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Pripominky CLK k navrhu Ghr adové vyhlasky pro rok 2012

Obecné:

Ceska lékaiska komora primarné vyjadiuje sviij zasadni nesouhlas s piedloZzenym
navr hem ahr adové vyhlasky prorok 2012, ato z nasledujicich davodii:

1) Ministerstvo zdravotnictvi CR nezgjistilo pro zdravotnictvi adekvatni finanéni prijmy v
roce 2012, prestoze Ceska lékarska komora v této oblasti nabizela opakované svoji
vdestrannou pomoc a podporu. Nésledky tohoto postoje Ministerstva zdravotnictvi CR
k reformé zdravotnictvi nemohou nést na svych bedrech zdravotnicka zaiizeni.

- Ministerstvo nezajistilo kompenzaci zvy3eni snizené sazby DPH z 10 % na 14 %.

- Ministerstvo neprosadilo valorizaci plateb za tzv. statni pojisténce, kdy také v roce 2012
zistane iz tietim rokem tato platba ve vysi 723,- K& mési¢né za jednoho pojisténce.

- Ministerstvo nevytvorilo seznam tzv. nadstandardnich vykoni, jehoz realizace by zvySovala
piijmy zdravotnickych zatizeni a zaroven sniZila financni vydaje z verejného zdravotniho
pojisteni.

- Ministerstvo nevyuzilo moznost potencialni uspory finan¢nich prostiedkia ve vydajich za
|écive pripravky a zdravotnicke prostiedky.
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2) Ceskéa lékarska komora nesouhlasi sprincipy tzv. regulaénich mechanismi, které jsou
v rozporu spravidly |ékarské etiky. Navrh tzv. Uhradové vyhl&sky piitom tyto regulacni
mechanismy v porovnani se sou¢asnym stavem jesté zprisiuje. Lékati a zdravotnicka zaiizeni
nemohou svévolné bez opory v zakoné omezovat opravnéné naroky pacientti na dostupnost
kvalitni a bezpecné zdravotni péce.

3) Navrh vyhlasky ekonomicky postihuje zejména ambulantni zdravotnicka zatizeni, ¢imz se
dostava do rozporu sprogramovym prohldSenim vlady. Zéroven vSak ani lazkovym
zdravotnickym zatizenim nezgjist'uje finan¢ni prostiedky na navySeni plata I€kait a ostatnich
zdravotnickych pracovniki, které musi byt uskutecnéno v souladu s memorandem, jehoz
podpisem dne 17.2.2011 skon¢ila akce ,, Dékujeme, odchazime".

4) Ani pro nasledujici rok navrh vyhlésky neobsahuje zasadni klauzuli spocivajici v tom, Ze
jestlize zdravotnické zarizeni poskytne péci lege artis bez nadbytecnych nakladi a s ohledem
na aktudlni zdravotni stav a potieby pojisténce, nemohou byt regulace uplatnény. Kazdé
zdravotnické zatizeni ma zakonem stanovenou povinnost poskytovat péci lege artis (srov. §
11 odst. 1 z&kona ¢. 20/1966 Sb., v plathém znéni). Stejnou povinnost obsahuji jeho smlouvy
se zdravotnimi pojistovnami. Tyto povinnosti maji vyssi pravni silu nez vypocet thradovych
mechanismu stanoveny vyhlaskou. Jestlize tedy neni zdravotnickému zafizeni prokazéan
postup non lege artis, nehospodarnost a plytvani prostiedky z verejného zdravotniho pojisténi
nebo napr. neindikovany predpis [&Civych pripravka ¢i vyZzédané péte, ma mu byt poskytnuta
p&e pIné uhrazena a regulace nemgji byt uplatiovany. Tento princip zakotvuje zejména
nedavny nalez Ustavniho soudu CR ze dne 13.9.2011, sp. zn. 1. US 2785/08. CLK tedy
poZaduje zapracovani této klauzule napri¢ vSemi segmenty.

Konkrétné:

1)K82o0dst. 1

CLK navrhuje nasledujici znéni:

» (1) Referen¢nim obdobim se rozumi pro U¢ely piiloh ¢. 1, 4 a8 k této vyhléaSce rok 2030 2011 a pro
Ucely priloh €. 3, 5, 6 a7 k této vyhlasce prisludné pololeti roku 2010 2011 .

Oddvodnéni:

Praxe, kterou Uhradové vyhl&Sky v uplynulych letech zavedly, tedy stanoveni referencniho obdobi
jako prislusné pololeti pred dvéma roky anebo cely rok, ktery o dva roky predchazel hodnocenému
obdobi, je neudrzZitelna. Poskozuje totiz nejenom zdravotnicka zatizeni, ktera za ¢ést provedené a
indikované zdravotni péce nedostévaji vibec zaplaceno, ale zeiména pacienty, jejichZ piistup ke
zdravotni p&i je takto nezédkonnym zpisobem omezovan. Tato praxe nezohlediuje narast cen, narast
hodnoty prace, miru inflace, ani narast po¢tu pacienta v jednotlivych zdravotnickych zatizenich nebo
rozSirovani spektra provadénych vykoni v jednotlivych zdravotnickych zatizenich.



2) K816
CLK navrhuje toto ustanoveni vypustit.
Odivodnéni:

Jde o opatieni nesystémove, zcela v rozporu s ostatnimi ustanovenimi vyhl&sky. Toto ustanoveni jiz
|éta dévéa prostor ke korupci a neefektivnimu vynakladani prostiedki verejného zdravotniho pojisténi.

3) K §17

CLK navrhuje nasledujici znéni:

» Pro neodkladnou zdravotni péi v nesmluvnich zdravotnickych zatizenich, hrazenou podle seznamu
vykonii, se stanovi hodnota bodu ve vysi 85-% 100 % hodnoty bodu stanovenév § 8, 12 a 14 av
piilohéch ¢. 1 aZ 8 k této vyhléSce. Vysledna hodnota bodu se zaokrouhluje na dvé desetinnd mista.

Oddvodnéni:

Jde o diskriminacni opatieni, jestlize poskytnuti nutné a neodkladné péce smluvnimi zdravotnickymi
zafizenimi je posuzovano dle 100 % hodnoty bodu, kdezto pii poskytnuti nesmluvnimi zatizenimi
pouze ve vyS 85 % hodnoty bodu. VySe Uhrady za poskytnuti nutné a neodkladné péce se mize
posuzovat pouze dle typu a rozsahu poskytnuté péce, nikoliv dle osoby poskytovatele. Zejmeéna v
situaci, kdy ma zdravotnické zarizeni uzavienou smlouvu pouze s nékterymi pojistovnami, by
dochézelo k absurdnim situacim. Bez této zmeny by se toto ustanoveni nepochybné stalo predmétem
zalob u soudi.

4) K Priloze ¢. 1, oddilu A, odstavci 2, alinea 2.1

Varianta a):

CLK navrhuje toto ustanoveni vypustit.

Oduavodnéni:

Balickovy systém Uhrad je v rozporu s dalSimi ustanovenimi vyhlésky. Nejde o regulaci poptévkou,
jak bylo avizovano pii piedstavovani zakladnich principa vyhlasky, nybrZz o fizenou péci ze strany

zdravotni pojistovny.

Varianta b):



CLK navrhuje vypustit ze seznamu navrhované skupiny vztazené k diagnézam: 05070, 07041,
07042, 07043 a pieradit je do P¥ilohy €. 10.

Oddvodnéni:

Pripustime-li viibec princip regulace ze strany zdravotnich pojistoven, nemazeme ji pripustit na
jinou, nez pIng elektivni péci. Vykon oznaceny koédem ¢. 05070 je v 100 % piipadt v akutnim resp.
urgentnim stavu (obvykle jde pacientovi o Zivot), vykon laparoskopické cholecystektomie je jiz
standardnim vykonem pii feSeni ndhlych piihod biignich této etiologie. Neni mozno tyto vykony
dopiedu regulovat, nejde pldnovat pocet akutnich pacient.

5) K Priloze ¢. 1, oddilu A, odstavci 2, alinea 2.2

CLK navrhuje nasledujici znéni:

,2.2 VySe thrad I&ivych pripravkt apotravin pro zvléstni lékarské Gcely (dde jen ,lé&civeé
piipravky”) oznatenych symbolem ,S* podle §39 odst. 1 vyhl&sky ¢..../2011 Sb., kterou se
provadéji nékterd ustanoveni zakona o verejném zdravotnim pojisténi (déle jen ,vyhlaska'), na
jednoho unikétniho pojisténce, kterému byl poskytnut uvedeny Ié&Civy piipravek v hodnoceném
obdobi, se stanovi ve vy§ 98-% 100 % prameérné Uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za
referencni obdobi vztaZzené k jednotlivym diagn6zam. Celkova Uhrada vztaZzené k jednotlivé diagndze
se vypocte nasobkem Uhrady na jednoho unikétniho pojisténce stanovené podle véty prvni a poctem
unikétnich pojisténcia, kterym byl poskytnut uvedeny Ié&fivy piipravek v rdmci dané diagnozy
v hodnoceném obdobi. NegjvysSi mozna celkova Uhrada za hodnocené obdobi se vypogita jako
nasobek Uhrady stanovené podle véty prvni a185-% 110 % poctu unikatnich pojisténcu, kterym byl
v ramci dané diagndzy poskytnut vySe uvedeny I&ivy pripravek v referenénim obdobi.”

Odivodnéni:
Pri zvyZeni sazby DPH z 10 % na 14 % a pii navrzené Ghradé 98 % na URC bude pracovi&é pfi
oSetieni stejného poctu pacientt jako v referencnim obdobi ve ztrété 5,6 %. Pri oSetieni 105 %

pacienti bude ztréta cinit 5.9 % a pti oSetieni 110 % pacientd jiz 11.06 %. Nelze ptistoupit na
princip, Ze zdravotnické zatizeni jsou ekonomicky trestana zato, Ze |&i pacienty.

6) K Priloze ¢. 1, oddilu A, odstavci 3

CLK navrhuje nasledujici znéni:

, 3. Uhrada formou piipadového pausdu

3.1 Uhrada formou piipadového paudlu (PUxo12) zahrnuje Ghradu za zdravotni péti zarazenou podle
Klasifikace do skupin vztazenych k diagn6ze uvedenych v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce astanovi se
takto:

PU2012 = CM 2012 * ZS012



kde plati ze:

CM2012 = CMI2012red* PPooi2

CM 2019red = CM 2012 pOkUd CMlzg12/ CMIs011 <= 1,05

a

CMl2019reg= CMI2011* 1,05 pOkUd CMlog12/ CMIog11 > 1,05

ZS012

kde:

CMl2m2 znaci soucet indexa (dle prilohy 10 této vyhlasky) pripadia hospitalizaci
zdravotnickym zatizenim vykézanych do 31. kvétna 2013 a zdravotni
pojistovnou uznanych do 30. z&ti 2013, vydéleny poctem téchto pripadi.

CMlxm1  zn&i soucet indexda (dle prilohy 10 této vyhléSky) pripadi hospitalizaci
ukoncenych a zdravotni poji&ovnou uznanych v referenénim obdobi,
vydéleny poctem téchto pripadu.

PPx12  znaci pocet pripadi hospitalizaci zdravotnickym zatizenim vykazanych do
31. kvétna 2013 a zdravotni pojistovnou uznanych do 30. zér 2013,
zatazenych do skupin vztazenych k diagnéze podle Klasifikace, které jsou
uvedeny v piiloze ¢. 10 k této vyhlasce.

z&kladni sazba pro Uhradu formou piipadového pausalu, kterd se vypocte takto:

ZS012 = [1ZSm1. (1 —Kp) + (ZSe. Kp)]. Kn
kde:

1ZS01, referenéni individualni zakladni sazba, kterd se vypocte takto:
1ZS2011 = Uaizo11 / CMaiz011

kde:

Uaizorr  celkova vySe Uhrady za zdravotnickym zafizenim vykazanou a
zdravotni  pojis‘ovnou uznanou péci  poskytnutou béhem
hospitalizaci v referenénim obdobi, véetné vyporadani regulacnich
omezeni arealizovanych navyseni Uhrady

CMai2011 pocet piipad hospitalizaci ukoncenych v referenénim obdobi, které
jsou podle Klasifikace zafazeny do skupin vztaZzenych k diagnéze,
vynasobeny indexy téchto skupin, které jsou uvedeny v piilohach ¢.
9,10 a1l k této vyhlasce

Kp piiblizovaci koeficient, ktery se stanovi ve vys 0,35



ZS«  referencni (celostétni) zékladni sazba, kterd se stanovi ve vy S
27 000 K¢

Kn koeficient navy3eni zakladni sazby ZSy;2 , ktery se stanovi na1,06.”

Oddvodnéni:

Lze castecné akceptovat limitaci narastu CM, protoze by nartst mohl byt zptsoben Ucelovym
vykazovanim (upcoding). PrestoZe kontrola a postihovani upcodingu je véci vyhradné zdravotnich
pojistoven, je v soucasné situaci nutné tento problém f€Sit jinym zpasobem. Je to dano absolutni
neschopnosti zdravotnich pojigoven v oblasti kontroly tohoto segmentu, a to nelze vyieSit v krétké
dob¢ (resp. neni ochota toto reSit). Z toho divodu je zavedena limitace case mix indexu ve vys
maximalné 5 % narastu.

Nelze ale akceptovat limitaci CM danou narastem pocétu pripadi. Pokud Minigterstvo zdravotnictvi
deklarovao, Ze platba mé byt dle principu "penize za pacientem”, je nutno pocet pripadi ponechat
bez regulace. Jinak se bude opakovat situace, kdy budou nemocnice odmitat pacienty, protoZe jiz
vycerpaly maximalni pocet pripadt, piipadné budou oSetiovat pacienty zdarma.

Ve vysi priblizovaciho koeficientu je navrZzena dternativni vy3e 0,35. Z priloZené tabulky je patrné,
Ze tato vySe koeficientu prispéje k rychlgil&imu vyrovnavani zékladnich sazeb a tim i k
zrovnopravnéni jednotlivych pracovi&’. Pritom nebude znamenat vyraznéjSi problémy pro fakultni
nemocnice (vyraznéjsi pokles nastava az pii hodnote 1201 35 000 avice).

Zmenareferencniho obdobi odivodnéna hned v prvni piipomince.

Alternativa: V krajnim ptipadé by snad bylo mozno akceptovat limitaci poctu pripadi nad 115 %
piipadi v roce oproti referencnimu obdobi.

7) K Priloze¢. 1, oddilu A, odstavci 4, alinea4.1

CLK navrhuje nasledujici znéni:

,4.1 Uhrada vyélenéna z thrady formou piipadového pausdlu zahrnuje Uhradu za zdravotni pégi
zarazenou podle Klasifikace do skupin vztazenych k diagndze uvedenych v priloze ¢. 11 ktéto
vyhla&ce. Pro Uhradu zdravotni péce vycélenéné z Uhrady formou ptipadového pauslu, hrazené podie
seznamu vykoni, zdravotnickym zarizenim vykézané a zdravotni pojis‘ovnou uznané za hodnocené
obdobi, se stanovi hodnota bodu ve vyS ICBye * 4586 1,15 do limitu (LIM PUpetadrg2012) VYypocteného
takto:

LIM PUpetadrg2012 = [(V betadrgeo10 2011 * 1CBrer) + ZUM petadrgzoae2011 + ZUL Poetadrgeo10 2011 +
L Poetadrgeoze 2011 + K Phoetadrgzeze 2011] * 4506 1,15

Nasledujici ¢ast ustanoveni analogicky upravena.

Oddvodnéni:

Tato ¢ast vyhlasky obsahuje m.j. rozsahly segment traumatologie a popéeninové mediciny. Uhrady v
tomto segmentu péce nelze limitovat, protoZe tuto péci nelze neposkytnout a nelze ji ngplanovat.



Obdobné je to i v oblasti péce onkologické a transplantologické. Pokud nelze tuto péci hradit jinym
nez navrzenym zptisobem, pak je nutné vytvoiit takove podminky, aby zdravotnicke zafizeni dostalo
platbu za kazdy takovy ptipad. Toho Ize dosdhnout bud’ dostatecnym navySenim, nebo jeste [épe -
zavedenim vykonove platby bez limitace. Predpoklad, Ze by mohlo dojit ke zneuzivéni je lichy - v
Priloze 11 jsou uvedeny piipady, které nelze vytvorit Ucelovym vykazovanim a kontrola je velmi
snadna.

Zmeéna referencniho obdobi odtivodnéna hned v prvni piipomince.

8) K Priloze ¢. 11

CLK navrhuje z Prilohy ¢&. 11 vypustit skupiny 16021, 16022 a 16023 a zaFadit je do P¥ilohy &.
10.

Oddavodnéni:

V praxi sejedné o splenektomii. Neni logicky divod tuto péci hradit vykonove.

9) K Priloze¢. 2, oddilu A

CLK navrhuje plosné zvyZeni kapitaéni platby ve vdech p¥ipadech minimalné 05 %.
Odivodnéni:
Navrh je odivodnén kazdoroéni vysi inflace. Ani tento navrh sice zcela inflaci nepokryva, avsak uz

vibec tomu tak neni, jestlize vySe kapitacni platby zastava oproti letodnimu roku nezménéna.

10) K Priloze ¢. 2, oddilu D, odstavci 1

CLK navrhuje nasledujici znéni:

»1. Regulace na predepsané |&Civé pripravky a zdravotnické prostredky a na vyZadanou pé&li ve
vyjmenovanych odbornostech (do vyZzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického
screeningu provadéné zdravotnickym zatizenim, které ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani
téchto zdravotnich vykona uzavienu smlouvu):

1.1. Pokud primérnd Uhrada za I&ivé piipravky a zdravotnické prostiedky piedepsané
zdravotnickym zarizenim, vztazena na jednoho pirepocteného pojisténce, prevysi 105-% 120
% _celostétni pramérné thrady za predepsané |&Civé pripravky azdravotnické prostiedky, je
zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vySe 25 % z piekroceni. Do
praimérné Uhrady na jednoho piepocteného pojisténce se zgpocitavaji i doplatky za Iécivé
piipravky, u kterych piedepisujici Iékar vyloucil moZnost nahrazeni podle § 32 odst. 2
z&kona, a které zdravotni pojistovna uhradila. Zdravotni poji&’ovna zohledni ptipady, kdy
zdravotnické zatizeni prokéze, Ze zvySena pramérna Uhrada za zdravotnickym zatizenim
piedepsané |&ivé pripravky a zdravotnické prostiedky vztaZzenad na jednoho piepocteného
pojisténce byla zpusobena zménou vySe nebo zpisobu jejich Uhrady, popiipadé v dusledku
zmen struktury oSetrenych pojisténci.



1.2. Pokud primérné Uhrada za vyZzadanou pé&ci ve vyjmenovanych odbornostech a odbornostech
902 a 925, podle seznamu vykont, vztaZzena na jednoho prepocéteného pojisténce prevysi
105% 120 % celostatni pramérné uhrady za vyzédanou pé&i ve vyjmenovanych

odbornostech aodbornostech 902 a 925, podle seznamu vykont, je zdravotni pojistovna
opravnéna uplatnit regulatni sréZku do vyse 25 % z tohoto piekro¢eni.”

Oddvodnéni:

Jde o naprosto neptijatelny pokles limitu poskytované péce, ktery naprosto neodpovida soucasné
situaci ve zdravotnickych zatizenich. MoZné piekroceni celostétniho praméru Uhrady na jednoho
pojisténce o pouhych 5 % neodpovida ani ro¢ni hodnoté inflace. Zviasté, kdyZz ptihlédneme
k planovanému stanoveni referenéniho obdobi na piislusné pololeti roku 2010, coz CLK
piipominkuje hned v prvnim bodg. Zachovani limitt zakotvenych dhradovou vyhléSkou pro rok 2011
povazuje CLK zanepodkrogitelné minimum.

Stavajici ndvrh bude pro praktické |ékare v kone¢ném dusledku znamenat poskytnuti vysSiho objemu
péte za snizenou cenu, kdy hrozba uplatnéni regulaci ze strany zdravotnich pojistoven je pfi
navrhovaném 5 % prevySeni celostatniho praiméru a zachovani stejného procenta regulaci mnohem
pravdépodobnéjsi. Pro fadu zdravotnickych zarizeni praktickych |ékartt mohou mit takto uplatnéné
regulace likvidacni dusledky.

11) K Priloze ¢. 2, oddilu D, odstavci 3

CLK navrhuje nasledujici znéni:

»2. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 se dale nepouZiji, pokud zdravotnické zatizeni v roce
2011 nebo 2012 registrovalo 506 100 a méng pojisténcu piislusné zdravotni pojistovny nebo poskytlo
zdravotni péci 50 100 a méné neregistrovanym pojisténcam prisludné zdravotni pojistovny nebo
jedné-li se o zdravotni p&ci poskytnutou zahrani¢nim pojisténcam.”

Oddvodnéni:

CLK dlouhodobg zastava nézor, Ze zvyZeni tzv. nevyznamného poétu pojidténci je nutnosti a
zapojuje zejména mensi zdravotni pojistovny do systému piné Uhrady poskytnuté zdravotni péce.
Vzhledem k nérastu poctu pacientat maze dochazet k nucenym zmendm zdravotnich pojistoven u
pojisténci mensich pojistoven, nebot’ zdravotnicka zarizeni limit peclivé hlidgi. To maze ve
faktickém dusledku vést k zaniku mensich pojistoven, které nebudou disponovat dostatecnym
poctem registrovanych pojisténci.

12) K Priloze ¢. 3, oddilu A, odstavci 1

CLK navrhuje nasledujici znéni:

»1. VyS%e Uhrady se stanovi podle seznamu vykoni Uhradou za poskytnuté zdravotni vykony
s hodnotou bodu ve vysi



a) 1,08 K¢ pro zdravotnicka zatfizeni ve smluvnich odbornostech 305, 306, 308 a309 podle
seznamu vykonti, vykazujici vykony odbornosti 910 — psychoterapie podle seznamu vykont
gpolecné s oSetfovacim dnem denniho stacionare podle seznamu vykoni a pro zdravotnicka
zatizeni smluvni odbornosti 901 — klinicka psychologie podle seznamu vykon,
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¢) 1 K¢ pro zdravotnickd zarizeni smluvni odbornosti 927 — ortoptista podle seznamu vykond,
pro zdravotnickd zatizeni smluvni odbornosti 903 — klinicka logopedie podle seznamu vykona
a pro pro zdravotnickd zatrizeni smluvni odbornosti 905 — zrakovy tergpeut podle seznamu
vykoni,

d) 0,65 K¢ pro vykony 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633 podle
seznamu vykonta smluvni odbornosti 403 — radiacni onkologie podle seznamu vykont,

€) 6;65-k€ 0,96 K € pro vykony 75347 a 75348 podle seznamu vykonu smluvni odbornosti 705 —
oftalmologie podle seznamu vykonti,

f) 1,00 K¢ pro screeningové vykony 15101 a 15105 podle seznamu vykonta smluvni odbornosti
105 — gastroenterologie podle seznamu vykoni,

0) 102K€ 1,05 K¢ pro speciaizovanou ambulantni zdravotni péci vy3e neuvedenou, do objemu
vypocteného pro jednotlivé odbornosti podle seznamu vykonu takto:

POPho
PBro x --------------
POPro
kde:
PBro celkovy pocet zdravotnickym zatizenim vykézanych a zdravotni pojistovnou
uznanych boda za referencni obdobi, prepoctenych podle seznamu vykonu ve
znéni aeinném k 1.1.2012
POPho pocet unikatnich poji&enct oSetienych zdravotnickym zatizenim v dané
odbornosti v hodnoceném obdobi
POPro pocet unikatnich poji&énct osetienych zdravotnickym zatizenim v dané

odbornosti v referenénim obdobi

Zdravotni péce poskytnuté zdravotnickym zatizenim nad vypocteny objem v dané odbornosti,
vyj &diend poctem boda za vykony zdravotnickym zatizenim vykézané a zdravotni pojistovnou
uznané zareferen¢ni obdobi, se hradi podle seznamu vykonu s hodnotou bodu ve vySi 8;20-¢
050 K¢E”

Oddvodnéni:

K pism. b) - V oboru hemodiayzatni péce jsou vysokeé fixni vstupy za materid (dialyzacni pristroje,
roztoky pro peritonedni dialyzu, dialyzatory, hemodidfiltry, sety, roztoky, jehly, kanyly ad.), které
nejde jednodude ovlivnit bez snizeni kvality. Dodlo k vyraznému sniZzeni bodu u vSech vykonti



(veetné peritonedlni dialyzy) z 1,06 na 0,90 K¢. U hemodiafiltrace dokonce na hodnotu bodu 0,60
K¢. Tudiz se snizil prijem za 1 hemodidyzu ze stéavgich 3.800,10 K¢ na 3.226,50 K¢ a za
1 hemodidfiltraci z 6.267,78 na 3.547,80 K¢&. Rozdil mezi dialyzou ahemodidfiltraci by byl podle
nového pouze 321 K¢ - to je obrovsky nepomgr.

JestliZze zdravotnické zarizeni modelove provadi za rok necelych 7.000 vykona na hemodialyze a ma
v praméru 5 pacienta na peritonedni dialyze, vypocet piijmia za stavgicich a novych podminek
Uhrady vypada takto:

Propad piijmut u peritonedlni dialyzy : -554.616 K¢

Propad piijmt u hemodialyzy : -1.798.343 K¢

Propad piijmt u hemodiafiltrace : -8.094.660 K¢.

Za cely rok pii 41.089.525 vykazanych bodech je predpokladana ztrata -12.537.144 K¢ (pokles o
29%). Do toho navic neni zapocitdno zvySeni DPH, energii, plata, inflace atd.

Takto postaveny navrh poklada CLK za likvidaéni hlavné u vykonu hemodiafiltrace. Jiz nyni &eli
fada |ékait nadidyzéch tlakim vedeni nemocnic, které maji nazieteli pouze ekonomické zgmy ane
prospéch pro pacienty. Lékati budou nuceni poskytovat pouze "bazalni" péci, hemodiafiltrace bude
oproti hemodialyze vysoce prodélecna, pribude komplikaci u neadekvéatné |écenych pacienti.
Odpovédnost za zhorSeni péce vSak ponesou samotna zdravotni cka zakizeni.

K pism. €) - N&klady na provedeni piedmeétnych dvou vykont (operace katarakty) dosahuji vyse 12
tis. K&. Podle Uhradoveé vyhlasky pro rok 2010 byl tento vykon ze strany zdravotni pojistovny hrazen
ve ws 95 a2 10 tis. Jiz tehdgSi Uhradovy systém tedy neumoziiova ani pokryti nakladi na
provedeni téchto vykonu. Navrhované snizeni hodnoty bodu pro tyto vykony o celych 0,31 K¢ oproti
roku 2010 bude znamenat vyS Uhrady do 6 tis. K¢, coz tedy nepokryje ani 50 % nakladu na jejich
provedeni, coZ je absolutné neprijatelné. RovnéZ je potieba si uvédomit, Ze naklady na tyto vykony
magji piedevsim materidlovy charakter a prace lékare je v téchto pripadech hrazena ve vysi 0,1 %
z celkové Uhrady, coZ je velmi zanedbatelna ¢éstka. Z toho divodu CLK navrhuje navrat k hodnoté
bodu z roku 2010.

K pism. g) — CLK poZzaduje névrat k hodnoté bodu, kterd platila pred zavedenim regulasnich
poplatki. Tyto poplatky maji ¢isté regulacni charakter, ktery ma zabranit naduZivani zdravotni péce.
Cilem téchto poplatka neni kompenzovat Uhrady od zdravotnich pojistoven.

K tzv. degresni hodnoté bodu — Dali pokles hodnoty tohoto bodu je absolutné neprijatelny. CLK
navrhuje hodnotu bodu ve vys 0,50 K¢, nebot’ ani loniska vySe 0,30 K¢ zdaleka neodpovidala
realnym hodnotam.

Jako krajni alternativu ke véem témto bodam poZaduje CLK minimang zachovani hodnot platnych
pro rok 2011.

13) K Priloze ¢. 3, oddilu A, odstavci 4, pismenu a)

CLK navrhuje nasledujici znéni:

,d) V piipadé zdravotnického zarizeni, které v referencnim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné
odbornosti o%etiilo 50 100 a mén¢ unikatnich pojisténca, pii nasmlouvané kgpacité poskytované péce
nejmén¢ 30 ordinacnich hodin tydné. V pripadé nasmlouvané kapacity poskytované pé&ce mensi nez
30 ordinatnich hodin tydné se limit 50100 oSetrenych unikétnich pojisténci prepocitava
koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvané pé&e pro danou odbornost.”



Oddvodnéni:

CLK dlouhodobg zastava nézor, Ze zvyZeni tzv. nevyznamného poétu pojidténci je nutnosti a
zapojuje zejména mensi zdravotni pojistovny do systému piné Uhrady poskytnuté zdravotni péce.
Vzhledem k nérastu poctu pacientat maze dochazet k nucenym zméndm zdravotnich pojistoven u
pojisténci mensich pojistoven, nebot’ zdravotnicka zarizeni limit peclivé hlidgi. To muZze ve
faktickém dusledku vést k zaniku mensich pojistoven, které nebudou disponovat dostatecnym
poctem registrovanych pojisténct.

14) K Priloze ¢. 3, oddilu B, odstavci 1,2a3

CLK navrhuje nasledujici znéni:

»1. Pokud zdravotnické zatizeni dosdhne pramérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za
2vl&s® Gctované I&ivé pripravky, s vyjimkou zvlést Gctovanych Ié&Civych pripravka oznatenych
symbolem ,,S* podle § 39 od<t. 1 vyhlasky, azvl&st’ U¢tovany materidl v hodnoceném obdobi vyssi,
nez 100% 110 % pramérné Uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za zvl&& G¢tované 1&sive
piipravky, svyjimkou zvlié&' Gctovanych I&ivych pripravki oznacenych symbolem ,S* podle § 39
odst. 1 vyhléSky, a zvlds® Uctovany materid v referenénim obdobi, zdravotni poji&’ovna muze
zdravotnickému zatizeni po skonéeni roku 2012 snizit Uhradu o 40 % ¢éstky, o niZ celkova Uhrada za
uvedené zvlad Uctované lécivé piipravky a zvl&X' Uctovany materidl v hodnoceném obdobi
piekro¢ila takovou Uhradu v referencnim obdobi, a to zpasoby obsazenymi ve smlouvé
zdravotnického zatizeni azdravotni pojistovny.

2. Pokud zdravotnické zarizeni dosahne pramérné Uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za
piedepsané |&civé pripravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vysSi, nez 200-% 110
% pramérné thrady najednoho unikatniho pojisténce za predepsané |&Civé pripravky a zdravotnické
prostredky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna miZze zdravotnickému zatizeni po skonceni
hodnoceného obdobi snizit Uhradu o 40 % ¢éstky, o niz celkova Uhrada za predepsané Iécive
piipravky azdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi piekrocila takovou Uhradu v referencnim
obdobi, a to zpisoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zatfizeni azdravotni poji&’ovny. Do
pramérné thrady na jednoho unikéniho pojisténce se zapocitavaji i doplatky za l&civé pripravky,
u kterych predepisujici |ékar vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona.

3. Pokud zdravotnické zarizeni dosahne pramerné Uhrady na jednoho unikétniho pojisténce za
vyzadanou pé&li ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vySSi nez 200-% 110 %
pramérné Uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna muze
zdravotnickému zatizeni po skonceni hodnoceného obdobi snizit Uhradu o 40 % ¢éstky, o niz celkova
Uhrada za vyZadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi piekrocila takovou
Uhradu v referenénim obdobi, ato zptsoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zarizeni
azdravotni pojistovny. Do vyZzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického
screeningu, screeningu karcinomu délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné
zdravotnickym zafizenim, které ma se zdravotni poji&’ovnou na poskytovani téchto zdravotnich
vykoni uzavienu smlouvu. Pro Geely stanoveni vySe primérnych Uhrad i vy3e piipadné srazky podle
véty prvni se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni podle seznamu
vykonu ve znéni t¢inném k 1. lednu 2012 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

Oddavodnéni:



Jde o naprosto neptijatelny pokles limitu poskytované péce, ktery naprosto neodpovida soucasne
situaci ve zdravotnickych zatizenich. Absolutni nemoZznost piekroceni celostatnino praméru Uhrady
na jednoho pojisténce zcela popird ngpi. i ro¢ni hodnotu inflace. Zviasteé, kdyz prihlédneme
k planovanému stanoveni referenéniho obdobi na piislusné pololeti roku 2010, coz CLK
piipominkuje hned v prvnim bodg. Jiz nastaveni limita zakotvenych uhradovou vyhléSkou pro rok
2011 povazovala CLK zanedostatecné.

Stavajici navrh bude pro ambulantni specialisty v konecném dusledku znamenat poskytnuti vy3Siho
objemu péce za sniZzenou cenu, kdy hrozba uplatnéni regulaci ze strany zdravotnich pojistoven je pfi
navrhovaném nulovém nepiekroceni objemu oproti referencnimu obdobi a zachovani stejného
procenta regulaci mnohem pravdépodobnéjsi. Pro fadu zdravotnickych zarizeni ambulantnich
specialisti mohou mit takto uplatnéné regulace likvidacni dusledky.

Jako krajni alternativu pozaduje CLK minimalné zachovani hodnot platnych pro rok 2011, tedy vy3i
105% objemu oproti referenénimu obdobi.

15) K Priloze ¢. 3, oddilu B, odstavci 9

CLK navrhuje nasledujici znéni:

»9. Pokud zdravotnické zatizeni oSettilo v referencnim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
50 100 a mén¢ unikatnich pojisténci, pii nasmlouvané kapacité poskytované péce nejméné 30
ordinatnich hodin tydn¢, zdravotni poji&’ovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle
bodi 1 az 3. V pripadé nasmlouvané kapacity poskytované péce mensi nez 30 ordinatnich hodin
tydné se limit 50 100 oSetienych unikétnich pojisténci piepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna
kapacité nasmlouvané péce pro danou odbornost.”

Oddvodnéni:

CLK dlouhodobg zastava nézor, Ze zvyZeni tzv. nevyznamného poétu pojidténci je nutnosti a
zapojuje zejména mensi zdravotni pojistovny do systému piné Uhrady poskytnuté zdravotni péce.
Vzhledem k nérastu poctu pacientat mazZze dochazet k nucenym zmendm zdravotnich pojistoven u
pojisténci mensich pojistoven, nebot’ zdravotnicka zarizeni limit peclivé hlidgi. To muZze ve
faktickém dusledku vést k zaniku mensich pojistoven, které nebudou disponovat dostatecnym
poctem registrovanych pojisténct.

16) K Priloze ¢. 5, odstavci 1 a2

CLK navrhuje nasledujici znéni:

,,1 Pro nasmlouvane vykony mamograflckeho screeningu seFeenmgu—elelemme—hmlla
. Re Akond; se stanovi hodnota bodu ve vys 404€ 1,10

2. Pro zdravotni péci poskytovanou v odbornosti 809 podle seznamu vykoni se do objemu
vypocteného podle bodu 6 stanovi hodnota bodu ve vysi 3;:0-4€ 1,10 K&, s vyjimkou nasmlouvanych
vykoni 89312, 89711 az 89725 a déle vykoni 89611 aZ 89619 podle seznamu Wkonﬁ, pro které se
do objemu vypocteného podle bodu 6 stanovi hodnota bodu ve vySi 8;65k¢ 0,70 K¢&.*



Odivodnéni:

a) V navrhu vyhlasky pro rok 2012 se hodnota bodu u zékladnich rentgenovych, mamografickych a
mamoscreeningovych vykona snizuje z 1,10 na 1,00 K¢ — jedna se o pokles 0 9,1 % oproti roku
2011 azérovei tedy i oproti 2008.

b) Ddale se sniZuje hodnotabodu u kédi CT a MR z 0,70 na 0,65 K¢ pti¢cemz hodnota téchto vykonu
byla sniZzena jiz v piedchozim roce z 1,00 na 0.70 K¢ — jedna se o pokles 0 7,2% meziroéné, o
pokles o 35 % v obdobi dvou let aDEXA z 1,10 na0,65 K¢., tedy pokles o 40%.

c) V néavrhu vyhldsky 2012 je v téchto bodovych hodnotéch stanovena Uhrada pouze do 95 %
objemu péce uznané ve srovnavacim obdobi, nad tuto hranici je hodnota bodu jen 0,40 K¢.
V8echny kédy odbornosti 809 jiz prodly tzv. ,kultivaci sazebniku vykoni“ a nevidime proto
Zadny legitimni argument pro dal i rapidni pokles uhrad.

d) Prostou troj¢lenkou vypoéteno dochézi k poklesu celkové Uhrady pii zachovani konstantniho
vykonu (odhlizime od vlivu dalSi regulace pies indikujici 1ékare) na 88,18% oproti roku 2011
resp. oproti roku 2008.

€) Vzhledem k tomu, Ze dohoda ucinéna v lonském roce zastropovaa piijmy odbornosti 809 na
arovni roku 2008, je ziejmé, Ze dalSi sniZeni piijmi 0 12 % pro |ékare pristrojového oboru, kteri
pléceji leasingy a Gvéry a mgi podstainé vice zaméstnanct oproti oborim ostatnim, je
likvidacni.

f) V pti&tim roce navic bude zvySena sniZena sazba DPH na 14 %, pii¢emz pravé u laboratorniho
komplementu narozdil od vétSiny zdravotnickych obori se jedna o zasadni zvySeni néklada.

g) V systému Uhrad vidime proto rezervy predevsim v cenotvorbé 1€kt a v Uhradéch ¢asti robotické
chirurgie. Dalsi prostiedky ziskava systém z navrzenych regulaci nemocni¢niho komplementul.

SniZovani Uhrady oproti roku 2011 tedy viibec neni opodstatnéné.

17) K Priloze ¢. 5, odstavci 3,4a9

CLK navrhuje nasledujici znéni:

3. Pro zdravotni p&si poskytovanou v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 812 a7 815, 818, 819 a
822 se do objemu vypocteného podle bodu 6 hodnota bodu stanovi ve vysi 8;65K¢ 0,71 K&.

4. Pro zdravotni pé&i poskytovanou v odbornostech 807, 816, 817 a 823 se do objemu vypocteného
podle bodu 6 hodnota bodu stanovi ve vy§ 8,52K€ 0,63 K¢.

9. Zdravotni pojistovna mize poskytne zdravotnickému zarizeni peskytredt mesicni predbéznou
Uhradu ve vyS jedné Sestiny objemu Uhrady za odpovidajici referencni obdobi._Finan¢ni vyporadani
bude provedeno nejpozdgji do 120 dni po dni skonceni hodnoceného obdobi.

10. V pripadé prokazani kvality akreditaci bude zakladni sazba hodnoty bodu zvySena o 0,05
K &/bod.

Odivodnéni:

a) Zatimco v letech 2005-2010 vydaje na celé zdravotnictvi rostly o 33 %, na laboratore pouze o 15
%.

b) Navrh Udhradové vyhladky vibec nereflektuje zmeny, které v laboratornim komplementu
dlouhodob¢ probihaji. Na z&kladé uhradové vyhlésky pro rok 2010 byly Uhrady v laboratornim
komplementu ponizeny z0,88 K¢ /bod na 0,70 Ké/bod v zékladni sazbé. V Zadném jiném
segmentu nebyla Uhrada takto dramaticky sniZzena. Tento stav trva jiZz 2 roky a neumoziuje Zadné



z laboratoii planovat, obnovovat piistrojové vybaveni, rozvijet lidské zdroje a udrzovat zakladni
prvky kvality, které jsou pro t&dné poskytovani zdravotni péte v laboratornim komplementu
nezbytne.

Navrh thradové vyhlasky pro rok 2012 jeste vice snizuje hodnotu bodu a to na Uroven, pri které
nelze laboratorni medicinu provozovat na drovni v CR planych a pozadovanych nérokia na
kvalitu.

Navrhovanym sniZzenim thrady zékladni hodnoty bodu na 0,65 K¢/bod a 0,52 Ké/bod dojde na
strané zdravotnich pojistoven k ispordm kolem 600 miliéna korun. Pro vice nez 200 miliardovy
rozpocet je to c¢astka statisticky, zhlediska chovani celého systému, zanedbatelng, pro
poskytovatel e laboratornich vySetieni ¢astka zasadni.

V roce 2010 a 2011 ZP ,usetiily* v laboratornim segmentu ve svych pojistnych planech piiblizne
750 mil. K¢, coz je asi 10 % celé spotieby naSeho segmentu. V absolutnich ¢islech to znamena
0,07 K¢ nakazdy bod.

f) V pti&tim roce navic bude zvySena sniZena sazba DPH na 14 %, pii¢emz pravé u laboratorniho
komplementu narozdil od vétsiny zdravotnickych obori se jedna o zasadni zvySeni néklada.
Takto nastavena Uhrada laboratorniho komplementu bude naddle velmi konzervativni a vzhledem
k regulacim u indukujicich |ékaii nenavySi vydge zdravotnich poji&oven. Pokud budou
zdravotni pojistovny vyZadovat prokazovani kvality akreditaci, je nutné déle zvysit hodnotu bodu
pro laboratore, které tyto pozadavky splni o minimalné 0,05 Ké/bod ato z toho davodu, Ze tento
pozZadavek neni v kalkulatnim vzorci pro vypocet hodnoty vykonu definovéan.

V systému uhrad vidime proto rezervy piedevsim v cenotvorbé 1éka a v Uhradach ¢ésti robotické
chirurgie. Dalsi prostiedky ziskava systém z navrzenych regulaci nemocni¢niho komplementul.
SniZovani Uhrady oproti roku 2011 tedy viibec neni opodstatnéné.

9)

h)

Prehled nakladii nalaboratorni komplement v systému zdravotnictvi
(zdroj: Anaylticka komise)

1) Absolutni vydaje 2005 - 2010 (tis. K &)

2005 2006 2007 2008 2009 2010
L aboratore 5676 152 5392 005 5131072 6 052 478 7345073 6 505079
Celk.vydaje 162 447 662 | 167 070444 | 180594 821 | 191944827 | 210838689 | 215581 651
L aboratoie % 3.5 % 32% 2,8% 31% 35% 3,0%

Z tabulky vyplyva, Ze od roku 2010 naklady na laboratorni segment predstavuji stdlou pomeérnou ¢ast
celkovych vydajti na celou zdravotni péci.

2) Relativni vydaje 2005 - 2010 (srovnani k roku 2005)

2005 2006 2007 2008 2009 2010
L aboratore 100% 95% 90% 107% 129% 115%
Celk.vydaje 100% 103% 111% 118% 130% 133%

3) Dopad zvySeni DPH v roce 2012 na 14 % na vydaj e laborator niho komplementu (tis. K¢€)

Pomér nakladi na chemii Naklady na chemii Narist DPH Narist K ¢/bod
40% 2602032 104 081 0,711
50% 3252540 130102 0,714




Analyza vychézi z dat 2010 - 40% pomér je pro rutinni laboratoie, 50% je pro komplexni laboratoie s vysSim
pomérem specialnich metod.

4) Naklady ZP na ambulantni komplement a zdravotné pojistné plany v tis. K¢

2010 2011
N&klady 8 160 623 8185183
ZPP 8477781 8 626 298
Zudatek ZP 317 158 441 115

Analyza dat z analytické komise potvrzuje, Ze ZP v roce 2010 a 2011 ,, uSettily* na ambulantnim komplementu
priblizng 750 mil. K¢.

Zavér:

Jak je zifemé z mnoZstvi uplatnénych pripominek a pozménovacich navrha, je
stavajici navrh Udhradové vyhldsky pro rok 2012, predlozeny Ministerstvem
zdravotnictvi CR, zcela nep¥ijatelny.

Ceska lékaiskd komora je pripravena kjakémukoliv jednani, které povede
k Upravam vyhlasky, tak, jak jsou navrhovany vtomto dokumentu. Zasadni tezi, o
které je CLK sMinisterstvem zdravotnictvi piipravena jednat, nadéle zistava
pozadavek zvySeni uhrad zdravotnickym zafizenim, a to i za cenu mirného prodlouZeni
Ihiity splatnosti Ghrad dle vyhlasky €. 618/2006 Sh.

Zéroveii timto CLK podpor uje navrh Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic ke
spoleénému vyporadani pripominek vSech segmentd k navrhu dhradové vyhlasky. |
k Géasti na tomto vyporadani je CLK p¥ipravena.

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK



