Bati, a.s. Zlin;

12) Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole;

13) Komplexni onkologické centrum Nemocnice na Bulovce a spolupraci
se VSeobecnou fakultni nemocnici a Thomayerovou nemocnici.

B. Hematoonkologicka centra (dale jen HOC):

1)  Hematoonkologické centrum Vieobecné fakultni nemocnice a Ustavu hematologie
a krevni transfuze;

2)  Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady;

3) Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Plzen;

4)  Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Brno;

5)  Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Olomouc;

6) Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové.



Kardiovaskularni pé¢e v CR — seznam center se statutem Komplexni
kardiovaskularni centrum a statutem Kardiovaskularni centrum
(Véstnik MZ CR &. 9/2009, ve znéni véstniku &. 8/2012)

Ministerstvo zdravotnictvi informuje, ze na zaklad¢ splnéni podminek stanovenych
Véstnikem MZ CR (&astka 5/2009) a na zékladd mistniho Setieni provedeného tymem
odbornikéi (nominovani zastupci za Ceskou kardiologickou spoleénost, Ceskou
angiologickou spole¢nost JEP, Ceskou spolenost kardiovaskularni chirurgie JEP,
Ceskou spoleénost intervenénich radiologi JEP, zistupci zdravotnich pojistoven
a zastupce MZ CR) byla nize uvedena zdravotnicka zafizeni zatazena do piislusného
stupn¢ kardiovaskularni péce:

Péce pro déti :
1. Komplexni kardiovaskularni centrum Fakultni nemocnice v Motole
- déti vSech vekovych skupin v€etné prenatalniho obdobi

2. Komplexni kardiovaskularni centrum Fakultni nemocnice u sv. Anny a Centrum
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie a Fakultni nemocnice Brno

- komplexni kardiovaskularni péce — déti od 15 let a transplantacni program détského
veku

- kardiovaskularni péce — déti vSech veékovych skupin véetné prenatalniho obdobi
Péce pro dospélé :

I. Komplexni kardiovaskularni centrum

1. Komplexni kardiovaskularni centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
2. Komplexni kardiovaskularni centrum VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

3. Komplexni kardiovaskularni centrum  Fakultni nemocnice v  Motole
a Nemocnice na Homolce

Komplexni kardiovaskularni centrum IKEM
5. Komplexni kardiovaskuldrni centrum Fakultni nemocnice Plzen

6. Komplexni kardiovaskularni centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové
ve spolupraci s Pardubickou krajskou nemocnici, a.s. a ve spolupraci s Artur
KOBLITZ, s.r.o0. a ve spolupraci Kardio-Troll s.r.o.

7. Komplexni  kardiovaskularni  centrum  Fakultni  nemocnice  Ostrava
ve spolupraci s Méstskou nemocnici Ostrava

8. Komplexni kardiovaskularni centrum Nemocnice Podlest, a.s.

9. Komplexni kardiovaskularni centrum Fakultni nemocnice Olomouc

10. Komplexni kardiovaskularni centrum Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

11. Komplexni kardiovaskularni centrum Fakultni nemocnice u sv. Anny
a Centrum kardiovaskuldrni a transplanta¢ni chirurgie a Fakultni nemocnice Brno

Il. Kardiovaskularni centrum

1. Kardiovaskularni centrum Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s.
Kardiovaskularni centrum Krajské zdravotni Usti nad Labem, 0.z.
Kardiovaskularni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Kardiovaskularni centrum Nemocnice Jihlava

Kardiovaskularni centrum Ustiedni vojenské nemocnice Praha
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Kardiovaskularni centrum Karlovarské krajské nemocnice, a.s



Ptestane-li zdravotnické zafizeni se statutem Komplexniho kardiovaskularniho centra ¢i
Kardiovaskuldrniho centra spliiovat persondlni, materialné technickd a organizacni
kritéria danad Vé&stnikem MZ CR - ¢&astka 5/2009, Ministerstvo zdravotnictvi
zdravotnickému zafizeni bud’ doCasné pozastavi statut do doby odstranéni nedostatku
nebo tento statut odejme, jde-li o zavazné nedostatky. Tato skute¢nost bude uvefejnéna
ve Véstniku MZ a dale bude sdélena zdravotnim pojistovnam, které ucini opatfeni
ve své plisobnosti.

Metodicky pokyn — cerebrovaskularni pé¢e v CR — seznam center se
statutem komplexni cerebrovaskularni centrum a statutem iktové
centrum, smérovani pacient s cévni mozkovou prihodou

(Véstnik MZ CR &. 8/2010, ve znéni véstnikt &. 1/2011, 11/2011, 3/2012, 4/2012 a 8/2012)

Ministerstvo zdravotnictvi CR informuje, e na zakladé splnéni podminek stanovenych
Véstnikem MZ CR (&astka 2/2010) a na zakladé mistniho $etfeni provedeného tymem
odbornikt slozenym z nominovanych zastupcti za Ceskou neurologickou spoleénost
CLS JEP, Ceskou neurochirurgickou spole¢nost CLS JEP, Spole&nost pro rehabilitaéni
a fyzikalni medicinu CLS JEP, Ceskou neuroradiologickou spole¢nost CLS JEP,
Ceskou spoleénost intervenéni radiologie CLS JEP, zastupce Ministerstva zdravotnictvi
CR a zastupci zdravotnich pojistoven, byla nize uvedena zdravotnicka zaiizeni
zafazena do piislusného stupné cerebrovaskularni péce:

Komplexni cerebrovaskularni centra:

1. Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice Na Homolce
2. Komplexni cerebrovaskularni centrum Ustfedni vojenské nemocnice Praha

3. Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice u sv. Anny a Fakultni
nemocnice Brno

Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Plzen
Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Komplexni cerebrovaskularni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Komplexni cerebrovaskularni centrum Krajské zdravotni, a.s. — Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, 0.z.

9. Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Ostrava
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10. Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemocnice Olomouc

Iktova centra:

1. Iktové centrum Fakultni nemocnice v Motole
2. Iktové centrum Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

3. Iktové centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Thomayerovy nemocnice s
poliklinikou, a to do doby realizace dostavby nového Iktového centra ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady

Iktové centrum Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stiedoc¢eského kraje
Iktové centrum Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje
Iktové centrum Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.

N o o b

Iktové centrum Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., nemocnice Stiedoceského
kraje



8. Iktové centrum Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace

9. Iktové centrum Nemocnice Nové Mésto na Morave, piispévkova organizace

10. Iktové centrum Nemocnice Pisek, a.s.

11. Tktové centrum Krajské zdravotni a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.z.

12. Tktové centrum Krajské zdravotni a.s. — Nemocnice Teplice, 0.z.

13. Iktové centrum Krajské zdravotni a.s. — Nemocnice D&Cin, 0.z.

14. Tktové centrum M¢éstské nemocnice v Litoméficich

15. Tktové centrum NEMOS SOKOLOV s.r.0.

16. Iktové centrum Karlovarské krajské nemocnice a.s. — Nemocnice v Karlovych Varech
17. Tktové centrum Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa, a.s.

