Farmacie 3-011

20.6.2011 10:06 Str. 105 $

Dopad zdravotnické reformy v oblasti léciv
Il. Analyza z pohledu financni spoluacasti
pacienta na farmakoterapii

BOZENA MACESKOVA, MIROSLAV KOSKA
Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno, Farmaceuticka fakulta, Ustav aplikované farmacie

Doslo 7. tnora 2011 / Pfijato 11. dubna 2011

SOUHRN

Dopad zdravotnické reformy v oblasti lé¢iv

I1. Analyza z pohledu finan¢ni spoluticasti pacienta na farmakoterapii

Zdravotnicka reforma od 1. ledna 2008 stanovuje povinnost platit regulacni poplatek za vydej polozky
predepsané na receptu, kterd je alespon CasteCné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi; déle
stanovuje ochranny ro¢ni limit pro vysi finan¢ni spoluti€asti pacienta na poskytnuté zdravotni péci.
Cilem studie je zjistit, jaky dopad méla tato opatfeni. Byla vyhodnocena kompletni medikace 100
pacientt za rok 2008. Na receptech bylo pacientim piedepsano 2062 polozek, z toho bylo 841 poloZek
(41 %) plné hrazenych. Podil poloZek s nenulovym zapocitatelnym doplatkem cinil kolem 20 %.
Pacienti zaplatili v roce 2008 za doplatky na léc¢ivé piipravky 180 703 K& (vcetné regulacnich
poplatki); zdravotni pojistovny zaplatily 2,7krat vice, neZ kolik za svou 1é¢bu vynaloZili pacienti. Osm
pacientd v roénim dhrnu za své 1é¢ivé pripravky zaplatilo vic, neZ kolik na né vynaloZily zdravotni
pojistovny. Dvanact pacienti nemélo béhem roku 2008 predepsany ani jeden 1éCivy pripravek se
zapocitatelnym doplatkem. V souctu uhrazenych regula¢nich poplatkti a zapocitatelnych doplatktl
neptekrocil limit 5000 K¢ nikdo. V souctu regulacnich poplatki s teoreticky zapocitatelnymi doplatky
(stanovenymi platnym ¢iselnikem) by prekrocil limit 5000 K¢ pouze jeden pacient.

Klicova slova: spoluidast pacienta — tdhrada 1éCivych pfipravki — regulaéni poplatek —
zapoditatelny doplatek — ochranny ro¢ni limit
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SUMMARY

Effects of health-service reform in the field of medicinal drugs

I1. Analysis from the standpoint of financial participation of the patient in pharmacotherapy
Since 1 January 2008, the health service reform established the duty to pay a regulatory fee for the
dispensation of one item on the prescription which is at least partially covered by the public health
insurance and it also established a protective annual limit of the sum of a patient’s financial
participation in the provided health care. The study aimed to determine the effects of these measures.
The complete medication of 100 patients for the year 2008 was examined. The patients’ prescriptions
included 2 062 items, out of which 841 items (41 %) were fully covered. The share of the items with
non-zero supplementary charge was about 20 %. In the year 2008 the patients paid for medicinal drugs
180,703 CZK as supplementary charges (including the regulatory fees); the health insurance
companies paid 2.7 times more than the sum paid by the patients for their treatment. Eight patients in
the annual summary paid for their medicinal drugs more than the sum covered by health insurance
companies. In the year 2008 no medicinal drug with a supplementary charge was prescribed for 12
patients. No patient exceeded the limit sum of 5,000 CZK as the sum total of paid regulatory fees and
supplementary charges. Only one patient would exceed the limit of 5,000 CZK of the sum total of
regulatory fee with the theoretically included supplementary charges (according to the valid code list).
Key words: participation of the patient — payment for medicinal drugs — regulatory fee —
supplementary charge — protective annual limit
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Uvod

Parlament Ceské republiky schvalil 19. zaii 2007 na
svém zaseddni zakon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetej-
nych rozpodt V, kterym byl s d¢innosti od 1. ledna 2008
v piipad€ zdravotnictvi novelizovan zdkon ¢&. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi ?, a ktery v dosa-
vadnim zékoné udélal zmény a zavedl novinky tykajici
se v oblasti Iékarenstvi:

* regulacnich poplatkt za polozku na receptu,

e ochranného rocniho limitu na regulac¢ni poplatky

a zapocitatelné doplatky.

