Pripominky Ceské |ékarske komory
zpracované na zakladé spoleéného jednani
zastupcu poskytovatela pirisusnych segmentii
zdravotni péce dne 9.11.2010

K navrhu vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi CR

o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad zdravotni
péce hrazeneé z verrg neho zdravotniho pojisténi
a regulac¢nich omezeni objemu poskytnuté
zdravotni péce hrazene z verg ného zdravotniho
pojisténi prorok 2011



Pripominkac¢. 1

V priloze ¢. 2 oddil A odst. 1 pism. a) se ¢islo ,49" nahrazuje ¢islem ,, 50" .
V priloze ¢. 2 oddil A odst. 1 pism. b) se ¢islo ,48“ nahrazuje ¢islem ,, 49".
V priloze ¢. 2 oddil A odst. 1 pism. c) se ¢islo ,,46“ nahrazuje ¢islem ,, 47"
V priloze ¢. 2 oddil A odst. 1 pism. d) se ¢islo ,,49 nahrazuje ¢islem ,, 50.

Ustanoveni pFilohy ¢. 2 oddil A odst. 1 nové zni:

1

a)

b)

c)
d)

,VySe kapita¢ni platby se vypocte podle poétu piepoctenych pojisténca prislusné
zdravotni pojistovny, nédsobeného z&kladni sazbou stanovenou na jednoho registrovaného
poji&ténce prislusné zdravotni pojistovny na kalendarni mesic. Pocet piepoétenych
pojisténct prislusné zdravotni pojistovny se vypoéte vynasobenim poétu zdravotnickym
zarizenim registrovanych poji&ténci prislusSné zdravotni pojistovny v jednotlivych
vékovych skupinach podle bodu 7, nasobenych indexem podle bodu 7. VySe z&kladni
sazby, popiipadé celkova vySe Uhrady, muze byt navySena pii splnéni podminek
stanovenych ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou azdravotnickym zarizenim.
Zakladni sazba podle véty prvni se stanovi ve vysi

49 50 K¢ pro praktické Iékare a praktické lékare pro déti a dorost, ktefi poskytuji
zdravotni péci v rozsahu alespon 30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dni
tydng, pricemz alespon 1 den v tydnu maji ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18 hodin
aumoznuji pojisténcam objednat se alespon 2 dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu,
48 49 K¢ pro praktické lékare, kteri poskytuji zdravotni péci vrozsahu alespon 25
ordinatnich hodin rozloZzenych do 5 pracovnich dni tydng, pricemZz alesponn 1 den
v tydnu maji ordinaéni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin. Pokud to mistni
podminky vyZaduji, mohou se zdravotni pojistovna se zdravotnickym zatrizenim
dohodnout na prodlouzeni ordinacnich hodin odlisné.

46 47 K¢ pro ogtatni praktické lékare,

48 49 K¢ pro ogtatni praktické Iékare pro déti a dorost.”

Oduavodnéni:

Pripominka smétuje k zachovani vySe kapitacni platby praktickych lékait pro rok 2010.
Snizeni kapitace v Zadném piipadé nemiZe kompenzovat zvy3eni hodnoty bodu pro
vykony nezahrnuté do kapitacni platby, neregistrované pojisténce a zahrani¢ni pojisténce o
0,03 K¢&, nebot' v praméru tyto vykony tvoii pouze 20% objemu poskytované péce
praktickymi Iékafi. RovnéZ je treba poukazat na sniZzeni hodnoty bodu pro Uhradu
zdravotni péce podle seznamu vykoni o 0,05 K¢ a sniZzeni hodnoty bodu pro vykony
dopravy v nav&aévni sluzbé o 0,01 K&, kterou sice CLK nepiipominkuje, aviak je tieba
toto uveést jako podpirny fakt k nepiipustnosti snizeni kapitacni platby.



Pripominka¢. 2

V priloze ¢. 2 oddil D odst. 1 ainea 1.1 se ¢islo ,,100“ nahrazuje ¢islem ,, 120*
V priloze ¢. 2 oddil D odst. 1 alineal.1 se ¢islo ,,40* nahrazuje ¢islem ,, 25"
V priloze ¢. 2 oddil D odst. 1 ainea 1.2 se ¢islo ,100“ nahrazuje ¢islem ,, 120*
V priloze ¢. 2 oddil D odst. 1 alineal1.2 se ¢islo ,,40* nahrazuje ¢islem ,, 25°.

Ustanoveni piilohy ¢. 2 oddil D odst. 1 nové zni:

1.1.

1.2

»Pokud praimérnd Uhrada za |écivé pripravky a zdravotnické prostiedky piedepsané
zdravotnickym zafizenim, vztaZzena na jednoho prepocteného pojisténce, prevysi 100
120 % celostatni pramérné Uhrady za predepsané I&Civé pripravky azdravotnické
progtiedky, je zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit regulacni srézku do vyse 40 25
% z prekroceni. Do pramérné Uhrady na jednoho prepocteného pojisténce se
zapocitavaji i doplatky za Iécivé pripravky, u kterych piedepisujici Iékar vyloucil
moZnost nahrazeni podle 8 32 odst. 2 z&kona a které zdravotni pojistovna uhradila.
Zdravotni pojistovna zohledni pripady, kdy zdravotnické zatizeni prokaze, Ze zvySena
praimérna Uhrada za zdravotnickym zarizenim piedepsané |&ivé pripravky a
zdravotnické prostiedky vztazena na jednoho pirepocteného pojisténce byla zptisobena
zménou vySe nebo zpusobu jejich Uhrady, popiipadé v disledku zmén struktury
oSetienych pojisténci.

