Odiavodnéni
OBECNA CAST

A. ZAVERECNA ZPRAVA Z HODNOCENI DOPADU REGULACE PODLE
OBECNYCH ZASAD

1. Duvod predloZeni a cile

1.1 Nazev

Néavrh vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni
pro rok 2015.

1.2 Definice problému

Na zakladé¢ zmocnéni obsazeného v § 17 odst. 5 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zékond, ve znéni zakona €.
117/2006 Sb., zakona €. 245/2006 Sb., zédkona ¢. 261/2007 Sb., zdkona ¢. 298/2011 Sb. a
zdkona ¢. 369/2011 Sb. (dale jen ,,zékon*) vydava Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen
,ministerstvo) vyhlasku o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni (dale jen ,,vyhldska®) vzdy pro nésledujici kalendaini rok. Néavrh této vyhlasky
vychazi z vysledkii dohodovaciho fizeni zastupcii Vieobecné zdravotni pojistovny CR
a ostatnich zdravotnich pojistoven a déle pfislusnych profesnich sdruzeni poskytovatell
zdravotnich sluzeb jako zastupcti smluvnich poskytovatelti (déle jen ,,dohodovaci fizeni®).

Obsah uvedené vyhlasky je ovlivnén skutecnosti, zda v ptislusném dohodovacim tizeni dojde
¢i nedojde mezi jeho tucastniky k dohodé¢ o parametrech uhradovych mechanismi na
nasledujici kalendaini rok. V ptipadé¢ dohody (za ptedpokladu jejiho souladu s pravnimi
pfedpisy a vefejnym zajmem) ji ministerstvo zpracuje do navrhu vyhldsky, v piipadé
nedohody pak hodnoty bodu, vysi thrad a regula¢ni omezeni stanovi samo. Rozhodujicim
faktorem pfii stanoveni Ghradovych parametri je odpovédnost ministerstva za respektovani
vefejného z4jmu na zajiSténi kvality a dostupnosti zdravotni péce, fungovani zdravotnictvi a
jeho stability v ramci finan¢nich moznosti systému vetejného zdravotniho pojisténi tak, jak je
tento zdjem definovéan v ustanoveni § 17 odst. 2 zékona.

Dohodovaci fizeni ke stanoveni hodnot bodu, vySe thrad a regulaénim omezenim na rok 2015
probihalo v obdobi od 10. dubna 2014 do 21. srpna 2014. V zdkonem stanoveném terminu
ucastnici dohodovaciho ftizeni dospéli k dohod€ v nésledujicich z 11 segmentl zdravotnich
sluzeb: v segmentu praktickych Iékaiti a praktickych lékait pro déti a dorost, v segmentu
lazeniské 1écebné rehabilitacni péce a zdravotni péce v ozdravovnach, v segmentu ambulantni
gynekologie, v segmentu zdravotni dopravy. Segmenty ambulantni stomatologie a segment
poskytovatell mimolizkovych laboratornich a radiologickych sluzeb doséhly dohody, ktera
vSak byla vsouladu sjednacim ftddem Dohodovaciho fizeni vetovana zéstupcem
poskytovatelll akutni lizkové péce.



V navaznosti na tento vysledek ministerstvo piedkladd navrh vyhlasky, u niZ je nutno
konstatovat, ze se podle § 17 odst. 5 zdkona tato vyhlaska pouzije pouze tehdy, pokud se
poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovna nedohodnou o zplisobu uhrady, vysi
uhrady aregulacnich omezenich jinak. Necinnost ministerstva nepifipadd v tomto piipade
v uvahu, nebot’ by §lo o nenaplnéni zdkonné povinnosti, v jehoz diisledku by nebyly hodnoty
bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro rok 2015 viibec stanoveny, nebot’
zakon pocita s tim, ze se vyhlaska vydava pro kazdy kalendaini rok.

1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti

V soucasné dob¢ plati vyhlaska ¢. 428/2013 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2014, vydana v prosinci 2013. Ministerstvo
vydalo vyhlasku na rok 2014 tak, aby nastavené parametry thrad respektovaly pfedpokladané
finan¢ni moznosti systému vetejného zdravotniho pojisténi v roce 2014 a aby predpokladané
vydaje systému nepievysily pfedpokladané piijmy.

Krom¢ samotné vyhlasky ¢. 428/2013 Sb. je oblast tthrad, hodnot bodu a regula¢nich omezeni
ovlivnéna témito pravnimi predpisy:

Novelou zékona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, kterou se k 1. 1. 2015 rusi
regulacni poplatek 30 K¢ za ambulantni oSetfeni (pii némz bylo provedeno klinické vysetieni)
a regulacni poplatek 30 K¢ za vydej 1é€ivého ptipravku na recept.

Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé¢jSich ptredpisii, kterd definuje jednotlivé
odbornosti a jejich vykony.

Dale je tato oblast dotéena vysledky rozhodovaci ¢innosti Ustavniho soudu, a to:

Nalezem Ustavniho soudu PI. US 36/11, vyhlasenym ve Sbirce zakoni pod &. 238/2013 Sb.,
kterym se rusi regulacni poplatek za lazkovou péci uplynutim dne 31. prosince 2013.

Nalezem Ustavniho soudu (P1. US 19/13), ktery shledal netistavnimi diléi aspekty Ghradové
vyhlasky pro rok 2013.

Ekonomické realita systému vefejného zdravotniho pojisténi je déale ovlivnéna témito
skute¢nostmi:

Novelizaci vyhlaSky Ministerstva financi ¢. 418/2003, kterou se stanovi podrobnéjsi
vymezeni okruhu a vyse pfijmil a vydaji fondu vetejného zdravotniho pojisténi zdravotnich
pojistoven, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzajemnych ptfevodli finan¢nich
prostiedki a hospodateni s nimi, limit ndkladl na ¢innost zdravotnich pojistoven krytych ze
zdroji zékladniho fondu vcetné postupu propoctu tohoto limitu,kterou se snizuje piidél do
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provozniho fondu zdravotnich pojistoven. Tato skute¢nost zvysi finanéni zdroje zékladniho
fondu zdravotnich pojistoven cca o 700 miliont K¢.

V prubchu roku 2015 se ocekava nabyti G€innosti pravni upravy (novely zédkona ¢. 48/1997
Sb.), ktera snizi stavy rezervnich fondl zdravotnich pojistoven. Tato skute¢nost zvysi
finan¢ni zdroje zdkladniho fondu o cca 600 miliont K¢.

1.4  Identifikace dotéenych subjektit

Vyhlaskou dotéenymi subjekty jsou ucastnici systému vetfejného zdravotniho pojisténi, tj.
zdravotni pojiStovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb (dale jen ,,poskytovatel®).
Zprostiedkované jsou vyhlaSkou dotceni 1 pojisténci vSech zdravotnich pojistoven, kterym
jsou sluzby poskytovany.

1.5 Popis cilového stavu

Cilem navrhované pravni Gpravy je stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni, ktera reflektuji nasledujici skutecnosti:

Zaméstnanecké zdravotni pojistovny (ZZP) eviduji ke konci roku 2014 zGstatky na zakladnim
fondu v celkové vysi 4 miliardy K¢. VSechny zaméstnanecké zdravotni pojistovny mayji
naplnény rezervni fondy.

Vseobecnd zdravotni pojistovna (VZP) eviduje ke konci roku téméf nulovy zistatek na
zakladnim fondu. V roce 2014 nenaplnila rezervni fond. V pribchu roku 2015 splati VZP
0,5 mld. K¢ z poskytnuté navratné financni vypomoci.

Piijmy z pterozdéleni pojistného na vefejném zdravotnim pojisténi (déle jen ,,pojistné)ZZP
béhem roku 2015 budou ¢init 95,3 miliardy K¢. Disponibilni zdroje zakladniho fondu ZZP
budou v roce 2015 €init 93,1 mld. K¢.

Piijmy z pferozdéleni pojistného VZP béhem roku 2015 budou ¢&init 150,5 mld. K¢.
Disponibilni zdroje zékladniho fondu VZP budou v roce 2015 ¢init 145,8 mld. K¢

Oproti roku 2014 se tak ocekdva zvyseni disponibilnich zdroji pro thradu zdravotnich sluzeb
0 9 miliard K¢.

Vlada CR deklarovala, Ze bude poskytovatelim zdravotnich sluzeb kompenzovat zrusené
regulacni poplatky, a to do vySe skute¢né vybranych poplatkid v roce 2013, tj. 1,8 mld. K¢ za
hospitalizace, 1,5 mld. K¢ za klinické vySetfeni a 0,7 mld. K¢ za vydej 1ékti na recept.

Vlada CR rovnéz deklarovala sviij umysl zvysit uhrady segmentim, v nichz dojde k nardstu
platt.

S ohledem na vySe uvedené skute¢nosti mé vyhlaska tyto cile:
* Podpofit kvalitni a dostupnou péci v zatizenich poskytujicich akutni lizkovou péci.
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* Podpofit kvalitni a dostupnou péci v =zafizenich poskytujicich naslednou
a dlouhodobou péci.

* Podpofit kvalitni a dostupnou péci v laznich a ozdravovnach

* Umoznit ostatnim poskytovatelim rist, odpovidajici finanénim moZnostem systému.

* Pokracovat v narovnavani systému uhrad: pokracovat ve sblizovani zakladni sazby
mezi zdravotnimi pojiStovnami a ve sjednoceni zptisobu uhrad ambulancim
v nemocnicich a mimo nemocnice.

* Prosazovat mechanismy uhrad, které poskytuji vS§em smluvnim strandm motivace ke
zvySovani efektivity v poskytovani zdravotnich sluzeb hrazenych v ramci systému
vetejného zdravotniho pojisténi (dale jen ,,hrazené sluzby*).

* Zjednodusit fizeni poskytované péfe v nemocnicich (snizenim segmentace uhrad
akutni lizkové péce, zjednodusenim systému regulaci)

*  Zmirnit pokles ziistatkii na zdkladnim fondu zdravotnich pojistoven.

1.6 Zhodnoceni rizika

Nestanoveni hodnoty bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni by
znamenalo poruseni povinnosti uvedené pro Ministerstvo zdravotnictvi, v jehoz dasledku by
nebyly hodnoty bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro rok 2015 vibec
stanoveny, nebot’ zakon pocita s tim, Ze se vyhlaska vydava pro kazdy kalendaini rok. Rovnéz
jejim vydanim dojde k zamezeni pfipadného rizika zalob (viz z&véry z relevantnich pravnich
rozhodnuti, napf. rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 26. cervna 2012, sp. zn. 32 Cdo
2108/2010), vyplyvajicich ze situace, kdy by nebylo mozno jednozna¢né urcit podle jakych
parametrl pocitat vySe uhrady.

2 Navrh variant FeSeni a hodnoceni nakladi a prinosi jednotlivych
variant FeSeni

Vyhlaska stanovi hodnotu bodu, vySi thrad a regulaéni omezeni pro rizné segmenty
poskytovatell. U kazdého segmentu ptichdzi v uvahu rizné thradové mechanismy, které jsou
vSak vzdjemné pomérné nezavislé (jinymi slovy — zvolené feSeni pro akutni liZzkovou péci
neovliviiuje zvolené feSeni pro naslednou lizkovou péci). Piedkladatel proto povazuje za
vhodné hodnotit varianty feSeni postupné pro jednotlivé segmenty (¢i skupiny segmentti) nebo
pro urcity problém, ktery je nutno fesit.

2.1 Segment akutni liZzkové péce, individudlné smluvné sjednana slozka uhrady

(ISSU)

Uhrada ISSU se domluvi individudlngé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem.

Uhradova vyhlaska v tomto pfipadé stanovi minimalistickou variantu uhrady pro piipad, Ze by
k zadné dohodg nedoslo. Obvyklou slozkou ISSU jsou takové druhy hospitaliza¢nich piipad,
u nichz pouzity material tvoii vyznamnou ¢ast nakladii, kdy je cena materialu velmi variabilni
a kdy se cena materidlu rovnéz méni v Case.

Varianta 0 — Zadna zména




Dle této varianty se vymezeni individualné smluvné sjednané slozky uhrady neméni oproti
roku 2014. Uhrada ISSSU by byla pouzita v oblasti kardiologie — zahrnovala by jen
implantaci a vyménu kardioverterti (implantibilnich defibrilatorti) a kardiostimulatort (viz
tabulka pfislusnych typt hospitalizaci). V pfipadé nedohody by zdravotni pojistovna uhradila
poskytovateli 75 % ceny ISSSU referen¢niho obdobi.

0501 SRDECNI DEFIBRILATOR A IMPLANTAT PRO PODPORU FUNKCE SRDCE

IMPLANTACE TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU U AKUTNIHO INFARKTU

0507 MYOKARDU, SELHANI SRDCE NEBO SOKU

IMPLANTACE TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNIHO INFARKTU

0511 MYOKARDU, SELHANI SRDCE NEBO SOKU

0516 VYMENA KARDIOSTIMULATORU

IMPLANTACE TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNIHO INFARKTU

0511 MYOKARDU, SELHANI SRDCE NEBO SOKU

Varianta 1 — Rozsifeni ISSSU
Individudlné smluvné sjednana slozka thrady by zahrnovalaoproti roku 2014 navic koronarni

CN19

stenty (viz tabulka pfisluSnych typt hospitalizaci) Jelikoz thrada formou ,balicki® je
preferovana u hospitalizaci, u nichz vyznamnou c¢ast nakladd tvofi naklady za pouzity
materidl, a kde je cena materidlu proménliva, povazuje Ministerstvo za zaddouci zahrnout
koronarni stenty do individudlné¢ smluvné sjednané slozky uhrady. V ptipadé nedohody
zdravotni pojiStovna uhradi poskytovateli 85 % ceny balickt referenéniho obdobi.

0501 SRDECNI DEFIBRILATOR A IMPLANTAT PRO PODPORU FUNKCE SRDCE
0507 IMPLANTACE TRsz\L]f:HO KARDIOS"{IMULATORU U AKUTNIHO INFARKTU

MYOKARDU, SELHAN{ SRDCE NEBO SOKU

IMPLANTACE TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNIHO INFARKTU
051 MYOKARDU, SELHANI SRDCE NEBO SOKU
0516 VYMENA KARDIOSTIMULATORU

IMPLANTACE TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNIHO INFARKTU
051 MYOKARDU, SELHANI SRDCE NEBO SOKU

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, >=3 POTAHOVANE STENTY PRI
0522 AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, <=2 POTAHOVANE STENTY PRI
0523 AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, >=3 NEPOTAHOVANE STENTY
0524 PRI AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, >=3 POTAHOVANE STENTY BEZ
0526 AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, <=2 POTAHOVANE STENTY BEZ
0527 AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, >=3 NEPOTAHOVANE STENTY
0528 BEZ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU




2.2 Individualné smluvné sjednana slozka uhrady - ,.centrové léky*

V této Casti se stanovi thrada pro 1éCivé ptipravky a potraviny pro zvlastni Iékatské ucely
oznacené¢ symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,centrové 1éky*)

Varianta 0 — Zadna zména
Dle této varianty se individudlné smluvné sjednané slozka tihrady v oblasti centrovych 1ékt
nebude ménit oproti roku 2014.

