
	  

Zvýšení	  nákladů,	  snížení	  příjmů,	  přísnější	  regulace	  –	  necháme	  si	  to	  líbit?	  	  

	  	  	  	  Hegerova	  úhradová	  vyhláška	  není	  sice	  ani	  pro	  praktické	  lékaře	  žádnou	  výhrou,	  ale	  na	  rozdíl	  od	  
ambulantních	  specialistů	  jim	  při	  zvýšených	  nákladech	  zajišťuje	  alespoň	  stejné	  příjmy.	  	  

	  	  	  	  Naproti	  tomu	  ambulantní	  specialisty	  se	  pan	  ministr	  rozhodl,	  za	  svoji	  vlastní	  neschopnost	  získat	  pro	  
zdravotnictví	  peníze,	  potrestat	  opravdu	  tvrdě:	  zvýšení	  nákladů,	  snížení	  příjmů,	  zpřísnění	  regulací.	  
Tímto	  diferencovaných	  přístupem	  a	  diskriminací	  soukromých	  lékařů	  –	  ambulantních	  specialistů	  
bývalý	  ředitel	  fakultní	  nemocnice	  dokázal,	  že	  měli	  pravdu	  ti,	  kdo	  nás	  varovali,	  že	  docent	  Heger	  kromě	  
fakultních	  nemocnic	  a	  praktických	  lékařů,	  co	  by	  dodavatelů	  jejich	  klientů,	  považuje	  všechna	  ostatní	  
zdravotnická	  zařízení	  za	  zbytečnost,	  která	  jen	  odčerpává	  prostředky	  z	  veřejného	  zdravotního	  
pojištění.	  Cílené	  ekonomické	  oslabení	  soukromých	  lékařů	  ambulantních	  specialistů	  nás	  má	  učinit	  
povolnějšími,	  až	  nám	  koncem	  letošního	  roku	  pod	  taktovkou	  ministra	  Hegera	  všechny	  zdravotní	  
pojišťovny	  rokem	  2014	  vypoví	  naše	  smlouvy	  a	  my	  budeme	  čelit	  skutečně	  existenčnímu	  ohrožení.	  

	  

Ambulantní	  specialisté	   Praktičtí	  lékaři	  
Stagnace	  hodnoty	  bodu	   Stagnace	  kapitační	  platby	  
V	  roce	  2013	  jen	  98	  %	  příjmů	  z	  roku	  2011	   V	  roce	  2013	  stejné	  příjmy	  jako	  v	  roce	  2012	  
Nulová	  tolerance	  pro	  překročení	  průměrných	  
nákladů	  za	  léky	  a	  zdravotnické	  prostředky	  na	  
jednoho	  pojištěnce	  v	  porovnání	  s	  rokem	  2011	  

Regulace	  pojišťovny	  mohou	  i	  nadále	  uplatnit	  až	  
při	  překročení	  120	  %	  celostátního	  průměru	  
nákladů	  na	  jednoho	  pojištěnce	  

Zvýšení	  regulační	  srážky	  za	  překročení	  
průměrných	  nákladů	  na	  jednoho	  pojištěnce	  za	  
léky	  ze	  40	  %	  na	  50	  %	  tohoto	  překročení	  

Pojišťovny	  nadále	  mohou	  uplatňovat	  regulace	  
maximálně	  ve	  výši	  25	  %	  překročení	  průměrných	  
celostátních	  nákladů	  za	  léky	  a	  zdravotnické	  
prostředky	  na	  jednoho	  pojištěnce	  

Snížení	  tzv.	  nevýznamného	  počtu	  pojištěnců,	  
tedy	  počtu	  ošetřených	  pacientů,	  do	  kterého	  
zdravotní	  pojišťovna	  nesmí	  uplatňovat	  regulace,	  
z	  50/pololetí	  na	  50/celý	  rok	  

Nevýznamný	  počet	  registrovaných	  pojištěnců	  
zůstává	  50.	  

	  

Vážené	  kolegyně	  a	  kolegové,	  

vzhledem	  k	  tomu,	  že	  úhradová	  vyhláška	  č.	  475/2012	  Sb.	  vydaná	  ministrem	  Hegerem	  dne	  31.12.2012	  
představuje	  vážné	  ohrožení	  finanční	  stability	  velké	  části	  soukromých	  lékařských	  praxí,	  rozhodl	  jsem	  
se	  svolat	  na	  čtvrtek	  31.1.2013	  mimořádnou	  poradu	  předsedů	  OS	  ČLK.	  Cílem	  této	  porady	  bude	  
rozhodnout	  o	  případném	  pořádání	  protestních	  akcí	  soukromých	  lékařů	  a	  o	  jejich	  formě.	  Žádám	  vás,	  
abyste	  o	  své	  ochotě,	  či	  neochotě,	  hájit	  své	  vlastní	  zájmy	  informovali	  v	  předstihu	  předsedy	  svých	  
okresních	  sdružení,	  kteří	  se	  porady	  budou	  účastnit.	  O	  výsledcích	  jednání	  budete	  informování	  
nejenom	  v	  příštím	  čísle	  časopisu	  Tempus,	  ale	  také	  na	  www.clkcr.cz	  

MUDr.	  Milan	  Kubek	  –	  prezident	  ČLK	  	  