Pokud pramérna Uhrada za vyZadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech vztazena
na jednoho piepocteného pojisteénce pirevysi 400 120 % celostani primérné Uhrady za
vyZadanou pé&i ve vyjmenovanych odbornostech, je zdravotni pojistovna opravnéna
uplatnit regula¢ni srazku do vySe 40 25 % z pirekroceni.”

Oduavodnéni:

Zachovani regulacnich mechanismia zroku 2010, pokud jde o Ié&ivé pripravky,
zdravotnické prostiedky a vyzadanou péci, povaZzujeme za nezbytné, nebot’ vzhledem
k navrhovanému sniZeni kapitace a hodnoty bodu u vykona provedenych praktickymi
lékati (aZz na jednu vyjimku) bude pro praktické lékare v konecném dusledku znamenat
poskytnuti vySSiho objemu péce za snizenou cenu, kdy hrozba uplatnéni regulaci ze strany
zdravotnich pojistoven je pri navrhovaném nulovém prevySeni celostatniho praméru a
nepomerné vyssiho procenta regulaci mnohem pravdépodobngjsi. Pro fadu zdravotnickych
zatizeni praktickych Iékait mohou mit takto uplatnéné regulace likvida¢ni dasledky.



\ A 4 A4
Pripominka ¢. 3
V priloze ¢. 2 oddil D odst. 3 se ve dvou pripadech ¢islo .25 nahrazuje ¢islem,, 50" .

Ustanoveni piilohy ¢. 2 oddil D odst. 3 nové zni:

3. »Regulacni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 se déle nepouZiji, pokud zdravotnické
zatizeni vroce 2010 nebo 2011 registrovalo 25 50 a méné pojisténca prislusné
zdravotni pojistovny nebo poskytlo zdravotni péci 25 50 a méné neregistrovanym
pojisténcam prislusné zdravotni pojistovny nebo jedn&li se o zdravotni péci
poskytnutou zahrani¢nim pojisténcam.”

Oduavodnéni:

Pokles zanedbatelného poctu pojisténci z 50 na 25 za cely rok je de facto neredlny a
uvedené ustanoveni tim ztraci jakykoliv prakticky vyznam. Negativni disledky se projevi
nejen u zdravotnickych zatizeni, ale zéroven také u menSich zdravotnich pojisoven,
jegjichz poji&ténce nebudou chtit prakticti lekari registrovat z obavy piekroceni limitu
zanedbatelného poctu pojidténci a nésledného uplatnéni regulaci. Oproti roku 2010 tedy
piibude mnohem vice pojisténci mensich pojistoven bez svého registrujiciho praktického
Iékaie, coz v konecném dusledku muzZe vést ke zménam zdravotni pojistovny u téchto
pacienti a postupné likvidaci menSich zdravotnich pojistoven.



Pripominka¢. 4

V priloze ¢. 3 oddil A odst. 1 pism. b) se¢islo ,, 1,06" nahrazuje ¢islem ,,1,08".
V priloze ¢. 3 oddil A odst. 1 pism. €) se ¢islo ,,0,50“ nahrazuje ¢islem ,,0,96".
V priloze ¢. 3 oddil A odst. 1 pism. g) se ¢islo , 1 nahrazuje ¢islem,, 1,05".

V priloze ¢. 3 oddil A odst. 1 pism. g) se ¢islo ,2009 nahrazuje ¢islem ,, 2010

Ustanoveni piilohy ¢. 3 oddil A odst. 1 nové zni:

1. ,VySe Uhrady se stanovi podle seznamu vykont Uhradou za poskytnuté zdravotni vykony
s hodnotou bodu ve vysi

a) 1,08 K¢ pro zdravotnicka zatrizeni ve smluvnich odbornostech 305, 306, 308 a 309
podle seznamu vykonu vykazujici vykony odbornosti 910 — psychoterapie podle
seznamu vykonu spolecné s oSetiovacim dnem denniho staciondfe podle seznamu
vykoni a pro zdravotnickd zarizeni smluvni odbornosti 901 — klinick& psychologie
podle seznamu vykont,

b) 1,06 1,08 K¢ pro zdravotnicka zatizeni poskytujici hemodialyzacni péci,

c) 1 K¢ pro zdravotnickd zarizeni smluvni odbornosti 927 — ortoptista podle seznamu
vykoni a pro zdravotnicka zarizeni smluvni odbornosti 903 — klinicka logopedie podle
seznamu vykont,

d) 0,70 K¢ pro vykony 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 podle
seznamu vykoni smluvni odbornosti 403 — radia¢ni onkologie podle seznamu vykoni,

€) 6,50 0,96 K¢ pro vykony 75347 a 75348 podle seznamu vykona smluvni odbornosti
705 — oftalmologie podle seznamu vykont,

f) 1,03 K¢ pro screeningové vykony 15101 a 15105 podle seznamu vykond smluvni
odbornosti 105 — gastroenterologie podle seznamu vykoni,

g) 1,05 K¢ pro specializovanou ambulantni péci, vySe neuvedenou, do objemu
vypocteného pro jednotlivé odbornosti podle seznamu vykona takto:

kde:



PBro celkovy pocet zdravotnickym zafizenim vykézanych a zdravotni
pojistovnou uznanych bodi za referenéni obdobi. Referenénim
obdobim se rozumi piislusné pololeti roku 2009 2010.