Nové zavedena legislativa (vyhldska 54/2008 Sb.,
o zpusobu predepisovani 1écivych pripravkil, ddajich
uvadénych na lékarském predpisu a o pravidlech pou-
Zivani 1ékatskych predpisi ¥) umoznila 1ékaiam piede-
pisovat 1éCivé pripravky na recept pro opakovany vydej
na tcet zdravotnich pojistoven. Diivodem jeho zavede-
ni bylo usnadnéni cesty pacientii k 1é¢bé na delsi dobu
neZ 3 mésice, protoZze zékon €. 261/2007 Sb., o stabili-
zaci vefejnych rozpodéti, ktery zavedl regulaéni poplat-
ky, pocital ve svém znéni s tim, Ze pacientovi budou
vydavany 1écivé pripravky v mnoZstvi obvykle tfi bale-
ni, nebo tak, aby pocet baleni vystacil na 3 mésice.
S poc¢tem baleni vystacujicim pravé nejvyse na 3 mési-
ce totiZ bylo pocitano pfi stanovovani vyse regulac¢nich
poplatkti a v navaznosti na né pak hlavné pfi vytvareni
sloZitého vzorce pro odpocet z konecné ceny 1é¢ivého
ptipravku v 1ékarné *.

Zéakon ? urCuje, Ze pacient ma finan¢ni spoludcast na
jemu poskytované zdravotni péci, a to do urcité Castky.
Stanoveny ro¢ni ochranny limit mél (v roce 2008) jedno-
tnou vysi pro vSechny pojisténce (5000 K¢), od tcinnos-
ti novely zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi ze dne
1. dubna 2009 ¥ je limit sniZen na 2500 K¢& pro déti do
18 let véku a seniory nad 65 let véku, pro ostatni pojis-
ténce zustava v puvodni vysi 5000 K¢&.

Za poskytovanou 1ékarenskou péci se pacientovi do
limitu zapoditavaji:

e regulacni poplatky za polozku na receptu ve vysi
30 K¢, pokud je 1éCivy pripravek plné nebo Castec-
né hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi,

e doplatky na 1é¢ivé pfipravky ve vysi doplatku na nej-
levn€j$i na trhu dostupny 1écivy ptipravek nebo
potravinu pro zvlastni 1ékatské ucely s obsahem stej-
né uc¢inné latky a stejné cesty podani (,,zapocitatelny
doplatek*) 2.

V piipadé doplatkii na 1é¢ivé pripravky a potraviny pro
zvlastni 1ékarské tucely castecné hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi je tedy stanoveno, v jaké vysi,
pokud vibec, bude n&jaka cast skutecné zaplaceného
doplatku na 1é¢ivy ptipravek, pripadné cely doplatek, do
pacientova limitu zapoCitana. V Ciselniku © maji 1é¢ivé
pfipravky s nezapocitatelnym doplatkem ve sloupci
NEZAP vyznacen cCiselnym ¢i pismennym kdédem
divod, z jakého se pacientovi do ochranného ro¢niho
limitu doplatek nezapocitava.

Zavedeni regulacnich poplatki mélo za cil zastavit
trend naduZivani zdravotni péte v Ceské republice.
Naptiklad ve vyspélych statech Evropy chodi lidé k 1éka-
fi v priméru 5-6krat za rok. Na jednoho obyvatele Ces-