Varianta 1 — vykonova uhrada pro obtizné predikovatelna onemocnéni

Uhrada centrovych lékii bude mit pro rok 2015 stejné parametry jako pro rok 2014, s
vyjimkou tuhrady léCivych pfipravki na onemocnéni roztrouSena skleréza, kterd bude
feSenasamostatné a rozpocet na tyto 1éCivé piipravky tedy nebude mozné vyuzit na uhradu
l1écivych piipravkll na jind onemocnéni (¢i naopak). Samostatné bude rovnéz zakotvena
vykonova uhrada pro 1é¢ivé piipravky na vzacnd onemocnéni, kde jsou pocty pacientli nizké
le¢ tézko predikovatelné. Piikladem jsou antivirotika pro 1écbu HIV/AIDS. Jedna se o takova
onemocnéni, kterd nékteré zdravotni pojiStovny jiz dnes hradi vykonové (Cili uhradi
poskytovateli takové mnozstvi 1éCivych piipravka, jaké skuteCné pacientovi podd).
Vyclenénim téchto onemocnéni piimo do textu uwhradové vyhlaSky chce ministerstvo
dosahnout jednotného systému thrad 1€k pro tato onemocnéni napfi¢ vSemi zdravotnimi
pojistovnami.

2.3 Individualni pau$alni uhrada (IPU)
Uhrada formou piipadového pausalu na rozdil od thrady pausalni napomaha ke zvy$ovéni
efektivity diky nutnosti vykazovat urcity strukturovany objem produkce a nevede k
omezovani objemu poskytnuté péce ¢ili ,,podléCovani za ucelem vytvoreni zisku z pfedem
dané¢ho objemu uhrad. Zaroven tihrada formou ptipadového pauséalu na rozdil od vykonové
platby neposkytuje silny motiv ke generovéani zbytecnych vykonli s mizivym uzitkem C¢ili

,prelécovani. Uziti tohoto zpisobu tihrady tak pfispiva ke zvySovani efektivity poskytovani
zdravotnich sluzeb napfi¢ systémem, a to bez nutnosti plosnych skrtd. Z téchto divodi
ministerstvo jednozna¢n¢ prosazuje Uhradu formou ptipadového pausilu jako hlavni
mechanismus thrady za akutni liZkovou péci.

Volba grouperu
Za ucelem vypocteni individudlni pausalni thrady kazdého poskytovatele (tedy jakési
maximalni mozné thrady v roce 2015) ministerstvo povazuje za nejvhodnéjsi variantu pouziti

stavajictho grouperu verze 010 (algoritmu zatfazovani hospitalizacnich ptipadi do DRG
skupin) a s nim souvisejicich relativnich vah. Kazdy poskytovatel méa svoji referencni
produkci vykézanou a ocenénou timto grouperem a souvisejicimi relativnimi vahami a neni
tedy problém pro jednotlivé poskytovatele (a zdravotni pojisStovny) okamzité namodelovat
maximalni thradu roku 2015. Z tohoto divodu shleddvame moznost pouziti stejného
grouperu a relativnich vah jako v roce 2013 za optimalni.

Za ucelem urceni, zda vypoctené maximalni produkce poskytovatel v roce 2015 doséhne, se
jeho produkce v hodnoceném obdobi srovnava s jeho produkei v referen¢nim obdobi. Pro tyto
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ucely naopak Ministerstvo zdravotnictvi povazuje za optimalni pouziti nejnovejSiho grouperu
a nejnovéjsich relativnich vah, tedy verze 012. Pro Gcely porovnani produkce 2013 a 2015 se
oba tyto udaje ptepocitaji podle grouperu a relativnich vah 012. Pecliva prace, kterou na
rozvoji relativnich vah a grouperu do roku 2015 vykonalo Néarodni referen¢ni centrum v Gzké
spolupréci s odbornymi spole¢nostmi, bude v roce 2015 pouzita.

Pro thrady akutni liizkové péce hledalo ministerstvo takovy tthradovy mechanismus, ktery by
reflektoval ndrast plath v segmentu akutni lizkové péce v roce 2015, €ili takovy uhradovy
mechanismus, diky némuz zadny poskytovatel za soucet akutni ltizkové a ambulantni péce
neobdrzi v roce 2015 méné nez 103 % uhrady roku 2014. Je vSak zifejmé, Ze vzhledem ke
skokovému (a nerovnomérnému) nartstu uhrad za akutni lizkovou péci mezi lety 2014/2013
je toto kritérium prakticky nesplnitelné. A to pfedevSim pravé u téch poskytovateli, ktefi si
mezi rokem 2014 a 2013 vyznamné polepsili. Jako méfitko uspéSnosti variant tedy hodnotime
pocet poskytovatelt, kteti v roce 2015 dosdhnou alespont 103 % uhrady roku 2014, pokud si
zaroven mezi rokem 2014 a 2013 nepolepsili o vice nez 107 %.

Varianta (0 — Koeficienty specializace
Dle této varianty by se mechanismus vypoctu thrady nezménil oproti roku 2014.
Vyhlaska by opét pouzivala tzv. koeficienty specializace zdravotnich sluzeb, jimiz se pii

vypoctu individudlni pausalni thrady ndsobi relativni vdhy hospitalizacnich ptipadu, které
jsou pro tento rok prepocitany na zaklad¢ aktudlnich udaji poskytnutych zdravotnimi
pojistovnami. Jednotlivé skupiny vztazené k diagnoéze (DRG) jsou roziazeny do tii kategorii
podle miry specializace a naro¢nosti péce. Ke kazdé kategorii skupin je piifazen koeficient,
kterym se pfi vypoctu individudlni pauSalni Ghrady ndsobi piislusnd relativni vaha. Oproti
roku 2014 dochazi ke sblizovani vySe koeficientl mezi jednotlivymi DRG skupinami.
Koeficienty budou ve vysi 1, 1.13 a 2.43, kde nejvysSsi koeficient je pfifazen velmi
specializovanym hospitalizaénim ptipadim. Zakladni sazba je na urovni 28 600 K¢, dolni
risk-koridor 102%*Kpp a horni risk koridor 145 %*Kpp

Varianta 1 — Pausal roku 2014, 103 %
Dle této varianty by se kazdému poskytovateli akutni lizkové péce stanovila individudlni
pausalni uhrada pro rok 2015 ve vysi 103 % roku 2014*KPp

Varianta 2 — Jednotna zakladni sazba

Celkova thrada se vypocte jako referencni produkce, ktera je ndsobenda technickou zakladni
sazbou ve vysi 30 000 K¢ a koeficientem vazeného ptechodu pojisténct (Kpp). Dolni risk-
koridor je nastaven na 105 %*Kpp a horni risk-koridor na 150 %*Kpp.

Varianta 3 — Koeficienty stabilizace
Pro rok 2015 navrhlo ministerstvo stabiliza¢ni koeficienty za cilem splnéni vSech stanovenych
zavazki. Stabilizacni koeficienty se pouziji analogicky s koeficienty specializace. Rozdil je




v jejich vypoctu — stabilizacni koeficienty jsou matematicky optimalizovany tak, aby u
kazdého poskytovatele byla celkova thrada roku 2015 co nejblize 103 % thrady roku 2014.
Samotny technicky vypocet koeficienti byl proveden pomoci statistickych nelinearnich
regresnich metod a itera¢nich postupd.

Zakladni sazba je stanovena na 23 200 K¢, dolni risk-koridor na 102 %*Kpp a horni risk-
koridor na 137%*Kpp.

2.4 Ambulantni slozka ihrady v nemocnicich
Varianta 0 — Zadna zména
Dle této varianty se text tykajici se ambulantni slozky uhrady poskytovateli akutni 1izkové
péce nezméni oproti uprave roku 2014.

Varianta 1 — NesniZujici se hodnota bodu

Pro vypocet ambulantni slozky uhrady poskytovateli akutni lazkové péce se uplatni pouze
plnd hodnota bodu, nikoli snizujici se vyslednd hodnota bodu (jako je tomu v samostatnych
ambulancich). Regulace preskripce a vyzadané péce se u poskytovateld akutni lazkové péce
budou vztahovat na ,,globalniho* unikatniho pojisténce, €ili na pocet unikatnich pojiSténct
napii¢ odbornostmi daného poskytovatele (na rozdil od soucasného pojeti regulace, kdy se
pocet unikatnich pojisténcti ziska jako soucet unikatnich pojisténci zvlast pro kazdou
odbornost poskytovatele). Vypadek piijmi zregulacnich poplatki bude kompenzovan

pomoci signalniho kdédu, za né&jz poskytovatel ziska od ZP 30 K¢. Celkova vySe kompenzace
téchto poplatkil neprekro&i vysi poplatkil vybranych v roce 2013. Uhrada za kompenzované
poplatky bude nad rdmec jakychkoli thradovych limitd (napf. risk-koridortt).

2.5 Segment nasledné, dlouhodobé a zvlastni lizkové péce
V ramci segmentu nésledné, dlouhodobé a zvlastni lazkové péce je planovan nartist celkem ve
vy$i 1 mld. korun. Z toho 400 milionli je planovdno na narist plati a 600 milionti na
kompenzaci regulacnich poplatki. V. segmentu nedoSlo v Dohodovacim fizeni k dohodé¢, v

uvahu ptichazeji nasledujici 4 varianty:

Varianta 0 — Zachovat znéni thradové vyhlasky 2014
Nulova varianta predstavuje zachovani pivodniho znéni vyhlasky z roku 2014.

Varianta 1 - Sjednoceni uhrad za oSetfovaci den napfi¢ pojiStovnami a poskytovateli
Varianta 1 sjednocuje thrady pro vSechny poskytovatele i pojistovny, stanovuje jednotné
sazby uhrad za jednotlivé oSetfovaci dny (OD). Tyto thrady jsou spocteny jako vazeny

pramér skutecnych thrad a jsou navyseny o stejné procento (za uc¢elem kompenzace vypadku
regulacnich poplatkii a kvlili zvySovani plati).

Varianta 2 - Shodné procentualni navy$eni uhrad za OD vSem.

Varianta 2 pocita s navySenim thrad vSem poskytovatelim o 8% oproti roku 2014, a to v
souvislosti se zvySenim plati a s kompenzaci vypadku regulacnich poplatki za jeden den
ustavni péce. Nedojde tak ke sjednoceni thrad mezi pojistovnami a poskytovateli, ale dojde

k plo$nému navyseni.



Varianta 3 - Kompenzace uhrad za OD u kategorie pacienta 3 a 4

Varianta 3 je principidlné¢ shodna s variantou 2, pouze s tim rozdilem, Ze zohlediiuje zvySené
naroky na pocet oSetfovaciho persondlu u OD ¢. 00022 (lizka rehabilitaénich odbornych
lécebnych tustavil) a OD ¢. 00027 (lizka détskych rehabilitatnich odbornych 1écebnych
ustavil), u kategorii pacienti 3 a 4 podle seznamu vykont. Tyto zvySené naklady vznikly
vroce 2013 v souvislosti s novou vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Tato vyhlaska stanovuje pro kategorie pacientt 3
a 4 zajistit nad rdmec obvyklého poctu zaméstnancii navic 0,5 uvazku lékare, 0,8 tvazku
I¢kate s odbornou zpisobilosti, 9,0 uvazku vSeobecné sestry, 10,0 uvazku sanitafe,
oSetfovatele ¢i maséra a 3,0 uvazky fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta. V této varianté dojde
k rovnomérnému navyseni pausalni sazby u vsech OD a to o 7 % oproti roku 2014, pouze u u
kategorii 3 a 4 OD ¢. 00022 a 00027 dojde k navySeni o 10 %, které c¢aste¢né reflektuje vyse
popsané vyssi naroky na personal.

2.6 VSeobecni praktic¢ti 1ékari a prakticti 1ékari pro déti a dorost
Varianta 0 — Zadna zmé&na

Dle této varianty by se pro segment praktickych lékait a praktickych Iékaiti pro déti a dorost
podminky kapita¢nich i dalSich plateb a limity pro uplatnéni regulac¢nich opatieni neménily
oproti roku 2014.

Varianta 1 — Dohoda poskytovatelli a zdravotnich pojistoven

Znéni vyhlasky pro segment praktickych l1ékarti a praktickych 1ékait pro déti a dorost by
vychazelo z dohody tohoto segmentu poskytovatelll a zdravotnich pojistoven v Dohodovacim
fizeni.

Zménou oproti roku 2014 by bylo zvySeni kapitacni platby pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb v oboru vSeobecného 1¢kaistvi a praktického l€kaistvi pro déti a dorost (dale jen
,»poskytovatelé™) z 50 K¢ na 52 K¢ pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné
praktické lékafstvi a poskytovatele v oboru praktické lékatstvi pro déti a dorost, ktefi
poskytuji hrazené sluzby v rozsahu alesponn 30 ordinac¢nich hodin rozloZzenych do 5
pracovnich dnl tydné, pfi¢emz alesponi 1 den v tydnu maji ordina¢ni hodiny prodlouzeny do
18 hodin a umoziuji pojisténclim objednat se alespoil 1 den v tydnu na pevné stanovenou
hodinu.

Dalsi zménou je regulacni omezeni uhrady za 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostfedky
v podskupiné 2 — pomiticky pro inkontinentni. Regulace na tyto pomicky je vyjmuta
z regulace ostatnich pfedepsanych zdravotnickych prostfedkli a je omezena o néco pfisnéji,
nez ostatni prostredky.

Z Dohodovaciho fizeni také vyplynula dohoda o zvySené hodnoté bodu pro vykony ockovani
02105 a 02125 pii splnéni metodiky zvefejnéné ptislusnou zdravotni pojistovnou a dalSich
podminek urcenych zdravotni pojisStovnou (napiiklad realizace objedndvek ockovaci latky
pouze u zdravotni pojistovnou sdélen¢ho distributora).

Kompenzace regulacnich poplatkii bude feSena thradou poskytovateli ve vysi 30 K¢ za kazdy
uznany vykon €. 09543 dle seznamu vykoni. Maximdln¢ vSak do vySe castky vybrané
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poskytovatelem za regulacni poplatky v roce 2013. Tato thrada se nezapocitava do maximalni
uhrady za hrazené sluzby. Ujednani o kompenzaci je zakotveno v § 16 predkladaného navrhu
uhradové vyhlasky.

Varianta 2 — Dohoda se zohlednénim vefejného zajmu
Znéni vyhlasky pro segment praktickych 1ékatti a praktickych 1ékait pro déti a dorost by
vychazelo z dohody tohoto segmentu poskytovatelll a zdravotnich pojistoven v Dohodovacim
fizeni se zohlednénim vetejného zajmu v nésledujicich bodech:
a) Zakladni kapitacni sazba se stanovi na 52 K¢ pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v
oboru vSeobecné praktické 1€kaistvi a poskytovatele v oboru praktické 1ékatstvi pro
déti a dorost, ktefi poskytuji hrazené sluzby v rozsahu alespoii 30 ordina¢nich hodin

rozloZenych do 5 pracovnich dni tydné, pficemz alespoii 2 dny v tydnu maji ordinacni
hodiny prodlouzeny do 18 hodin a umoziuji pojisténciim objednat se alesponi 2 dny v
tydnu na pevné stanovenou hodinu. ZvySeni kapitacni platby by mélo byt promitnuto
v lepsi dostupnosti péce praktického 1ékare pro pacienty.

b) Nezahrnuti dohody ohledné zvysené hodnoty bodu pro vykony ockovani 02105 a
02125 pfi splnéni metodiky zvetejnéné pfisluSnou zdravotni pojisStovnou. Toto
ujednani nemtize byt do thradové vyhlasky z legislativnich diivodi implementovéno,
jelikoz konkrétni metodika dané zdravotni pojistovny nemd oporu v zdkoné a tedy
nemuzou byt tyto podminky zahrnuty v obecném pravnim ptedpise.

2.7 Segment ambulantnich specialisti a poskytovatelé v odbornostech 903, 905, 919 a
927
Varianta 0 — Zachovat znéni thradové vyhlasky 2014
Nulova varianta predstavuje zachovani pivodniho znéni vyhlasky z roku 2014.

Varianta 1 - Respektovat neformélni dohodu z dohodovaciho fizeni
Tato varianta vychdzi z neformalni dohody segmentu ambulantnich specialistii a zdravotnich
pojistoven, kdy doslo k parcidlni dohod¢ na nékterych parametrech vyhlasky.

Dochazi ke zvyseni hodnoty bodu z 1,02 na 1,03 K¢ za bod a zarovein ke zvySeni fixni slozky
uhrady (FS) z 0,30 na 0,31 K¢&.

Do celkového poctu poskytovatelem vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodi,
nebude v referencnim obdobi zapocteno 45 % bodi uhrazenych v referenénim obdobi ve
snizené hodnot¢ bodu.

Vyjimka z regulacniho omezeni, kdy poskytovatel miize odivodnit nezbytnost poskytnuti
hrazenych sluzeb, nebude na zaklad¢ dohody poskytovatelii a zdravotnich pojistoven v roce

2015 soucasti uhradové vyhlasky.

Dale dochazi ke zméné v regulacnim omezeni. Nové budou ptipravky pro 1é¢bu hemofilika
(uvedené v ptiloze ¢. 14 uhradové vyhlasky), zapocCitany do vypoctu primérmé thrady na
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jednoho unikatniho pojisténce za zv1ast’ uctované 1é¢ivé piipravky a zvlast’ uctovany material
v hodnoceném obdobi.

Kompenzace regula¢nich poplatkii bude feSena thradou poskytovateli ve vysi 30 K¢ za kazdy
uznany vykon ¢. 09543 dle seznamu vykonld. Maximaln¢ vSak do vySe cCastky vybrané
poskytovatelem za regulacni poplatky v roce 2013. Tato thrada se nezapocitava do maximalni
uhrady za hrazené sluzby. Ujednani o kompenzaci je zakotveno v § 16 predkladaného navrhu
uhradové vyhlasky.

Varianta 3 — Respektovani dodate¢né neformalni dohody a zohlednéni vefejného zajmu

Tato varianta kopiruje ¢aste¢nou dohodu zastupci ambulantnich specialistii a zdravotnich
pojistoven, avSak nad jeji rdmec vyjimd zregulace vykony odbornosti gastroenterologie,
které jsou vykazovany v souvislosti se screeningem karcinomu kolorekta. Jedna se o vykony
¢. 15103, 15107, 15440, 15445 a 15950, které budou doplnény ke stavajicim vykontim
¢. 15101 a 15105. Tato zména ma za cil podpofit probihajici programy adresného zvani na
screeningova vySetfeni a nastavuje stejné podminky pro vSechny druhy celoploS$nych
screening.

2.8 Segment ambulantnich gynekologii (odbornost 603 a 604)
Varianta 0 — Zachovat znéni uhradové vyhlasky 2014
Nulova varianta predstavuje zachovani pivodniho znéni vyhlasky z roku 2014.

Varianta 1 — Respektovat dohodu segmentu poskytovateli ambulantnich gynekologickych
sluzeb

Tato varianta vychazi z dohody segmentu poskytovateli ambulantnich gynekologickych
sluzeb a zdravotnich pojistoven v Dohodovacim fizeni.

Dle dohody uskute¢néné v Dohodovacim fizeni dojde k navySeni hodnoty bodu z 1,06 K¢ na
1,07 K¢.

Dale bylo dohodnuto, ze celkova vyse uhrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v
odbornosti 603 nebo 604 nepiekroci ¢astku, kterd se vypocte takto: POPzpo x PUROo x Inu,
kde:

POPzpo pocet unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi, do poctu unikatnich
pojisténct se nezahrnou unikatni pojisténci, na které byly vykazany pouze zdravotni vykony
¢. 09513 (Telefonickd konzultace oSetfujiciho lékafe pacientem) a ¢. 09511 (Minimdalni
kontakt 1ékate s pacientem),

PUROo primérnd uhrada za zdravotni vykony, v€etné zvlast' uctovaného materialu a
zvlast uctovanych lécivych piipravki, na jednoho unikéatniho pojisténce oSetieného v dané
odbornosti poskytovatelem v referenénim obdobi,

Inu index narGstu thrad, jehoz hodnota je minimélné 1,00

V ptipadé nové nasmlouvanych vykond, jejichz vlivem dojde k narGstu primérné uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vySe thrady navysi o hodnotu poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych nov€ nasmlouvanych zdravotnich vykoni,
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véetné zvlast uctovaného materidlu a zvlaSt uctovanych 1écivych piipravkia. Tyto noveé
nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle seznamu vykont s pouzitim hodnoty bodu
1,- K¢.

Mg¢sicni pifedbézna thrada se poskytne ve vysi jedné dvanactiny 100 % objemu uhrady za
referen¢ni obdobi, namisto soucasnych 98 % objemu uhrady za referencni obdobi.

Dale dochézi k témto zménam v regulacnich omezenich:

Jiz se nadale nebude aplikovat pravidlo, které umoziuje uplatnit regulacni omezeni pouze
v piipad¢, kdy pojistovny sdéli poskytovateli do 30. dubna roku 2015 hodnoty referen¢niho
obdobi, které do vypoctu regulaéniho omezeni vstupuji.

Do primérné uhrady na jednoho unikatniho oSetfené¢ho pojisténce se pro Ucely regulace
zapocitavaji 1 doplatky za 1éCivé piipravky, u kterych ptredepisujici 1€kat vyloucil moznost
nahrazeni.

V ramci této dohody doslo také ke zméné znéni regulacniho omezeni, které nové tika, ze
zdravotni pojiStovna mlze poskytovateli snizit thradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych
nakladl na ptedepsané 1é¢ivé piipravy a zdravotnické prostfedky a za vyzadanou péci, a to
zpusoby obsazenymi ve smlouvé mezi poskytovatelem a pojistovnou.

Mezi dalS§i zmény v principech stanoveni thrady patii ustanoveni, Ze pokud poskytovatel
oSetfil v referencnim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti 50 a méné unikétnich
pojisténct, pii nasmlouvané kapacité poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné 30
ordinac¢nich hodin tydné, pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace. V piipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluZzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin
tydné se limit 50 oSetfenych unikétnich pojisténct piepocitava koeficientem n/30, kde
n=kapacita nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

A pokud poskytovatel predepise zdravotnicky prostfedek nad 15 000 K¢, schvéleny reviznim
I¢kafem zdravotni pojistovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do vypoctu regulacnich omezeni.

Kompenzace regulaénich poplatkii bude feSena thradou poskytovateli ve vysi 30 K¢ za kazdy
uznany vykon ¢. 09543 dle seznamu vykonii, maximalné¢ vSak do vySe Castky vybrané
poskytovatelem za regulacni poplatky v roce 2013. Tato thrada se nezapocitava do maximalni
uhrady za hrazené sluzby. Ujednani o kompenzaci je zakotveno v § 16 predkladaného navrhu
uhradové vyhlasky.

Varianta 2 — Respektovat dohodu segmentu poskytovateli ambulantnich gynekologickych
sluzeb, avSak se zohlednénim vefejného zajmu

Tato varianta vychazi z dohody segmentu poskytovateli ambulantnich gynekologickych
sluzeb a zdravotnich pojistoven v Dohodovacim fizeni, avSak je v ni zohlednén vefejny zajem
v téchto bodech:

a) Koeficient Inu nelze pro vypocet celkové vysSe thrady v navrhovaném znéni pouzit,
nebot’ v ptipadé¢ nedohody musi tthradovéa vyhlaska stanovit konkrétni vysi thrad.
Koeficient ,alespoit 1“ neni konkrétni, ministerstvo tudiz voli index nartistu thrad
rovny 1,00. Proto pro ucely vypoctu celkové vyse uhrady bude pouzit pouze vzorec:
POPzpo x PUROo.
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b) Regulacni omezeni, které opraviiuje zdravotni pojisStovny poskytovateli snizit thradu
o Castku odpovidajici 40 % zvySenych ndkladii na predepsané lécivé ptipravy a
zdravotnické prostiedky a za vyzadanou péci, a to zpusoby obsaZzenymi ve Smlouvé je
v rozporu s nilezem Ustavniho soudu Pl. US 19/13. Toto ustanoveni je ustavnd
nekonformni, nebot’ je jen na uvéazeni zdravotni pojistovny, zda a jakym zptisobem
regulaci uplatni ¢i neuplatni. Ztoho divodu ministerstvo pro ucely regulace
ponechava piivodni znéni, tedy ,,zdravotni pojiStovna snizi poskytovateli celkovou
uhradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z piekroceni uvedené primérné thrady a
poctu unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi za kazdé zapocaté 0,5 % piekroceni
uvedené priimérné uhrady, nejvyse vSak 40 % z prekroceni.*

2.9 Segment laboratornich a radiologickych sluZzeb (odbornosti 222, 801, 802, 804,
805, 806, 807, 808, 809, 810, 812 az 819, 820, 822 a 823 podle seznamu vykonii)

Varianta 0 — Zadna zména
Dle této varianty by se pro segment laboratornich a radiologickych sluzeb podminky thrad

neménily oproti roku 2014.

Varianta 1 — Casteéna dohoda poskytovateli a zdravotnich pojistoven
Znéni vyhlaSky pro tento segment by vychdzelo z dohody poskytovatelli a zdravotnich

pojistoven v Dohodovacim fizeni vetovaného zastupci akutni 1izkové péce. Zménou oproti
roku 2014 je vypocet maximalni thrady pro poskytovatele poskytujici hrazené sluzby ve
vSech vyse uvedenych odbornostech mimo odbornosti 809 a 810.

Celkova vyse thrady neptekroci ¢astku, kterd se vypocte takto: POP;c, x PUROj¢, X Iny

kde:

POP;, pocet unikatnich pojisténcti PojisStovny oSetfenych poskytovatelem vyse
uvedenych odbornostech mimo 809 a 810 v hodnoceném obdobi,

PURO;q, primérnd uhrada za zdravotni vykony, vcetné zvlast’ uctovaného materidlu a
zvlast Uctovanych léCivych piipravkll na jednoho unikatniho pojisténce
osetfeného poskytovatelem v referencnim obdobi,

j index nardstu thrad, jehoz hodnota je minimalné 1,00

Dalsi zménou je zvysSeni hodnoty bodu pro odbornost 817 z 0,5 K¢ na 0,7 K¢, sniZzeni hodnoty
bodu pro odbornosti 807 a 823 z 0,7 K¢ na 0,5 K¢ a zruseni bonifikace pro poskytovatele
disponujici certifikditem ISO resp. NASKL (resp. vysSi hodnota bodu pro vSechny
poskytovatele bez ohledu na to, zda certifikat kvality vlastni ¢i nikoli).

Poskytovatelé se se zastupci zdravotnich pojisStoven dohodli, Ze vyjimka zregula¢niho
omezeni, kde poskytovatel miize odiivodnit nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, nebude v

roce 2015 soucasti vyhlasky.

Varianta 2 - Dohoda se zohlednénim verejného zajmu
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V segmentu laboratornich a radiologickych sluzeb by text uhradové vyhlasky kopiroval
dosazenou dohodu, avSak s tim rozdilem, ze navySeni hodnoty bodu v odbornosti 817
nepovazuje Ministerstvo za vefejny zajem, a proto hodnotu bodu této odbornosti ponechd v
puvodni vysi. Rovnéz povazuje za nezddouci vypusSténi ujednéni o akreditaci ISO resp.
NASKL, nebot’ v situaci, kdy tada poskytovateli do auditu investovala nemalé financni
prostiedky, je tézko ospravedlnitelné prestat rozliSovat vySi Uhrady pro poskytovatele s
akreditaci a bez akreditace.

Pro odbornost 809 a 810 ziistane zachovan stavajici vzorec pro vypocet vysledné hodnoty
bodu.

2.10 Segment poskytovatelu ambulantni péce v odbornostech 911, 914, 916, 921
a 925 podle seznamu vykonu

Varianta (

Zachovani stavajiciho znéni uhradové vyhlasky. U segmentli, v nichz nedoslo k dohod¢, jichz
se nedotkne zruSeni regulacnich poplatkli a pfimo ani navySeni platl, se ministerstvo
zdravotnictvi rozhodlo do stavajicich thradovych mechanismt nezasahovat.

2.11 Segment poskytovateli ambulantni péfe v odbornosti 902 a 917 podle
seznamu vykonu

Varianta 0

Zachovani stavajiciho znéni uhradové vyhlasky. U segmentli, v nichz nedoslo k dohod¢, jichz
se nedotkne zruSeni regulacnich poplatkli a pfimo ani navySeni platl, se ministerstvo
zdravotnictvi rozhodlo do stavajicich thradovych mechanisml nezasahovat.

2.12 Segment poskytovatelu zdravotnické zachranné sluzby, prepravy pacientu
neodkladné péce, zdravotnické dopravni sluzby, 1ékaiské pohotovostni sluzby a
pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékarstvi

Varianta 0 — Zadna zména

Dle této varianty by se pro segment poskytovatelti zdravotnické zachranné sluzby, piepravy
pacientl neodkladné péce, zdravotnické dopravni sluzby, lékarské pohotovostni sluzby a
pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékarstvi podminky thrad neménily oproti roku 2014.

Varianta 1 — Dohoda poskytovateli a zdravotnich pojistoven
Znéni vyhlaSky pro tento segment by vychdzelo z dohody poskytovatelli a zdravotnich

pojistoven v Dohodovacim fizeni. Zmény oproti roku 2014 jsou zvyseni hodnoty bodu a fixni
slozky uhrady pro poskytovatele poskytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepfetrzitém
provozu a snizeni hodnoty bodu a fixni slozky uhrady, pokud poskytovatel neposkytuje
zdravotnickou dopravni sluzbu v nepfetrzitém provozu.
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* Pro poskytovatele poskytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepfetrzitém provozu
se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 0,96 K¢ a fixni slozka thrady (FS) ve vysi 0,58
K¢.

* Pro poskytovatele neposkytujici zdravotnickou dopravni sluzbu v nepietrzitém
provozu se stanovi hodnota bodu (HB) ve vysi 0,81 K¢ a fixni slozka uhrady (FS) ve
vysi 0,40 K¢.

Poskytovatelé se se zastupci zdravotnich pojisStoven dohodli, Ze vyjimka zregula¢niho
omezeni, kde poskytovatel miize odiivodnit nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, nebude v
roce 2015 soucasti thradové vyhlasky.

2.13 Segment poskytovateli lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péée a ozdravoven
Varianta 0 — Zachovat znéni thradové vyhlasky 2014
Nulova varianta predstavuje zachovani pivodniho znéni vyhlasky z roku 2014.

Varianta 1 — Respektovat dohodu segmentu poskytovatelli lazenské 1écebné rehabilitani
péce a ozdravoven

Tato varianta vychazi z dohody segmentu poskytovateli lazenské 1é€ebné rehabilitacni péce
a ozdravoven a zdravotnich pojistoven v Dohodovacim fizeni.

V ramci Dohodovaciho fizeni bylo dohodnuto, Ze uhrada u komplexni ldzeniské 1écebné
rehabilitacni péce pro dospélé zlistane na trovni roku 2014, pro déti se zvysi o 100 K¢. Pokud
uhrada pro dospélé nebyla v roce 2014 sjednana, stanovi se ve vysi 1050 K¢ za jeden den
pobytu, pro déti na irovni 1350 K¢ za jeden den pobytu.

V ptipad¢é piispévkové lazeiiské lécebné rehabilitacni péce doSlo dle intenci dohody
k vypusténi navyseni thrad za jeden den pobytu o 100 K¢ u dospélych a o 200 K¢ u déti a
dorostu oproti uhrad¢ sjednané k 31. 12. 2013.

Poskytovatelim pfispévkové lazenské lécebné rehabilitaéni péce prislusi tthrada 30 K¢ za
vykazany vykon €. 09543 podle seznamu vykonid (signalni vykon provedeni klinického
vySetieni — kompenzujici zruSeny regulacni poplatek), ktery miize byt pojistovné vykazan
maximalné 3 x za dobu 1é¢eni pojisténce.

Pro hrazené sluzby poskytované v ozdravovnach zlistava uhrada na trovni roku 2014, pokud
nebyla thrada v roce 2014 stanovena, stanovi se ve vysi 740 K¢ za jeden den pobytu.

2.14 Segment poskytovateli v oboru zubni lékarstvi
Varianta (0 — Zachovat znéni ihradové vyhlasky 2014
Dle této varianty by se pro segment poskytovateld v oboru zubni 1ékaistvi podminky thrad
neménily oproti roku 2014.

Varianta 1 — Casteéna dohoda poskytovateli a zdravotnich pojistoven
Znéni vyhlaSky pro tento segment by vychdzelo z dohody poskytovatelli a zdravotnich

pojistoven v Dohodovacim fizeni vetovaného zastupci akutni lizkové péce.
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Zmény oproti vyhlaSce pro rok 2014 jsou u téchto kodi vykont:

00901 - Opakované komplexni vySetieni a oSetieni registrovaného pojisténce

— preventivni prohlidka — zvySeni thrady z 368 K¢ na 410 K¢.

00903 - Vyzadané vysetieni odbornikem nebo specialistou

— roz$ifeni textu u vykonu - Koéd nelze vykéazat v piipad€ registrace pacienta danym
poskytovatelem. Kod se vykazuje 1x na jednu diagnézu/ 1 poj/ 1 rok, v piipadé rozstépovych
vad, onkologickych a traumatologickych diagn6z maximalné 3/ 1 poj./ 1 rok.

00913 - Zhotoveni ortopantomogramu

— zména textu regula¢niho omezeni - Lze vykazat 1/ 2 roky

Pro odbornost 014 s potvrzenim o soustavné ucasti v systému Skolicich akci celozivotniho
vzdélavani zubnich Iékati PA, CH, PE a odbornost 015, 605 Ize vykéazat 1/1 rok pouze v
souvislosti se specializovanou péci; v ostatnich piipadech (napf. u vlastnich registrovanych
pacientl) plati omezeni kodu 1/ 2 roky. Pro LSPP a v piipad¢ Grazové diagnozy lze vykazat
bez omezeni.

00921 - OSetieni zubniho kazu — staly zub

— zvySeni thrady z 220 K¢ na 242 K¢.

00931 - Komplexni lé¢ba chronickych onemocnéni parodontu

— roz$ifeni textu u vykonu - Vykon svym obsahem nespadd do preventivni péce. Vykon
komplexniho vysSetfeni se vykazuje pii vySetfeni pacienta v rdmci pievzeti do pravidelné
parodontologické péce a dale vzdy, pokud dojde ke zméné zdravotniho stavu, a to maximalné
s frekvenci 1/1 kal. rok. Podminkou vykazani vykonu je vedeni prokazatelné
parodontologické dokumentace

00932 - Lécba chronickych onemocnéni parodontu

— roz$ifeni textu u vykonu — Odstup mezi vykadzdnim koéda 00932 musi byt v takovém
intervalu, aby bylo mozno prokazat ucelnost 1éCby, lze vykdzat minimalné¢ v mési¢nich
odstupech. Podminkou vykazédni vykonu je vedeni prokazatelné parodontologické
dokumentace. Nelze vykazat s kody 00900, 00901 a 00946.

00940 - Komplexni vySetieni a navrh 1é¢by onemocnéni ustni sliznice

— roz8ifeni textu u vykonu - Vykon komplexniho vySetieni se vykazuje pii vySetieni pacienta
v ramci prevzeti do pravidelné specializované péce a dale vzdy, pokud dojde ke zméné
zdravotniho stavu, a to maximaln¢ s frekvenci 1/1 kal. rok. Podminkou vykazani vykonu je
vedeni prokazatelné dokumentace onemocnéni Ustni sliznice a ndvrh 1é¢by.

00945 - Cilené vySetieni

— rozSifeni regulacniho omezeni - Koéd nelze vykazat pii navstéveé, kterd vyplyva z planu
oSetfeni.

00968 - Stomatochirurgické vySetieni a oSetfeni neregistrovaného pojiSténce PZL -
stomatochirurgem

— rozSifeni textu vykonu - Stomatochirurgické vySetfeni a oSetfeni neregistrovaného
pojisténce PZL - stomatochirurgem v ambulanci poskytovatele ambulantnich hrazenych
sluzeb

Kod neni uréen pro ambulance poskytovateli lizkovych sluzeb, tzn., ze koéd neni urcen ani
pro ambulance, kdy je provozovatel soucasné provozovatelem lizkovych sluzeb jakékoliv
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odbornosti. Kod 00968 bude v roce 2015 hrazen pouze poskytovatelim, ktefi jsou uvedeni na
seznamu garantovaném odbornou spole¢nosti a dohodnutém se zdravotnimi pojiStovnami.

U vykont ¢. 00982, 00993 a 00994 se do popisu vykonu ptiddva informace, ze material
fixniho aparatu neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

Varianta 2 — zohlednéni dohody a verejného zajmu

Varianta 2 vychazi z varianty 1, pouze ji uvadi do souladu s pravnimi predpisy

U vykont €. 00982, 00993 a 00994 se odstranuje tvrzeni, Ze material fixniho aparatu neni
hrazen z vetfejného zdravotniho pojisténi. Ze zakona ¢. 48/1997 Sb. vyplyva opak a vyhlaska

nemuze byt v rozporu se zakonem.

U vykonu ¢. 00968 se odstraituje omezeni, ze kod 00968 bude v roce 2015 hrazen pouze
poskytovatelim, ktefi jsou uvedeni na seznamu garantovaném odbornou spolecnosti a
dohodnutém se zdravotnimi pojisStovnami. Seznam odborné spolecnosti ani zdravotni
pojistovny neni pro pravni pfedpis zavazny a nelze se na n¢j odvolat. S kym pojistovna
vykon nasmlouva, je v jeji gesci, dodrzi-li podminky mistni a ¢asové dostupnosti, proto neni
nutné ani mozné omezovat jeji smluvni volnost vyhlaskou.

3 Vyhodnoceni nakladii a prinost

3.1 Identifikace ndakladii a piinosii

Predkladatel povazuje za vhodné provést vyhodnoceni nédkladi a pfinosi po jednotlivych
dil¢ich variantach popsanych v kapitole 2.

Ad 2.1 Segment akutni luzkové péce, individualné smluvné sjednana slozka uhrady
Varianta (
Piinosy — znéni je platné jiz v roce 2014, poskytovatelé i zdravotni pojistovny jeho obsah

znaji a nemuseli by se tedy novému znéni nijak pfizpisobovat.

Niaklady — koronarni stenty budou hrazeny pomoci piipadového pausalu, ktery nezohlednuje
jejich proménlivou cenu. Uhrada pomoci piipadového pausalu na zakladé grouperu 010
nereflektuje aktualni néklady, ale naklady vypoctené na zéklad¢ udajii z roku 2010, proto
bude dochézet k neefektivnimu vynakladani prostfedkl vetejného zdravotniho pojisténi.

Varianta 1

Prinosy — uhrada bazi, které obsahuji koronarni stenty, bude stanovena podle skutecnych
nakladt, které zohledfiuji proménlivou cenu materidli. Prostfedky uSetfené diky snizeni
vydajii na koronarni stenty budou zdravotni pojistovny transparentné reinvestovat do jinych
technologii, hrazenych obvykle formou individudlné sjednané slozky uhrady (pfedevSim
rizné moderni technologie, které nejsou vSeobecné rozsiené).

Naklady — poskytovatelé i zdravotni pojistovny se budou muset pfizpisobit novému zpisobu
uhrad koronarnich stentli a vyjmout tyto hospitalizacni pifipady z thrad prostfednictvim
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ptipadového pausalu. Tento naklad je ale zanedbatelny a pro ob¢ strany neni problém se této
zméné rychle pfizpusobit.

Ad 2.2 Individualné smluvné sjednana slozka uhrady - ,,centrové léky*

Varianta 0

Piinosy — znéni je platné jiz v roce 2014, poskytovatelé 1 zdravotni pojistovny jeji obsah
znaji a nemuseli by se tedy novému znéni nijak pfizpiisobovat.

Niklady — u onemocnéni jako je HIV/AIDS ¢i hereditarni angioedém, kterd jsou jednoznaéné
rozpoznatelnd, ale vzhledem k nizkému celorepublikovému poctu pacientll jsou naklady na
tyto pacienty u jednotlivych poskytovateli prakticky neptedvidatelné, by mechanismus thrad

nebyl jednotny napfi¢ zdravotnimi pojiStovnami. Poskytovatel by pak byl nespravedlivé
penalizovan, pokud by se u néj vhodnoceném obdobi seSlo vice pacienti zdravotni
pojistovny, kterd l1éky na tato onemocnéni nehradi vykonove, ale jako soucast celkového
rozpoctu na vzacna onemocnéni. Naklady na 1écbu pacienttl, kterd je jednoznacné potiebna,
by Sly k tizi poskytovatele.

Varianta 1

Piinosy — dojde k definovani obtizné predikovatelnych onemocnéni a k zakotveni vykonové
uhrady pro tato onemocnéni. Pacientlim se tak dostane 1écby, jakou potiebuji, a ndklady na
tuto 1é¢bu neplijdou neopravnéné k tizi poskytovatele.

Niaklady — poskytovatelé i zdravotni pojistovny se budou muset pfizptisobit novému zptsobu
uhrad v oblasti centrovych 1ékt. Tento ndklad je ale zanedbatelny a pro obé strany neni
problém se této zméné rychle pfizplsobit.

Ad 2.3 Individualni pausalni ihrada
Varianta (0 — Koeficienty specializace

Piinosy — tato varianta sblizuje zakladni sazby mezi zdravotnimi pojiStovnami. Oproti
koeficientim roku 2014 jsou navrhované koeficienty specializace mnohem méné vyznamné.
Uhrady poskytovateltim i v roce 2015 reflektuji miru jejich specializace.

Niaklady — Koeficienty specializace jsou vnimany jako cizorody prvek, ktery do thradového
systému nepatii.

Varianta 1 — Pausal roku 2014, 103 %
Piinosy — zplisob vypoctu je jednoduchy a transparentni.

Néklady — nedochazi k zddnému sblizeni zakladnich sazeb mezi zdravotnimi pojisStovnami.
Varianta velmi $patné plni zadani riistu thrad poskytovatelim oproti roku 2014.

Varianta 2 — Jednotna zakladni sazba

Piinosy — zplisob vypoctu je jednoduchy a transparentni.

Niaklady — Varianta neplni pfili§ dobie zadani ristu tthrad poskytovatelim oproti roku 2014.
Dopadéd negativné predevSim na specializovana pracovisté, ktera maji (opravnéné) vyssi
zakladni sazbu nez nespecializovana pracoviste.
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Varianta 3 — Koeficienty stabilizace
Piinosy — Varianta relativné dobie plni zaddni ristu thrad oproti roku 2014.
Naklady — koeficienty stabilizace maji velké rozpéti a lze tedy predpokladat, ze vzbudi

negativni reakce mezi odbornou vetejnosti. Pouziti koeficientli vysild mezi odbornou
vefejnost negativni signal.

Ad 2.4 Ambulantni sloZka ahrady v nemocnicich

Varianta 0

Piinosy — znéni je platné jiz v roce 2014, poskytovatelé i zdravotni pojistovny jeho obsah
znaji a nemuseli by se tedy novému znéni nijak pfizpiisobovat.

Niaklady — Pro vétsi poskytovatele bude sledovani produkce v ambulantni Casti nadale

extrémné komplikované (a prakticky nefiditelné). Poskytovatel musi pfi soucasném znéni
vyhlasky sledovat pocty vykazanych bodl a pocty pojisténcti v kazdé ambulantni odbornosti,
a ve vztahu ke kazdé pojistovné zvlast. Rovnéz regulacni omezeni jsou v této upravé piilis
slozita, kazdy poskytovatel musi sledovat pocet unikatnich pojisténcti v kazdé jednotlivé
odbornosti, pro kazdou zdravotni pojistovnu zvlast.

Varianta 1

Piinosy — Dojde k vyznamnému zjednoduseni sledovani produkce v ambulantni ¢asti
nemocnic. Navrhovana Uprava rovnéz pocitd se zmirnénim regulaci za predepsané 1é¢ivé
ptipravky v piipadé, Ze poskytovatel piedepisuje alespon polovinu receptt elektronicky.
Niaklady — koncept ,,globédlniho unikdtniho pojiSténce® je novy a poskytovatelé i zdravotni
pojistovny mu budou muset prizpiisobit své informacni systémy.

Ad 2.5 Segment nasledné, dlouhodobé a zvla§tni luzkové péce
Varianta 0
Piinosy — tato varianta nemd zadny pfinos, jelikoZ neni ve shodé se zéavazky, které

Ministerstvo zdravotnictvi pfislibilo béhem roku 2014.
Naklady — uhrady nebudou dostateéné pokryvat kompenzaci zrusenych regulacnich poplatki
za hospitalizaci ani navyseni platt.

Varianta 1

Piinosy — jednodussi a transparentnéjSi systém tuhrad, za vSechny stejné typy oSetfovacich
dn stejnd uhrada. Tato varianta jiz pocitad s kompenzaci zruSenych regulacnich poplatkd a
s navySenim platt.

Niaklady — sjednotit thrady napfi¢ zafizenimi z roku na rok by znamenalo skokové snizeni
uhrady pro nékteré poskytovatele, pfedevsim pak pro ty, kteti maji vyssi rezijni naklady.

Varianta 2

Pfinosy — Varianta pocita s kompenzaci zruSenych regulacnich poplatkli a s navySenim platt.
Niaklady — nezohlednuje vysoké néklady na zabezpeceni personalu odpovidajicimu vyhlasce
¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
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Varianta 3

Piinosy — Varianta pocita s kompenzaci zrusenych regulacnich poplatkli a s navySenim platt.
Navic tato varianta caste¢né zohledituje zménu v pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb u kategorie pacienta 3 a 4. U téchto kategorii je pozadovan
vEtsi pocet personalu na jedno lazko.

Niaklady — varianta nesjednocuje tthrady napfi¢ zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli.

Ad 2.6 VSeobecni prakticti 1ékari a prakticti 1ékaii pro déti a dorost
Varianta 0
Piinosy — uprava je platnd jiz v roce 2014, poskytovatelé i zdravotni pojistovny jeji obsah

znaji a nemuseli by se tedy novému znéni nijak ptfizpiisobovat.
Niaklady — varianta neni v souladu s vysledky dohodovaciho fizeni

Varianta 1

Piinosy - varianta zohlednuje vysledky Dohodovaciho fizeni a kompenzuje vypadek
regulacniho poplatku za ambulantni oSetieni.

Néklady — Dohoda neni v souladu s vefejnym zdjmem ani pravnimi piedpisy. V ptipadé
jejiho pfijeti hrozi jeji zruSeni a nédsledné situace, kdy nebudou stanoveny hodnoty bodu, vyse
uhrad a regula¢ni omezeni

Varianta 2

Piinosy — varianta maximalné zohlediiuje vysledky Dohodovaciho fizeni, kompenzuje
vypadek regulacniho poplatku za ambulantni oSetieni. Zéaroven je v souladu s pravnimi
predpisy (vynechanim ustanoveni o zvySené hodnoté bodu za oc¢kovani v piipadé¢ dodrzovani
metodiky zdravotni pojistovny) a vefejnym zdjmem (zvySeni dostupnosti péce praktickych
1¢kait)

Niklady — mozné drobné sniZeni piijmi v ptipad¢ praktickych lékait, kteti neptizplsobi
ordina¢ni hodiny novému znéni vyhlasky, a snizi se jim kapitacni platba z 50 K¢ na 49 K¢.

Ad 2.7 Segment ambulantnich specialistu a poskytovatelé v odbornostech 903, 905,919 a
927

Varianta 0

Piinosy — uprava je platnd jiz v roce 2014, poskytovatelé i zdravotni pojistovny jeji obsah

znaji a nemuseli by se tedy novému znéni nijak pfizpiisobovat.
Niaklady - varianta nereflektuje nové skutenosti — zruseni poplatkii za ambulantni vySetieni,
nutnost podpory screeningovych programi spoluorganizovanych ministerstvem.

Varianta 1
Prinosy - Varianta zohlediiuje spole¢nou vili poskytovateli a zdravotnich pojistoven,

kompenzuje vypadek regulac¢niho poplatku za recept a za ambulantni oSetfeni.

Niaklady — varianta nezohlediiuje probihajici screeningové akce zaméfené na screening
karcinomu tlustého stfeva. Zapocteni 55 % bodl uhrazenych v referenénim obdobi ve snizené

20



hodnot¢é bodu s sebou ponese finanéni naklady pro zdravotni pojistovny na trovni cca 0,5
mld. K¢.

Varianta 2

Pfinosy — Varianta ma veskeré pfinosy jako Varianta 1, navic v ni dochazi k vyjmuti vykont
spojenych se screeningem karcinomu kolorekta zregulace, coz povede ke zkraceni
objednacich dob na tato screeningova vysetieni (coz je zddouci mimo jiné s ohledem na prave
probihajici zvaci akce k preventivnimu vySetient).

Naklady — Zapocteni 55 % bodl uhrazenych v referenénim obdobi ve snizené hodnoté bodu
s sebou ponese finan¢ni naklady na Grovni cca 0,5 mld. K¢

Ad 2.8 Segment ambulantnich gynekologu (odbornost 603 a 604)
Varianta 0
Piinosy — uprava je platnd jiz v roce 2014, poskytovatelé i zdravotni pojistovny jeji obsah

znaji a nemuseli by se tedy novému znéni nijak pfizpiisobovat.
Niaklady - nereflektuje vysledky Dohodovaciho fizeni, ani zruSeni poplatkii za ambulantni
vySetieni.

Varianta 1

Prinosy - zohlediiuje vysledky Dohodovaciho fizeni, kompenzuje vypadek piijmi z
regulacnich poplatkii za ambulantni oSetieni.

Naklady - nékteré casti dohody, kterd vzesla z Dohodovaciho fizeni, nejsou v souladu s
platnymi pravnimi piedpisy, hrozilo by tedy zruSeni vyhlasky a nestanoveni hodnot bodu,
vySe thrad a regula¢nich omezeni. Tuto variantu tedy neni mozné aplikovat. Z divodu
zvySeni hodnoty bodu s sebou varianta ponese urcité dodatecné finan¢ni naklady.

Varianta 2

Prinosy - zohlediiuje vysledky Dohodovaciho fizeni, kompenzuje vypadek piijmi z
regulacnich poplatkli za ambulantni oSetfeni, je v souladu s vefejnym zajmem a platnymi
pravnimi predpisy.

Niéklady - z divodu zvySeni hodnoty bodu s sebou varianta ponese urc¢ité dodate¢né finanéni
naklady.

Ad 2.9 Segment laboratornich a radiologickych sluzeb (odbornosti 222, 801, 802, 804,
805, 806, 807, 808, 809, 810, 812 az 819, 820, 822 a 823 podle seznamu vykonii)

Varianta 0

Piinosy — uprava je platnd jiz v roce 2014, poskytovatelé i zdravotni pojistovny jeji obsah

znaji a nemuseli by se tedy novému znéni nijak pfizpisobovat.

Niaklady - nevyhodou vyhlaSky ve stavajicim znéni je, Ze nereflektuje spolecnou vuli
poskytovatelll a zdravotnich pojiStoven, byt tato byla formélné vetovdna zdstupci jiného
segmentu.
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Varianta 1

Piinosy - Vyhlaska zohlediiuje spolecnou villi poskytovateli a pojisStoven a zaroven
neposkozuje zadny jiny segment, protoze pro odbornost 809 a 810 ziistane zachovan stavajici
uhradovy mechanismus. Navrhované znéni vyhlasky rovnéz nebude mit negativni vliv na
poskytovatele akutni lazkové péce, pro néz se z této ¢asti vyhlasky pouzije pouze hodnota
bodu, nikoli v8ak vzorec stanovujici vyslednou uhradu laboratornim odbornostem. Vyhrady
vici vypoctu vysledné uhrady byly divodem, pro¢ zastupci akutni lizkové péce dohodu
laboratorniho segmentu vetovali. Predkladané znéni vyhlasky zajistuje, ze obavy
poskytovatelll akutni lizkové péce se nenaplni a dohodu laboratofi a zdravotnich pojistoven
tedy 1ze akceptovat.

Niaklady - nékteré casti dohody, kterd vzesla z Dohodovaciho fizeni, nejsou v souladu s
vefejnym zdjmem nebo nejsou v souladu s platnymi prdvnimi pfedpisy. Tato varianta by
vedla knezddouci diskontinuité¢ v pfipadé akreditaci ISO resp. NASKL, kdy fada
poskytovatelll investovala do jejich ziskani nemalé finan¢ni prostredky.

Varianta 2

Piinosy - Vyhlaska zohlednuje vysledky Dohodovaciho fizeni, je v souladu s vefejnym
zdjmem a platnymi pravnimi ptfedpisy. Tato varianta zachovava bonifikaci za vlastnictvi
certifikatu ISO resp. NASKL.

Niaklady - tato varianta nezahrnuje z4dné vyznamné néklady, poskytovatelé se budou muset
pouze prizpisobit vyse zminénym zmeénam.

2.10 Segment poskytovateli ambulantni péée v odbornostech 911, 914, 916, 921 a 925
podle seznamu vykonu

Varianta 0

Piinosy — Znéni stavajici thradové vyhlasky je mirné prortistové a z roku na rok se neméni.
Segmentu doméci péce tak poskytuje stabilitu a prostor pro pfiméteny rist.

Niaklady — Vzhledem k tomu, Zze hodnota bodu se u tohoto segmentu snizuje az pti piekroceni
105 % referencni produkce, dochazi zde k plynulému ristu vydaji na tento segment.

2.11 Segment poskytovateli ambulantni péée v odbornosti 902 a 917 podle seznamu
vykoni

Varianta (

Piinosy — Znéni stavajici thradové vyhlasky je mirn¢ prortistové a z roku na rok se neméni.
Poskytuje tak poskytovatelim kontinuitu a stabilitu.

Niaklady — Varianta nemé zadné podstatné néklady.

Ad 2.12 Segment poskytovatelis zdravotnické zachranné sluzby, prepravy pacientu
neodkladné péce, zdravotnické dopravni sluzby, lékaiské pohotovostni sluzby a
pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékarstvi

Varianta (

22



Pfinosy - tprava je platnd jiz v roce 2014, poskytovatelé i zdravotni pojistovny jeji obsah
znaji a nemuseli by se tedy novému znéni nijak pfizpisobovat.

Niaklady - nevyhodou vyhlaSky ve stavajicim znéni je, ze nereflektuje nové skutecnosti a
pfipominky poskytovatell a pojistoven ke stavajici vyhlaSce. VyhlaSka ve znéni roku 2014 by
dale nereflektovala vysledky Dohodovaciho fizeni.

Varianta 1

Piinosy - VyhlaSka zohlednuje vysledky Dohodovaciho fizeni. V kombinaci s novelou
Seznamu zdravotnich vykont, ktera bude platit od 1. 1. 2015, umoziiuje poskytovateliim
zdravotnické zadchranné sluzby dostatecny narist tthrad, ktery pokryje navysSeni tarifnich plati
0 5 %. Tato varianta je rovnéZ motivujici pro poskytovatele poskytujici zdravotnickou
dopravni sluzbu v nepfetrzitém provozu, nebot’ jim bude poskytovana vétsi thrada za lepsi
dostupnost.

Niklady — tato varianta je spojena s ristem vydaji na segment zdravotnické zachranné sluzby
1 zdravotnické dopravni sluzby, které pfesahnou 100 miliont K¢.

Ad 2.13 Segment poskytovatelu lazenské 1é¢ebné rehabilitaéni péce a ozdravoven

Varianta 0

Piinosy - tprava je platnd jiz v roce 2014, poskytovatelé i zdravotni pojistovny jeji obsah
znaji a nemuseli by se tedy novému znéni nijak pfizpiisobovat.

Niaklady - nevyhodou vyhldsky ve stavajicim znéni je, Ze nereflektuje nové skutecnosti a
pfipominky poskytovatell a pojistoven ke stavajici vyhlaSce. VyhlaSka ve znéni roku 2014 by
dale nereflektovala vysledky Dohodovaciho fizeni. RovnéZ je tato varianta spojena s vyS$imi
vydaji do segmentu 1azni, nebot’ jeji znéni v roce 2014 mélo za cil vyznamné zvysit piijmy
téchto poskytovatelll zplisobené tehdy platnym tzv. indikaénim seznamem pro lazeiiskou
1écebné rehabilitacni péci.

Varianta 1

Piinosy — Vyhlaska zohlediiuje vysledky Dohodovaciho fizeni a jiz reaguje na vyznamné
nartisty poctu pacientil i oSetiovacich dni v lazeniské péci (zpisobené opétovnym rozvolnénim
indika¢niho seznamu).

Niaklady — tato varianta nezahrnuje Zadné vyznamné naklady.

Ad 2.14 Segment poskytovatelu v oboru zubni 1ékarstvi

Varianta 0

Piinosy — uprava je platnd jiz v roce 2014, poskytovatelé i zdravotni pojistovny jeji obsah
znaji a nemuseli by se tedy novému znéni nijak pfizpisobovat.

Niaklady - nereflektuje nové skutecnosti a ptipominky poskytovateli a pojistoven ke stavajici
vyhlasce.

Varianta 1
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Prinosy - zohlednuje vysledky Dohodovaciho ftizeni, kompenzuje vypadek regulacniho
poplatku za ambulantni oSetfeni. Zména vykonu 00968 podpofi vznik sit¢ ambulantnich
stomatologickych pracovist, kterda budou pfipravena kdykoli poskytnout neodkladnou
stomatochirurgickou pé¢i pacientlim praktickych zubnich Iékait.

Néklady — néktera ustanoveni této varianty nejsou v souladu s pravnimi piedpisy. Tato
varianta je spojena s mirnym ndrtstem vydaji do tohoto segmentu.

Varianta 2

Prinosy - zohlednuje vysledky Dohodovaciho ftizeni, kompenzuje vypadek regulacniho
poplatku za ambulantni oSetfeni. Zména vykonu ¢ 00968 podpoti vznik sit¢ ambulantnich
stomatologickych pracovist, kterda budou pfipravena kdykoli poskytnout neodkladnou
stomatochirurgickou péc¢i pacientlim praktickych zubnich Iékait.

Niaklady — je spojena s mirnym nartistem vydajii do tohoto segmentu.

4 Navrh reseni

vewv s

4.1 Stanoveni poradi variant a vybér nejvhodnéjsiho ieSeni

Vybér nejvhodnéjsi varianty bude proveden ve stejném cClenéni jako piedstaveni variant a
popis jejich piinost a ndklada.

Ad 2.1 Segment akutni luZzkové péce, individualné smluvné sjednana slozka uhrady

Varianta 0 | Varianta 1

Efektivita vynakladani prostfedkt v.z.p.

Slozitost implementace varianty

Soulad s vefejnym z4jmem

Soulad s pravnimi piedpisy

W= == ==
G e B Bl B

Celkem

Zvolené FeSeni: Varianta 1

Ad 2.2 Individualné smluvné sjednana slozka uhrady - ,,centrové léky*

Varianta 0 | Varianta 1

Zajisténi dostupnosti péce

Slozitost implementace varianty

Soulad s vefejnym z4jmem

Soulad s pravnimi piedpisy

W | =] == ==
G e I Bl

Celkem

Zvolené FeSeni: Varianta 1
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Ad 2.3 Individualni pausalni ihrada

Varianta 0 | Varianta 1 Varianta 2 | Varianta 3
Uhrada alespon 103 % pro| 0,73 0,33 1 0,8
poskytovatele, jimz mezi lety
2014/2013 nevzrostla thrada o vice
nez 107 %"
Varianta sblizuje zékladni sazby | 1 0 0 0
mezi pojiStovnami oproti roku
20147
Pocet pojistoven se zapornym | 0,43 0,71 0,43 0,43
saldem roku 2015
Celkem 2,16 1,04 1,43 1,23

Zvolené FeSeni: Varianta 0

1) prevracena hodnota poméru poctu poskytovatelli nespliiujicich uvedené kritérium a
poctu poskytovateld nesplitujicich toto kritérium ve Varianté 2

2) 1 = varianta sblizuje zékladni sazby oproti roku 2014; 0 = varianta nesblizuje zakladni
sazby oproti roku 2014)

3) pocet pojistoven s kladnym saldem / celkovy pocet pojistoven

Ad 2.4 Ambulantni sloZka ihrady v nemocnicich

Varianta 0 | Varianta 1
Zjednoduseni sledovani limit produkce | 0 1
Slozitost implementace varianty 1 0,5
Soulad s vefejnym zajmem 1 1
Soulad s pravnimi piedpisy 1 1
Celkem 3 3.5

Zvolené FeSeni: Varianta 1

Ad 2.5 Segment nasledné, dlouhodobé a zvlastni Itizkové péce

Varianta 0 | Varianta 1 | Varianta 2 | Varianta 3

Rovnost ~ podminek  mezi | 0 1 0 0
pojistovnami

Zohlednéni vSech opravnénych | 0 0 0 1
nakladt poskytovatelti

Riziko ohrozeni poskytovatell | 1 0 1 1
(skokovym snizenim uhrady)

Kompenzace regulacnich | 0 1 1 1
poplatkt

ZvySeni pi{jmid  pokryvajici | 0 1 1 1

nartist platt
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Celkem 3 3 4

Zvolené FeSeni: Varianta 3

Ad 2.6 VSeobecni prakticti l1ékari a prakticti 1ékaii pro déti a dorost
Varianta O | Varianta 1 | Varianta 2

Reflektovani Dohodovaciho fizeni 0 1 0,5

Slozitost implementace varianty 1 1 1

Soulad s vefejnym zajmem 1 0 1

Soulad s pravnimi piedpisy 1 0 1

Celkem 3 2 35

Zvolené FeSeni: Varianta 2

Ad 2.7 Segment ambulantnich specialistu a poskytovatelé v odbornostech 903, 905, 919 a

927

Varianta 0 | Varianta 1 | Varianta 2
Reflektovani Dohodovaciho fizeni 0 1 0,5
Slozitost implementace varianty 1 1 1
Soulad s vefejnym zajmem 1 0 1
Soulad s pravnimi piedpisy 1 1 1
Celkem 3 3 3.5
Zvolené i‘eSeni: Varianta 2
Ad 2.8 Segment ambulantnich gynekologu (odbornost 603 a 604)

Varianta 0 | Varianta 1 | Varianta 2
Reflektovani Dohodovaciho fizeni 0 1 0,5
Slozitost implementace varianty 1 1 1
Soulad s vefejnym zajmem 1 1 1
Soulad s pravnimi piedpisy 1 0 1
Celkem 3 3 3.5

Zvolené FeSeni: Varianta 2

Ad 2.9 Segment laboratornich a radiologickych sluzeb (odbornosti 222, 801, 802, 804,

805, 806, 807, 808, 809, 810, 812 az 819, 820, 822 a 823 podle seznamu vykonii)

Varianta O | Varianta 1 | Varianta 2
Reflektovani Dohodovaciho fizeni 0 1 0,5
Slozitost implementace varianty 1 1 1
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Soulad s vefejnym zajmem 1 0 1
Soulad s pravnimi piedpisy 1 0 1
Celkem 3 2 35

Zvolené FeSeni: Varianta 2

Ad 2.10 Segment poskytovateli ambulantni péée v odbornostech 911, 914, 916, 921 a 925

podle seznamu vykonu

V tomto segmentu ministerstvo nezvazuje jinou variantu, nez je varianta 0.

Ad 2.11 Segment poskytovatelu ambulantni péce v odbornosti 902 a 917 podle seznamu

vykonii

V tomto segmentu ministerstvo nezvazuje jinou variantu, nez je varianta 0.

Ad 2.12 Segment poskytovatelit zdravotnické zachranné sluzby, prepravy pacientu

neodkladné péce, zdravotnické dopravni sluzby, lékaiské pohotovostni sluzby a

pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékarstvi

Varianta 0 | Varianta 1
Reflektovani Dohodovaciho tizeni 0 1
Slozitost implementace varianty 1 1
Soulad s vefejnym zajmem 0 1
Soulad s pravnimi piedpisy 1 1
Celkem 2 4

Zvolené FeSeni: Varianta 1

Ad 2.13 Segment poskytovatelu lazenské 1é¢ebné rehabilitaéni péce a ozdravoven

Varianta 0 | Varianta 1
Reflektovani Dohodovaciho fizeni 0 1
Slozitost implementace varianty 1 1
Soulad s vefejnym zajmem 0 1
Soulad s pravnimi piedpisy 1 1
Celkem 2 4

Zvolené FeSeni: Varianta 1

Ad 2.14 Segment poskytovatelu v oboru zubni 1ékarstvi

Varianta 0

Varianta 1

Varianta 2
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Reflektovani Dohodovaciho fizeni 0 1 0,5
Slozitost implementace varianty 1 1 1
Soulad s vefejnym zajmem 0 1 1
Soulad s pravnimi piedpisy 1 0 1
Celkem 2 3 35

Zvolené FeSeni: Varianta 2

S Implementace doporucené varianty a vynucovani

Za implementaci regulace budou odpovidat zdravotni pojistovny, jako subjekty provadejici
v CR vefejné zdravotni pojisténi. V daném piipadé pljde o Einnosti, které jsou zdravotnimi
pojistovnami jiz provadény. Prezkum ucinnosti navrzenych legislativnich opatfeni provadi
Ministerstvo zdravotnictvi v ramci své kontrolni ¢innosti, v souinnosti s Ministerstvem
financi, popf. prostfednictvim zastupci statu ve statutarnich orgénech zdravotnich pojistoven.

6 Prezkum ucinnosti regulace

Spravnost uplatiiovani navrzené pravni Upravy nebude — a z definice nemlize byt — pribézné
sledovana. Vyhlaska, jejiz navrh je predkladdn dle zmocnéni zdkona ¢. 48/1997 Sb., se
pouzije jen a pouze v tom ptipadé, pokud se pfislusny poskytovatel zdravotnich sluzeb a
zdravotni pojistovna, za podminky dodrzeni zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny,
nedohodnou o zpisobu uhrady, vysi thrady a regulacnich omezenich jinak. Jakékoliv jeji
neuplatiiovani v praxi je tudiz vysledkem ptredpokladu cilené vytvofenym zakonem. Bude se
vsak sledovat, jaky vliv mé dana regulace na systém a jednotlivé dotcené subjekty.

7 Konzultace a zdroje dat

Konzultace byly realizovany v ramci dohodovaciho fizeni podle § 17 odst. 5 zadkona mezi
zéstupci Vieobecné zdravotni pojistovny CR a ostatnich zdravotnich pojistoven a pfisluinych
profesnich sdruzeni poskytovatelii zdravotnich sluzeb jako zastupct smluvnich poskytovateli.
Z jednani tohoto dohodovaciho fizeni vyplynuly piredstavy jednotlivych segmentl
poskytovatelll zdravotnich sluzeb a zdravotnich pojisStoven o feSeni dané problematiky, které
ministerstvo posoudilo z hlediska souladu s pravnimi ptfedpisy a vefejnym zajmem a navrhlo
feSeni. Vyhlaska proto v mnohém reflektuje pfipominky poskytovatelti ohledné technickych
detaild tihrad, které déle precizuje.

Ministerstvo zdravotnictvi si pribézné vytvaii modelace pfijmi celého systému vetejného
zdravotniho pojisténi na zéklad€ udaji Ministerstva financi, dale ziskava ctvrtletn¢ informace
o hospodafeni zdravotnich pojistoven. Dalim tradiénim podkladem jsou tudaje Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky.

Stejné jako vloni, byly tento rok zdravotni pojistovny vyzvany k poskytnuti idajii o objemu
a struktufe uthrad poskytovatelim lizkové péce podle jednotné metodiky. Kromé dat
zaslanych pfimo zdravotnimi pojiStovnami byly provedeny modelace i na datovém souboru
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(tzv. datamartu), se kterym pracuje Narodni referencni centrum pii vypoctu relativnich vah
a pti kultivaci DRG. Tyto udaje byly analyzovany s informacemi o technickych aspektech
uhrady pomoci piipadového pauSalu. Pfi modelaci tthrad pomoci pfipadového pausalu
Ministerstvo zdravotnictvi pozadalo o spolupraci vSechny poskytovatele akutni lizkové péce.

8 Kontakt na zpracovatele RIA

Osoba, kterd zpracovala zavére¢nou zpravu RIA:

Ing. et Ing. Lenka Poliakova, vedouci oddéleni uhradovych mechanism a zdravotniho
pojisténi (lenka.poliakova@mzcr.cz)

Mgr. Tomas Troch, referent oddéleni thradovych mechanismi a zdravotniho pojisténi

(tomas.troch(@mzcr.cz)
Bc. Pavlina Zilova, referentka oddé&leni uhradovych mechanismi a zdravotniho pojisténi

(pavlina.zilova@mzcr.cz)
Ing. Hana Kovatikova, referentka oddéleni thradovych mechanismt a zdravotniho pojisténi

(hana.kovarikova@mzcr.cz)

Osoba, ktera zpravu schvalila:
Ing. Helena Rognerova, feditelka odboru dohledu nad zdravotnim pojisténim

B. ZHODNOCENI SOULADU NAVRHOVANE PRAVNI UPRAVY SE ZAKONEM,
S MEZINARODNIMI SMLOUVAMI A S PRAVEM EVROPSKE UNIE

1. SOULAD SE ZAKONEM, K JEHOZ PROVEDENI JE NAVRZENA, VCETNE
SOULADU SE ZAKONNYM ZMOCNENIM K JEJIMU VYDANI

Navrhovana pravni uprava je v souladu se zakonem ¢. 48/1997, o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisi, k jehoz
provedeni je navrzena, a se zakonnym zmocnénim k jejimu vydani (§ 17 odst. 5). Predkladany
navrh novely vyhlagky je pIné v souladu s ustavnim potadkem CR.

2. SOULAD S MEZINARODNIMI SMLOUVAMI A S PRAVEM EU

Navrhovana pravni Gprava neni v rozporu s mezinarodnimi smlouvami, jimiz je Ceska
republika vazana. Obsah pfedkladaného ndvrhu neni pfedmétem zadné mezindrodni smlouvy,
kterou je Ceska republika vazana. Navrhem vyhlasky neni do pravniho #adu Ceské republiky
implementovano pravo Evropské unie a ndvrh neni s prdvem Evropské unie v rozporu.
Upravovana problematika je pln€ v kompetenci ¢lenskych statlh Evropské unie.

C. PREDPOKLADANY HOSPODARSKY A FINANCNI DOPAD NAVRHOVANE
PRAVN{ UPRAVY

Navrhovana pravni Gprava bude mit financni dopady na vySi zGstatki zékladnich fondi
zdravotnich pojistoven. Vzhledem k zavazku vlady kompenzovat vypadek regulacnich
poplatkli a pokryt zvySené naklady tém poskytovatelim, ktefi budou v roce 2015 zvySovat
platy zdravotnickym pracovnikim, je pravdépodobné, Ze konecné zlstatky na zdkladnich
fondech zdravotnich pojistoven budou na Grovni zistatkd na konci roku 2014, a to ptesto, Ze
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disponibilni zdroje pro uhradu zdravotni péce oproti roku 2014 vzrostou o 9 miliard K¢.
Celkovy dopad vSak neni mozné exaktné vycislit, pfedevS§im z toho divodu, Ze vyhlaska je
pro poskytovatele a platce voditkem jen v pfipadé¢ neshody - thrady podléhaji smluvnim
dohoddm, které neni mozno pfedvidat.

E. ZHODNOCENI SOUCASNEHO STAVU A DOPADU NAVRHOVANEHO RESENI VE
VZTAHU K ZAKAZU DISKRIMINACE

V souvislosti s piedlozenym névrhem se nepiedpokladaji dopady v oblasti zdkazu
diskriminace.

F. DOPAD NA ZIVOTNI PROSTREDI A SOCIALNI DOPADY NAVRHOVANE PRAVNI
UPRAVY
Navrhovana novela nebude mit dopad na Zivotni prostiedi ani socialni dopady.

G. ZHODNOCENI DOPADU NAVRHOVANEHO RESEN{ VE VZTAHU K OCHRANE
SOUKROMI A OSOBNICH UDAJU

Néavrh neupravuje oblast ochrany soukromi a nakladani s osobnimi udaji. Navrhované zmény
se nijak nedotknou ochrany osobnich tidaji dotenych subjektii. Nijak dot¢eny nejsou ani déti
do 18 let, které jsou pii poskytovani zdravotnich sluzeb povinny se prokazovat (samy nebo
prostiednictvim zdkonného zastupce) prikazem pojiSténce, jak vyplyvd zobecné upravy
v ustanoveni § 12 pism. h) zdkona o vetejném zdravotnim pojisténi.

H. ZHODNOCEN{ KORUPCNICH RIZIK NAVRHOVANEHO RESENI
Nepredpoklada se zvyseni korupcnich rizik, nebot’ navrhovana pravni uprava do této oblasti
nezasahuje.
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II. ZVLASTNI CAST
Predkladany navrh vyhlaSky stanovi hodnotu bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni
omezeni pro jednotlivé segmenty v tomto ¢lenéni:

Ve vyhlasce se objevuje nekolik principd, které se uplatiuji ve vSech relevantnich ¢astech
vyhlasky. Pro piehlednost je uvadime zvlast, abychom piedesli nutnosti je opakovat pro
kazdy segment znovu.

Podminka pro uplatnéni regula¢nich omezeni
U vSech segmentd, u nichz se uplatiuji regula¢ni omezeni ve vztahu k referenénimu obdobi,

je dana zdravotni pojistovné podminka, pfi jejimz nesplnéni nesmi zdravotni pojistovna
regulacni omezeni uplatnit. Touto podminkou je, ze zdravotni pojistovna do 30. 4. 2014 sd¢li
poskytovateli vysi vSech uvedenych referenc¢nich hodnot. Obvykle se jedna o referencni
hodnoty, které vstupuji do vypoctu regulacnich omezeni. Toto ustanoveni neni pouze u téch
segmentl, které se vramci dohody z Dohodovaciho fizeni rozhodly tuto povinnost
pojistovnam neukladat.

Regulaéni omezeni
Pro vétSinu odbornosti je dan limit na Ghradu preskripce 1éCivych ptipravkl a zdravotnich

prostiedkil, na hradu vyzadané péce, a na uhradu zvIast' uctovanych polozek. Tento limit je
dan primérnou thradou na jednoho unikéatniho pojisténce v referencnim obdobi. Pfi
ptekroceni definovaného limitu uplatni pojisStovna regulacni omezeni az do urcité maximalni
vyse (obvykle do vyse 40% z tohoto prekroceni). VysSe regulacniho omezeni je piesné dana, a
to progresivné¢ ve vztahu k mife prekroceni. Za kazdé zapocaté 0,5 % prekrocCeni snizi
pojistovna poskytovateli celkovou tthradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni a
poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi. U omezeni vyse thrady za piedepsané
1écivé pripravky je zvySen limit pro regulaci u téch poskytovateld, ktefi vystavi alespon
polovinu recepti elektronicky.

Pro pfesnost uvadime hypoteticky piiklad vypoctu regulacniho omezeni: V referencnim
obdobi c¢inila primérna thrada za piedepsané 1écivé pripravky 1000 K¢ na jednoho
unikatniho pojisSténce pii celkovém poctu 100 unikatnich pojiSténcti. V hodnoceném obdobi
¢ini primérna thrada za predepsané 1écivé pripravky 1050 K¢ na jednoho unikatniho
pojisténce pti celkovém poctu 100 unikatnich pojisténcti. Mira piekroceni ¢ini 5%. Pojistovna
uplatni regula¢ni omezeni ve vysi 25 % z S0KE * 100 = 12 500 K¢.

Kompenzace zru§eného regula¢niho poplatku 30 K¢ za klinické vySetieni (ambulantni péce)
Kompenzace poplatku je feSena ziizenim signdlniho vykonu v seznamu vykonid. Za kazdy
tento vykazany vykon v hodnoceném obdobi nalezi poskytovateli tthrada ve vysi 30 K¢, a to
az do vyse objemu vybranych (a vykazanych) regulacnich poplatkii tohoto typu v roce 2013.
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Kompenzace zru$eného regula¢niho poplatku 100 K¢ za kazdy den tGstavni péce
Kompenzace poplatku je vakutni lizkové péci feSena zavedenim signalniho vykonu
v seznamu vykonl — analogicky s vykonem na kompenzaci 30 K¢ poplatku. V lazeiiské péci,

v nasledné a dlouhodobé lizkové péci je kompenzace poplatkli promitnuta ptimo do zvysené
uhrady za oSetfovaci den.

Kompenzace zruSeného poplatku za vydej 1é¢ivého pripravku na recept

Analogicky s vySe uvedenymi je v seznamu vykonl zaveden signalni vykon vydeje 1é¢ivého
ptipravku na recept. Za kazdy tento vykon nalezi poskytovateli 1¢kdrenské péce thrada 12 K¢.
Tento vykon muze zdravotni pojisStovné vykdzat nejvySe tolikrat, kolik recepti pfijal
v referencnim obdobi od jejich pojisténci.

K§1

Definuje se okruh poskytovatelll, pro néz se vyhlaskou stanovi hodnota bodu, vyse tihrad a
regulatni omezeni. K poskytovatelim se oproti stavajici Uhradové vyhlaSce ptidava
poskytovatel 1¢karenské péce.

K§2

Definuji se zdkladni pojmy.

Referen¢nim obdobim se pro tcely pfiloh €. 1 a 3 az 8 vyhlaSky rozumi rok 2013. Rok 2013
se stanovi z toho divodu, Ze je to nejmén¢ vzdalené obdobi v minulosti, za néz prob&hlo
vykazani a vyuctovani poskytnutych hrazenych sluzeb. Hodnocenym obdobim se pro tytéz
ptilohy rozumi rok 2015.

Unikatnim pojisténcem se rozumi pojisténec oSetfeny poskytovatelem alespon jednou, a to
zvlast v kazdé odbornosti (jeden pacient oSetfeny ve dvou odbornostech stejného
poskytovatele se do poctu unikatnich pojisténct zahrne dvakrat).

Globalnim unikatnim pojisténcem se rozumi pojiSténec oSetieny poskytovatelem alesponi
jednou, a to v libovolné odbornosti (jeden pacient oSetfeny ve dvou odbornostech stejného
poskytovatele se do poctu globalnich unikatnich pojisténct zahrne jednou).

Produkce referenéniho obdobi se ptepocte podle Seznamu zdravotnich vykont platného k
1. lednu 2015.

K§3

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténciim je tthrada stanovena ve stejné vysi,
jako pro ceské pojisténce ve smyslu § 2 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb. Toto ustanoveni
vychazi z Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, o koordinaci systému
socialniho zabezpeceni, v platném znéni, podle n¢hoz musi byt pii poskytovani hrazenych
sluzeb zahrani¢nim pojisténciim stanoveny stejné podminky, jako tuzemskym pojisténctim.
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K § 4 a priloze ¢. 1
Stanovi se hodnota bodu, vySe uthrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli lizkové péce, nasledné lizkové péce, dlouhodobé lazkové

péce a zvlastni lazkové péce.

K § 4 a pfiloze €. 1, pismenu A, bodu 2
Individualné smluvné sjednand slozka uhrady sestdva z tzv. ,balicki“ a z whrady tzv.
,centrovych 1€ka.

K bodu 2.1 - balicky
Oproti roku 2014 se oblast balickli rozSifuje o oblast koronarnich stentl. O vysi thrady a

pfipadné¢ o poctu zakrokl se dohodne poskytovatel a zdravotni pojiStovna individualng.
Pokud mezi nimi nedojde k dohod¢ do 30. dubna 2015, stanovi vyhlaska, Zze zdravotni
pojistovna poskytne poskytovateli za kazdého 1é€en¢ho pojisténce thradu ve vysi primérné
uhrady na jednoho pojiSténce v roce 2014. Maximalni pocet pojisSténcti, ktery je pojistovna
poskytovateli povinna uhradit, se vypocte jako 85 % poctu pojisténct 1écenych danym
poskytovatelem v dané skupin€ v roce 2014. Datum 30. 4. 2014 je ve vyhlasce uvedeno s
cilem dat poskytovateli dostatek Casu, aby se pfizpisobil ptipadné nedohodé se zdravotni
pojistovnou a mohl planovat poskytovani hrazenych sluzeb pojiSténclim dané pojistovny tak,
aby nepfekrocil maximalni tthradu, kterou je mu pojiStovna povinna poskytnout. Ve vyhlasce
zUstava povinnost pojistovny v rdmci celé své smluvni sit€ uhradit ,,balicky* alespon ve vysi
85 % uhrady roku 2014.

K bodu 2.2 - ,.centrové 1éky*

Centrovymi léky se rozumi l1é¢ivé pfipravky a potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely oznacené
symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji nekterad
ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Oproti roku 2014 se vyse thrad za
centrové 1éky neméni, pouze se zavadi vykonovéa uhrada pro onemocnéni s nizkym poctem

pacientt a tézko predikovatelnymi naklady, jako je napt. HIV/AIDS.

K § 4 a prfiloze €. 1, pismenu A. bodu 3

Uhrada za akutni lizkovou pééi bude v roce 2015 opét opfena o klasifikaci DRG (Diagnose
Related Groups). To pro poskytovatele znamena, ze uhrada bude realizovdna formou
ptipadového pauséalu za kazdy konkrétni piipad.

Pro stanoveni uhrady poskytovateli v roce 2015 nadéle plati, ze kazdy poskytovatel je v
oblasti akutni lizkové péce placen za svou produkci. Vypocet thrady bude probihat v

nékolika krocich. Prvné se pro kazdého poskytovatele a zdravotni pojistovnu stanovi, jaka
bude maximalni uhrada v roce 2015. Tato maximalni uhrada se stanovi na zaklad¢ produkce v
referencnim obdobi a poskytovatel dosahne jeji plné vysSe €i €asti v zavislosti na své produkci
v obdobi hodnoceném.

Maximalni thrada je ve vyhlaSce stanovena jako ,,individudlni pausalni uhrada, IPU*. Ta se
stanovi nasledujicim zptisobem: Poskytovatel si spocitd, jaka byla jeho produkce v
referenénim obdobi. Pro vypocteni produkce pouzije pravidla platnd v roce 2013 (tj. grouper,
metodiku sestaveni ptipadu atd. verze 010.) a relativni vahy platné pro rok 2013 (uvedené v
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ptiloze ¢. 10 vyhlasky). Kazdy jednotlivy vazeny ptfipad se poté vynasobi koeficientem
specializace KSp (uvedenym taktéz v ptiloze ¢. 10 vyhlasky). Takto ziskand hodnota méfici
objem produkce a jeji narocnost se vynasobi technickou zakladni sazbou (stanovenou na 28
600 K<) a vazenym koeficientem ptechodu pojisténct. Tato referencni uhrada se navic pro
ucely vypoctu tihrady v hodnoceném obdobi navysi o (bodové ohodnocenou, vynasobenou
hodnotami bodu v referen¢nim obdobi) vyzadanou extramuralni péci v referenénim obdobi a
o ZUMy a ZULPy uhrazené v ramci vyzadané extramurélni péce.

Vyse uvedenym postupem je ohodnoceno, kolik by podle novych pravidel méla zdravotni
pojistovna poskytovateli uhradit v roce 2015 v néavaznosti na jeho produkci v roce
referencnim. Vysledna hodnota je nasledné jesté korigovana v tom smyslu, Ze zabranuje, aby
se n€kterd nemocnice dostala do pfilisSného propadu ¢i naopak ptiliSného nartistu pfijmu. Jako
dolni mez propadu je stanoveno 102 % referenc¢ni uhrady ndsobené koeficientem piechodu
pojisténcii (jelikoz mé-li pojistovna méné pojisténct, je pokles objektivné odivodnitelny a
naopak) a horni mez je stanovena na 145 % referencni tthrady.

Ve dvou vyse uvedenych odstavcich je stanoven postup vypoctu maximalni mozné uhrady od
konkrétni zdravotni pojistovny konkrétnimu poskytovateli. Poskytovatel ovSem v rdmci své
produkce v roce 2015 nemusi na tuto uhradu dosédhnout. Jeho produkce v roce 2015 bude
stejné jako v roce 2014 méiena takzvanym redukovanym casemixem. Ten se v ptipad¢, ze
poskytovatel se nevychyluje z referencni struktury produkce, rovna celkovému
vyprodukovanému casemixu roku 2015 (tedy souctu poctu piipadi vézenych relativnimi
vahami dle jejich nékladové ndroCnosti podle pfilohy €. 10 vyhlasky). Vypocet ovSem
zahrnuje ochranu proti ucelovému chovéani poskytovatele (vybéru pouze ,lukrativnich
pfipadi a odmitani méné vyhodnych ¢i dokonce pfimo ucelovému koédovéani (upcodingu)).
Pravidlo je stanoveno tak, ze pokud se primérna obtiznost pfipadu (méfend jako celkovy
casemix déleny poctem piipadid) v roce 2015 odliSuje smérem nahoru od této hodnoty v
referenénim obdobi o vice nez 5 %, dostane se poskytovatel do pasma plynulé degrese, kdy
jeho casemix je redukovan takzvanou Cobbovou-Douglasovou funkci. Ta ma takovy efekt, ze
pti vychyleni od pozadovaného priméru smérem nahoru je pro poskytovatele vyhodnéjsi z
hlediska zvySeni thrady 1é¢it méné lukrativni pacienty a méné vyhodné léCit dal pouze
lukrativni pacienty (s vysokou hodnotou casemixu vici redlnym ndkladiim). Mechanismus tak
funguje predevsim jako ochrana pacienta pfed nezakonnym odmitdnim z dGvodu, Ze pro
nemocnici neni financné dostate¢né zajimavy.

V moment¢, kdy nemocnice mé spocitanou maximalni tthradu a zné sviij aktualni redukovany
casemix, je schopna pfistoupit k vypoctu samotné celkové uhrady za rok 2015. Ta je
stanovena tim zptisobem, ze pokud se produkce métend redukovanym casemixem v roce 2015
rovna alesponi 104 % produkce referen¢niho obdobi (méfené redukovanym casemixem roku
2013 a zvysené ¢i snizené koeficientem piechodu pojisténct), obdrzi od zdravotni pojistovny
plnou vysi individualni pauSalni uhrady. Dosdhne-li nemocnice pomérné niz§i urovné
produkce, bude jeji individualni pausalni thrada ve shodné proporci snizena. Zavérem se od
celkové uhrady odecitaji naklady za péci vyzaddanou u jinych poskytovatell, jelikoz
nemocnice dostdva za hospitalizovan¢ho pacienta prostiedky na jeho vyléeni formou
ptipadového pausalu a pokud si takto péci vyzada, zdravotni pojiStovna ji musi uhradit u toho
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poskytovatele, kde byla vyzadana, a hradila by ji de facto dvakrat. Divodem, pro¢ se
produkce hodnoceného obdobi srovnava s redukovanym casemixem roku 2013 je skutecnost,
ze rok 2013 by restriktivni a n€kteti poskytovatelé byli schopni omezit svou produkci tak, aby
optimalizovali své ndklady. Jini poskytovatelé, a to predevSim pracovisté vyssiho typu, kteti
si podobné chovéani nemohou dovolit, pak méli produkci srovnatelnou s jinymi lety, kterou
ovSem nedostali zaplacenu. Pokud bychom pomeétovali produkci hodnoceného obdobi se
skute¢nou produkci referencniho obdobi, ti poskytovatelé, ktefi vroce 2013 1écili vice
pacientl, aniz by je dostali zaplaceno, by i vroce 2015 museli vylécit vice pacientli, aby
dosahli plné pausalni thrady. Tim, ze se produkce poméii sredukovanym casemixem
referencniho obdobi se tato diskrepance minimalizuje. Nad ramec vysSe popsaného postupu
muze zdravotni pojistovna IPU poskytovateli navysit, pokud poskytovatel v prubéhu celého
hodnoceného obdobi spliuje standardy podle vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a
bezpeci lizkové zdravotni péce.

Ke koeficientim specializace

Jelikoz aktudlni stav relativnich vah neumoziuje plné zohlednit klinickou néaro¢nost
nékterych piipadi, dochézi ke korekci takzvanymi koeficienty specializace (Ksp). Jednotlivé
DRG baze byly rozdéleny do tii skupin dle specializace a zdvaznosti. Jednotlivé DRG baze
budou v ramci kazdé z téchto tii kategorii ohodnoceny Uplné stejnou hodnotou pro kazdou
nemocnici v Ceské republice bez ohledu na to, které zdravotni pojistovné byly vykazany.

Timto ministerstvo pokracuje ve sblizovani zékladnich sazeb mezi zdravotnimi pojiStovnami.
Vzhledem k nastaveni risk-koridorti vSak nedochazi k vyznamnému sblizovani zdkladnich
sazeb mezi nemocnicemi, coZ ovSem nelze povazovat za negativni. Vzhledem k vyse
popsanym nedostatkiim relativnich vah to v tuto chvili neni zddouci.

Avsak vzhledem k tomu, Ze koeficienty specializace nejsou veiejnosti dobie piijiméany (a
Casto ani dobfe chapdny), pokusilo se ministerstvo jejich vliv pro rok 2015 vyznamné
potlacit, byt ne zcela eliminovat. Proto vroce 2015 existuji pouze dva koeficienty
specializace, které navic nabyvaji pouze hodnoty 1,13 a 2,43.

Ke koeficientum prechodu pojisténcu (Kpp)

Pro ucely vypoctu vazenych koeficienti pfechodu pojisténcti byli vzati za referencni rok
vSichni tehdejSi pojiSténci, roztfidéni do pétiletych v€kovych skupin a dle pohlavi a ke
kazdému jednotlivci byly dle tehdy platné uhradové vyhlasky vypocteny skrze hodnoty bodu
naklady v riznych segmentech zdravotnich sluzeb (na zakladé¢ udaje o poctu bodu dle
segmentll pro kazdého jednotlivee). Z takto ocenénych ndklada celé populace byly vypocteny
pramérné naklady v riiznych segmentech dle skupin podle pohlavi a véku. Z téchto

primérnych ndkladi byly nasledné¢ stanoveny indexy tak, Ze nejlevnéjsi skupina byla
normovana na hodnotu 1 a ostatnim se stanovil takovy index, kolikan4dsobné byly primérné
naklady té které skupiny vyssi.

Nasledné byly vzaty pocty pojisténct k 1. 1. 2013 a 1. 1. 2015 z registru pojisSténcti. Tito
pojisténci byli rozttidéni dle véku, pohlavi a regionu (kraje). Kazdy pojisténec byl vynasoben
nakladovym indexem dle jeho pohlavi a v€ku. Tim se spocte pocet standardizovanych
pojisténcii v jednotlivych krajich pro kazdou pojistovnu k 1. 1. 2013 a 1. 1. 2015. Podilem
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téchto cisel vznikly indexy s tim, Ze pokud absolutni pocet pojisténct v kraji k 1. 1. 2015 €inil
méné nez 0,5 % celkového poctu pojisténcu v kraji, index prechodu se stanovil na 1,00.

K § 4 a priloze €. 1, pismenu A. bodu 5

Uhrada ambulantni pée poskytované poskytovateli lizkové péce (tzv. ambulantni slozka
uhrady) bude stanovena podle analogickych pravidel jako v segmentu ambulantnich
specialisti. Oproti roku 2014 budou nemocni¢ni ambulance hrazeny pouze nesnizenou
hodnotou bodu. Divodem je, Ze pocitat aktudlni hodnotu bodu pro kazdou odbornost a pro
kazdou zdravotni pojistovnu zvlast, je nesmyslné slozité. V nemocni¢nich ambulancich
nehrozi nekontrolovatelny nartist vydaji pro pojistovny, nebot’ v nemocni¢nich ambulancich
se uplatiuje horni risk-koridor, ktery stanovi maximdlni strop ambulantni thrady (coz
v soukromych ambulancich mimo nemocnice neni).

K § 4 a ptiloze €. 1, pismenu B

Nasledna ltzkova zdravotni péce (odborné 1écebné ustavy, 1écebny dlouhodobé nemocnych,
oSetfovatelska lizka) bude v roce 2015 hrazena pausalni sazbou za jeden den hospitalizace, a
to ve vysi 107 % této sazby v roce 2014. Toto navySeni ma za cil kompenzovat vypadek
regulacnich poplatki za kazdy den hospitalizace a rovnéz alokovat poskytovatelim
dostate¢né financni prosttedky pro pokryti nardstu platd. OSetfovaci den 00022 a 000027
bude pro kategorie pacienta 3 a 4 hrazen ve vysi 110 % pausalni sazby roku 2014, ¢imz se
Castecn¢ zohledni vysSi persondlni naroky na poskytovatele, které na né klade vyhlaSka
¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Hodnota bodu pro thradu ambulantni a zvlaStni ambulantni péce je stejna jako v roce 2014.

K § 5 a priloze ¢. 2
Stanovi se hodnota bodu, vySe uthrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené

sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1€kaistvi a poskytovateli v
oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost.

Pro segment praktickych 1ékatti a praktickych 1ékatii pro déti a dorost se méni vyse nejvyssi
kapitacni platby a podminky jejiho dosazeni. Tato platba je pro rok 2015 stanovena na 52 K¢
a poskytovatel ji dosahne, ma-li alespoil 2 dny v tydnu ordina¢ni hodiny prodlouzeny do 18
hodin.

Znéni vyhlasky pro segment praktickych 1ékati a praktickych 1ékait pro déti a dorost vychazi
z dohody tohoto segmentu poskytovateli a zdravotnich pojistoven v dohodovacim fizeni.
Vysledkem dohodovaciho fizeni je mj. pfisnéj$i regulace na predepisovani pomticek pro
inkontinentni.

K § 6 a priloze €. 3
Stanovi se hodnota bodu, vySe uthrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené

sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce, vcetné poskytovatelii
hemodialyzacni zdravotni péce a poskytovateli v odbornostech 903, 905, 919 a 927 podle
seznamu vykoni.
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Oproti roku 2014 se pii vypoctu referen¢niho objemu bodl na jednoho unikétniho pojisténce
mezi tyto body zapocte 55 % bodi uhrazenych v referencnim obdobi ve snizené hodnoté
bodu. Rovnéz se zvySuje hodnota bodu a fixni slozka thrady o 1 halét.

Oproti roku 2014 se rozsah vykoni hrazenych mimo regula¢ni omezeni rozsifuje na vSechny
vykony odbornosti gastroenterologie, které se vykazuji v souvislosti se screeningem
kolorektalniho karcinomu.

K § 7 a priloze ¢. 4
Stanovi se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603 a 604 podle seznamu

vykonil. Toto ustanoveni vychazi z dohodovaciho fizeni.
Dochézi ke zvyseni hodnoty bodu o 1 haléf. Maximalni uhrada na jednoho unikétniho
pojisténce je omezena priimérnou thradou v referencnim obdobi.

K § 8 a priloze ¢. 11

Stanovi se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1ékatstvi. V ptiloze €. 11 je seznam vykoni
poskytovatelll v oboru zubniho l€kafstvi s cenami téchto vykonl. Dochdzi k upravé popisu u
sedmi vykont a ke zméné tthrady u dvou vykonl. Zmény vychazeji z dohody uzaviené béhem

Dohodovaciho fizeni.

K § 9 a priloze €. 5
Stanovi se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené

sluzby poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péce ve vyjmenovanych
odbornostech (tj. v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 806, 807, 808, 809, 810, 812 az
819, 820, 822 a 823 podle seznamu vykontl).

Ministerstvo zachovava stavajici zptisob bonifikace poskytovateld, kteti prokdzou, ze jsou
drziteli osvédéeni o akreditaci dle CSN ISO 15189 nebo osvédéeni o auditu II NASKL.

U vSech odbornosti mimo 809 a 810 dochdzi ke zmén¢ thradového mechanismu v souladu
s dohodou z Dohodovaciho fizeni. Nov¢é neni thrada na jednoho unikatniho pojiSténce
omezena prumérnym poc¢tem bodl z referencniho obdobi, ale primérnou uhradou (vcetné
zvlast uctovanych polozek) na jednoho unikatniho pojisténce.

K § 10 a pfiloze ¢. 6
Stanovi se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péée v odbornostech 911, 914, 916, 921 a 925

podle seznamu vykonii.

V segmentu domaci oSetfovatelské péce, tedy pro odbornosti 925, 911, 914, 916 a 921 podle
seznamu zdravotnich vykont, nedochéazi oproti roku 2013 k zadnym zménam. Objem boda
hrazenych v maximalni hodnoté bodu na jednoho unikatniho pojiSténce zistava na tGrovni
105 % referencniho obdobi. Zamysleny 105% rust reflektuje ndzor ministerstva, ze rozvoj
domaci oSetfovatelské péce je tieba podpofit vyssi moznosti ristu. Zaroven tento rust klade
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jen minimalni narok na systém vefejného zdravotniho pojisténi, jelikoZ se jedna o velmi maly
segment.

K § 11 a priloze ¢. 7

Stanovi se hodnota bodu, vySe uthrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péce v odbornostech 902 a 917 podle
seznamu vykonl.. V segmentu odbornosti 902 a 917 podle seznamu zdravotnich vykona
nedochazi oproti roku 2014 k zadné zméné.

K§12

Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovateli pfepravy pacientli neodkladné péce. Hodnota bodu se
zvySuje na 1,11 K¢ v piipad€ jizdy vozi ZZS. V ptipadé¢ jizdy PPNP ¢i sekundarnich pfevozi
zistava na urovni 1,10 K& Toto ustanoveni vychazi zdohody uzaviené v radmci
Dohodovaciho fizeni.

K § 13 a priloze ¢. 8

Stanovi se hodnota bodu, vySe uthrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby.

V segmentu zdravotnické dopravni sluzby dochazi ke zvySeni hodnoty bodu u poskytovatele

poskytujiciho zdravotnickou dopravni sluzbu v nepietrzitém provozu, naopak se sniZuje u
poskytovatelll fungujicich v pretrzitém provozu.

K§ 14
Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci lékatské
pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékatstvi, ve vysi 0,95 K¢.

K§15

Stanovi se vySe uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli komplexni lazenské
lécebné rehabilitacni péce, piispévkové lazenské lécebné rehabilitacni péce, péce v
ozdravovnach. Znéni reflektuje dohodu z Dohodovaciho fizeni.

Uhrada u komplexni lazetiské 16¢ebné rehabilitaéni péée pro dospélé ziistane na trovni roku
2014, pro déti se zvysi o 100 K¢. Pokud thrada pro dospélé nebyla v roce 2014 sjednana,
stanovi se ve vysi 1050 K¢ za jeden den pobytu, pro déti na tirovni 1350 K¢ za jeden den
pobytu.

V ptipad¢é piispévkové lazeiiské lécebné rehabilitacni péce doSlo dle intenci dohody
k vypusténi navyseni thrad za jeden den pobytu o 100 K¢ u dospélych a o 200 K¢ u déti a
dorostu oproti uhrad¢ sjednané k 31. 12. 2013.

Poskytovatelim piispévkové lazenské 1écebné rehabilitacni péce prislusi uhrada 30 K¢ za
vykazany vykon €. 09543 podle seznamu vykonil, ktery muize byt pojisStovné vykazan
maximalné 3 x za dobu 1é¢eni pojisténce.
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Pro hrazené sluzby poskytované v ozdravovnach zlstava tthrada na Grovni roku 2014; pokud
nebyla thrada v roce 2014 stanovena, stanovi se ve vysi 740 K¢ za jeden den pobytu.

K§16

Stanovi se thrada ve vysi 30 K¢ za kazdy vykdzany a zdravotni pojiStovnou uznany signalni
vykon klinického vysetfeni. Uhrada poskytovateli za tento vykon nepiekroéi objem
vybranych regulac¢nich poplatkli tohoto typu v roce 2013. Tato tthrada se nezapocitava do
zadného omezeni, jako jsou risk-koridory, maximalni vyse tthrad atd.

K§17

Stanovi se thrada ve vysi 12 K¢ za kazdy vykdzany a zdravotni pojiStovnou uznany signalni
vykon vydeje 1é¢ivého piipravku na recept (edukace pacienta a souvisejici administrace).
Tento vykon mize poskytovatel 1¢karenské péce vykazat pojistovné maximalné tolikrat, kolik
receptl na 1éCivé pripravky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pfijal od jejich
pojisténcii v roce 2013.

K§18

V souladu se zmocnénim se stanovi hodnoty bodu, vySe thrad a regulacnich omezeni na cely
kalendéini rok, a proto se nabyti i¢innosti této vyhlasky stanovi k 1. lednu 2015.
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