POPHho pocet unikétnich pojidténcia oSetienych zdravotnickym zarizenim
v dané odbornosti v hodnoceném obdobi. Hodnocenym obdobim se
rozumi prisludné pololeti roku 2011.

POPro pocet unikétnich pojisténcia oSetienych zdravotnickym zarizenim
v dané odbornosti v referenénim obdobi; v pfipadé slouceni
zdravotnich pojistoven se poétem unikatnich oSetienych pojisténci
rozumi soucet unikdtnich oSetirenych pojisténct za zdravotni
pojistovny, které se sloucily (pokud byl poji&ténec v referencnim
obdobi poji&téncem vice nez jedné zdravotni pojistovny, do poctu
unikétnich oSetienych pojisténct se zapocitava pouze jednou).

Zdravotni péce poskytnuta zdravotnickym zarizenim nad vypocéteny objem v dané
odbornosti, vyjadiend poctem bodi za vykony zdravotnickym zatizenim vykazané
a zdravotni pojistovnou uznané za referencni obdobi, se hradi podle seznamu vykona
s hodnotou bodu ve vysi 0,30 K¢.*

Oduavodnéni:

Ke vdem ¢tyfem navrhovanym zménam: Jde o nepriméiené snizeni hodnoty bodu, které
bude v kombinaci s navrhovanym zpiisnénim regulaénich mechanismi u ambulantnich
specialisti v kone¢ném dusledku znamenat vySSiho objemu pée za snizenou cenu, navic
pod hrozbou uplatnéni regulaci ze strany zdravotnich pojistoven. Co se tyce
navrhovaného stanoveni referen¢niho obdobi na prislusné pololeti 2009, v divodové
zprévé k ndvrhu vyhladky MZ CR uvédi, Ze diivodem pro stanoveni tohoto porovnévaciho
obdobi je jednak fakt, Ze vySe Uhrad za toto obdobi, véetné vyuctovani, je v dobé pripravy
vyhladky jiz znama. Ne jinak tomu vSak bude v pfipadé vyuctovani po prvnim pololeti
2011, udaje z roku 2010 budou v té dobe jiz také bezpecné znamy. Neni tedy davod, aby
bylo vychazeno z neaktudlnich Gdaja z roku 2009.

K pism. €): Naklady na provedeni predmétnych dvou vykoni (operace katarakty) dosahuji
vySe 12 tis. K¢. Podle Uhradové vyhlasky pro rok 2010 je tento vykon ze strany zdravotni
pojistovny hrazen ve vysi 9,5 aZ 10 tis. Jiz souc¢asny Uhradovy systém tedy neumoZziuje
ani pokryti nakladti na provedeni téchto vykoni. Navrhované sniZzeni hodnoty bodu pro
tyto vykony o celych 0,46 K¢ bude znamenat vySi Uhrady do 6 tis. K&, coz tedy nepokryje
ani 50% nakladu na jejich provedeni, coz je absolutné neprijatelné. RovnéZ je potieba si
uvédomit, Ze ndklady natyto vykony maji piedevSim materidlovy charakter a prace |ékaie
je v téchto pripadech hrazeny ve vysi 0,1 % z celkové Uhrady, coZ je velmi zanedbatelna
Céstka



Pripominka¢. 5

V priloze ¢. 3 oddil A odst. 4 pism. a) se ve dvou pripadech ¢islo , 25" nahrazuje ¢islem
» 100",

Ustanoveni prilohy ¢ 3 oddil A odst. 4 pism. &) nové zni:

a) ,V pripadé zdravotnického zarizeni, které v referencnim nebo hodnoceném obdobi
vramci jedné odbornosti o3etiilo 25 100 a meéne unikatnich pojisténca, pri
nasmlouvané hodnoté pomérného kapacitniho ¢isla 1,00. V pripadé pomeérného
kapacitniho ¢isla mensiho nez 1,00 se limit 25 100 oSetrenych unikatnich pojisténci
piepocéitdvd nasmlouvanou hodnotou pomérného kapacitniho ¢isla pro danou
odbornost. Porm¢rné kapacitni ¢islo vyjadiuje hodnotové velikost nasmlouvaného
rozsahu zdravotni pése pro danou odbornost poskytované jednim nositelem® vykonu
se zdravotni pojistovnou,*

Oduavodnéni:

Pokles zanedbatelného poctu poji&ténct ze 100 na 25 za referencéni hodnocené obdobi je
de facto neredlny a uvedené ustanoveni tim ztréci jakykoliv prakticky vyznam. Negativni
dusledky seprojevi nejen u zdravotnickych zafizeni, ale z&roven také u mensich
zdravotnich pojistoven, jejichZ pojisténce nebudou chtit (vyjma nutné a neodkladné péce)
ambulantni specialisté vysettit z obavy prekroceni limitu zanedbatelného poctu pojisténci
a nésledného uplatnéni snizené hodnoty bodu (rozdil v tomto piipadé ¢ini 70%). Oproti
roku 2010 tedy pribude mnohem vice pojisténct menSich pojistoven bez moZnosti
vySetieni ambulantnimi specialisty v neakutnich pripadech, coz v kone¢ném dusledku
maZe vést ke zménam zdravotni pojistovny u téchto pacienti a postupné likvidaci
menSich zdravotnich pojistoven.



Pripominka¢. 6

V priloze ¢. 3 oddil A odst. 5 se na konci dopliiuje text: , U zdravotnickych zarizeni
odbornosti 205 — pneumologie a ftizeologie, kter4 provadi kalmetizaéni vykony,
zohledni zdravotni pojistovny pi#i Uhradé poskytnuté zdravotni pée zmény poétu
bodi, naklada I&Civé pripravky a zdravotnické prostiedky a nékladi na vyzadanou
pé&i na jednoho unikatniho pojisténce oproti referenénimu obdobi, které vznikly
vlivem zmén v povinném ockovani proti tuberkuléze novelou vyhlasky ¢. 537/2006
Sb. avyhlaskou €. 299/2010 Sb.“

Ustanoveni piilohy ¢. 3 oddil A odst. 5 nové zni:

5. U zdravotnického zarizeni, kde oproti referencnimu obdobi dojde vlivem zmény

nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni pé&te v nékteré odbornosti (tj. zmeéné
spektra nasmlouvanych vykoni) k naristu pramérné Uhrady na jednoho unikatniho
poji&ténce, se celkova vyse Uhrady zdravotnickému zatrizeni podle bodu 2 navysi
0 hodnotu zdravotnickym zatizenim vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nové
nasmlouvanych zdravotnich vykoni, véetné zvlast Ucétovaného materidlu azvlast
Gctovanych I&ivych pripravka. Nové nasmlouvane vykony se pro tyto Ucely oceni podle
seznamu vykoni spouzitim hodnoty bodu 1 K¢, pokud se zdravotni pojistovna se
zdravotnickym zatizenim nedohodnou jinak. U zdravotnickych zaifizeni odbornosti 205 —
pneumologie a ftizeologie, kterd provadi kalmetiza¢ni vykony, zohledni zdravotni
poji&’ovny pii_Uhradé poskytnuté zdravotni péce zmény poctu bodi, nékladi |écivé
pFipravky a zdravotnické prosti‘edky a nakladié na vyZzadanou péfi na jednoho
unikatniho pojisténce oproti _referenénimu__obdobi, které vznikly viivem zmén
v povinném oc¢kovani proti tuberkuléze novelou whlasky & 537/2006 Sh. a whlaskou ¢&.
299/2010 Sb.

Oduavodnéni:

Vlivem zmén zavedenych novelou vyhlasky ¢. 537/2006 Shb. ubylo zdravotnickym
zarizenim v odbornosti 205 zhruba 100 tis. unikétnich rodnych ¢isel, které mély minimalni
nékladovost — zminéné ockovaci vykony byly levné na hodnotu bodu a nevznikaly
néklady na lécivé pripravky a vyZadanou péci. Toto je nyni navic umocnéno i hovou
vyhld3kou ¢. 299/2010 Sbh., G¢innou od 1.11.2010, kterou dochézi ke zruSeni plosné
primavakcinace, ¢imz ubude dalSich 100 tis. unikdtnich rodnych ¢isel se stejnou
minimani nékladovosti. V konetném dusledku to tedy po eliminaci téchto levnych
vykonu (pticemz nékladngjsi vykony zastavaji) bude znamenat narast pramérné Uhrady na
jednoho unikétniho pojisténce a tudiz i mnohem vétSi hrozbu uplatnéni regulaci ze strany
zdravotnich pojistoven. Sohledem na navrhované zprisnéni regulaci toto tedy nutné
povede k faktické finan¢ni likvidaci zdravotnickych zatizeni v odbornosti 205.



Pripominkac¢. 7

V priloze ¢. 3 oddil B odst. 1 se ve dvou piipadech ¢islo ,,100“ nahrazuje ¢islem,, 110°.
V priloze ¢. 3 oddil B odst. 2 se ve dvou piipadech ¢islo ,,100“ nahrazuje ¢islem,, 110°.
V priloze ¢. 3 oddil B odst. 3 se ve dvou piipadech ¢islo ,,100“ nahrazuje ¢islem,, 110°.

Ustanoveni piilohy ¢. 3 oddil B odst. 1, 2 a 3 nové zni:

1. ,Pokud zdravotnické zafizeni dosdhne primérné Uhrady na jednoho unikétniho
pojisténce za zvld&' Uctované lécivé pripravky (s vyjimkou zvldst' Uctovanych
[&ivych pripravka hrazenych na specializovanych pracovi&ich podle § 15 odst. 7
pism. b) z&kona) a zvIast' G¢tovany materidl v hodnoceném obdobi vysSi, nez 400 110
% pramérné Uhrady na jednoho unikéniho pojisténce za zvlad' Uctované l&sivé
piipravky (svyjimkou zvl&&' Uctovanych Iécivych pripravka hrazenych na
specializovanych pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b) zdkona) a zvlast' Uctovany
materid v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna miZe zdravotnickému zarizeni,
po skonceni roku 2011, snizit Uhradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych nakladt
na zvl&& Uctovane l&civé pripravky a zvladst' Uctovany material (nad 160 110 %), ato

zpusoby obsaZzenymi ve smlouvé zdravotnického zatizeni a zdravotni pojistovny.

2. Pokud zdravotnické zatrizeni dosdhne pramérné Ghrady na jednoho unikétniho
pojisténce za predepsané I&Civé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném
obdobi vysSi, nez 200 110 % pramérné Uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za
piedepsané |écivé pripravky a zdravotnické prostiedky v referenénim obdobi,
zdravotni pojistovna muZe zdravotnickému zatizeni, po skonceni hodnoceného obdobi
snizit Uhradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych nékladi na piedepsané I&Civé
piipravky azdravotnické prostiedky (nad 400 110 %), a to zpusoby obsazenymi ve
smlouvé zdravotnického zatizeni azdravotni pojistovny. Do pramérné Uhrady na
jednoho unikétniho pojisténce se zapocitévaji i doplatky za lésivé pripravky, u kterych

piedepisyjici Iékai vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odgt. 2 z&kona.