—¢—

ké republiky vSak pfipadlo pfed zavedenim regulac¢nich
poplatkti téchto navstév dvakrat vice, tedy pramér-
né 13 7. Neméné znepokojujici situace byla u lé¢ivych
pripravkii. Ro¢né se v Ceské republice piedepsalo 96,6
milionu receptll a poukazii. Za 1é¢ivé pripravky a zdra-
votnické prostredky se utratilo v roce 2007 vice nez 67
miliard korun, z toho 37 miliard K¢ bylo hrazeno z veftej-
ného zdravotniho pojisténi ¥. Velkd ¢&ast 1é¢ivych pfi-
pravkl byla sice predepsana, pacienti si je vyzvedli,
zdravotni pojistovny zaplatily, ale nakonec nebyly pouZi-
ty. Hodnota nepouZzitych ¢i proslych 1éCivych pripravka
vracenych pacienty do lékaren béhem jednoho roku byla
vy¢islena na 2 miliardy korun za celou Ceskou republi-
ku 2. Skute¢nd celkovd hodnota nepouzitych 1é¢ivych
pripravk je vSak vyssi, nebot ne v§echna nepouzita 1é¢i-
va jsou vracena do 1ékarny.

Jedinym stfedoevropskym stitem, ve kterém nejsou
zavedeny regulacni poplatky ve zdravotnictvi, je Polsko,
ale to jen za tu cenu, Ze polsti pacienti maji vysokou spo-
luacast na vydajich na zdravotnictvi, a to 28,1 % (u nés
zhruba 11 %), a kromé toho jsou v Polsku béZné piimé
neoficidlni platby. Vyse regulaénich poplatki je v Ceské
republice nastavena velmi citlivé. Existuje sice mélo
vyjimek, ale zato je definovano 300 skupin, kde je ales-
pont jeden 1éCivy pripravek z vefejného zdravotniho
pojisténi hrazen pIng. Navic ma Ceska republika jeden
z nejvysSich podili vefejnych vydaji na financovani
zdravotnictvi na svété 10,

Zdravotnickd zatfizeni a zafizeni lékarenské péce
maji povinnost sdélovat informace o regula¢nich
poplatcich zdravotnim pojiStovnam v ramci vyuictova-
ni poskytnuté zdravotni péce. Informace o vybranych
regulacnich poplatcich pro zdravotni pojiStovny musi
obsahovat:

a) ¢islo pacienta,

b) vysi regulacniho poplatku,

¢) datum, ke kterému se regulacni poplatek vaze,

d) v ptipadé, Ze se jedna o zafizeni 1ékarenské péce,
téZ nazev lécivého piipravku nebo potraviny pro
zvlastni 1ékarské ucely a vysi doplatku, ktery se
pacientovi zapo¢itava do limitu 'V.

Zdravotni pojiStovna pacienta upozorni, Ze prekrocil
ochranny ro¢ni limit a Ze ji tudizZ vznikd povinnost mu
v zdkonem dané 1huté vratit ¢astku, o kterou svij limit
prekrocil. Proto zakon dava pacientim pravo vyzadat si
pii kazdé platbé doklad o zaplacenych regulacnich
poplatcich a doplatcich 1.

Ministerstvo zdravotnictvi odhadovalo, Ze ochranny
ro¢ni limit prekroc¢i v prabéhu roku 2008 az 150 000
pacienti. Prestoze ocekavanych vysledki dosaZzeno
nebylo, podle Ministerstva zdravotnictvi CR limit fungu-
je a ochranil ty, které mél. VSeobecna zdravotni pojistov-
na (VZP) evidovala k 28. prosinci 2008 7445 pacientd,
kteti prekrocili ochranny pétitisicovy limit. Vzhledem
k tomu, Ze VZP kontroluje zhruba 60 % trhu, da se usou-
dit, Ze ochranného limitu v roce 2008 dosahlo celkem
kolem 13 000 pacienta '?.