18. Iktové centrum Pardubické krajské nemocnice, a.s.

19. Iktové centrum Litomyslské nemocnice, a.s.

20. Iktové centrum Oblastni nemocnice Trutnov a.s.

21. Iktové centrum Oblastni nemocnice Nachod a.s.

22. Iktové centrum Stfedomoravské nemocnicni a.s. — od$tépny zavod Nemocnice Prostéjov
23. Iktové centrum Méstské nemocnice Ostrava, piispévkova organizace

24. Iktové centrum Vitkovické nemocnice a.s.

25. Iktové centrum Sdruzeného zdravotnického zatfizeni Krnov, pfispévkova organizace

26. Iktové centrum Karvinské hornické nemocnice a.s.

27. Iktové centrum Nemocnice Ttinec, prispévkova organizace

28. Iktové centrum Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s.

29. Iktové centrum Uherskohradist'ské nemocnice a.s.

30. Iktové centrum Nemocnice Bieclav, piispévkova organizace

31. Iktové centrum Nemocnice Vyskov, ptispévkova organizace

32. Iktové centrum Nemocnice Znojmo, piispévkova organizace

Ptestane-li zdravotnické zatizeni se statutem Komplexniho cerebrovaskularniho centra
¢i Iktoveho centra splilovat personalni, materialné technicka a organizacni kritéria dana
Véstnikem MZ CR — castka 2/2010, Ministerstvo zdravotnictvi CR zdravotnickému
zatizeni bud’ docasn¢ pozastavi statut do doby odstranéni nedostatku nebo tento statut

odejme, jde-li o zavazné nedostatky. Tato skute¢nost bude uveiejnéna ve Véstniku MZ
CR a déle bude sdélena zdravotnim pojistovnam, které u€ini opatieni ve své plisobnosti.

Smérovani pacienta s akutni cévni mozkovou prihodou do zdravotnického zarizeni

Smérovani pacienta s akutni cévni mozkovou piihodou z mista vzniku piihody je dano
¢asem od vzniku pfiznaki a vzdéalenosti do nejbliz§tho Komplexniho
cerebrovaskuldrniho centra (KCC) ¢i Iktového centra (IC). Doporucend spadovost bude
piesné definovana v podrobnéjsim metodickém pokynu, ktery bude vydan ve Véstniku

MZ CR.
a) Misto prihody je ve spadové oblasti KCC:

e Pokud doba zacatku ptiznakt (doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, event.
byl vidén =zdravy) prokazatelné nepiesahuje 24 hodin, je pacient
po telefonickém oznameni pievezen do nejbliz§iho KCC schopného poskytnout
neurointervencni/neurochirurgické zakroky i systémovou trombolyzu (1. stupen
dle Véstniku 2/2010), které je povinno pacienta prevzit.



e Pokud doba zacatku ptiznakl (doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, event.
byl vidén zdravy) piesahuje 24 hodin nebo je zcela neznama, je pacient
pfevezen do nejblizs§iho zdravotnického zatizeni s akutni lizkovou péci v oboru
neurologie, které¢ je povinno pacienta pievzit.

b) Misto piihody je ve spadové oblasti IC:

e Pokud doba zacatku piiznaki (doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, event.
byl vidén zdravy) prokazatelné¢ nepiesahuje 8 hodin, potom je telefonicky
prednostné kontaktovano nejbliz§i KCC schopné poskytnout neurointervencni /
neurochirurgické zakroky (pokud to neni technicky mozné, pak nejblizsi IC).
Pokud lékat KCC rozhodne, Ze pacient neni indikovan k transportu do KCC, je
pacient po telefonickém ozndmeni pfevezen do nejbliz§Sitho IC, schopného
poskytnout systémovou trombolyzu (2. stupen dle Véstniku 2/2010), které je
povinno pacienta pfevzit. V regionech, kde je rozdil vzdéalenosti mezi KCC a IC
vyznamny, maze byt tento postup dale uptfesnén provadécim pokynem.

e Pokud doba zacatku ptiznakl (doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, event.
byl vidén zdravy) presahuje 8 hodin, ale prokazatelné nepresahuje 24 hodin,
je pacient po telefonickém oznameni prevezen do nejblizsiho IC, které je
povinno pacienta pievzit.

e Pokud doba zac¢atku ptiznakt (doba, kdy byl pacient naposledy zdravy, event.
byl vidén zdravy) piesahuje 24 hodin nebo je zcela neznama, je pacient
ptevezen do nejblizsiho zdravotnického zatizeni s akutni ldzkovou péci v oboru
neurologie, které je povinno pacienta pievzit.

Centra pro podavani patogen - inaktivovanych transfuznich
pripravku

(Véstnik MZ CR ¢. 9/2011)

Ministerstvo zdravotnictvi na navrh Spolecnosti pro transfuzni I¢kafstvi CLS JEP
se souhlasem Ceské hematologické spolecnosti CLS JEP jmenuje pracovisté, ktera
zajisti péfi o pacienty s nezbytnou potiebou podani patogen-inaktivovanych
transfuznich ptipravki (plazma patogen-inaktivovana a trombocyty
patogeninaktivovangé).

Indikaéni kritéria pro podani P-I piipravki a vysi jejich uhrady stanovuje Opatieni
obecné povahy vydavané SUKL

Centra doporucena k podavani patogen-inaktivovanych transfuznich pripravki
Ustav hematologie a krevni transfuze

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady;

Fakultni nemocnice Plzen;

Fakultni nemocnice Brno;

Fakultni nemocnice v Motole;

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Ostrava

© o Nk wd PR



Zakladni sit’ center pro vzacna onemocnéni
(Véstnik MZ CR ¢&. 4/2012)

Ministerstvo zdravotnictvi, jako spravni organ vécné ptislusny podle § 112 zékona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zédkon
0 zdravotnich sluzbach), informuje o tom, Ze dne 18. 4. 2012 vydalo rozhodnuti
o ud¢leni statutu:

»Narodniho koordinac¢niho centra pro pacienty se vzicnym onemocnénim*

na dobu do 30. 4. 2015:
e Fakultni nemocnici v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol

»Centra vysoce specializované zdravotni péce o pacienty s cystickou fibrézou*

na dobu do 30. 4. 2014:
e Fakultni nemocnici Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno
e Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
e Fakultni nemocnici v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol
e Fakultni nemocnici Olomouc, 1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
e Fakultni nemocnici Plzen, Dr. E. BeneSe 13, 305 99 Plzen — Bory

»Centra vysoce specializované zdravotni péfe o pacienty s dédiénymi
metabolickymi poruchami

na dobu do 30. 4. 2015:
e VsSeobecna fakultni nemocnici v Praze, U nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

»Centra vysoce specializované zdravotni péce o pacienty s epidermolysis bullosa
congenita*

na dobu do 30. 4. 2015:
e Fakultni nemocnici Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno



Priloha B

Ukazatel QV0035xD1 Mira centralizace resekci pankreatu
(ukazka vystupi, rok 2009)

Klinicka definice souboru
Ukazatel je definovan vykonem (viz klinické defini¢ni prvky).

