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4.3 Cerpent vvdaie ZFZE

Zavazky za poskytnutou zdravotni péci v&. korekci pfedpokiadd OZP v hodnoté
9 200 000 tis. K& To predstavuje narust 6,5 % proti ocekavané skutecnosti roku 2004.
Zavazky za léceni pojisténcu OZP v zahrani¢i oéekava OZP v roce 2004 celkem 39 960 tis.
K&, pro rok 2005 planuje tuto polozku v ¢astce 49 384 tis. K& tedy 25% narust.

Pidély do jinych fondu v roce 2005 v ¢astce 363 967 tis.KC jsou o 7.9 % vySSi proti
otekavané skuteénosti roku 2004. Skiadaji se zpfidélu .rezervnimu fondu v castce
10 266 tis. K& (o&ekavana skuteénost pridélu roku 2004 je 0 K¢, protoze zustatek rezervniho
fondu byl v roce 2004 v souladu se zakonem. V souvislosti s novelou zakona 280/1992 Sb.,
byl jeho zustatek snizen na max. 1,5% prumémych vydaju zakladniho fondu za uplynulé tii
roky), a z pfidélu provoznimu fondu v &astce 353 701 tis. KC tj. 4,8% narust proti ocekavaneé
skute¢nosti roku 2004. ‘

Predpis pfispévku do zajistovaciho fondu "OZP pro rok 2004 v souladu s metodikou tvorby
zdravotné pojistného planu  na rok 2004 neplanovala. Metodika pfedpokladala zrudeni
piispévku tomuto fondu v ramci legislativnich Uprav. Zajistovaci fond véak zruSen nebyl,
proto OZP v ogekavané skutecnosti na rok 2004 pfedpoklada - pfispévek zajistovacimu
fondu 17 433 tis. K& a pro rok 2005 planuje tento pfispévek v Eastce 19 721 tis. K¢E.

Odpisy dluzného pojistného, pokut a penale pfedpoklada OZP vroce 2004 v castce
5 000 tis. K&, vroce 2005 v ¢astce 15 000 tis. K&. Navy$eni této polozky je zpusobeno
zejména uplatiovanim pohledavek v konkursnim fizeni, kdy konkursy jsou zruSeny pro
nedostatek majetku, nebo podil obdrzeny z konkursni podstaty je zlomkovy proti skutecné
vysSi pohledavky. v

Snizeni kone&ného zustatku zakladniho fondu predpokladame v roce 2005 o 241 688 tis. Ke
v &asti tvorba a &erpani, v ¢asti pfijmy a vydaje se jednd o 192 416 tis. K¢.

L Laeaval sohiieg
LU ity syven Shoedtvia politiky
Zékladni cife smiuvni politiky OZP pro rok 2005 ize shrnout do nasleduijicich bodu:

~ Inventarizace sité smiuvnich zdravotnickych zafizeni vedouci k navrhu optimalizace sité
smiuvnich zdravotnickych zafizeni OZP.

~ Posilovani principu dobrovolného  gate-keepingu motivaci pojisténce k duvére
k praktickému lékafi, k prub&znému sledovani Cerpané zdravotni péce a k ochoté
dodrzovat doporuéeni lékafe s cilem omezovat duplicitni Eerpani zdravotni pece.

» Podpora projektu preventivni zdravotni péce.

~ Podpora tcelne farmakoterapie.

~ Pieneseni pitiméfené casti financniho rizika na poskytovatele zdravotni péce duslednym
uplatiovanim smluvné dohodnutych regulaci -s cilem posilit jejich zodpovédnost za
spotfebu zdravotni péée a jeji kvalitu. Pfitom vSak bude dusledné dodrzovan princip
moznosti zohlednit objektivné nutné prekracovani normativ. -

~ Implementace kritérii kvality a efektivity do systému zdravotni péce s preferenci
zdravotnickych zafizeni a s poskytovatelt zdravotni pece upfednostiujicich kvalitu pred
kvantitou.
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OZP eviduje k 31 8 2004 ve svem centralnim registru cca 27 300 smiuvnich zdravotnickych
zafizeni Béhem 10 let fungovant OZP se )iz podafilo vytvoit dostatecné Sirokou sit
smiuvnich zdravotnickych zafizeni poskytujicich zdravotni peéi ruzneho rozsahu 1 charakteru
ve vSech existujicich odbornostech a odvétvich mediciny Protoze OZP je celostatné
pusobici zdravotni poysStovnou, od pocatku uzavirani smluvnich vztahu s jednothvymi
smiluvnimi subjekty OZP budovala smluvni sit tak, aby ve véech regionech CR zajstila svym
poyisténcum dostateénou dostupnost kvalitni zdravotni pede ve viech odbornostech