3. Pokud zdravotnické zatrizeni dosdhne pramérné Ghrady na jednoho unikétniho
pojisténce za vyZadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi
vysSi, nez 100- 110 % pramérné Uhrady na jednoho unikéniho poji&ténce
v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna muze zdravotnickému zatizeni po
skon¢eni hodnoceného obdobi snizit Uhradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych
nékladt za vyzadanou péci (nad 400 110 %), ato zpasoby obsaZzenymi ve smlouvé
zdravotnického zatrizeni azdravotni pojistovny. Do vyZadané péce se nezahrnuji
zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla
a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné zdravotnickym zatizenim, které ma
se zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykoni uzavienu
smlouvu. Pro Ucely stanoveni vySe pramérnych Uhrad i vySe piipadné srézky podle
véty prvni se vykony vyZadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle
seznamu vykona platného k1. 1. 2011 hodnotou bodu plathou v hodnoceném

obdobi.“



Oduavodnéni:

Zachovani regulacnich mechanisma zroku 2010, pokud jde o ZUM, ZULP, |é&ivé
piipravky, zdravotnické prostfedky a vyzadanou péci, povaZzujeme za nezbytné, nebot’
vzhledem k navrhovanému sniZzeni hodnoty bodu ve tiech zasadnich piipadech bude pro
ambulantni specialisty v kone¢ném dusledku znamenat poskytnuti vySSiho objemu pée za
snizenou cenu, kdy hrozba uplatnéni regulaci ze strany zdravotnich pojistoven je pii
navrhovaném nulovém prevy3eni praimérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
v referenénim obdobi mnohem pravdépodobnéjSi. Pro fadu zdravotnickych zarizeni
ambulantnich specialistic mohou mit takto uplatnéné regulace likvidacni dusledky.



\ A 4 A4
Pripominka¢. 8
V priloze ¢. 3 oddil B odst. 9 se ve dvou pripadech ¢islo ,, 25 nahrazuje ¢islem ,, 50

Ustanoveni piilohy ¢. 3 oddil B odst. 9 nové zni:

9. ,Pokud zdravotnické zatizeni oSettilo v referené¢nim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornogti 25 50 a méné unikétnich pojisténct pri nasmlouvané hodnoté pomérného
kapacitniho ¢isla 1,00, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu
regulace podle bodu 1 az 3. V piipadé pomérného kapacitniho ¢isla mensiho nez 1,00
se limit 25 50 oSettenych unikétnich pojisténct prepocitdva nasmlouvanou hodnotou
pomeérného kapacitniho ¢isla pro danou odbornost.”

Oduavodnéni:

Pokles zanedbatelného poctu pojisténci z 50 na 25 za cely rok je de facto neredlny a
uvedené ustanoveni tim ztraci jakykoliv prakticky vyznam. Negativni disledky se projevi
nejen u zdravotnickych zatizeni, ale zéroven také u menSich zdravotnich pojisoven,
jejichz poji&ténce nebudou chtit (vyjma nutné a neodkladné pé&ce) ambulantni specialisté
vySetiit z obavy prekroceni limitu zanedbatelného poctu pojisténci a nésledného uplatnéni
regulaci. Oproti roku 2010 tedy ptibude mnohem vice poji&ténci menSich pojistoven bez
moznosti vySetieni ambulantnimi specialisty v neakutnich pripadech, coz v kone¢ném
dusledku mize vést ke zmenam zdravotni pojisovny u téchto pacienti a postupné
likvidaci menSich zdravotnich pojistoven.



Pripominkac¢. 9

V priloze ¢. 4 oddil B odst. 5 se ve dvou pripadech ¢islo ,, 25" nahrazuje ¢islem ,, 50

Ustanoveni piilohy ¢. 4 oddil B odst. 5 nové zni:

5. Pokud zdravotnické zarizeni oSettilo v referenénim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornogti 25 50 a mén¢ unikatnich poji&ténci, pii nasmlouvané hodnoté pomérného
kapacitniho ¢isla 1,00, zdravotni pojisfovna tuto odbornost nezahrne do vypoétu
regulace podle bodu 1.1 a 1.2. V piipadé pomerného kapacitniho ¢isla mensiho nez
1,00 se limit 25 50 oSetienych unikatnich pojisténct piepocitavd nasmlouvanou
hodnotou pomérného kapacitniho ¢isla pro danou odbornost.

Oduavodnéni:

Pokles zanedbatelného poctu pojisténci z 50 na 25 za cely rok je de facto neredlny a
uvedené ustanoveni tim ztraci jakykoliv prakticky vyznam. Negativni disledky se projevi
nejen u zdravotnickych zatizeni, ale zéroven také u menSich zdravotnich pojisoven,
jejichz pojidténce nebudou chtit (vyjma nutné a neodkladné péce) lékari v odbornostech
603 a 604 registrovat ¢i vySetfit zobavy piekroceni limitu zanedbatelného poctu
pojisténct a nasledného uplatnéni regulaci. Oproti roku 2010 tedy piibude mnohem vice
pojisténct mensich pojistoven bez moZnosti registrace ¢i vySetieni 1ékari v odbornostech
603 a 604 v neakutnich pripadech, coz v konetném dusledku muze vést ke zménam
zdravotni pojistovny u téchto pacienti a postupné likvidaci menSich zdravotnich
pojistoven.



Pripominka ¢. 10

Ustanoveni prilohy &. 5 oddt. 1, které dle navrhu vyhlasky predlozeného MZ CR zni:

1. ,Pro nasmlouvané vykony mamografického screeningu a screeningu délozniho hrdla
podle seznamu vykoni se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,03 Ké.“

se méni takto:

,1. Pro nasmlouvané wkony mamografického screeningu, podle seznamu wkoni, se
stanovi hodnota bodu ve wa 1,10 K¢, screeningu délozniho hrdla, podle seznamu wkonai,

v oL

se stanovi hodnota bodu ve ws 1,03 K¢.

Oduavodnéni:

Navrh vyhlasky nerespektuje dohodu sdruZeni poskytovatelt vtéto oblasti, kde byla
konsensem stran v dohodovacim fizeni stanovena hodnota bodu pro nasmlouvané vykony
mamografického screeningu ve vysi 1,10 K¢ a pro nasmlouvané vykony screeningu
délozniho hrdla ve vysi 1,03 K¢&. Pokles hodnoty bodu v obou pripadech 1,03 K¢ je
neprijatelny a pro fadu zdravotnickych zafizeni maZe mit zavazné finan¢ni disledky.
Pozadujeme tedy respektovani dosazené dohody, kterd byla odsouhlasena jak
poskytovateli, tak zdravotnimi pojistovnami.



Pripominka¢. 11

V priloze ¢. 5 od¢. 2 se ¢idlo ,,1,08* nahrazuje ¢islem ,, 1,10

Ustanoveni piilohy ¢. 5 odst. 2 nové zni:

2. Pro zdravotni pé&i poskytovanou v odbornosti 809 podle seznamu vykoni se do objemu
vypoctenéno podle bodu 5 stanovi hodnota bodu ve vysi 1,68 1,10 K¢ svyjimkou
nasmlouvanych vykoni 89312, 89711 a7 89725 a dale vykona 89611 aZ 89619 podle

seznamu vykoni, pro které se do objemu vypoéteného podle bodu 5 stanovi hodnota
bodu ve vysi 0,70 K¢.

Oduavodnéni:

Navrh vyhlasky nerespektuje dohodu sdruZeni poskytovateli v této oblasti, kde bylo
v dohodovacim fizeni dosazeno konsensu ohledné hodnota bodu v odbornosti 809
(radiologie a zobrazovaci metody) ve vys 1,10 K¢, vyjma zminéné vyjimky. Pokles
hodnoty bodu na 1,08 K¢ je nepiijatelny a pro fadu zdravotnickych zarizeni miaze mit
zévazné finanéni dasledky. PoZadujeme tedy respektovani dosazené dohody, kterd byla
odsouhlasena jak poskytovateli, tak zdravotnimi pojistovnami.



Pripominka ¢. 12

Ustanoveni prilohy &. 5 odst. 3 a7 6, které dle navrhu vyhladky predlozeného MZ CR zni:

3. ,Pro zdravotni péci poskytovanou ve vyjmenovanych odbornostech, s vyjimkou
odbornogti 809, se do objemu vypocteného podle bodu 5 hodnota bodu stanovi ve vysi
0,70 K¢, pokud se zdravotni pojistovna se zdravotnickym zatizenim nedohodnou podle §
15 jinak.

4. Zdravotni péce poskytované v hodnoceném obdobi ve vyjmenovanych odbornostech se
hradi s hodnotou bodu podle bodu 2 a 3 do objemu 100 % zdravotnickym zatrizenim
vykézanych azdravotni pojisfovnou uznanych bodi za referen¢ni obdobi; nad tento
objem se zdravotni péce hradi shodnotou bodu 0,36 K¢&. Hodnocenym obdobim je
prislusné pololeti roku 2011, referen¢nim obdobim piislusné pololeti roku 2009.

5. U zdravotnického zafizeni, které v hodnoceném obdobi neexistovalo, popiipadé které
neposkytovalo pé&ci v dané odbornosti, nebo u kterého nelze objem celkové Uhrady
stanovit, nebo pokud zdravotnickeé zarizeni poskytlo zdravotni péci 25 a méné unikatnim
poji&téncam, miZe zdravotni pojistovna pro Ucely vypoctu objemu podle bodu 5 pouZzit
pramérnou Uhradu na jednoho unikétniho poji&ténce za referenéni obdobi srovnatelnych
zdravotnickych zatizeni.

6. Ustanoveni bodu 4 se nepouZzije v piipadé zdravotni péce poskytované zahrani¢nim
pojisténcam.”

se méni takto:

,3. Pro zdravotni pé¢i poskytovanou v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 812 az 815,
818, 819 a 822 podle seznamu_wykons se do wde 100% referenéniho poctu bodiz (RPB)
stanovi hodnota bodu ve wa 0,80 K¢&. Pro zdravotni pé¢i poskytovanou v odbornostech 807,
816, 817 a 823 podle seznamu vykonii, se do wde 100% RPB stanovi hodnota bodu ve ws
0,70 Ké.