Prvni rok fungovani reformy zdravotnictvi pfinesl jas-
né zmény v oblasti spotifeby 1éCivych pripravki. Distri-
butofi 1é¢iv podle tdaji SUKL v roce 2008 dodali do
lékaren, zdravotnickych zafizeni a prodejcim vyhraze-
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Tab. 1. Dusledky reformy zdravotnictvi
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1. ¢tvrtleti 2008 1. pololeti 2008 Cely rok 2008
pocet receptlt -36,93 % -28.,98 % -27.95 %
pocet polozek pfedepsanych na recept -39,76 % -31,73 % -30,67 %
pocet baleni vydanych na Rp -33,67 % -24,49 % -21,09 %
celkova uhrada vydanych 1é¢iv 9,91 % -4,72 % -3,48 %

nych 1éCiv celkem 317,7 milionu baleni 1éc¢ivych pii-
pravki, coZ je ve srovnani s predeslym rokem o 7,42 %
méné. Celkova hodnota distribuovanych 1éCiv vSak byla
oproti roku 2007 vy$si — téméf 73 miliard K& '¥. Podle
vysledkdi IMS Health se v roce 2008 v Ceské republice
prodalo 0 9 % baleni IéCivych pfipravki méné. Trzby se
ale ve srovnani s predchozim rokem zvedly o 4 % '¥.

Vydaje na 1é¢ivé piipravky na banalni nemoci pokles-
ly o 19 % (1,67 mld. K¢), vydaje na onkologii naopak
vzrostly o 1,3 mld. K¢ 1.

Od 1. ledna 2008 byl SUKL povéien vykonem proce-
su fizeni o stanoveni maximalni ceny a vySe a podminek
uhrady léCivych pfipravkd. Jednou z priorit Stitniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv je revize systému thrad 1é¢iv ze
zdravotniho pojisténi, probihajici od zacatku roku 2008
s cilem dosahnout dspory financi ve zdravotnim pojiste-
ni vytvofenim nového komplexniho a transparentniho
systému '©. Béhem roku 2008 doslo k vyfazeni 110 pfi-
pravki ze systému thrady ze zdravotniho pojiSténi (bez
homeopatik) '7.

Cilem této studie je zjistit, jaky dopad a financni zatéz
pro pacienty pfineslo zavedeni regulac¢nich poplatkd ve
zdravotnictvi Ceské republiky a do jaké miry plni svoji
funkci stanoveny ochranny ro¢ni limit.

Sledovani
Sledovani bylo provedeno na souboru 100 pacientd,

mistem sbéru informaci byla Iékarna zakladniho typu
v mésté s vice nez 300 000 obyvateli, lokalizovani na

frekventovaném misté. Zakladni podminkou zafazeni
pacienta do sledovaného souboru byla nav§téva minimal-
né Skrat béhem roku 2008. Do vyzkumu a sledovani
finan¢nich nakladd byly zatazeny pouze 1é¢ivé pfipravky
a potraviny pro 1ékarské ucely predepsané na receptech.
Pod pojmem ,,zapocitatelny doplatek (ZD)* se rozumi
skute¢né zapoctena hodnota vztaZena k podminkam kon-
krétniho vydeje. Pojmem ,teoreticky zapocitatelny
doplatek (TZD)* se rozumi hodnota stanovena v platném
¢iselniku. Byly vyhodnoceny zmény ve vysi zapocitatel-
nych doplatkil a teoreticky zapocitatelnych doplatkd
v pribéhu roku 2008, a to tim, Ze jejich hodnoty pro sou-
hrn vSech vydejii na pacienta byly spocitany podle hod-
not uvedenych v Ciselniku platném v 1. Ctvrtleti 2008
(Q1/2008) a nasledné podle hodnot uvedenych v ¢iselni-
ku platném ve 4. ¢tvrtleti 2008 (Q4/2008). Ke zpracova-
ni dat byl pouZit program Microsoft Excel.

VYSLEDKY

Do sledovani bylo zahrnuto 44 Zen (primérny veék 62
let; rozmezi 30-86) a 56 muzi (pramérny vék 61 let, roz-
mezi 32—-84). Patnact pacientt (15 % pripadt) dostavalo
z 1ékarny slevu na 1écivé ptipravky. Jednalo se o rodinné
prislusniky ¢i s lékarnou sousedici 1ékafe a zdravotni
sestry. Tento fakt se na kone¢nych vysledcich sice jistou
mérou projevil, nicméné nikterak vyrazné.

Tab. 2. Prehled navstév, poloZek, baleni, vybranych regulacnich poplatki, doplatkii, zapocitatelnych doplatki a ihrad

pojistoven za rok 2008 ve sledovaném souboru

Soucet Pramér na
vSech pacientt jednoho pacienta
pocet navstév za rok 891,0 8,91
pocet polozek za rok 2 062,0 20,62
pocet baleni za rok 3 687,0 36,87
regulacni poplatky (RP) 55 440,0 554,40
doplatky za rok bez RP 125 263,0 1 252,63
doplatky za rok s RP 180 703,0 1 807,03
ZD Q1/2008 35 003,7 350,04
7D Q4/2008 34 959.4 349,59
TZD Q1/2008 81 643,9 816,44
TZD Q4/2008 76 454,1 764,54
uhrada ZP celkem 481 773,3 4 817,73

Min. na Max. na Primér na jednu navstévu
jednoho pacienta  jednoho pacienta a jednoho pacienta
5 27 -
7 54 2,31
12 100 4,14
150 1620 62,22
3 6 555 140,59
356 7155 202,81
0 3734,97 39,29
0 3734,97 39,24
0 8 500,59 91,63
0 8 492,25 85,81
354,82 17 949,03 540,71
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Tab. 3. Pocet pripadi (pacientit), kdy doslo k prekroceni ochranného limitu v roce 2008

7D Q1 7D Q4 TZD Q1 TZD Q4
prekroceni limitu 5000 K¢ - - 1 1
RP+ZD Q1 RP+ZD Q4 RP+TZD Q1 RP+TZD Q4
prekroceni limitu 5000 K& - - 1 1

Tab. 4. Prehled predepsanych poloZek z hlediska doplatku, zapocitatelného doplatku a tihrady v roce 2008

Soutet Pramér na jednoho Min. na jednoho Max. na jednoho
pacienta pacienta pacienta
pocet polozek s nulovym doplatkem 841 8,41 0 29
pocet polozek se ZD Q1 397 3,97 0 18
pocet poloZek se ZD Q4 414 4,14 0 18
pocet polozek s TZD Q1 476 4,76 0 18
pocet polozek s TZD Q4 490 4,90 0 18
pocet nehrazenych polozek 158 1,58 0 11
pocet poloZek ,,hradi nemocny* 56 0,56 0 5

Z tabulky 2 vyplyva, Ze pramérny doplatek na 1 bale-
ni je 33,97 K¢, primérnd thrada zdravotni pojistovny za
1 baleni je 130,67 K¢.

V osmi ptipadech zaplatil pacient za doplatky na 1é¢i-
va (véetné regulacnich poplatkll) za rok vice neZ Cinila
uhrada zdravotni poji§tovny za tato 1éCiva.

Celkovy pocet poloZek predepsanych na receptech sle-
dovanym pacientim dosahl hodnoty 2062 (tab. 2). Z toho
bylo dohromady 841 poloZek plné hrazenych, tedy polo-
zek s nulovym doplatkem, cozZ je necelych 41 %. Pra-
mérné vychazi pfiblizné osmi plné hrazenych poloZek na
jednoho pacienta na rok, nejvyssi pocet ve sledovaném
souboru ¢inil 29 plné hrazenych poloZek na pacienta za
rok. Pocet poloZek s nenulovym zapocitatelnym doplat-
kem v 1. ¢tvrtleti 2008 byl 397 (19,3 %), ve 4. Ctvrtleti
414 (20,1 %). U teoreticky zapocitatelnych doplatkd byl
pocet polozek v 1. Ctvrtleti 476 (23,1 %) a ve 4. Ctvrtleti
490 (23,8 %). U nehrazenych polozek stoji za povSimnu-
ti jejich maximalni pocet na jednoho pacienta za rok —
jeden z pacientli mél v roce 2008 predepsano dohroma-
dy 11 poloZek s nulovou tihradou z vetejného zdravotni-
ho pojisténi.

Sledovani pacienti zaplatili za rok 2008 za doplatky na
své 1écivé pfipravky bez regulacnich poplatkt
125 263 K¢, s regulacnimi poplatky je poté celkova cast-
ka 180 703 K¢ (tab. 2). Primérné tedy vychazi na kaz-
dého pacienta na rok celkova ¢astka 1807 K¢&. Rozdil
mezi minimdlni a maximalni ¢astkou placenou pacien-
tem za rok je vice nezZ 20nasobny. Zdravotni pojiStovny
zaplatily dohromady v roce 2008 za 1éCivé piipravky
vyzvednuté sledovanymi pacienty cca 2,7krat vice, nez
kolik za svou 1é¢bu vynalozili pacienti.

Ze soucti ZD a TZD je na prvni pohled patrny rozdil
mezi teorii a praxi — soucet vSech zapoditatelnych doplat-
ka, které se vSem sledovanym pacientim zapocitaly do
jejich ochrannych ro¢nich limitu, je cca 35 000 K¢&. Opro-

ti tomu je soucet vSech teoreticky zapocitatelnych doplat-
ki v priméru zhruba 79 000 K¢. Pacienttim se do ochran-
nych limitd zapocitava cca 19 % z toho, co zaplatili
(39,3/202,81). OvSem v teoretické roving, pfi platnosti
doplatkt dle platnych ciselnikil by se pacientim zapoci-
tavalo do limitl aZ témér 44 % z jejich financni spolud-
Casti na 1écivé pfipravky. Dvanact pacientli ze 100 sledo-
vanych nemélo béhem roku 2008 pfedepsany ani jeden
1é¢ivy pripravek se zapocitatelnym, resp. teoreticky zapo-
Citatelnym doplatkem. Jak je patrné z tabulky 3, nikdo ze
sledovanych pacientti nepfesahl svymi zapocitatelnymi
doplatky hranici 5000 K&. U teoreticky zapocitatelnych
doplatktl byla situace lepsi, jeden pacient presdhl limit
5000 K¢&. Tyto hodnoty se vyrazné nezvysi ani po pricte-
ni vSech regulacnich poplatkd za poloZky na receptu
uhrazenych pacienty, které se do limitd téz pocitaji. V pfi-
padé souctti uhrazenych regulacnich poplatkd a zapocita-
telnych doplatki limit 5000 K¢ nepiekrocil opét nikdo.
U soucti regulacnich poplatk s teoreticky zapocitatelny-
mi doplatky byl limit 5000 K¢ pfekonan pouze jedenkrat.
Je tfeba vzit v tvahu, Ze do ochranného ro¢niho limitu
jsou zapocitdvany i regulacni poplatky zaplacené za
poskytovani zdravotni péce v ostatnich zdravotnickych
zafizenich, coz modifikuje ziskané vysledky. Problém
neni jen ve vySi nastavenych limitt, ale i v tom, Ze na far-
maceutickém trhu je presprili§ generickych pfipravka
s naprosto odliSnymi cenami a doplatky a v rdmci konku-
ren¢niho boje dochazi navic k dal§imu zleviiovani.

ZAVER

Z vysledkd vyplyva, Ze zavedeni regulaénich poplat-
ki pacienty finan¢né vyrazné nezatiZilo, protoZe spolu-
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ucast 99 % pacientt ve sledovaném souboru byla nizsi
nez hodnota ro¢niho ochranného limitu. Jednim z divo-
du je probihajici revize systému thrad 1é¢iv z vefejného
zdravotniho pojiSténi, coZ ma za nasledek ménici se
doplatky na 1éCivé pfipravky. Oblasti, které by méla byt
vénovdna zvySena pozornost, je rocni ochranny limit,
nebot jen velice nizké procento sledovanych pacientli
presahlo v prvnim roce jeho fungovéani jeho hranici.
Dtivodem je predevsim skutecnost, Ze néjaky zapocita-
telny doplatek méla v nami sledovaném souboru vyda-
nych 1é¢iv priblizné pouha pétina z predepisovanych
1é¢ivych pripravkil. ReSenim mibZe byt zvySeni poctu
1é¢ivych pripravki, jejichz doplatek se bude zapocitavat
do limitu a zvySeni hodnoty téchto zapocitatelnych
doplatka.
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