Nesmluvnich zdravotnickych zafizeni evidovanych v registru OZP je t & 509 Kromé lekaren
a vydejen zdravotnickych prostfedku, kde pro uhradu nent smiouva nezbytnou podminkou,
jsou ve skupiné nesmluvnich zdravotnickych zfizeni zastoupena ta zdravotnicka zafizeni, va
kterych je pojsSténec OZP oSetfen vyimecné a uzavient smiuvniho vztahu by oba partnery
zatézovalo neumeérnou administrativou - vzhledem k nahodnemu charakteru poskytovane
peCe Jedna se mimo jine 1 o posadkove a vézenske osetfovny a zdravotnicka zaiizen,
ktera poskytuyi zdravotni peéi jen v ¢asteénem uvazku

Vletech 2003 a zejmena vroce 2004 OZP navazuje )iz nove smluvnl vztahy pouze
vyymetné a vidy po dukladne analyze saturace sité zdravotnickych zafizeni v danem
regionu s pithlednutim k poctu zde registrovanych pojsténcu OZP a po posouzeni
prinosnostt daneho zdravotnickeho zafizeni pro rozéifen iz zastoupeneho odbornostniho
spektra OZP se aktivné ucastni vybérovych fizeni jak na luzkovou, tak na ambulantni pec
P zafazovani nové vznikleho zdravotnickeho zafizeni do sité, OZP piihlizi pfedev8im
k odborne a technicke vybavenost potenc:onalmho smluvmho partnera a rozsahu
poskytovanych sluzeb

Do doby, nez bude vytvofen funkéni system spoluprace véech prislusnych instituci pfi tvorbé
celostatni sité zdravotnickych zafizeni a dohodnuta vhodna vseobecné platna pravidla pro
vybér smluvnich partneru, bude se OZP Fidit internimi metodickymi postupy pro vyber
smiuvnich zdravotnickych zafizeni S uéinnosti od 1 1 2004 je kazda zadost o novy smiuvni
vztah, pfipadné o rozsifen stavajictho smluvné dohodnuteho rozsahu peCe posuzovana
komisionelné a na zakladé dukladnych analyz potfebnosti nabizene peée v danem regionu
Pfitom jsou vyuzivany orientaéni normativy MZ uvedene v navrhu vyhlasky MZ o ukazatelich
vefejnych sluzeb ve zdravotnictvi

OzZP jednoznacne preferuje smluvni vztahy uzavirane na cely uvazek ‘Smiuvni vztah na
uvazek kratsi nez minimalné 0,8 je uzaviran zcela vyjime¢né a to pouze v regionech
a odbornostech, kde nelze uréity druh zdravotni peée pnak smluvné zapstit VZdy je vSak
dusledné provéfovan mozny konflikt zajmu, pokud je lekai podnikajici jako fyzicka osoba
zaroveri zaméstnancem, nejéasté) néktereho luzkoveho zdravotnickeho zafizeni Smilouvy
s nové vzniklymi zdravotnickymi zafizemimi jsou po vzajemne dohodé obou potencionainich
smluvnich subjektu uzavirany zpravidia na dobu 1 roku stim, Ze smluvnt vztah bude
pfipadné prolongovan, nicmené vidy po dukladnem vyhodnocem dosavadni spoluprace
a kvality poskytovane zdravotni pece

OZP tak postupuje predev5|m v pfipadech, kdy nelze ph navazovani smluvniho vztahu
s nové vzniklym zdravotnickym zafizenim jednoznaéné odpovédné posoudit nezastupitelnost
daneho druhu pece a podil pojsténcu OZP potencionalné osetfovanych v pifedmétnem
zdravotnickem zafizen s pfihlednutim k celkovemu poctu pojisténcu OZP v danem regionu

Soucasné se tak sjednocuje vhodny termin pro celkovou provérku smiuvni sité OZP po
uplynuti pétilete platnosti dle vyhlasky MZ CR ¢ 457/2000 Sb , o ramcovych smlouvach

V souvislosti s ukonCenim platnosti stavajicich smiuy, planuje OZP v roce 2005 dokoncit
hodnocen: stavajici sité smluvnich partneru na zakladé ktere bude zpracovan projekt
,optimalizace sité smiuvnich zdravotnickych zafizent OZP°, jako podklad pro smiuvni jednant
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o smlouvach s platnosti a ucinnosti v roce 2006 Soucasti podkladu pro tento projekt jsou |
postupné zvefejfiovane zdravotni plany jednotlivych kraju