Datovy zdroj
K-davky

Definice slovni

Podil ptipadt hospitalizace s provedenym vykonem resekce pankreatu v nemocnicich,
které jsou soucasti Komplexniho onkologického centra ze vSech ptipadd se stejnymi
vykony v celé CR v daném roce.

Dopliikové informace k datovému zdroji
Zatazeni nemocnic do skupin dle pfislusnosti k centrim

Fakta

X — pocet hospitalizovanych na dané¢ onemocnéni (viz klinické defini¢ni prvky) v daném
casovém intervalu ve zdravotnickych zatfizenich, kterd jsou soucasti centra

y — pocet hospitalizovanych na dané¢ onemocnéni (viz klinické defini¢ni prvky) v daném
¢asovém interval

Vypocet (vzorec)

p = (x/y)*100

Klinické defini¢ni prvky
Vykézany vykon (kod a nazev)

51321 LEVOSTRANNA PANKREATEKTOMIE SE SPLENEK TOMII
51323 HEMIPANKREATODUODENEKTOMIE (WHIPPLE)
51327 TOTALNI PANKREATODUODENEKTOMIE

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méfeni vztahuje
Cela populace nemocnic CR

Standardizace

Ukazatel se tyka celého systému a ne jednotlivych poskytovatelii péce, proto neni
aplikovana Z4dna nepiima standardizace. Vybér pouze akutni hospitalizace.

Statistické zpracovani a prezentace

Jedna se o vypocet jedné pomérové hodnoty za celou populaci doplnéné o vypocet sady
pramérnych zakladnich vykonnostnich parametrii za nemocnice typu centra a vSechny
nemocnice. Ukazatel 1ze aplikovat rovnéz podle regiond.



Doporuceni k pouzivani
Ukazatel byl doporucen k uzivani pro ucely narodnich programi, vysledky jsou vhodné
1 pro vefejnou prezentaci.

Doporucené rozmezi
Doporucena je co nejvyssi centralizace (100 %).

Referen¢ni hodnoty
Podil pacientii 1é¢enych v centrech je 79,13 % (za rok 2009).

Vztah ke standardim

KKCHIO007 Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢bu pacienti se zhoubnym
onemocnénim pankreatu

Shrnujici, ev. dopliiujici komentare

Hodnoceni vysledkli tohoto ukazatele by mélo vyznamné piispét k co nejvyssi
centralizaci péfe o pacienty se zdvaznymi onemocnénimi pankreatu. VySe uvedena
populac¢ni hodnota za rok 2009 doklad4, ze v CR neni pozadavek na centralizaci
resekénich vykont na pankreatu dostatecné naplnén.

Referen¢ni hodnoty ukazatele

Zdravotnické zarizeni Potet pripadi Podil z celkového poétu
pFipadii v %
Onkologicka centra 292 79,13%
Ostatni ZZ 77 20,87%
Celkem: 369
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 100
I Onkologicka centra Ostatni ZZ

Hruba mortalita dle vykazanych vykonu
7.2% R
7,1%
71%
71%
55%
5,5%

3.4%

3,4%

3,4%

51323 51321

Zdroj: Narodni referencni centrum - Registr Narodni sady ukazatelii zdravotnich sluzeb [98]



Priloha C

ReSerse zahrani¢nich zdroja vztahujicich se k vyhodnocovani
efektii centralizace zdravotni péce

Prokazan
pozit. vliv
objemu
na

Diagnoza/

vykon

Poznamka

BY MARIA HEWITT FOR THE COMMITTEE
ON HEALTH CARE IN AMERICA AND THE

vysledky

Meta-analyza, objem neni
presnym ukazatelem,

. ANO. ale neznamena automaticky
NATIONAL CANCER POLICY BOARD, Chirurgické ! dobré vysledky, ale u
- . - % rozdily 0Dbre Vys >
Institute of Mgdlcm_e. Interpreting the volume- zakro}cy mezi nékterych diagnoz (jako
outcome relationship in the context of health u pacientd se g —
. N X . .. procedu- napr. u karcinomu
care quality. Washington, D.C: National zhoubnymi ramia  pankreatu) je viv objemu
Academy Press, 2000, 128 s. ISBN 0-309- nadory osledky velk?
] postupy ~ na vysledky velky.
55831-X. Dostupné z: Vice viz kap. 6.1 Zahrani¢ni
http://www.nap.edu/catalog/10005.html zkusenosti s vyhodnocovanim
efekti centralizace, str. 60
Meta-analyza, statisticky
vyznamné souvislosti
HALM, Ethan A., Clara LEE a Mark R. Chiruraicke mezi vysim objemem
CHASSIN. Is VVolume Related to Outcome in k. kg péce a lepsimi visledky.
Health Care? A Systematic Review and oy ANO Vyznam tohoto vztahu se
Methodologic Critique of the Literature. Annals uhpacéelfm se _Vsak 11;11 ezl .
of Internal Medicine. 2002, ro¢. 137, & 6, 5. 511- 2,90 Jednotlivymi procedurami
521. ISSN 00034819. nacdory a postupy.
Vice viz kap. 6.1 Zahrani¢ni
zkugenosti s vyhodnocovanim
efekt centralizace, str. 60
BACHMANN, Max, Tim PETERS a lan Studie upozorfiuje na vliv
HARVEY. Costs and concentration of cancer Karcinom jak objemu, tak také
care: evidence for pancreatic, oesophageal and pankreatu y dalich faktort, které jsou
gastric cancers in National Health Service Honu a ! CasteCné  dulezité pro vysledky,
hospitals. Journal of Health Services Research Jialu dku predevsim specializace
& Policy. 2003, ro¢. 8, &. 2, s. 75-82. ISSN Iékate.
13558196. DOI: 10.1258/135581903321466030. (pozn. dostupny pouze abstrakt)
VAN HEEK, N Tjarda, Koert F. D.
KUHLMANN, Rob J. SCHOLTEN, Steve M. )
M. DE CASTRO, Olivier R. C. BUSCH, Meta-analyza celkem
Thomas M. VAN GULIK, Huug OBERTOP a 12 studii, i pfes znacnou
Dirk J. GOUMA. Hospital \Volume and Resekce heterogenitu studif byl
Mortality After Pancreatic Resection. Annals of ~ pankreatu ANO shledin VZta}{ el
Surgery. 2005, rod. 242, &. 6, s. 781-790. ISSN pro karcinom objemem a vysledky.
0003-4932. DOI: Vice viz kap. 6.1 Zahrani¢ni
10.1097/01.512.0000188462.00249.36. Dostupné g'f‘:]j;“gzgtfag;‘c’;‘“;‘;°ggn’m
z: http://content.wkhealth.com/linkback/ T
openurl?sid=WKPTLP:landingpage
JOSEPH, Bellal, John M. MORTON, Tina
HERNANDEZ-BOUSSARD, llan
RUBINFELD, Chadi FARAJ a Vic . .
VELANOVICH. Relationship Between Hospital Studie prokazuje viiv
Volume, System Clinical Resources, and Resekce ANO, ale  Klinickych zdrojii (zazemi
Mortality in Pancreatic Resection. Journal of the ~ pankreatu i jiné nemocnice).
American College of Surgeons. 2009, ro¢. 208, pro karcinom vlivy Vice viz kap. 6.1 Zahrani¢ni

¢. 4, s. 520-527. ISSN 10727515. DOI:
10.1016/j.jamcollsurg.2009.01. 019. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S1072751509000210

zkusenosti s vyhodnocovanim
efekti centralizace, str. 60



Studie

Prokazan
pozit. vliv
objemu
na

Diagnéza/

vykon

Poznamka

MITCHELL, Robert E., Byron T. LEE, Michael
S. COOKSON, Daniel A. BAROCAS, S. Duke
HERRELL, Peter E. CLARK, Joseph A. SMITH
JR. a Sam S. CHANG. Immediate surgical
outcomes for radical prostatectomy in the
University HealthSystem Consortium Clinical
Data Base: the impact of hospital case volume,
hospital size and geographical region on 43 000
patients. BJU International. 2009, ro¢. 104, ¢.
10, s. 1442-1445. ISSN 14644096. DOI:
10.1111/j.1464-410X.2009.08794.x.

WELSCH, T., M. N. WENTE a M. W.
BUCHLER. Update on pancreatic surgery —
about evidence and centralization. European
Surgery [online]. 2009, ro¢. 41, &. 6, s. 1 [cit.
2013-01-07]. ISSN 1682-4016. DOI:
10.1007/510353-009-0502-9. Dostupné z:
http://link.springer.com/10.1007/s10353-009-
0502-9

YASUNAGA, Hideo, Osamu NISHII, Yasuo
HIRAI, Kazunori OCHIAI, Yutaka
MATSUYAMA a Kazuhiko OHE. Impact of
surgeon and hospital volumes on short-term
postoperative complications after radical
hysterectomy for cervical cancer. Journal of
Obstetrics &amp; Gynaecology Research. 2009,
ro¢. 35, ¢. 4, s. 699-705. ISSN 13418076. DOI:
10.1111/j.1447-0756.2009.01027 ..

AUERBACH, Andrew D., Judith MASELLLI,
Jonathan CARTER, Penelope S. PEKOW a
Peter K. LINDENAUER. The Relationship
between Case Volume, Care Quality, and
Outcomes of Complex Cancer Surgery. Journal
of the American College of Surgeons. 2010, ro¢.
211, €. 5, s. 601-608. ISSN 10727515. DOI:
10.1016/j.jamcollsurg.2010.07.006.

LEE, C.-C., H.-C. HO, Lee C.-C. JACK, Y.-C.
SU, M.-S. LEE, S.-K. HUNG a P. CHOU.
Association between surgeon volume and
hospitalisation costs for patients with oral
cancer: a nationwide population base study in
Taiwan. Clinical Otolaryngology. 2010, ro¢. 35,
¢. 1,s.46-52. ISSN 17494478. DOI:
10.1111/j.1749-4486.2009.02071..x.

MARLOW, Nicholas E., Bruce
BARRACLOUGH, Neil A. COLLIER, lan C.
DICKINSON, Jonathon FAWCETT, John C.
GRAHAM a Guy J. MADDERN. Centralization
and the relationship between volume and
outcome in knee arthroplasty procedures. ANZ
Journal of Surgery. 2010, ro¢. 80, ¢. 4, s. 234-
241. ISSN 14451433. DOI: 10.1111/.1445-
2197.2010.05243.x.

vysledky

Radikalni
prostatek-
tomie

ANO

Operace

pankreatu O

Radikalni
hysterek-
tomie

ANO

Pneumon-
ektomie,
esofago-
ektomie,
pankreat-
ektomie nebo
operace
péanevni

pro karcinom

NE, jiny
vliv

Resekce
karcinomu
dutiny ustni

ANO

Artroplastika
kolenniho
kloubu

Nejedno-
znacéné

Studie uvadi, ze existuje
néjaky kriticky objem,
ktery ma vliv

na vysledek. Byl zjistén
vliv objemu na délku
pobytu, miru péce na JIP a
miru komplikaci
(statisticky vyznamné),
mortalita se statisticky
vyznamn¢ neliila.

Vyssi objem u operaci
pankreatu vede k nizsi
pooperacni morbidité a
mortalité a zlepsuje
dlouhodobé vysledky,
resekce pankreatu

u karcinomu je jedinou
$anci na dlouhodobé preziti
pacientl. (pozn. jedna se

o tvodnik ¢asopisu)

Multicentrickd studie
prokazala, ze vyssi objem
vykont provadénych
jednim chirurgem vede

k nizsi dobé trvani operace
a niz§im pooperacnim
komplikacim.

Ackoliv vyssi objem
vykonl v nemocnici nebo
u konkrétniho chirurga
nebyl spojen s lepsimi
vysledky, u nedodrzeni
doporuceni byly
zaznamenany vyssi
naklady, ale ne lepsi
vysledky.

U nizsiho objemu péce
byly zaznamenany vyssi
naklady a delsi
hospitalizace pacienta.

Prokazan statisticky
vyznamny vztah

mezi vy$Sim objemem

a vysledky — vztazeno k
nemocnici a konkrétnimu
chirurgovi, pti zkoumani
z pohledu konkrétniho
lé¢ebného postupu tento
vztah nebyl prokazan



Studie

Prokazan
pozit. vliv
objemu
na

Diagnéza/

vykon

Poznamka

ROUVELAS, loannis a Jesper LAGERGREN.
The impact of volume on outcomes after
oesophageal cancer surgery. ANZ JOURNAL OF
SURGERY. 2010, ro¢. 80, ¢. 9. ISSN 1445-1433.
DOI: 10.1111/j.1445-2197.2010.05406.x.
Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1445-
2197.2010.05406.x

GOOIKER, Gea A, Lydia G. M. GEEST,
Michel W. J. M. WOUTERS, Marieke VONK,
Tom M. KARSTEN, Rob A. E. M.
TOLLENAAR a Bert A. BONSING. Quality
Improvement of Pancreatic Surgery by
Centralization in the Western Part of the
Netherlands. Annals of Surgical Oncology. 2011,
rod. 18, &. 7, s. 1821-1829. ISSN 1068-9265.
DOI: 10.1245/s10434-010-1511-4. Dostupné z:
http://www.springerlink.com/index/10.1245/s10
434-010-1511-4

JOYNT, Karen E., E. John ORAV a Ashish K.
JHA. The Association Between Hospital
Volume and Processes, Outcomes, and Costs of
Care for Congestive Heart Failure. Annals of
Internal Medicine. 2011, ro¢. 154, ¢. 2, s. 94-
102. ISSN 00034819.

