ODŮVODNĚNÍ
Podle § 17 odst. 4 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, vydává Ministerstvo zdravotnictví Seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami vyhláškou. 

I. Obecná část

A. Závěrečná zpráva z hodnocení dopadů regulace podle obecných zásad 
1. Důvod předložení

Název: 
Vyhláška, kterou se mění vyhláška č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů.

Identifikace problémů, cílů, kterých má být dosaženo, rizik spojených s nečinností:

Ministerstvo zdravotnictví navrhuje podle § 17 odst. 4 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 48/1997 Sb.“), novelu vyhlášky č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „vyhláška“). Cílem tohoto návrhu je provést nezbytné změny v seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami (dále jen „Seznam“) s ohledem na: 
1) změny nutné z hlediska platné právní úpravy dané účinností zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách 
2) rozvoj jednotlivých medicínských oborů,  

3) změny v systému veřejného zdravotního pojištění, 
4) veřejný zájem na zajištění zdravotní péče. 
Co se týče změn nutných z hlediska platné a účinné právní úpravy, jedná se o aktualizaci názvosloví a pojmů tak, jak byly dotčené pojmy změněny zákonem o zdravotních službách a zákonem o veřejném zdravotním pojištění, např. nahrazení pojmu „zdravotnické zařízení“ pojmem „poskytovatel“ apod.
V souladu s rozvojem jednotlivých medicínských oborů jsou navrhovány změny celkem v 441 výkonech (z toho 160 výkonů se navrhuje zrušit), přičemž

a) v případě klinických vyšetření je navrhována úprava času doby trvání; 

b) u výkonů, které nebylo možné vykazovat spolu s klinickými vyšetřeními, se navrhuje toto omezení zrušit;
c) se navrhuje provést změny v odbornosti 001, 002 a 999 a aktualizaci režijních nákladů (pro výkony jednotlivých odborností a pro jednotlivé ošetřovací dny);
d) se navrhuje zařazení nových výkonů ve veřejném zájmu.
Zařazování nových zdravotních výkonů do Seznamu, či změna v jejich obsahu, náplni či času provedení, nebo zánik stávajících zdravotních výkonů jsou procesy, které kontinuálně probíhají na základě rozvoje jednotlivých medicínských disciplín a dalších spojených oborů. Vznikají celé nové medicínské obory vytvářející nové možnosti léčení, prodloužení a zkvalitnění lidského života. Současně technický pokrok umožňuje medicínské využití zcela nových technologií, materiálů či konstrukci zásadně nových přístrojů, zdravotních pomůcek apod. Na druhé straně je nutno vážit ekonomickou efektivitu jednotlivých zdravotních výkonů. Vznik, změna a zánik jednotlivých zdravotních výkonů je tedy výsledkem určitého objektivního vývoje, který je podmíněn výše uvedenými skutečnostmi (např. možnost provádění transplantací, využití laseru či výpočetní techniky v medicíně apod.). Zároveň je třeba reagovat i na změny právního řádu České republiky tak, aby pojmy použité v Seznamu odpovídaly pojmům používaným v zákonech. Trvalým cílem v oblasti Seznamu a důvodem k jeho neustálé novelizaci je potřeba, aby tento seznam odpovídal aktuálnímu stavu medicíny, systému veřejného zdravotního pojištění a zdravotních služeb.
Výše uvedený trend je objektivně dán, orgány státní správy jej nemohou v obecné rovině popírat či negovat, mohou pouze adekvátním a zákonným způsobem reagovat tak, aby platný Seznam odpovídal pokud možno co nejvíce stavu vědeckého poznání, možnostem našeho zdravotnictví a požadavku na racionální vynakládání prostředků veřejného zdravotního pojištění. Věcné posouzení jednotlivých zdravotních výkonů je odborná záležitost, která vyžaduje odborné posouzení především z medicínských hledisek. Seznam představuje určitou klasifikaci (medicínských) procedur a jako takový umožňuje primární popis toho, které výkony je možno vůbec v rámci poskytování zdravotní péče provádět a následně hradit. Jde tak o protiváhu Mezinárodní klasifikace nemocí, která stanoví, co vůbec nemocí je. Obě klasifikace se neustále vyvíjejí a je zapotřebí je průběžně novelizovat a udržovat aktuální. Ty výkony, u kterých se ukazuje, že potřebám klasifikace a jednoznačnému vykazování neodpovídají, je potřeba upravovat, popř. je nahrazovat výkony novými.
Pro zajištění výše uvedených odborných hledisek byla Ministerstvem zdravotnictví zřízena Pracovní skupina pro Seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami jako poradní orgán ministra zdravotnictví. Tato skupina je tvořena zástupci České lékařské společnosti JEP, České lékařské komory, Sdružení ambulantních specialistů, Sdružení praktických lékařů, Otevřeného svazu zdravotních pojišťoven, Svazu zdravotních pojišťoven ČR, Asociace nemocnic ČR, České asociace sester a Ministerstva zdravotnictví. Výstupy této Pracovní skupiny jsou podkladem pro změny vyhlášky. Výstupem Pracovní skupiny jsou návrhy nových výkonů, novelizace stávajících výkonů, popř. jejich zrušení. Zařazení některých nových výkonů nebo novelizaci stávajících navrhuje též samo Ministerstvo zdravotnictví.
2. Návrh variant řešení

I. varianta: 

Nulová varianta – vyhláška nebude vydána. 

Nulová varianta by znamenala, že by bylo ponecháno v platnosti současné znění vyhlášky bez potřebných změn uvedených v návrhu. Tento stav by znamenal určité ignorování pokroku medicíny i změn našeho právního řádu (viz předchozí text) s tím, že prostředky veřejného zdravotního pojištění by nebyly vynakládány racionálně, v souladu s reálným stavem v oblasti zdravotních výkonů. Byl by tedy konzervován již překonaný stav.

II. varianta:

Novela stávající vyhlášky, tak jak je navrhováno. V návrhu novely jsou realizovány nezbytné změny v Seznamu.
A) NÁVRH ZMĚN 

Klíčovou částí novely uvedené vyhlášky je především uvedení názvosloví a některých dotčených výkonů do souladu s nově přijatými zákony, a to se zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, zákonem č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách a zákonem č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné službě, s účinností od 1. 4. 2012 a dále uvedení do souladu (textové části, případně části zdravotních výkonů) se zákonem č. 369/2011 Sb., kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Další právní předpisy, které bylo nutné v textech seznamu zdravotních výkonů zohlednit, je vyhláška č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče, dále vyhláška č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální zabezpečení zdravotních služeb a vyhláška č. 296/2012 Sb., o požadavcích na vybavení zdravotnické dopravní služby spočívajících v úpravách textů u jednotlivých výkonů. Tyto změny jsou bez ekonomických dopadů.
Novelizace samostatných výkonů (a vytváření návrhů nových výkonů) navazuje na projekt kultivace existujících výkonů, stavebních prvků systému klasifikace procedur, který nebyl v podobném rozsahu doposud upravován i přes naléhavou potřebu. Cílem kultivace Seznamu zdravotních výkonů byla především revize a úprava cen léčivých přípravků, zdravotnického materiálu a zdravotnických prostředků použitých jako přímo kalkulované náklady ve výkonech, návrh na vyřazení dlouhodobě nepoužívaných výkonů, návrh na zjednodušení struktury a sjednocení výkonů klinických vyšetření v souladu s právními předpisy.
Na základě našich kalkulací předpokládáme, že celkový efekt kultivace daných výkonů (změny jejich bodového ohodnocení) bude za ambulance celkem úbytek cca 458 milionů bodů a za lůžkový segment cca 371 milionů (viz tabulka). Dopad formulovaný jako ztráta bodů v systému následkem zrušení výkonů se může projevit ztrátou cca 370 milionů bodů za ambulance a 156 milionů za lůžkový segment.
	ODBORNOST
	Dopad Lůžkový segment
	Dopad Ambulantní segment
	Celkový dopad

	001
	-564586
	-24828346
	-25405911

	002
	-317213
	-10754503
	-11079170

	014
	0
	0
	0

	101
	-102100202
	-113165445
	-215291022

	102
	-118515
	-325435
	-443950

	103
	-118536328
	-268212629
	-386748957

	104
	-379197
	-962168
	-1341379

	105
	-641634
	-496190
	-1137824

	106
	-72941
	-16075
	-89024

	107
	-13752471
	-14463887
	-28214300

	108
	-399216
	-242230
	-641458

	109
	-145034
	-449716
	-594751

	201
	0
	0
	0

	202
	-9804750
	-1377735
	-11182485

	203
	-1044024
	-83852
	-1127876

	204
	-884
	-2074
	-2958

	205
	1775134
	1593971
	3369105

	206
	0
	0
	0

	207
	-218927
	-1238382
	-1457414

	208
	-16435971
	-24769745
	-41205716

	209
	-903988
	-1475816
	-2380889

	210
	0
	0
	0

	301
	-1503183
	-77134
	-1580491

	302
	-1107776
	-1724151
	-2831927

	303
	-664
	-7025
	-7689

	305
	12605531
	77234471
	89852524

	306
	0
	0
	0

	309
	-15891
	-31391
	-47282

	401
	-139960
	-35026
	-174986

	402
	-937143
	-216095
	-1153238

	403
	0
	0
	0

	404
	-1924369
	-6653019
	-8577467

	405
	-74251
	-49164
	-123415

	406
	0
	0
	0

	407
	0
	0
	0

	501
	-47562786
	-34403886
	-81982809

	502
	-13227811
	-2333130
	-15571818

	503
	0
	0
	

	506
	-14810164
	-703854
	-15523478

	601
	-10717426
	-2989598
	-13707024

	602
	0
	0
	0

	603
	1746058
	6339252
	8085359

	604
	-297314
	-529084
	-826398

	605
	0
	0
	0

	606
	5049055
	7277611
	12330455

	607
	0
	0
	0

	611
	0
	0
	

	613
	0
	0
	

	701
	-5370860
	-11719896
	-17099148

	702
	-2090140
	-6127537
	-8220167

	704
	-10962468
	-13508334
	-24481819

	705
	-19597165
	-79124379
	-98750146

	706
	-2022977
	-2639109
	-4662900

	707
	-718284
	-73713
	-791997

	708
	0
	0
	0

	710
	0
	0
	0

	711
	0
	0
	

	715
	0
	0
	

	801
	-48439
	-7437
	-55876

	802
	-617815
	-405515
	-1023330

	901
	7481960
	22866771
	30362259

	903
	8892
	143033
	151925

	931
	4780044
	14343168
	19129560

	999
	-5661603
	37506562
	31822859

	Celkový součet
	-371397696
	-458917866
	-830434443


	odbornost
	AMB dopad
	 LUZ dopad
	celkem dopad

	001
	57 120 460
	10 550 131
	67 674 031

	002
	296 656 668
	3 336 340
	299 998 048

	101
	6 175 343
	37 151 387
	43 380 482

	209
	786 359
	6 663 742
	7 457 770

	301
	26 769
	10 997 641
	11 024 410

	305
	1 598 573
	7 912 106
	9 510 783

	404
	912 638
	3 957 920
	4 870 558

	501
	615 576
	24 276 232
	24 891 808

	603
	346 068
	2 814 604
	3 160 672

	606
	416 370
	6 989 870
	7 406 325

	701
	226 880
	2 951 088
	3 177 968

	705
	2 082 138
	13 582 411
	15 664 549

	706
	102 331
	6 604 163
	6 706 494

	708
	70 444
	12 820 696
	12 891 140

	901
	1 975 586
	4 079 176
	6 054 762

	903
	2 853 478
	359 965
	3 213 517

	931
	1 109 318
	1 516 117
	2 625 435

	Celkový součet
	373 074 999
	156 563 589
	529 708 752


Finanční dopad úspory tohoto počtu bodů by bylo možno kalkulovat pomocí hodnoty bodu určené příslušnou vyhláškou o stanovení hodnot bodu, výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění a regulačních omezení. Hodnota bodu osciluje ve spektru od 0,20 Kč pro výkony odborností 807, 816, 817 a 823 (pro výkony hrazené ve snížené hodnotě bodu) až po 1,10 Kč pro výkony 01021, 01022, 02021, 02022, 02031, 02032 a výkony očkování.

Modelace reálných dopadů je obtížná ze dvou důvodů. Jednak není možné předpokládat, že všechny výše uvedené výkony budou hrazeny s hodnotou bodu vymezenou výše uvedenou vyhláškou, která se z principu použije až v případě nedohody o výši úhrady mezi poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou. Dále lze předpokládat, že efektivní dopad bude nižší, neboť produkce poskytovatelů není statickou veličinou. Naopak lze očekávat, že poskytovatelé reagují na vnější prostředí a budou optimalizovat způsob produkce. Proto lze předpokládat, že se poskytovatelé budou dynamicky přizpůsobovat změnám v seznamu výkonů tím, že část produkce, kterou, s ohledem na zrušené výkony nebudou vykazovat, budou vykazovat jinou cestou. Stejně je možno předpokládat pokles frekvence některých výkonů, kde se snížilo jejich bodové ohodnocení a navýšení frekvence jiných výkonů s nesníženým bodovým ohodnocením.
Kladným posouzením Pracovní skupiny v rámci kultivace prošla v první fázi úprava výkonů klinických vyšetření, případně doplnění chybějících vyšetření v odbornostech, které zatím klinická vyšetření neměly a zatím vykazovaly klinické vyšetření základního oboru, tedy chirurgem. Jedná se o klinické vyšetření traumatologem, cévním chirurgem, kardiochirurgem, která chyběla i ve statistice sledovaných výkonů. Změna se týká 190 výkonů. Dále bylo zrušeno 48 výkonů klinických vyšetření „1“, tj. výkonů, které byli oprávněni vykazovat nositelé s absolvovaným základním kmenem v základních oborech. Tyto výkony byly vykazovány jen zřídka vzhledem k tomu, že reálně odpovědnost za méně vzdělaného kolegu nesl odborník se specializovanou způsobilostí. Dále bylo sjednoceno vykazování klinického vyšetření dětského pacienta mimo dětské obory společným výkonem v odbornosti 999 – univerzální mezioborové výkony s dohodou jeho vykazování u dítěte do 6 let (komunikace s dítětem a rodiči je složitější, je nutné podat vysvětlení přiměřené věku a poučení doprovázející osobě). Tato změna je bez ekonomických dopadů.

Dalším konsensuálně schváleným výstupem kultivace bylo vypuštění kategorie výkonu „Q“, tj. omezení vykazování takto označených výkonů spolu s výkony klinických vyšetření. Navrhuje se tedy upuštění od dosavadní praxe, během níž byl výkon agregován do klinického vyšetření v poměru, v jakém býval spolu s klinickým výkonem pravidelně vykazován. Toto řešení dlouhodobě nepřinášelo očekávaný ekonomický efekt. Současný stav vedl k nesprávnému vykazování výkonů a zbytečnému opakovanému zvaní pacienta, kdy v jeden den bylo provedeno klinické vyšetření a jiný den byl proveden výkon s kategorií „Q“, ačkoli oba výkony mohly být z medicínského důvodu provedeny při jedné návštěvě pacienta. Změna se týká 77 výkonů, Ministerstvo zdravotnictví od ní především očekává zreálnění cen vstupů, úsporu finančních prostředků a vyloučení zbytečných opakovaných kontaktů pacienta s lékařem (Česká republika má jeden z nejvyšších počtu kontaktů pacienta s lékařem v Evropě).

Posledním Pracovní skupinou schváleným a do návrhu novely vyhlášky zařazeným výstupem kultivace jsou výkony odbornosti 001 – všeobecné praktické lékařství, 002 – praktické lékařství pro děti a dorost a 999 – univerzální mezioborové výkony. Kooperace a konzultace s dalšími odbornými společnostmi, garanty výkonů jednotlivých odborností, v současné době probíhá.

Ministerstvo zdravotnictví návrhy Pracovní skupiny posoudilo především s ohledem na ekonomické dopady tak, aby nepřesahovaly rámec finančních možností systému veřejného zdravotního pojištění v roce 2013. Očekává se výpadek příjmů systému veřejného zdravotního pojištění, které budou ovlivněny jak plánovanými úspornými opatřeními ve státním rozpočtu (mj. snížením objemu mzdových prostředků u státních zaměstnanců), eventuelně nejasnou prognózou ve stavu zaměstnanosti, tak stále vzrůstajícím podílem pojištěnců, za které je plátcem pojistného na veřejné zdravotní pojištění stát, při skutečnosti, že ani v roce 2013 nedojde k navýšení vyměřovacího základu za „státní pojištěnce“. Stejně tak lze očekávat navýšení sazby DPH, růst inflace a tlak na navyšování mezd zdravotníků. Ministerstvo zdravotnictví proto rozhodlo, že do novely vyhlášky budou zařazeny především ty výkony, které poskytovatelé hrazených služeb po dohodě se zdravotními pojišťovnami již vykazují, dále výkony nekomplikované, případně jen s malými ekonomickými dopady.

1. Jedná se o Pracovní skupinou schválenou úpravu definice kategorií pacienta, která lépe zahrnuje i psychiatrické důvody zvýšených nároků na ošetřovatelskou péči. Současně uvedené kategorie pacienta v seznamu výkonů nevyhovují oboru psychiatrie, neboť nezohledňují různé typy psychické alterace a jim odpovídající ošetřovatelskou péči, ale pouze somatický stav pacienta a jeho závislost na ošetřovatelské péči ve smyslu pohyblivosti, soběstačnosti. Tato změna nepředstavuje žádné náklady v systému veřejného zdravotního pojištění.

2. Pracovní skupinou schválené zařazení ošetřovacího dne intenzivní psychiatrické péče. Tento den je nutný pro pacienty, kteří mohou ohrožovat ostatní pacienty, zdravotní personál nebo sebe do té míry, že i přes dosavadní hospitalizaci a medikaci nadále pokračují v suicidálních či heteroagresivních aktivitách. U pacientů je nezbytné okamžité nasazení intenzivnější a specializovanější péče, než je tomu u běžně přijímaných pacientů. U pacientů trpících bipolární afektivní poruchou nebo schizofrenní poruchou je pravděpodobnost násilného napadení další osoby 3x vyšší u mužů a 16x vyšší u žen. Pravděpodobnost, že zemřou sebevraždou, je 10 %. Tímto výkonem bude zajištěna péče o agresivní psychiatrické pacienty lege artis. Personální a věcné vybavení běžného provozu oddělení není pro zvládnutí takových stavů dostatečné, proto byl vytvořen výkon intenzivní psychiatrické péče. Zařazení tohoto ošetřovacího dne bude podle kvalifikovaného odhadu znamenat navýšení nákladů do systému veřejného zdravotního pojištění o 169 125 tis. Kč.
3. Pracovní skupinou neschválená valorizace výkonů dopravy o růst ceny pohonných hmot a mzdových nákladů řidiče přepravy pacientů.

4. Nový výkon „Hybridní výpočetní a pozitronová emisní tomografie PET/CT“ je Pracovní skupinou neschválený, ale dlouhodobě hrazený náhradním způsobem.

5. Nový výkon „Katetrizační implantace aortální chlopně – TAVI“ Pracovní skupinou schválený, dosud nezařazený a dlouhodobě vykazovaný kódy VZP a hrazený náhradním způsobem.

6. Nové výkony transplantační péče, klinická vyšetření umožňující především statistické sledování a některé další výkony, které zlepší úhradu stále nedostatečně ohodnocené transplantační péče.

7. Rozšíření vykazování výkonu „Péče o dárce orgánu à 1 hodina“ na všechny jednotky intenzivní péče.

8. Pracovní skupinou schválené výkony týkající se očkování proti tuberkulóze: „BCG inoculace“ (č. 25313), „Aplikace tuberkulínového testu“ (č. 25311), „Pneumologická depistáž, kontrola reakce na aplikaci tuberkulinu a BCG vakcíny“, jejichž novelizace v souladu s vyhláškou č. 299/2010 Sb. a se zákonem č. 258/2000 Sb. přinese redukci nákladů z veřejného zdravotního pojištění.
9. Doplnění nositelů neschválených pracovní skupinou u výkonů v odbornosti univerzální mezioborové výkony, které jsou prováděny nelékařskými zdravotnickými pracovníky a u kterých chyběl nositel výkonu.
B) NÁVRH ZMĚN A VÝKONŮ VE VEŘEJNÉM ZÁJMU PRO UVEŘEJNĚNÍ V NOVELE VYHLÁŠKY K SZV PLATNÉ OD 1. LEDNA 2013

3. Úprava Kapitoly 8 – Doprava a náhrada cestovních nákladů textově a kalkulace dopravních výkonů se zahrnutím změny pohonných hmot a mzdových nákladů podle návrhů zástupců DZS z jednání PS k SZV ze dne 19. 4. 2012.

Zdůvodnění:

Návrhy na textové změny v Kapitole 8 seznamu výkonů a návrhy na změny pohonných hmot a mzdových nákladů v kalkulacích dopravních výkonů předkládali zástupci Záchranné zdravotní služby (dále jen „ZZS“) a Dopravní zdravotní služby (dále jen „DZS“) na několika jednáních Pracovní skupiny k seznamu výkonů (dále jen „PS k SZV“) konaných 19. dubna, 31. května, 9. srpna a 30. srpna 2012. 

U ZZS došlo na jednání PS k SZV dne 9. srpna ke konsensu. Byla schválena textová úprava Kapitoly 8 týkající se přepravy pacientů neodkladné péče, kdy bylo nutné formulaci textu upravit v souladu se zákony o zdravotních službách. Dále členy PS k SZV byl odsouhlasen návrh kalkulace dopravních výkonů ZZS, kde výsledkem byla ovšem dohoda na zvýšení cen pohonných hmot ze současných 29,50 Kč na 34,90 Kč/l.

DZS předložila na jednání dne 19. dubna 2012 návrhy kalkulací dopravních výkonů se zapracovanými navýšenými cenami pohonných hmot, tedy 36,60 Kč/l a dále s navýšenou průměrnou mzdou dopravce, tedy 16 000 Kč. Mimo jiné také zástupci DZS předložili návrh úpravy pásem původního kódu 48. Na tomto jednání členové PS k SZV došli se zástupci DZS ke konsensu s tím, že souhlasili s úpravou pásma kódu 48, zvýšenou cenou pohonných hmot na 36,60 Kč/l a s navýšením průměrné mzdy na 16 000 Kč. Předkladatelé podle toho upravili obsah registračních listů. PS k SZV dále odsouhlasila, že beze změny zůstane pořizovací cena vozidel, koeficienty mobilního – imobilního pacienta a vytíženost vozidel a poměru hrazených – nehrazených kilometrů. Zástupci DZS připravili návrhy podle zadání Ministerstva zdravotnictví s reálnými náklady, aby bylo dosaženo co největší objektivizace vstupů.  

Na jednání PS k SZV dne 31. května 2012 zástupci zdravotních pojišťoven vznesli zásadní námitky, že s navýšením pohonných hmot a průměrné mzdy nesouhlasí, vzhledem k vývoji paralelních jednání o úhradách proto členové PS k SZV doporučili zástupcům DZS znovu problematiku prodiskutovat se zdravotními pojišťovnami a dohodnuté závěry přednést na dalším jednání PS k SZV.

Na jednání PS k SZV dne 30. srpna 2012 zástupci DZS a ZP oznámili, že došlo k několika jednáním mezi zástupci DZS s VZP ČR i Svazu zdravotních pojišťoven ČR. Zdravotní pojišťovny s předloženými návrhy zástupců DZS zásadně nesouhlasily. 

Výstupy jednání:

a) U ZZS došlo k dohodě na ceně pohonných hmot 34,90 Kč/l, konsenzu během paralelního jednání o úhradách na hodnotě bodu ZZS  1,10 Kč, také je valorizováno navyšování režie u zdravotních výkonů. 

b) U DZS nedošlo ke konsenzu ohledně navýšení cen pohonných hmot (36,60 Kč/l) a průměrné mzdy (16 000 Kč). Hodnota bodu stanovená v tzv. úhradové vyhlášce je aktuálně 0,95 Kč. Segment neměl, jako jediná odbornost, valorizovanou režijní sazbu ve výkonech od roku 2007 (tj. nedocházelo k přepočtu hodnoty výkonů podle nárůstu inflace) a je financován pouze z prostředků veřejného zdravotního pojištění. V případě nečinnosti MZ pro rok 2013: 1. nedojde k valorizaci režií; a 2. nedojde ke zreálnění cen (kupř. hrazená cena pohonných hmot je 29,50 Kč/l neodpovídá reálné ceně).

Návrh řešení:
Vzhledem k tomu, že cílem procesu kultivace seznamu bylo zreálnit ceny vstupů, je nutné v rámci veřejného zájmu přistupovat k odbornostem systémově a podle stejných parametrů. Proto je doporučeno u DZS navýšit ceny pohonných hmot stejně jako u ZZS (34,90 Kč/l) a dále navýšit průměrnou mzdu (16 000 Kč) tak, aby mechanizmus zajistil pravidelnou evaluaci cen pohonných hmot a její následné promítnutí do úhrady za výkon. Průměrné hodnoty pohonných hmot a sazby základní náhrady na 1 km jízdy byly zástupci DZS použity v souladu se zněním vyhlášky Ministerstva práce a sociálních věcí č. 429/2011 Sb., o změně sazby základní náhrady za používání silničních motorových vozidel a stravného a o stanovení průměrné ceny pohonných hmot pro účely poskytování cestovních náhrad.

Finanční dopady navrhovaného řešení:

Dojde k navýšení nákladů z veřejného zdravotního pojištění ve výši 87 až (max.) 109 milionů Kč (podle zvolené metodiky výpočtu), tj. 0,04 až 0,05 % příjmu systému veřejného zdravotního pojištění.
4. Nový výkon „Katetrizační implantace aortální chlopně u pacientů, u kterých není možné provést standardní chirurgickou náhradu (tzv. TAVI)“

Zdůvodnění:

Výkon Katetrizační implantace aortální chlopně u pacientů, u kterých není možné provést standardní chirurgickou náhradu (tzv. TAVI), byl projednán na jednání Pracovní skupiny k SZV dne 10. 5. 2012 a byl schválen. Perkutánní katetrizační náhrada aortální chlopně se používá u vysoce rizikových nemocných s aortální stenózou, u nichž je chirurgická náhrada aortální chlopně zatížena vysokým operačním rizikem a náročnou a velmi nákladnou pooperační péčí. Použití této metody přináší menší riziko, kratší a méně náročnou dlouhodobou pooperační péči nemocných, zlepšení přežívání ve srovnání s konzervativní léčbou u chirurgicky inoperabilních nemocných.

Návrh řešení:

Návrh o zařazení tohoto nového výkonu je ve veřejném zájmu vzhledem k tomu, že péče je již dlouhodobě hrazená náhradním způsobem, kódem VZP. Výkon je veden pod číslem 17697 jako kód VZP a dlouhodobě je vykazován vybranými šesti poskytovateli zdravotních služeb, tj. hrazen na základě individuální dohody se zdravotní pojišťovnou.
Finanční dopady navrhovaného řešení:

Ministerstvo zdravotnictví očekává žádné či minimální finanční dopady, jelikož výkon je již dlouhodobě hrazen kódem VZP.

5. Nový výkon „Hybridní výpočetní a pozitronová emisní tomografie PET-CT“

Zdůvodnění:

Výkon Hybridní výpočetní a pozitronová emisní tomografie PET-CT se projednával na Pracovní skupině k Seznamu zdravotních výkonů dne 19. 4. 2012 a byl schválen. Jedná se o moderní zobrazovací metodu běžně používanou ve vyspělých zemích, v České republice je dostupná na specializovaném pracovišti. Hybridní PET/CT vyšetření šetří diagnostický čas, výrazně zpřesňuje interpretaci nálezu a syntézou funkčních a morfologických informací redukuje nároky na další diagnostickou a terapeutickou zdravotní péči.

Návrh řešení:

Návrh o zařazení tohoto nového výkonu je ve veřejném zájmu vzhledem k tomu, že tento výkon už je pod tímto názvem, s označením „VZP“ a pod číslem 47302, řadu let vykazován (a hrazen včetně použitého ZULP z veřejného zdravotního pojištění) řadou poskytovatelů zdravotních služeb.

Finanční dopady navrhovaného řešení:

Ministerstvo zdravotnictví očekává žádné či minimální finanční dopady, jelikož výkon je již dlouhodobě hrazen kódem VZP.

6. Nové výkony transplantační péče
Zdůvodnění:

Výkony klinického vyšetření transplantologem (komplexní, cílené, kontrolní) a vyšetření před zařazením na čekací listinu byly prováděny jak v lůžkové tak v ambulantní péči a byly vykazovány klinickými výkony jiných odborností – nefrologie, kardiologie, gastroenterologie nebo i chirurgie. 

Návrh řešení:

Nové výkony umožní především statistické odlišení pacientů před i po transplantaci 

Finanční dopad navrhovaného řešení:

Ekonomický dopad bude omezený, neboť roční počet transplantací v ČR dlouhodobě osciluje v počtu cca 200.  

8. BCG (bacilus Calmett-Guérin) výkony 
Zdůvodnění:

Výkony „BCG inoculace“, „Aplikace tuberkulínového testu“, „Pneumologická depistáž, kontrola reakce na aplikaci tuberkulinu a BCG vakcíny“ byly projednávány na jednání PS k SZV dne 23. 2. 2012, kdy odborná společnost požadovala novelizaci výkonů v souladu s právními předpisy (vyhláška č. 299/2010 Sb., zákon č. 258/2000 Sb.). 

Návrh řešení:

Jedná se o úhradu výkonů z prostředků veřejného zdravotního pojištění pouze pro rizikové skupiny dětí, nikoliv pro případ nepovinné vakcinace, kdy si vakcinaci přejí rodiče. Změny ve výkonech jsou nutné s ohledem na vyhlášku č. 299/2010, kterou byla zrušena povinná plošná BCG vakcinace. U výkonů byl novelizován nositel z původního S2 na nositele L3, neboť nositelem výkonu podle zákona o ochraně veřejného zdraví je pneumolog. 

Finanční dopad navrhovaného řešení:

Novelizace obou výkonů přinese redukci nákladů z veřejného zdravotního pojištění.

9. Doplnění nositelů u výkonů v odbornosti univerzální mezioborové výkony, které jsou prováděny nelékařskými zdravotnickými pracovníky a u kterých chyběl nositel výkonu
Zdůvodnění:

U některých výkonů v odbornosti univerzální mezioborové výkony, které jsou prováděny nelékařskými zdravotnickými pracovníky, byli doplněni nositelé výkonů tak, aby konstrukce a kalkulace výkonů odpovídaly obdobným výkonům, kde nositelé výkonů jsou uvedeni a kalkulováni do celkového bodového ohodnocení výkonů. 

Finanční dopad navrhovaného řešení:

Většinou se jedná o výkony, které jsou prováděny převážně v ordinacích všeobecných praktických lékařů a praktických lékařů pro děti a dorost a jsou zahrnuty v kapitační platbě a nebudou tedy hrazeny zvlášť. Z pohledu úhrad nebudou v roce 2013 znamenat významné navýšení nákladů do systému veřejného zdravotního pojištění.
Dotčené subjekty

Účastníci systému veřejného zdravotního pojištění, tj. pojištěnci veřejného zdravotního pojištění a další osoby, kterým je poskytována zdravotní péče, poskytovatelé zdravotních služeb a zdravotní pojišťovny.
3. Vyhodnocení nákladů a přínosů

Náklady:

V rámci systému veřejného zdravotního pojištění dochází k úhradě zdravotní péče poskytnuté v souladu se zákonem z omezených zdrojů, kterými systém disponuje. Výše úhrady je v kalendářním roce stanovena příslušnou vyhláškou o stanovení hodnot bodu, výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění a regulačních omezení, nedohodnou-li se o úhradách jednotliví poskytovatelé zdravotních služeb se zdravotními pojišťovnami v rámci svých vzájemných smluvních vztahů. Vydávání seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami neovlivňuje dosažený objem finančních prostředků systému. Náklady na zdravotní péči zůstávají v absolutních hodnotách stejné, bez ohledu na výše uvedené varianty. K relativně vyšším pozdějším nákladům může dojít tehdy, budou-li v seznamu zahrnuty výkony zastaralé, medicínsky překonané s tím, že budou vynakládány prostředky na léčbu, která již má modernější variantu. Případné další náklady související s novými technologiemi, přístroji či materiály, popř. posunem v lékařské vědy včetně vývoje obsahu pojmu „lege artis“, budou kompenzovány úsporami vyplývajícími právě z vyřazení neefektivních a zastaralých alternativních postupů. Nedojde ke zvýšení požadavku na přímou úhradu poskytovaných zdravotních služeb z  prostředků pojištěnců. Návrh rovněž nepředstavuje zvýšení administrativní zátěže.
Přínosy: 

Vydání takového seznamu zdravotních výkonů, který je aktuální a odpovídá dosaženému stavu medicíny i organizace zdravotnictví, je předpokladem pro správné fungování poskytování zdravotních služeb. V tomto smyslu je tedy setrvání na dosavadní úpravě a neaktualizování seznamu zdravotních výkonů nežádoucí. Kvalifikovaný a realitě odpovídající seznam zdravotních výkonů představuje i užitečnou materii pro další organizační opatření v rámci zdravotnického sytému, např. při stanovení určitých standardů zdravotní péče apod. Je žádoucí dosažení takového stavu, aby poskytnuté zdravotní služby byly hrazeny adekvátně prostřednictvím úhrady provedených výkonů, které přesně korespondují se skutečně poskytnutými zdravotními službami.
Konzultace a zdroje dat
Konzultace byly provedeny formou projednání a schválení navržených změn výše uvedeného seznamu výkonů v  Pracovní skupině k seznamu zdravotních výkonů za účasti zástupců České lékařské společnosti JEP, všech zdravotních pojišťoven, Asociace nemocnic ČR, České asociace sester, České lékařské komory, Sdružení ambulantních specialistů, Sdružení praktických lékařů ČR a Ministerstva zdravotnictví. Pracovní skupina k seznamu zdravotních výkonů je odborná platforma, kde se v pravidelných intervalech (každý měsíc) formou schůzek scházejí zástupci výše uvedených subjektů za účelem projednání odbornými společnostmi (či zdravotními pojišťovnami) navržených změn stávajících výkonů v seznamu zdravotních výkonů či zavedení nových výkonů do seznamu zdravotních výkonů v souladu s nejnovějšími poznatky v medicíně nebo zrušení zdravotních výkonů, které již v praxi nejsou prováděny. Pracovní skupina k Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami Ministerstva zdravotnictví je odborným poradním sborem Ministerstva zdravotnictví a napomáhá svou činností k objektivizaci posuzování návrhů na zařazování nových nebo změnu stávajících výkonů do vyhlášky.
Předmětem činnosti pracovní skupiny je kritické a objektivní hodnocení návrhů na zařazení nových výkonů do seznamu nebo změnu či vyřazení stávajících výkonů ze seznamu a zpracovávání odborných stanovisek, s cílem přispět k zajištění kvality a dostupnosti zdravotní péče a fungování systému zdravotnictví a jeho stability v rámci finančních možností systému veřejného zdravotního pojištění. Činnost pracovní skupiny je kontinuální proces, v rámci kterého je posouzena, popř. přehodnocena medicínská efektivita, určena relativní nákladovost jednotlivých výkonů, odhadnuty celkové nároky na systém veřejného zdravotního pojištění a provedeno porovnání s prokázaným léčebným přínosem stávajících postupů určených k léčbě ve stejné, či obdobné indikaci.
4. Návrh řešení

Zhodnocení variant a výběr nejvhodnějšího řešení
Cílem úpravy je dosáhnout zlepšení zdravotního stavu obyvatelstva a dosažení vyšší efektivity v oblasti financování zdravotních služeb hrazených z prostředků veřejného zdravotního pojištění. K tomuto cíli povede varianta II. 

Z těchto důvodů byla jako vhodná vybrána II. varianta.

Kontakty a prohlášení schválení hodnocení dopadů
Osoba, která zpracovala závěrečnou zprávu RIA:

Ondřej Roztomilý, M.Litt.
Ministerstvo zdravotnictví

Odbor dohledu nad zdravotním pojištěním
tel: +420 224 972 377
e-mail: ondrej.roztomily@mzcr.cz 

Osoba, která zprávu schválila:

Ing. Helena Rögnerová 

ředitelka odboru

dohledu nad zdravotním pojištěním
tel: + 420 224 972 547
e-mail: helena.rognerova@mzcr.cz

B. zhodnocení souladu navrhované právní úpravy se ZÁKONEM, K JEHOŽ provedení je navržena, včetně souladu se zákonným zmocněním k jejímu vydání

Navrhovaná právní úprava je v souladu se zákonem č.48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, k jehož provedení je navržena, a se zákonným zmocněním k jejímu vydání (§ 17, odst. 4). Předkládaný návrh novely vyhlášky je plně v souladu s ústavním pořádkem ČR.
C. ZHodnocení souladu navrhované právní úpravy s MEZINÁROD-NÍMI smlouvami a s právem EU

Navrhovaná právní úprava není v rozporu s mezinárodními smlouvami, jimiž je ČR vázána. Obsah předkládaného návrhu není předmětem žádné mezinárodní smlouvy, kterou je ČR vázána. Návrhem vyhlášky není do právního řádu České republiky implementováno právo Evropské unie a návrh není s právem Evropské unie v rozporu. Upravovaná problematika je plně v kompetenci členských států Evropské unie.
D. Předpokládaný hospodářský a finanční dopad navrhované právní úpravy

Novela vyhlášky nebude mít dopad na státní rozpočet, ani na ostatní veřejné rozpočty. Pokud jde o systém veřejného zdravotního pojištění, lze předpokládat, že z aplikace navrhované vyhlášky nevzniknou zdravotním pojišťovnám žádné další vícenáklady, resp. případné další náklady související s novými technologiemi, přístroji či materiály, popř. posunem lékařské vědy včetně vývoje obsahu pojmu „lege artis“, budou kompenzovány úsporami vyplývajícími z vyřazení neefektivních a zastaralých postupů. V případě nově zařazených výkonů dojde k minimálním nárůstům úhrad z veřejného zdravotního pojištění či k mírným úsporám. Pokud jde o úpravu v oblasti dopravy, dojde k navýšení nákladů z veřejného zdravotního pojištění ve výši 87 až (max.) 109 milionů Kč (podle zvolené metodiky výpočtu), tj. 0,04 až 0,05 % příjmu systému veřejného zdravotního pojištění. Půjde stále o určitý objem finančních prostředků, kterými systém veřejného zdravotního pojištění disponuje, tento objem nebude zvyšován.
E. Zhodnocení dopadů navrhované právní úpravy na rovnost mužů a žen 

V souvislosti s předloženým návrhem se nepředpokládají dopady na rovnost mužů a žen.

F. Dopad na životní prostředí a sociální dopady navrhované právní úpravy

Navrhovaná novela nebude mít dopad na životní prostředí ani sociální dopady.
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