Zmena systemu prerozdéleni vedouci k poklesu pfymu OZP 2z vefeneho zdravotniho
pojisténi bude  postupné v nasledujicich letech  vyZzadovat pfAméfenou redukcl site
smiuvnich partneru V nékterych regionech a odbornostech pfevysuje dosavadni nabidka
objektivné nutrou kapacitu Nahodny charakter peée poskytnute popsténcum OZP
v nékterych regionech navic limituje udinnost vzajemnych smiuvnich vztahu a komplikuje
uplatiovani zakonnych a smluvné dohodnutych regulaénich mechanismu

Pfipadna redukce sité vSak bude provadéna uvaziivé a dotkne se pouze téch zafizen, ktera
Ize oznalit po dukladnem vyhodnoceni fady parametru za v siti postradatelna Dusledne
pfitom bude vidy ovéfovano, Ze pfislusna smluvni odbornost je vregionu | nadale
dostatecné zastoupena, aby nedo$lo k omezen: dostupnosti pfisludneho druhu peée pro
klienty OZP ’

Cilem optimalizace sité smiuvnich zdravotnickych zafizeni OZP e vytvofeni funkéni site
smluvnich partneru, poskytujicich kvalitni a zaroven efektivni zdravotni peé

Kromé principu zapisténi optimalni regionalni dostupnosti ve véech medicinskych oborech
budou rozhodnymi ukazateli mimo jne 1 dosavadni uroven poskytovane zdravotni pece, jeji
kvalita a provazanost

PH posuzovani optimaini hustoty sité v jednotlivych odbornostech bude OZP vyuZivat mimo
Jine doporu€eni pfislusnych odbornych spolecnosti, pfitemz jednou ze -zakladnich
charakternistik bude | vyhodnocen| nizikovosti regionalniho kmene registrovanych pojisténcu
ve vazbeé na predpokladanou incidenct jednothivych chorob v populaci

Ze Siroke nabidky smluvnich zdravotnickych zafizeni budou vybrana pfedevSim zafizeni
dobf'e vybavena, disponujici modernim technickym vybavenim a erudovanym personalem

Velky duraz bude kladen mimo jine | na dostate¢ne zastoupeni zdravotnickych zarizen
zamefujicich se kromé kurativni pece 1 na poskytovani efektivni preventivni zdravotni pece

Redukce sité se v Zadnem pfipadé nedotkne zdravotnickych-zafizen) primarni pede | v roce
2005 OZP hoda dale rozviet program- “Komplexniho hodnoceni nakladovost” (KHN)
vyuZivany pro diferenciact a bonifikaci praktickych lekafu a napomahajici optimalizac
struktury poskytovane zdravotni pece Za vyuziti modernich komunikaénich technologi bude
OZP 1 v roce 2005 poskytovat praktickym lekafum on-line detailni informaéni servis
o nakladech generovanych registrovanou klientelou pomoci programu Doctor on-line,
samozfeimé za dusiedneho dodrZzovani platne legislativy v oblasti ochrany dat

Je nesporne a doloziteine, Ze dokonala informovanost praktickeho lekafe o zdravotni pedi
poskytnute registrovane klientele pozitivné ovlivni rozsah pfedevéim indukovane pece
avede vkoneénem dusledku k poklesu celkovych nakladu 1 omezen: nadbyteénych
duplicitnich vySetieni  V tomto sméru bude OZP v roce 2005 posilovat | motivaéni prvky
systemu KHN :

Redukce sité se rovnéz patrné vyrazné nedotkne zafizeni ustavni pece s vyjimkou pfipadu,
kdy lze smluvné limitovat pocet planovanych odkladnych vykonu V zafizenich ustavni pece
s dlouhodobé nepfiznivym vyvojem vSak bude OZP jednoznaéné podporovat
restrukturalizaci luzkoveho fondu

K "zakladnim smlouvam" budou patrné 1 nadale (s vyymkou pece poskytovane lekarnami,
optikami, vyrobnami a vydejnami zdravotnickych prostfedku) uzavirany samostatne ¢asové
omezene "cenove" dodatky, ktere aktualizup zpusob. a vy§i uhrady v danem druhu
poskytovane zdravotnt pece v navaznosti na vysledek dohodovacich Fizent, pfipadné
v navaznosti na rozhodnuti MZ CR
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Prestoze OZP provadi za vyuZiti modernich technologii prakticky okamzité potfebné tpravy
smluvnich ujednan! tak, aby byla zachovana kontinuita smiuvnich vztaht a sna¥ se
minimalizovat Casove zpoZdéni pfi implementaci vysledku -dohodovacich fizeni do svych
smluvnich ujednani, takze nedochazi k prodlenim v Ghradé poskytnuté zdravotni pece,
vedou pfil$ Caste zmény v platebnich ujednanich zdravotni pojistovnu k nutnosti generovat
fadu novych dodatkli s omezenou platnosti, coz zatéZuje ob& smiuvni strany neumeérnou
administrativou a zvySuje provozni naklady obou smluvnich stran. Proto OZP bude
v dohodovacich Ffizenich o cenach v roce 2005 podporovat prodiouZeni &asoveho rozsahu
platnosti smluvniho ujednani z nich vyplyvajicich na dobu minimalné jednoho roku.

Vroce 2005 bude OZP déle zdokonalovat automatizované postupy rozesilani
personifikovanych smluvnich dodatki. Kromé dnes jiz rutnné vyuzivaného hromadného
tisku a stavovych automatl zaloZenych na piednastaveni potfebnych atributl zaystujicich
adekvatni zpusob a vy$i uhrady pro dany typ zdravotnickych zafizeni a potvrzovanych
sejmutim &arového kédu nesoucich prislusnou informac, planuje OZP pro rok 2005 dalsi
rozvo) ve zlepsSeni evidence pfedevSim v oblasti feSeni zavazko - pohledavkovych vztahl
vyplyvajicich z uplathovani zakonnych a smluvné dohodnutych regulaci zdravotni péce.

4.3.1.3 Sit' smiuvnich zdravotnickych zafizeni

K 318.2004 je vcentrdinim informadnim systému ewvidovano cca 27 300 smluvnich
zdravotnickych zafizeni - jak je patrné z tabulky ZPP 2005/17, kde e vybér proveden ve
vazbé na jednothivd pracovisté pfislusnych odbornosti (s ohledem na pracovisté
poliklinického typu je samoziemé vyéet pracovist mnohem wvy$8i). Sit smiuvnich
zdravotnickych zafizeni OZP je pomérné stabilni, a to jak v ambulantni, tak Gstavni péd
a zaruCuje pojisténcim OZP Siroce dostupnou zdravotni pééi ve v8ech oborech mediciny.
K mirnému narGstu bude 1 nadale dochazet pfedevsim u zafizeni Ustavni nasledné péce,
coz Je zpusobeno predevsim zvySovanim pottu oSetfovatelskych liZek ve stavajicich
zafizenich ustavni pe€e v disledku restrukturalizace luzkového fondu. Uréity narGst, byt
zanedbatelny, je planovan 1 u domaci pée, nebot sit poskytovatell jesté. neni ve viech
regionech napinéna a u ostatnich zdravotnickych zafizeni, kde o&ekdvame uréity narist
predevsim v oblasti zvlastnich smiuv s lekaf popdténct uzavirajicimi smlouvy o moznosti
preskripce pro sebe a rodinné prislusniky - podil lékafu - popténch OZP ma stale vzristajici
tendenct. V roce 2005 neplanuje OZP jesté vyznamné)si redukct poétu poskytovatel(, rok
2005 Je planovan jako obdobi inventarizace a pfipravy optimalni sit& pro nasledujici roky.
Pokud v roce 2005 bude OZP uzavirat smlouvu s novym zdravotnickym zatizenim, pak
pouze v odbornostech, kde v daném regionu neni sit napinéna, pfipadné jsou prilkazné
signaly o dlouhych objednacich dobéch na néktera specializovana vysetieni. Novy smiuvni
vztah OZP uzavfe rovnéz v pfipadech nutného zaj$téni kontinuity poskytovane zdravotni
peCe, kdy nové vzniklé zdravotnické zafizeni nahradi zanikajici stavajici smluvni
zdravotnicke zafizeni (pfedevsim z titulu ukon&ovani praxi z divodu odchodu do duchodu).
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Soustava smiuvnich ZZ

OZP - Zdravotné pojistny plan na rok 2005

R. Kategorie smluvnich Pocet 2Z Potet ZZ %
. narastu
zdravotnickych zafizeni k 31.12.2004 k 31.12.-2005 pokiesu
oc.sk. - ZPpP
1. | Ambulantni zdravotnicka zafizeni * 23 952 23911 99,8
z toho:
Prakticky lékaF pro dospélé (odb.001) 4 465 4 465 100,0
Prakticky lékaf pro déti a dorost (odb.002) 2107 2110 100,1
Prakticky zubni lékaf (0odb.014 - 015, 019) 5 580 5 580 100,0
Ambulantni specialisté celkem 9140 9100 99.6
Home care (odb. 925) 257 260 101,2
Rehabilitacni ZZ (odb. 902.a 918) 1667 1 660 99.6
ZZ komplementu (odb.222,801-805,807,809,812-823) 690 690 100,0
Ostatni ambulantni pracovi§té 46 46 100,0
2. {LuZkova ZZ celkem **) 297 309 104,0
z toho:
Nemocnice 180 180 100,0
OLU (kromé LDN a ZZ vykaz.vyhradné kéd 0D 00005 46 45 100,0
v tom: psychiatricke 20 20 100.0
rehabihitadni 6 6 100,0
TRN 7 7 100,0
ostatni 13 13 100,0
LDN celkem (vykaz. kod 00024) 94 98 104,3
v iom samosl. ZZ 54 62 1148
zaclenéne v ramci jineho ZZ 40 36 90,0
Osetrovatelskd 1GZka (vykaz. K6d 00005) 27 30 111,1
v tom: samostat ZZ 17 21 123,5
zaclenéna v ramci yineho ZZ 210 9 90,0
3. Lazné ) 62 62 100,0
4. | Ozdravovny *') 8 8 100,0
5. | Dopravni zdravotni sluzba *) 249 250 100,4
6. | Zachranna sluzba (0db.709) *) 106 108 101,9
7.} Lékarny a vydejny zdravotnickych prostiedkd **) 2 008 2 020 100,6
8. | OSTATNI smluvni 22 " 600 620 103,3

Pocet smluvnich ZZ celkem ZP pro jejich neporovnatelnost nevykazuji.

*) smluvni 2Z jsou definovana ICP
**) smluvni ZZ jsou definovana IO

Vypracovala. tel. 261 105 113
Schvalila;

Datum

RND- Zdenka Kopecka
MUDr.Ludmila Plskova
11.8 2004

tel 261105 117

ZPP 2005-Sml. 2Z-17
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4.3.1.4 Predpokiad - regulacni mechanisimy a reseni zavazko-pohledavkoveho
vztahu ke zdravotnickym zafizenmm

V roce 2005 bude OZP | nadale preferovat cenova ujednani zap$tujict v realnem ¢ase
adekvatni uhradu poskytovane zdravotni pete v naproste vét$iné pfipadu s koneénym
zu€tovanim PredbéZna uhrada formou zaloh je poskytovana v omezenem poétu piipadu,
predevSim pfi pau$almm zpusobu uhrady, piipadné u zafizeni poskytujicich zdravotni peél
v nékolika ruznych odbornostech, kde zuétovani v realnem &ase z objektivnich duvodu neni
mozZne Vyjmeéné jsou zalohy poskytnuty v piipadech, kdy nelze ztechnickych duvodu
zaruCit kone¢ne zpracovani zakazky ve smluvné dohodnute lhuté splatnostt V takovych
pfipadech poskytne OZP zalohu ve vy$§i 100% uétovane Castky a nasledné provede finanéni
vyrovnani se zu€tovanim pfipadnych preplatku Tyto pfipady jsou vak zcela ojedinéle

S cilem dosahnout vyrovnane platebni bilance 1 v prostfedi dopadu zmény pferozdélovaciho
mechanismu vedouct k vyznamnemu poklesu pfiymu, bude OZP v roce 2005 klast duraz
pfedevdim na dusledne uplatfiovani zakonnych (vyplyvajicich pfedevéim z § 17 a § 41

zakona ¢ 48/1997 Sb, v platnem znéni) a smluvné dohodnutych regulativu ve vsech
segmentech pece pfi soudasne minimalizaci dopadu regulace na pacienty - pojsténce OZP

Za ucelem napinéni podminek pro uplatnéni regulaci vyplyvajicich z piislusnych ustanovent
§ 17 zakona ¢ 48/1997 Sb, v platnem znéni, provedla OZP dukladnou analyzu nakladu
v Jednotlivych odbornostech, a to jak ve vykonove, tak presknpéni a indukovane sloZce
PfisiuSne tabulky stanovujici maximalni vySe uhrad v jednotlivych odbornostech odvozene
z celorepublikovych nakladu v dane odbornosti a platne pro jednotlive vékove kategorie
a pololeti roku 2005 v ambulantni specializovane peél a pro jednotitive vékove kategorne
a Jednotliva ctvrtleti roku 2005 v ostatnich odbornostech, jsou souéasti piedkladaneho
zdravotné pojistneho planu Vzhledem k tomu, Ze tyto imitni ukazatele OZP pouziva a ma
zakotveny ve Zdravotné pojistnem planu dlouhodobé jiz od roku 1998, Ize tyto regulativy
povaZovat za dostate¢né provéfene a relativné malo konfliktni Plan pfedpoklada, Ze tento
zpusob regulace by pfichazel v uvahu u zhruba 10 % smluvnich zdravotnickych zafizeni

Zavazky a pohledavky vyplyvajct z uplatnénych regulaénich opatfeni jsou  OZP
vypofadavany bezprostiedn& po provedeni vyhodnocen: Pokud by uplatnéni pohledavky
ohrozilo provoz zdravotnickeho zafizent, je smluvnimi stranami dohodnut splatkovy kalendaf

V dosavadni prax! feSeni zavazko - pohledavkoveho vztahu hodla OZP pokracovat | v roce
2005 : o

4.3 2 Zdravotni politika a revizni éinnost
4.3.2.1 Rozsah htazene zdravotni pece

OZP bude 1 v roce 2005 v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zakona ¢ 48/1997 Sb , ve
Zném pozdéjsich pfedpisu, svym pojisténcum korektné a véas hradit veskerou indikovanou
zdravotni pe€i v rozsahu pfedepsanem platnou legislativou

V roce 2005 predpoklada OZP nasledujict zpusoby uhrad v jednotlivych druzich pece

V segmentu praktickych lékari a praktickych lékafi pro déti a dorost bude zdravotni
pece poskytnuta v roce 2005 hrazena 1 nadale kombinovanou kapita¢né vykonovou platbou
VySe zakladni kapitaéni sazby a vySe hodnoty bodu bude pfedmétem jednani na piisiugnych
dohodovacich ftzenich - pokud by nedoslo k nove dohodé, zustanou v souladu s odstavcem
7 pismeno a) a b) § 17 zakona ¢ 48/1997 Sb, v platnem znéni, v platnosti parametry
dohodnute pro 1 pololeti 2004 Maximalni vy§e uhrady pak bude opfena o pfislusna
ustanoveni odstavce 7 § 17 zakona ¢ 48/1997 Sb

Zdravotné poyistny plan pfedpoklada = zachovani .sou¢asneho systemu bonifikact
a informacniho servisu v ramci KHN s posilovanim prvku k uspofe nadbyteéne indukovane
pece :
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V segmentu ambulantni specializované péce bude zdravotni pece poskytnuta v roce 2005
hrazena pravdépodobné | nadale dle vyhlasky MZ CR & 134/1998 Sb, ve znéni pozdéSich
dodatku, uhradou za poskytnute zdravotni vykony, v hodnoté bodu, dohodnute v pfislusnem
dohodovacim fizeni do mitu €asu nositele vykonu 12 hodin na kalendafni den s omezenim
maximaini uhradou za odbornost v navaznosti na pocet popisténcu oSetrenych v dane
odbornosti a requlaci na preskripci a indukovanou peéi Pokud nedojde k dohodé mez
poskytovatel a platct, zustanou v souladu s odstavcem 7 pismeno a) a b) § 17 zakona
¢ 48/1997 Sb, v platnem znéni, v platnosti parametry dohodnute pro 2 pololetr 2004
Maxnmalm vySe uhrady pak bude oprena o pfislusna ustanovent odstavce 7 § 17 zakona
¢ 48/1997 Sb

V segmentu stomatologicke péce budou zdravotni vykony poskytnute v roce 2005
hrazeny podle sazeb dohodnutych na dohodovacim fizeni Plan pfedpoklada, Ze cenova
dohoda (nebo | pfipadna nedohoda) z hlediska ekonomickych dopadu zachova v platnosti
sazby posledné dohodnute, t] platne pro 2 pololett 2004

V cenovych jednanich se predpoklada pouze dilél uprava cen stomatologicke pece
s minimalmim finanénim dopadem

S ohledem na skutecnost, ze v pfipravne fazi dohodovaciho fizem o hodnotach bodu a vy
uhrad z vefejneho zdravotniho pojsténi pro 1 pololeti 2005 jz doslo k dohodé mez plate
a poskytovatel,, Ize konstatovat, Ze lazeriska a ozdravenska péce poskytnuta v 1 pololeti
2005, ale patrné 1 v 2 pololeti 2005 bude hrazena na zakladé cenoveho ujednani mezi OZP
a Jednotlivymi poskytovatell lazefiske zdravotn: pefe na zakladé zasad dohodnutych
zdravotnimi pojistovnami se zastupci profesniho sdruzeni poskytovatelu a s pfihlednutim
k cenovemu vymeéru ministerstva financi, v platnem znéni, zvefginénemu v Cenovem
véstniku ministe-stva financi

Rehabilitaém zdravotni péce poskytnuta v odbornostech 902 a 918 v roce 2005 bude
pravdepodobne 1 nadale hrazena vykonovym zpusobem dle vyhlasky ¢ 134/1998 Sb,
v platnem znéni v hodnoté bodu dohodnute dohodovacim fizenim do himitu €asu nosntele
vykonu 10 hodin na pracovni den, pokud k cenove dohodé dojde Pokud k dohodé nedojde,
zustanou v souladu s odstavcemn 7 pismeno a) a b) § 17 zakona & 48/1997 Sb, v platnem
znéni, v platnosti parametry naposledy smluvné dohodnute — v pfipadé -rehabilitaéni pece se
jedna o hodnotu bodu dohodnutou pro 2 pololeti 2003 Maximalni vySe uhrady pak bude
opfena o pfislu§na ustanoveni odstavce 7 § 17 zakona ¢ 48/1997 Sb

Laboratorni a radiodiagnosticka péce poskytnuta v roce 2005 bude pravdépodobne
hrazena 1 nadalz vykonovym zpusobem dle vyhlasky MZ CR & 134/1998 Sb, v platnem
znéni, v hodnoté bodu dohodnute dohodovacim fizenim nebo pausalni sazbou Pokud
nedojde v dohodovacim fizeni k nove dohodé, zustanou v souladu s odstavcem 7 pismeno
a) ab) § 17 zakona & 48/1997 Sb, v platnem znéni, v platnosti parametry naposledy
dohodnute, tj parametry pro 2 pololeti 2003 Maximalni vySe uhrady pak bude opfena
o piislusna ustanoveni odstavce 7 § 17 zakona ¢ 48/1997 Sb

Zdravotnicka zachranna sluzba poskytnuta v roce 2005 bude pravdépodobné hrazena
I nadale vykonovym zpusobem dle vyhlasky MZ CR ¢ 134/1998 Sb, v platnem znéni,
v hodnoté bodu dohodnute dohecdovacim fizenim nebo pausSalni sazbou Pokud nedojde
v dohodovacim rizeni k nove dohodé, zustanou v souladu s odstavcem 7 pismeno a)ab) §
17 zakona ¢ 48/1997 Sb, v platnem znéni, v platnosti parametry dohodnute pro 2 pololeti
2004 Maximalni vySe uhrady pak bude opfena o pfisludna ustanoveni odstavce 7 § 17
zakona ¢ 48/1997 Sb

Doprava a lékarska sluzba prvni pomoci poskytnuta v roce 2005 bude pravdépodobne
hrazena 1 nadale vykonovym zpusobem dle vyhlasky MZ CR & 134/1998 Sb, v platnem
znéni, v hodnolé bodu dohodnute dohodovacim fizenim - Pokud nedojde v dohodovacnm
Fizen k nove dohod&, zustanou v souladu s odstavcem 7 pismeno a) a b) § 17 zakona
¢ 48/1997 Sb, v platnem znéni, v platnostt parametry  dohodnute pro 2 pololeti 2004
Maximalni vyse uhrady pak bude opfena o pfislusna ustanoven! odstavce 7 § 17 zakona
¢ 48/1997 Sb
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Domaci zdravotni pée poskytnuta v roce 2005 bude pravdépodobné | nadale hrazena
vykonovym zpusobem dle vyhlasky & 134/1998 Sb, v platnem zné&n v hodnoté bodu
dohodnute dohodovactm fizenim do hmitu éasu nositele vykonu 8 hodin na pracovnt den,
respektive 8 hodin na kalendafni den pokud je zdravotni pece poskytovana 7 dni v tydnu
Pokud nedojde k nove dohodé, zustanou v souladu s odstavcem 7 pismeno a)ab)§17
zakona & 48/1997 Sb, v platnem znéni, v platnosti parametry dohodnute pro 2 pololeti
2003 Maximalni vySe uhrady pak bude opfena o pfislusna ustanoveni odstavce 7 §17
zakona ¢ 48/1997 Sb, v platnem znéni

U nejnakladné$ich ambulantnich zdravotnickych zafizeni v jednotlivych  odbornostech
provede OZP v zaveru phisludnych ucetnich-obdobi dukladnou analyzu vyuctovane zdravotni
peCe a vyhodnoti naklady na presknpci a indukovanou pe¢t ZjiSténe hodnoty budou
nasledné porovnavany sprumérnymi limitmimi hodnotami pro danou odbornost se
zohlednénim vékovych skupin osetiovane klientely uvedenymi ve zdravotné pojistnem planu
a u zdravotnickych zafizeni ktera neoduvodnéné a pfes opakovana upozornéni dosahuji
nadprumeérne nakladovosti uplatni v roce 2005 OZP zakonem stanovenou regulaci dle
odstavce 14 pismeno a) § 17 zakona & 48/1997 Sb, v platnem znéni Regulace dle
odstavce 14 § 17 pismeno a) bude uplatnéna v pfipadé, 7e zdravotnicke zafizeni | pres
upozornéni na nadprumérnou nakladovost v dane odbornosti pfevy$i prumérne naklady se
zohlednénim vékovych skupin uvedene ve zdravotné pojistnem planu pricemsz pfi nasledné
provedene kontrole odborné neobhaji zvySenou nakladovost Dle zku$enosti z minulych
obdobt Ize duvodné predpokiadat, ze regulace zasahne maximalné 10 % nejnakladné;Sich
zdravotnickych zafizeni

V zafizenich ustavni péfe a u nasledné pége s pithlednutim k dosavadnimu prubéhu
probihajici pfipravne faze dohodovactho fizeni bude dosaZeni zasadni cenove dohody
obtizne Plan vychazi z pfedpokladu, Ze vroce 2005 bude zdravotn pece hrazena na
zakladé obdobnych principu a zpusobem jako doposud Zteto premisy je patrne, e
pravdépodobné nelze pfedjimat dosazeni dohody o jedinem zpusobu uhrady zavaznem pro
vSechna zafizen| ustavni pece v : B

Za zakladnt zpusob uhrady povazuje OZP pro rok 2005 pausalni uhradu se smiuvné
dohodnutymi regulacemi kombinovanou s platbou za diagnozu

Pokud nedojde k dohodé v Dohodovacim fizent a MZ CR nevyda pro pfistuéne obdobi
vyhlasku bude uhrada opfena o pfisluéna ustanoveni odst 7 pismena a) a b) § 17 zakona
¢ 48/1997, o vefejnem zdravotnim pojpistént, v platnem znént

Plan vychazi z pfedpokladu, Ze vroce 2005 piesto poroste mez poskytovatel akutni
luzkove pece 1 zajem o uhradu v systemu diagnosticko-terapeutickych skupin (DRG) a podil
zdravotnickych zafizeni hrazenych touto formou se bude zvysovat Pro relativni bezpeénost
zavadéni DRG uhrad Ize u tohoto zpusobu uhrady o&ekavat a2 na vyjimky maximalné 10%
podil uhradoveho mechanismu DRG Z 90 % bude uhrada kryta pausalni sazbou Postupny
‘nabéh’ uhrady dle DRG je nezbytny, protoze minimalizuje prohloubeni destabiiizace uhrady
v segmentu akutni ustavni peCe a to jak na strané platcu, tak na strané poskytovatelu
Do doby, neZz bude uhrada kombinovanym zpusobem s platbou za diagnozu jedinym
zpusobem uhrady v akutni ustavni peéi je tieba pocitat vroce 2005 1 s existenci jinych
uhradovych mechanizmu OZP v$ak hodla 1 v roce 2005 prionitné nabizet svym smiuvnim
partnerum uhradu die DRG Rychlej$i narust podilu DRG lze akceptovat pokud system bude
zaveden plosné u vSech rozhodujicich zdravotrickych zafizeni poskytujicich akutni luzkovou
peci :

Uhrada vykonovym zpusobem dle vyhlasky MZ CR ¢ 134/1998 Sb, v platnem znén,
zustava | nadale vhodnou pro zdravotnicka zafizeni s malym a vyrazné kolisavym objemem
poskytovane zdravotni pece a to do doby neZ dojde k vseobecnemu rozéifeni uhrady DRG

Kromé vyse uvedenych zpusobu uhrady zakon 48/1997 Sb v plathem znén, zarucuje
obéma smluvnim stranam moznost jednani | o Jinych zpusobech uhrady pokud neodporuy;
obecnym zakonum upravujicim verejne zdravotni poyp$téni OZP bude dusledné dbat pi
smiuvnich jednanich, aby dohodnute zpusoby zaru¢ovaly vzdy srovnatelnou vy$t uhrad