LEMMENS, V. E. P. P., K. BOSSCHA, G.
VAN DER SCHELLING, S.
BRENNINKMEIJER, J. W. W. COEBERGH a
. H.J. T. DE HINGH. Improving outcome for
patients with pancreatic cancer through
centralization. British Journal of Surgery. 2011,
roc. 98, ¢. 10, s. 1455-1462. ISSN 00071323.
DOI: 10.1002/bjs.7581. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1002/bjs.7581

THEOKARY, Carol a Zhong JUSTIN REN. An
Empirical Study of the Relations Between
Hospital Volume, Teaching Status, and Service
Quality. Production and operations
management: an international journal of the
Production and Operations Management Society
/ POMS. 2011, ro€. 20, ¢. 3, s. 303-318. ISSN
1059-1478. DOI: 10.1111/J.1937-
5956.2011.01228.X. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1937-
5956.2011.01228.x

DIKKEN, Johan L., Anneriet E. DASSEN,
Valery E.P. LEMMENS, Hein PUTTER, Pieta
KRIJNEN, Lydia VAN DER GEEST, Koop
BOSSCHA, Marcel VERHEIJ, Cornelis J.H.
VAN DE VELDE a Michel W.J.M. WOUTERS.
Effect of hospital volume on postoperative
mortality and survival after oesophageal and
gastric cancer surgery in the Netherlands
between 1989 and 2009. European Journal of
Cancer. 2012, ro¢. 48, €. 7, s. 1004-1013. ISSN
09598049. DOI: 10.1016/j.ejca.2012.02.064.

vysledky

Operace Vétsina
karcinomu studii, ne
jicnu vSechny
Resekce

pankreatu ANO
pro karcinom

Srdecni | ANO
selhavani

Karcinom

pankreatu ANO)
Srde¢ni

infarkt a ANOn 9Ie
srdeéni u: ¢
selhani vy
Operace

I.<,arcmomu ANO
Jjicnu a

Zaludku

Jednalo se 0 meta-analyzu,
vétsina studii potvrzovala
vztah mezi objemem a
vysledky péce méfené
mortalitou, komplikacemi
po operaci ¢i naklady.

Centralizace vykont

do dvou nemacnic vedla
ke zvyseni dvouletého
preziti z 39 na 55 %.
Vice viz kap. 6.1 Zahrani¢ni

zkusenosti s vyhodnocovanim
efektli centralizace, str. 60

Prokéazan vliv objemu
vykonti na naklady,
mortalitu a rehospitalizace.

Vyznamné snizeni
mortality u operovanych
pacientt z 24,4 % na 3,6 %
(rok 2008) a dvouleté
preziti se zvysilo z 38,1 %
na 49,4 %.

Vice viz kap. 6.1 Zahrani¢ni

zkusenosti s vyhodnocovanim
efektl centralizace, str. 60

Vliv probihajici vyuky
na pracovisti; paradoxné
vetsi objem a probihajici
vyuka vedou k hor§im
vysledkim.

Centralizaci operaci
karcinomu jicnu a zaludku
v Nizozemi doslo ke
zlepseni vysledkil — snizeni
mortality a zlepSeni preziti
pacienttl.



Studie

Prokazan
pozit. vliv

Diagnéza/

objemu

vykon .

Poznamka

CHANG, Chun-Ming, Kuang-Yung HUANG,
Ta-Wen HSU, Yu-Chieh SU, Wei-Zhen YANG,
Ting-Chang CHEN a Pesus CHOU. Multivariate
Analyses to Assess the Effects of Surgeon and
Hospital Volume on Cancer Survival Rates: A
Nationwide Population-Based Study in Taiwan.
PLoS ONE. 2012, ro¢. 7, €. 7, s. 1-10. ISSN
19326203. DOI: 10.1371/journal.pone.0040590.

REGENBOGEN, Scott E., Cathryn GUST a
John D. BIRKMEYER. Hospital Surgical
Volume and Cost of Inpatient Surgery in the
Elderly. Journal of the American College of
Surgeons. 2012, ro¢. 215, €. 6, s. 758-765. ISSN
10727515. DOI:
10.1016/j.jamcollsurg.2012.02.023.

SEULE, M.A., M.N. STIENEN, O.P.
GAUTSCHI, H. RICHTER, L. DESBIOLLES,
S. LESCHKA a G. HILDEBRANDT. Surgical
treatment of unruptured intracranial aneurysms
in a low-volume hospital — Outcome and review
of literature. Clinical Neurology &amp;
Neurosurgery. 2012, ro¢. 114, ¢. 6, s. 668-672.
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vysledky

Operace
karcinomu
prsu, tlustého
stieva, plic
prostaty,
hlavy a krku

ANO

Kolektomie
pro karcinom
tlustého
stfeva,
koronatni
bypass,
operace
abdominalni

aorty

ANO

Intrakranialni

aneurizma NE

Akutni

pankreatitida ANE)

Resekce jater ANO

Operace
karcinomu
rekta

ANO

Vyssi objem vykont byl
spojen s niz§imi naklady
a kratsi oSetfovaci dobou.

Vyssi objem vykont byl
spojen s niz§imi naklady.

Mezi nizko a vysoce
objemovymi nemocnicemi
nebyl shledan statisticky
rozdil ve vysledcich
(méfeno morbiditou
hodnocenou 6 tydni

po operaci).

Vyssi objem vykont byl
spojen s niz§i mortalitou.

Byl prokazan vliv vyssiho
objemu vykona piedevsim
na mortalitu.

Posuzovan byl vliv objemu
na dlouhodobé vysledky
(pétileteé preziti), tento vliv
byl prokéazan.
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Tabulky

Tab. & 12: Primérné naklady na zdravotni péci na jednoho pojisténce VZP CR
Vv ¢lenéni dle vékové skupiny a pohlavi

| Vékova skupina | Muii | Zeny | Celkem |
0-4 roky 7791 15451 16649
5-9let 9529 7838 8708
10-14 let 9613 9038 9335
15-19 et 8764 10608 9651
20-24 et 7087 10119 8532
25-91et 8082 13274 10508
30-34let 9249 14860 11783
35-39 et 10535 14071 12207
A0-44 Jet 12165 14367 13188
45-49 let 1481 17097 15884
50-54 let 19745 20648 0177
55-59 let 27202 23547 25598
60-54 let 35437 28403 31838
65-60 let 44475 35477 39599
T0-T4let 51157 40838 45178
75-79 let 56643 46506 50382
B80-84 let 57131 49067 51795
85 letavice 55582 52523 53343
Primér 20673 22633 21658
Poznamka:

Naklady jsou vypocteny podle § 4 wyhlasky ¢ 644/2004 Sb,, 4. pres mechanismus nakladowvych indext. Ohodnoceni péce je jednotné pro vsechny ZP.
Naklady takto vypoctene se lisf od nakladi evidovanych v cetnictyi.
Rovnéz ve vjpoctu pouzité primeme pocty pojistenci v jednotlivych skupinach podle véku a pohlavi jsou stanoveny podle § 4 odst. 2 vyhlasky & 644/2004 Sb.

Zdroj: Rocenka Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky za rok 2011 [119]

Tab. €. 13: Nakladové indexy pro prerozdélovani pojistného na verejné zdravotni
pojisténi pro rok 2013

Vékova skupina Nékladové indexy podle
pojisténcu pohlavi pojisténcu
od do muzi zeny
0 5 1,5255 1,3637
5 10 0,9127 0,7790
10 15 0, 8896 0,8758
15 20 0,7706 1,0000
20 25 0,6437 0,9764
25 30 0,7283 1,2934
30 35 0,8322 1,4250
35 40 0,9061 1,3308
40 45 1,0580 1,3714
45 50 1,2877 1,6096
50 55 1,7262 1,9598
55 60 2,3400 2,2332
60 65 3,0093 2,5969
65 70 3,7962 3,2337
70 75 4,4303 3,7718
75 80 4,9973 4,3941
80 85 5,2189 4,7417
85 a vice 5,3170 5,1709

Zdroj: Vyhlaska ¢. 442/2012 Sb., kterou se stanovi ndkladové indexy vékovych skupin pojisténcii verejného zdravotniho pojisteni
pro rok 2013 [148]



Tab. ¢. 14: Vyvoj nakladi zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v letech
2001-2011

Nominalné

4,9%

82% 6,8% 10,2% 1,9%

11,6% 155% 25% 7,4% 2,2% 1,1%

Zdravotni
péce celkem

12,6% -09% 6,4% 6,0% 104% 7.4% 8,9% 1,1%

9,3% 3,5%

15,7%

ustavni péce

143% -14% 6,7% 61% 92% 101% 91% 8,0% 6,6%** 1,00%**

z toho
nemocnice

Realné (ve stalych cenach roku 2000)

Pr - 66% 134% 23% 45% 30% -03% 53% 05% 9,1% -03% 0,0%

péce celkem

= 76% 136% -10% 35% 40% 67/% 74% 10% 78% 20% -08%
ustavni péce

i - - 123% -15% 38% 41% 66% 71% 26% 7,0% 50%** -09%**

nemocnice

* Zmeéna naklad mezi roky 2001 a 2011.

** Od roku 2010 doslo ke zméné metodiky zatazenim lizek nasledné péce v nemocnicich do segmentu nemocnic, hodnoty za tyto
roky jsou jen mirn& zkreslené vzhledem k nizkému podili nakladi na LDN.

*** Mira inflace vyjadfena pfiristkem primérného roéniho indexu spotiebitelskych cen [71]

Zdroj: data UZIS CR — Zdravotickd rocenka CR 2001-2011 [162, 163, 164, 165, 166, 167], viastni zpracovani



Tab. €. 15: Vyvoj nakladi zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v letech
2001-2011

Naklady ZP
na zdravotni péci

v mil. K&

Naklad na 1 pojisténce
Primérny pocet v K¢é
pojisténcii

10333 493 13743 157% 12894 136% 136759 125% 128310 10,5%
| 108133 13%62 16% 13086 15% 144008 53% 134976 52%
10 308 644 15158 86% 13820 56% 155553 80% 141826 51%
10206386 15921 50% 14245 3% 163543 51% 146331 32%
10 297 439 16269  22% 14202 -03% 166902 21% 145694 -0,4%
| 10828545 17567 B0% 14917 50% 180657 B2% 153406 53%
10 364 804 18685 64% 14926 01% 190294 53% 152012 -0,9%
| 1037584 20562 100% 16263 0% 211789 113% 167508 102%
10 387 167 20776 10% 16189 -05% 215109 16% 167620 0,1%

|l 2S5 8% 16177 0% 2808 1% 16675 0%

* Ve stalych cenach roku 2000 (z divodu srovnatelnosti s ostatnimi prepocitanymi udaji uvedenymi v teoretické ¢asti prace), tdaje
za rok 2000 nejsou dostupné.

Zdroj: data UZIS CR — Zdravotni pojistovny — ndklady na segmenty zdravotni péce, Zdravotnictvi jako soucdst ndrodni ekonomiky
2008 [113, 114, 115, 144], viastni zpracovani

Tab. ¢. 16: Primérné naklady na zdravotni péci na jednoho pojisténce v ¢lenéni

dle vékové skupiny a pohlavi pojisténce v roce 2011 (VZP CR)

[ vékevé skupina | Musi | Zeny | Celkem |
0-4roky 17791 15451 16649
5-9 et 9529 7838 8708
10-14 let 9613 9038 9335
15-19 let 8764 10608 9651
20-24 let 7087 1019 8532
25-29 let 8082 13274 10508
30-34 let 9249 14860 1783
35-39 let 10535 14071 12207
40-44 let 12165 14367 13188
45-49 let 1481 17097 15884
50-54 let 19745 20648 20177
55-59 let 27202 23947 25598
60-64 let 35437 28403 31838
65-69 let 44475 35477 39599
70-74 let 51157 40838 45178
75-79 let 56643 46506 50382
80-84 let 57131 49067 51795
85 let a vice 55582 52523 53343
Priimér 20673 22633 21658

Pozndmka:

Naklady jsou vypocteny podle § 4 vyhiasky ¢. 644/2004 Sb, 1j. pfes mechanismus nakladavych index@l. Ohodnoceni péce je jednotné pro vsechny ZP.
Naklady takto vypoctené se I od nakladi evidovanych v (cetnictvi.
Rovnéz ve vypoctu pouzité primérné pocty pojisténcl v jednotlivich skupindch podle véku a pohlavi jsou stanoveny podle § 4 odst. 2 vyhldsky ¢. 644/2004 Sb.

Zdroj: Rocenka Vseobecné zdravotni pojistovny CR za rok 2011 [119]



Tab. ¢ 17: Celkové naklady na zdravotni péci v ¢lenéni dle vékové skupiny a
pohlavi pojisténce v roce 2011 — VZP CR (v tis. K¢)

| vékova skupina | Muzi [ Zeny [ Celkem |
0-4roky 2790013 2309721 5099735
5-9let 1219367 946 395 2165762
10-14 et 1198306 1059013 2257319
15-19 let 1440980 1618111 3059090
20-24 let 1427 421 1854230 3281651
25-29let 1787186 2575067 436253
30-34 et 2464900 3261370 5726270
35-39 let 2634999 3156820 5791819
40-44 let 2620747 2686554 5307301
45-49 let 3257938 3326080 6584018
50-54 let 4208752 4040064 8248816
55-59 let 6551608 5599077 12150685
60-64 let 8294 306 6967 088 15261 3%
65-69 et 7824469 7381814 15206282
70-74 let 6023 404 6623945 12647 349
75-79 let 5170912 6857 806 12028718
80-84 let 3619060 6078355 9697 415
85 let a vice 1968730 5078069 7046 800
Celkem 64503 097 71419579 135922676
Pozndmka:

Naklady jsou vypocteny podle § 4 vyhldsky ¢. 644/2004 Sh., tj. pres mechanismus nakladovych indext. Ohodnoceni péce je jednotné pro vsechny ZP.
Naklady takto vypoctené se lisf od nakladd evidovanych v icetnictvi.

Zdroj: Rocenka Vseobecné zdravotni pojistovny CR za rok 2011 [119]



Tab. €. 18: Piehled center se zvlastni smlouvou k 1. 1. 2013
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

217.

ARTHROMED, s.r.0.

BORMED, s.r.o.

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice U sv. Anny Brno

Fakultni nemocnice v Motole
Hepato-Gastroenterologie Hradec Kralové, s.r.o.
Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze
Iscare I.V.F., as.

Karlovarska krajska nemocnice, a.s.

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Krajska nemocnice T.Bati, a. s., Zlin

Krajské zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o0.z.

Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z.
Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Teplice, 0.z.
Masaryktiv onkologicky ustav

MEDICAL PLUS, s.r.o. MUDr. Eva Dokoupilova
Mediekos Labor s.r.o.

MEDIPONT PLUS, s.r.o.

Mediscan Group, s.r.o.

MUDr. Kuba Vit

Revmatologie a interni 1ékai'stvi MUDr. Novotny
Vlastimil

MUDr. Ticha Alena

Zdroj: data VZP CR [127], viastni zpracovini

28.
29.
30.
3L
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.
42.
43.
44.

45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

Multiscan s.r.o.

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
Nemaocnice Jihlava, p.o.
Nemocnice Milosrdnych bratfi, p.o.

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského

Nemocnice N. Ji¢in (Radioterapie a. s.)
Nemocnice Na Bulovce

Nemocnice Na Homolce

Nemocnice Pelhiimov, p.0.

Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o.

Oblastni nemocnice Kladno a.s., nemocnice SCK

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., nemocnice
S¢K

Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

PV — MEDICAL, s.r.o.MUDr. Petr Vitek
Revmatologicky ustav

Revmatologie — MUDr. Klara Sirova, s.r.o.

Revmatologie Bruntal, s.r.o. MUDr. Dagmar
Galatikova

Slezska nemocnice v Opave, ptispévkova organizace
Thomayerova nemocnice

Ustav hematologie a krevni transfiize Praha

Ustav pro pééi o matku a dit& Praha

Ustecka poliklinika, s. r. o.

Ustiedni vojenska nemocnice Praha

Vitkovicka nemocnice, a.S.

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze



Tab. ¢. 19: Pi‘ehled ATC skupin lékii, které jsou opravnény podavat a piredepisovat

centra se zvlastni smlouvou se zdravotnimi pojistovnami

(MIGLUCERASE  geerw
AGALSIDASE ALFA Agalsidéza alfa

AGALSIDASEBETA oAb
LARONIDASE Laronidéza

ALGLUCOSIDASEALFA  Agukosdman
IDURSULFASE Idursulféza

VELAGLUCERASEALFA  Velaglucerasaalfa

AL6AX03 SODIUM PHENYLBUTYRATE Natrium-fenylbutyrat
NITISINONE - Nitisinn
MIGLUSTAT Miglustat
CSAPROPTERIN  Sapropterin
EPOPROSTENOL Epoprostenol
JLOPROST - loprost
TREPROSTINIL Treprostinil
CALFALANTITRYPSIN - Affalantitypsin
ROMIPLOSTIM Romiplostim
(ELTROMBOPAG  Elombopag
COMBINATIONS Roztoky pro parenterdlni vyZivu, kombinace
GcATBANT e
CONESTAT ALFA Konestat alfa
CAMBRISENTAN  Ambrisentn
SILDENAFIL Sildenafil

OGN MECASERMIN ek
PEGVISOMANT Pegvisomant

COCEOMM cANRELX G
CETRORELIX Cetrorelix

DISUUAN TERPARATOE T
PARATHYROID HORMONE Parathormon

EPSUM CASORUNGIN  Kasotngn
ANIDULAFUNGIN Anidulafungin

ML cooFovR  cidwr
INDINAVIR Indinavir

EEEAEER RITONAVIR  Rienavie
LOPINAVIR Lopinavir

UL FOSAPRENAVR  Fesmprer
ATAZANAVIR Atazanavir

BLLEON DARWNAVR  Dweai
ZIDOVUDINE Zidovudin

ECGER LAMVUDINE  Lamwdn
ABACAVIR Abakavir

OGO EMTRICTABINE  Emwewin
EFAVIRENZ Efavirenz

ELLEON ERAVRNE  Ewan
ZIDOVUDINE AND LAMIVUDINE Zidovudin a lamivudin

FUZGUE TENOFOVIR DISOPROXIL AND EMTRICITABINE  Tenofovirdisoprogl aemuoiabin
ENFUVIRTIDE Enfuvirtid

FUZVGRN RALEGRAVR  Raegair
MARAVIROC Maravirok

EEEOM PALVIZUMAE  Ravamd
PEMETREXED Pemetrexed

OO0 CLOFARABINE Ko



L01BB07 NELARABINE Nelarabin

NOEEA AzaCTONE  Amaidn
VINFLUNINE Vinflunin

MW TRABECTEDIN  Tabekedn
RITUXIMAB Rituximab

N TRASTUZUMAE  Teuamd
CETUXIMAB Cetuximab

[LPCOREE Bevacizumas  Bevacizmd
PANITUMUMAB Panitumumab

[IEGIE METHYL AMINOLEVULINATE  Methylaminolevalint
IMATINIB Imatinib

ISR (GERITINIB o eefinitb
ERLOTINIB Erlotinib

REUPEVREE sunimiNie - suitinib
SORAFENIB Sorafenib

REUPETIEE pasaTini - Dasatinb
LAPATINIB Lapatinib

REUPEEREE NioTINB - Nileb
TEMSIROLIMUS Temsirolimus

FOPETRES everolmus Bwelimes
PAZOPANIB Pazopanib

REETEEN (BEXAROTENE - Bexarden
ARSENIC TRIOXIDE Oxid arsenity

NOECEMNN EORTEZOME  Bomomb
INTERFERON BETA-1A Interferon beta-1a

[LECEI INTERFERONBETALB Inefeonbetald
ALDESLEUKIN Aldesleukin

NEESEENNN GLATRAMERACETATE  Ghimmecews
PLERIXAFOR Plerixafor

LR NATALZUMAE  Nambwms
ABATACEPT Abatacept

[OUTEUEEE ETANERCEPT - Etaecept
INFLIXIMAB Infliximab

[LTEUEEE ApALIMUMAB - Addlimumab
CERTOLIZUMAB PEGOL Kertolizumab-pegol

MLEOMN coLmumAs  Golmma
USTEKINUMAB Ustekinumab

NZCOM TocizumA  Tedlwma
CANAKINUMAB Kanakinumab

[LEVUREE LenaLDOMIDE Lenalidomid
RETIGABINE Retigabin

A LEVODOPA AND DECARBOXYLASE INHIBITOR  Lewdopa anhitordkarbonylizy
MODAFINIL Modafinil

[EESITTN BUPRENORPHINE, COMBINATIONS  Buprenorfin, kombinace
SODIUM OXYBATE Natrium-oxybutyrat

[CUEAURTT DEXAMETHASONE  Dexamethasn
VERTEPORFIN Verteporfin

[EEIRNER (PEGAPTANIB o Pegaptanib
RANIBIZUMAB Ranibizumab

QUEMCEEE DeFerAsROX 0 Deferasiox
THYROTROPIN Thyrotropin

RIS Voo decia GapiapoVZ?) ezlu

Zdroj: data SUKLu [123], viastni zpracovin
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Grafy
Graf ¢. 15: Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji v letech 2000-2011 (nominalné)
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Zdroj: data UZIS CR - Aktudlni informace ¢. 47/2001, 39/2002, 35/2007, 28/2012 a Statistickd rocenka Ceské republiky 2012
[56, 103, 110, 111, 141], viastni zpracovani

Graf ¢. 16: Vydaje na zdravotnictvi podle zdrojua v letech 2000-2011 (ve s.c. roku
2000)
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Poznamka: Hodnoty publikované UZIS CR v Aktuélnich informacich jako vydaje zdravotnich pojitoven na zdravotni péci
se ponckud lisi od hodnot publikovanych ve Zdravotnickych rocenkach jednotlivych let jako naklady zdravotnich pojistoven
na zdravotni pééi, trend v§ak ziistava zachovan (viz idaje v tab. &. 1, str. 36 a pfiloha D — tab. &. 14).

Zdroj: data UZIS CR - Aktudlni informace ¢ 47/2001, 39/2002, 35/2007, 28/2012 a Statistickd rocenka Ceské republiky 2012
[56, 103, 110, 111, 141}, viastni zpracovani



Graf ¢. 17: Vyvoj nakladia zdravotnich pojist'oven na zdravotni péci (2000-2011)
ve s.c. roku 2011
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Poznamka: Udaje v roce 2000 nejsou za nemocnice k dispozici, pouze za tstavni péci.

Zdroj: data UZIS CR — Zdravotnickd rocenka CR 2001-2011 [162, 163, 164, 165, 166, 167], viastni zpracovdini



Graf ¢. 18: Podil jednotlivych zdravotnich pojiStoven na niakladech na zdravotni
péci v roce 2010 a 2011

m ZPM-A; [ ] CPZP;
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[ ozP;
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11 277 831; 5,25%
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zps; 7194 971;3,28%
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| | VoZP;
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[ ] VZP CR;
142 868 845; 65,21%

Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven za rok 2011, vlastni zpracovani



Graf €. 19: Podily jednotlivych zdravotnich pojistoven na vybranych segmentech

péce v roce 2010
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Graf ¢. 20: Podily jednotlivych zdravotnich pojiStoven na vybranych segmentech
péce v roce 2011
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Zdroj: Vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven za rok 2011 [153], viastni zpracovani



Graf ¢ 21: Pocet hospitalizaci s resekci pankreatu v letech 2009-2011 (hranice
intenzity 70 %)
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Zdroj: data Narodniho referencniho centra, viastni zpracovani



Graf ¢. 22:
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Pocet hospitalizaci s resekci pankreatu v letech 2009-2011 (hranice
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Abstrakt

PATA, M. Néklady na zdravotni péci v rdmci jeji centralizace v CR na prikladu
vybrané diagnézy. Diplomova prace. Plze: Fakulta ekonomicka ZCU v Plzni, 114 s.,
2013

Kli¢ova slova: zdravotnictvi, ndklady, kvalita, centralizace péce

Diplomova prace ramcové popisuje soudasny systém poskytovani zdravotni péée v CR
a zpusob jejiho financovani a v navaznosti na to provétuje dostupnost dat o nakladech,
se zaméfenim piedevSim na ,,centrovou® péci, tzn. poskytovanou ve specializovanych
centrech a analyzuje vyvoj téchto ndkladld. Prace uvadi pticiny ndkladové variability

a rustu naklada ve zdravotnictvi.

Prace zkoumd stav centralizace zdravotni péfe Vv Ceské republice, ¢lenéni a pocty

center, jejich ustavovani a mechanismus tthrady za péci v nich poskytované.

Dale se, na piikladu 1é¢by karcinomu pankreatu (slinivky bfis$ni), zabyva vztahem
mezi kvalitou, naklady a vysledky zdravotni péfe z pohledu centralizace.
S republikovymi daty Narodniho referen¢niho centra a za pouziti metody, zalozené
na zahrani¢nich zkuSenostech, ovéfuje vztah mezi objemem vykonti a vysledky péce,
analyzuje vypoctené hodnoty. Na zdklad€¢ zjiSt€ni uvadi doporuceni pro ceské

zdravotnictvi.



Abstract

PATA, M. Health care costs in terms of its centralization in the Czech Republic
in a specific diagnosis. Dissertation. Pilsen: The Faculty of Economics University
of West Bohemia, 114 p., 2013

Key words: public health, costs, quality, centralization of care

The dissertation describes current system of providing health care in the Czech Republic
and a method of its financing followed by cost data availability. It focuses on so-called
centre-care which means care provided in specialized centers. It analyzes development
of these costs, it states the reasons of costs variables and expenses increase in health

care.

The paper investigates the state of health care centralization in the Czech Republic,
divisions and a number of centers, their establishing and methods of payment

for the care provided.

Further, like for example pancreatic cancer treatment, it deals with relationship among
quality, costs and results of health care from the centralization point of view.
With the nationwide data of National Reference Centre and with an application
of methods based on foreign countries experience it validates the relationship between
a volume of interventions and healthcare outcomes, analyses calculated results.

Based on finding it presents recommendations for Czech healthcare.