4. Zdravotni péfe poskytovana Vv pFidusném pololeti 2011 se ve wyjmenovanych
odbornostech hradi hodnotu bodu podle bodu 3 do objemu 100% zdravotnickym zaFizenim
wkazanych a zdravotni pojiS’ovnou uznanych bodi za piislusné referenéni obdobi (RPB).
Nad tento objem se zdravotni_péce hradi s hodnotou bodu 0,40 K¢&. Poji&’ovna mize
zohlednit dokladovany certifikat kvality (podie CSN 1SO 15189 nebo audit | nebo audit 11
dle NASKL) navySenim zakladni nebo snizené hodnoty bodu podle bodu 3. Referenénim
obdobim je pFidudné pololeti roku 2009. Pro zdravotni pédi poskytovanou zahraniénim
pojisténcim se stanovi hodnota bodu podle bodu 3.*

5. U zdravotnického zarizeni, které v pridusném referenénim obdobi neexistovalo,
popFipadé které neposkytovalo péci v dané odbornosti nebo u kterého nelze objem celkové
Uhrady stanovit, miZe zdravotni pojiS’ovna pro Udely vypoctu objemu o Uhrady pouZit
pramérnou_Uhradu na jednoho unikatniho pojisténce v _dané odbornosti za piisusné
pololeti 2009.




6. Ustanoveni bodu 4 se nepouZije v pripadé zdravotni péce poskytované zahraniénim
pojisténcam. Ustanoveni bodu 4 se dale nepouzije, pokud zdravotnické zaiizeni v
hodnoceném obdobi poskytlo zdravotni péci 50 a méné unikatnim pojisténcim.

adopliiuje se odstavec 7, ktery zni:

7.  Zdravotni pojiS’ovna poskytne zdravotnickému zaiizeni mési¢ni piredbéznou Uhradu
ve WS jedné Sestiny objemu Uhrady za odpovidajici referen¢ni_obdobi nebo ve ws
hodnoty zdravotnickym zafizenim vykazané, popripadé zdravotni pojis’ovnou uznané
zdravotni_péce za pridusny mésic. Zvolenou formu pitedbémych Uhrad zachovaji
zdravotni_pojis&’ovny po _celé hodnocené obdobi, pokud zdravotnické zaFizeni, béhem
hodnoceného obdobi, nepozada o snizeni vyse pifedbémych Uhrad. Konecdné wudtovani
za_hodnocené obdobi oznami_zdravotni pojiS’ovna zdravotnického zafizeni nejpozdéji
do 150 dna po ukondeni hodnoceného obdobi.”

Oduavodnéni:

Tento navrh bere do Uvahy skutecnosti, které vychéazeji z redlné Uhrady zdravotni péce pro
obdobi let 2009 a 2010. Navrh vychézi také z analyzy srovnani hrad ambulantnich laboratoii
a laboratori, které jsou souc¢asti liZzkovych zdravotnickych zafizeni. Z tohoto srovnani
vyplyva, Ze Uhrada ambulantnich laboratoii je za srovnatelnou ¢innost vyrazné niZsi
v porovnani s laboratoremi [iZzkovych zatizeni.

Podrobna analyza:

Podle tdajit AK DR ze zéti 2010 bylo v roce v 2009 za vykony ambulantniho komplementu
uhrazeno celkem 8 927 076 000 K¢, z toho laboratorni vykony 7 345 073 000 K¢, coz je 4,23
% resp. 3,48 % z celkového objemu Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi. Mezirocni
narust objemu Uhrady (2009/2008) ¢inil 21,36 % za laboratorni a 18,52 % za rdg. vykony.

Z dat VZP byl odhadnut objem vykona laboratornich odbornosti 807, 816, 817 a 823 na 20 %
vSech ambulantnich laboratornich vykona.

Na zakladé vyse uvedenych ¢isel pak vychazi, Ze snizeni hodnoty bodu z 0,88 resp. 0,45 K¢
na 0,70 resp. 0,36 K¢ by vr. 2010 pri stegjné vykonnosti jako v r. 2009 prineslo Usporu
1 204 592 000 K¢, tj. 0,571 % z celkového objemu fondu verejného zdravotniho pojisténi.

| kdyZ relativni Gspora, niz&i nez 0,6 %, je vzhledem k celkovému objemu finan¢nich
prostiedku ze statistického hlediska zanedbatelnd, piece jen se jednd o dosti vysokou ¢éstku,
ktery by mohla pomoci kryt o¢ekévany deficit vybéru pojistného. Nicméné jde o Usporné
opatieni zcela nesystémové ato hned z nékolika divodu:

- v z&dném jiném segmentu zdravotni pé&te (nebo jeji ¢asti) nebyla a nejsou tak drasticka
Usporna opatieni zavedena

- zduvodnéni tim, Ze je tieba zamezit trvalému naristu objemu Uhrady tohoto druhu péce je
liché, protoZe poskytovatelé laboratorni péte pozadavky na vySetieni neindukuji; regulace
objemu péce by proto mgla byt zaméiena na misto vzniku pozadavki



- je tteba zohlednit i fakt, Ze v r. 2009 se naplno ,,rozbehly* screeningove programy zjist'ovani
rizika ca délozniho ¢ipku a kolorekténiho ca aniz by pro tyto Gcely byly navySeny prostiedky
na Uhradu téchto vySetieni; tato vySetieni maji nepochybné vyrazny podil na narastu dhrad

- laboratoie jsou vyznamnym zdrojem informaci v diagnostickém procesu a pii relativné
malém ekonomickém podilu na celkové Uhradé zdravotni péce poskytuji a2 80% informaci,
které ovliviuji dalSi péci o pacienta

- laboratore dostavaji za mnoha vySetieni Ghradu, ktera nekryje ani provozni naklady, |ze brzy
ocekavat snizeni kvality a dostupnosti laboratornich vySetieni

- snizeni kvality prace laboratori miaze ve svém disledku naopak vyvolat zvySeni nékladia na
dalSi druhy zdravotni péce, které na laboratorni diagnostiku navazuji

Poskytovatelé ambulantni laboratorni péce jsou si védomi potieby Uspornych opatieni, ale ta
by méla byt, podle jejich ndzoru, uplatiiovana vyvazené, v celém systému zdravotni péce.

Navrh, ktery byl MZ podan sdruzenim privétnich diagnostickych laboratoii PRIVALAB jako
aternativa pro Uhradovou vyhlaSku, potiebu Uspor podle nazoru predkladatelt respektuje,
protoZze pii stejné vykonnosti jako ve vySe uvedeném prikladu by jeho aplikace prinesla
Usporu cca 735 000 000 K¢ oproti roku 2009.

Zaroven tento névrh zmiriuje vyrazné ekonomické poskozeni dotéenych odbornosti
v porovnani sjinymi segmenty, ke kterému doSlo v roce 2010. Soucasné by piitom snizila
riziko nutnosti ukonéeni ¢innosti, kterému jsou Vv sou¢asném zpasobu Uhrady mnohé
laboratore vystaveny.



Pripominka ¢. 13

V priloze ¢. 8 odgt. 1 pism. b) se ¢islo ,,0,85" nahrazuje ¢islem ,, 0,90"

Ustanoveni pFilohy ¢. 8 odst. 1 pism. b) nové zni:

»0) ve vysi 8;85 0,90 K¢ pro zdravotnicka zatrizeni neposkytujici dopravni zdravotni sluzbu
Vv nepietrzitém provozu.”

Oduavodnéni:

Pripominka zachovava vysi hodnoty bodu podle Uhradové vyhlasky pro rok 2010. Podle
systému prepoctu Uhrady dopravni sluzby podle kapitoly 8 textové ¢asti Seznamu
zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami snizenim hodnoty bodu dochazi pochopitelng i
ke sniZeni Uhrady za 1 km pro zdravotnicka zarizeni poskytujici dopravni sluzbu. Tento
névrh je nepochopitelny sohledem na neustale rostouci ceny pohonnych hmot. Pro fadu
zdravotnickych zatizeni poskytujicich dopravni sluZzbu bude mit navrh vyhlasky ve
stavajicim zneéni zavazné financni dusledky, které mohou vést az k finan¢ni likvidaci
téchto zdravotnickych zatizeni.



Pripominka¢. 14

V priloze ¢. 8 od¢t. 3 se ¢idlo ,,0,85* nahrazuje ¢islem ,, 0,90
V priloze ¢. 8 od¢t. 3 se ¢ido ,,0,75* nahrazuje ¢islem ,, 0,80

Ustanoveni piilohy ¢. 8 odst. 3 nové zni:

3. »Nad 100 % objemu vypocteného podle bodu 2 je zdravotni pojistovna opravnéna
upravit hodnotu bodu uvedenou v bodu 1, ato pro zdravotnicka zatizeni uvedena v bodu 1
pism. @) na 6,85 0,90 K¢ a pro zdravotnicka zatizeni uvedena v bodu 1. pism. b) na 6,75 0,80
K¢.“

Oduavodnéni:

Pripominka zachovava vysi hodnoty bodu podle Uhradové vyhlasky pro rok 2010. Podle
systému prepoctu Uhrady dopravni sluzby podle kapitoly 8 textové ¢asti Seznamu
zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami snizenim hodnoty bodu dochazi pochopitelng i
ke snizeni Uhrady za 1 km pro zdravotnicka zarizeni poskytujici dopravni sluzbu. Tento
névrh je nepochopitelny sohledem na neustale rostouci ceny pohonnych hmot. Pro fadu
zdravotnickych zatizeni poskytujicich dopravni sluZzbu bude mit navrh vyhlasky ve
stavajicim zneéni zavazné financni dusledky, které mohou vést az k finan¢ni likvidaci
téchto zdravotnickych zatizeni.



Pripominka ¢. 15

Prilohu €. 1, ur¢enou pro zdravotni péci poskytovanou zdravotnickymi zafizenimi Ustavni
p&e, zdravotni péte poskytované v odbornych lé&ebnych Ustavech, 1é¢ebnéch dlouhodobe
nemocnych, ve zdravotnickych zatizenich vykazujicich oSetiovaci den ¢. 00005 podle
seznamu vykoni a ve zdravotnickych zatizenich hospicového typu, pripominkuje CLK jako
celek a navrhuje zachovani objemu Uhrad pro akutni liZzkovou pééi ve vyS 100%
Uhrady nalezgjici v roce 2010 p¥i stejném objemu poskytované péée a rovnéz zachovani
100% pau&alni dhrady za o3etfovaci den pro nasdednou pé&i nalezegjici v roce 2010.
Pokles Uhrad tak, jak ho prezentuje navrh vyhlasky prediozeny MZ CR, je neprijatelny a
zejména pro mensi Ustavni zdravotnickd zarizeni maze mit i likvidaéni finan¢ni dasledky.

Zaver

Jak je zirggmé zmnozstvi uplatnénych pripominek a pozménovacich
navrha, je stavajici navrh thradové vyhlasky pro rok 2011, piedlozeny
Ministerstvem zdravotnictvi CR, zcela nepiijatelny. Ceska |ékaiska
komora je pripravena k jakémukoliv jednani, které povede k Upravam
vyhlasky, tak, jak jsou navr hovany v tomto dokumentu. Zasadni tezi nadale
zustava pozadavek zvySeni uhrad zdravotnickym zaiizenim, a toi za cenu
mirného prodlouzeni Ihity splatnosti uhrad dle vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., o
kteréje CLK sMinisterstvem zdravotnictvi p¥ipravenajednat.

V Praze dne 11.11.2010

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK



