Odiavodnéni
I. OBECNA CAST

Podle schvéleného Planu piipravy vyhlasek na rok 2015 se k tomuto materialu nezpracovava
hodnoceni dopadu regulace (RIA).

A.NAVRHOVANA PRAVNI UPRAVA

1. Diivod predlozZeni a cile

1.1. Nazev

Navrh vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni
pro rok 2016.

1.2. Definice problému

W

Na zakladé¢ zmocnéni obsazeného v § 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni zakona
¢. 117/2006 Sb., zdkona ¢. 245/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb.,
zékona ¢. 369/2011 Sb. a zakona ¢. 200/2015 Sb. (dale jen ,,zdkon*) vydava Ministerstvo
zdravotnictvi (déale jen ,,ministerstvo®) vyhlaS8ku o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad
hrazenych sluZeb a regula¢nich omezeni (déle jen ,,vyhlaska®) vZdy pro nasledujici kalendaini
rok. Navrh této vyhlasSky vychéazi z vysledkti dohodovaciho fizeni zastupcii VSeobecné
zdravotni pojistovny CR a ostatnich zdravotnich pojistoven a dale piislusnych profesnich
sdruZeni poskytovateli zdravotnich sluzeb jako zastupct smluvnich poskytovateli (dale jen
,dohodovaci tizeni*).

Obsah uveden¢ 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 ptfedpokladu jejiho souladu s pravnimi
pfedpisy a vefejnym zdjmem) ji ministerstvo zapracuje do navrhu vyhlasky, v pfipadé
nedohody pak hodnoty bodu, vysi thrad a regulacni omezeni stanovi samo. Rozhodujicim
faktorem pfii stanoveni Ghradovych parametri je odpovédnost ministerstva za respektovani
vefejného zajmu 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 zajem definovan v ustanoveni § 17 odst. 2 zakona.

Dohodovaci fizeni ke stanoveni hodnot bodu, vysSe thrad a regulacnich omezeni na rok 2016
probihalo v obdobi od 1. dubna 2015 do 19. srpna 2015. V zdkonem stanoveném terminu
ucastnici dohodovaciho fizeni dospéli k dohod€ v nésledujicich z 11 segmentli zdravotnich
sluzeb: v segmentu ambulantni gynekologie, v segmentu laboratorniho komplementu,
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v segmentu zdravotnické dopravni sluzby, v segmentu zdravotnické zéchranné sluzby a
k parcidlnim dohodam v segmentu praktickych lékait (prakticti 1ékafi pro déti a dorost) a
v segmentu ambulantnich specialistii (hemodialyza).

V ndvaznosti na tento vysledek ministerstvo pfedkladd navrh vyhlaSky, u niz je nutno
konstatovat, Ze se podle § 17 odst. 5 zakona tato vyhlaSka pouzije pouze tehdy, pokud se
poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovna nedohodnou o zplisobu thrady, vysi
uhrady aregulacnich omezenich jinak. Necinnost ministerstva nepfipadd v tomto piipadé
v tvahu, nebot’ by §lo o nenaplnéni zakonné povinnosti, v jehoz disledku by nebyly hodnoty
bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro rok 2016 viibec stanoveny, nebot’
zéakon 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 ¢. 324/2014 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad
hrazenych sluzeb a regulac¢nich omezeni pro rok 2015, vydana v prosinci 2014. Ministerstvo
vydalo vyhlasku na rok 2015 tak, aby nastavené parametry uhrad respektovaly predpokladané
finan¢ni moznosti systému vetejného zdravotniho pojisténi v roce 2015 a aby predpokladané
vydaje systému neptevysily predpokladané piijmy.

Kromé zékona €. 48/1997 Sb. a samotné vyhlasky ¢. 324/2014 Sb. je oblast uhrad, hodnot
bodu a regulac¢nich omezeni ovlivnéna vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jSich
ptedpist, kterd definuje jednotlivé odbornosti a jejich vykony.

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

Nalezem Ustavniho soudu P1. US 36/11, vyhlasenym ve Sbirce zakont pod &. 238/2013 Sb.,
kterym se rusi regulacni poplatek za lizkovou péci uplynutim dne 31. prosince 2013.

Naélezem Ustavniho soudu (P1. US 19/13), ktery shledal netstavnimi dil&i aspekty uhradové
vyhlasky pro rok 2013.

1.4. Identifikace dotCenych subjektia

VyhlaSkou dotéenymi subjekty jsou ucastnici systému vetejného zdravotniho pojisténi, tj.
zdravotni pojiStovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb (dale jen ,,poskytovatel®).
Zprosttedkované jsou vyhlaskou dotfeni 1 pojiSténci vSech zdravotnich pojistoven, kterym
jsou sluzby poskytovany.

1.5. Podstata navrhované pravni apravy

Cilem navrhované pravni Upravy je stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni, ktera reflektuji nasledujici skute¢nosti:



Zamgéstnanecké zdravotni pojistovny (ZZP) planuji ke konci roku 2015 ztstatky na zakladnim
fondu v celkové vysi 6 miliardy K¢. VSechny zaméstnanecké zdravotni pojiStovny maji
naplnény rezervni fondy.

Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP) planuje ke konci roku zustatek na zakladnim fondu
v celkové vysi 0,6 miliard K& Vroce 2015 VZP planuje naplnit rezervni fond do vyse
I miliardy. V prabéhu roku 2016 splati VZP 0,5 mld. K¢ z poskytnuté navratné finan¢ni
Vypomoci.

Piijmy z pterozdéleni pojistného na vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,pojistné*) ZZP
béhem roku 2016 se odhaduji na 101,6 miliardy K¢. Disponibilni zdroje zdkladniho fondu
Z7P v roce 2016 se odhaduji na 98,6 mld. K¢.

Ptijmy z pterozdéleni pojistného VZP béhem roku 2016 se odhaduji na 156,7 mld. K¢.
Disponibilni zdroje zédkladniho fondu VZP v roce 2016 se odhaduji na 152,7 mld. K¢. Pokud
by VZP naplnila v roce 2016 rezervni fond, disponibilni zdroje zdkladniho fondu by se snizily
na 151,6 mld. K¢.

Celkové piijmy systému veiejného zdravotniho pojisténi v roce 2016 se tudiz odhaduji na
258,3 mld. K¢ a disponibilni zdroje zdkladniho fondu zdravotniho pojisténi na 251,3 mld. K¢.

Oproti roku 2015 se tak ocekava zvySeni disponibilnich zdroji pro tthradu zdravotnich sluzeb
o 10,2 miliard K¢ (9,7 miliard pokud VZP naplni rezervni fond do vySe 1,5 miliard K¢).
Tento udaj vychazi z aktualni predikce stavu ekonomiky CR vroce 2016, kterd pocita
s naristem mezd o 4 % a zamé&stnanosti o0 0,2 % a dale bere v ivahu zvySeni platby za statni
pojisténce a dal$i mozné piijmy.

Poskytovatelim zdravotnich sluzeb budou 1 nadale kompenzovany zruSené regulacni
poplatky, a to do vySe skute¢n¢ vybranych poplatkli v roce 2014, tj. 1,5 mld. K¢ za klinicka
vySetteni a 0,7 mld. K¢ za vydej 1€kt na recept.

1.6. Zhodnoceni rizika

Nestanoveni hodnoty bodu, vySe uUhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni by
znamenalo poruseni povinnosti uvedené pro Ministerstvo zdravotnictvi, v jehoz disledku by
nebyly hodnoty bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni pro rok 2016 vibec
stanoveny, nebot’ zdkon pocita s tim, Ze se vyhlaSka vydava pro kazdy kalendarni rok. Rovnéz
jejim vydanim dojde k zamezeni piipadného rizika zalob (viz zavéry z relevantnich
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. Implementace a vynucovani

Za implementaci regulace budou odpovidat zdravotni pojistovny, jako subjekty provadéjici
v CR vefejné zdravotni pojisténi. V daném piipadé pijde o ¢innosti, které jsou zdravotnimi
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pojistovnami jiz provadény. Pfezkum ucinnosti navrzenych legislativnich opatieni provadi
Ministerstvo zdravotnictvi v ramci své kontrolni ¢innosti, v soudinnosti s Ministerstvem
financi, popf. prostfednictvim zastupct statu ve statutarnich orgénech zdravotnich pojistoven.

3. Prezkum uc¢innosti regulace

Spravnost uplatiiovani navrzené pravni upravy nebude — a z definice nemiize byt — pritbézné
sledovédna. Vyhlaska, jejiz navrh je predkladan, se pouzije pouze tehdy, pokud se pfislusny
poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovna, za podminky dodrzeni zdravotné
pojistného planu zdravotni pojistovny, nedohodnou o zpisobu uhrady, vysi uhrady
aregulacnich omezenich jinak. Jakékoliv jeji neuplatiiovani v praxi je tudiz vysledkem
piedpokladu cilen¢ vytvofenym zakonem. Bude se vSak sledovat, jaky vliv ma dana regulace
na systém a jednotlivé dotéené subjekty.

4. Konzultace a zdroje dat

Konzultace byly realizovany v rdmci dohodovaciho fizeni podle § 17 odst. 5 zdkona mezi
zastupci Veobecné zdravotni pojistovny CR a ostatnich zdravotnich pojistoven a p¥isluinych
profesnich sdruzeni poskytovatelti zdravotnich sluzeb jako zastupct smluvnich poskytovatelil.
Z jednani tohoto dohodovaciho fizeni vyplynuly ptedstavy jednotlivych segmentl
poskytovatelli zdravotnich sluzeb a zdravotnich pojistoven o feSeni dané problematiky, které
ministerstvo posoudilo z hlediska souladu s pravnimi ptedpisy a vefejnym zajmem a navrhlo
feSeni. Vyhlaska proto v mnohém reflektuje ptipominky poskytovatelit ohledné technickych
detaild thrad, které dale precizuje.

Ministerstvo zdravotnictvi si pribézné vytvaii modelace piijmi celého systému vetejného
zdravotniho pojisténi na zdklad¢ udaji Ministerstva financi, dale ziskava ctvrtletn€ informace
o hospodafeni zdravotnich pojistoven. Dal§im tradiénim podkladem jsou udaje Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky.

Stejné jako vloni, byly tento rok zdravotni pojistovny vyzvany k poskytnuti idajii o objemu
a struktute thrad poskytovatelim lizkové péce podle jednotné metodiky.

5. Kontakt na zpracovatele

Osoba, ktera zpracovala diivodovou zpravu:
Ing. Jan Michalek, vedouci oddéleni thradovych mechanismii a zdravotniho pojisténi
(Jan.michalek@mzcr.cz)

Mgr. Tomas Troch, referent oddéleni thradovych mechanismti a zdravotniho pojisténi
(tomas.troch@mzcr.cz)

Mgr. Pavlina Zilova, referentka oddéleni (thradovych mechanismil a zdravotniho poji§téni
(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
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B. ZHODNOCENI SOULADU NAVRHOVANE PRAVNI UPRAVY SE ZAKONEM,
S MEZINARODNIMI SMLOUVAMI A S PRAVEM EVROPSKE UNIE

Navrhovana pravni uprava je v souladu se zakonem ¢. 48/1997, o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné¢ a doplnéni nékterych zdkoni, ve znéni pozdé€jSich predpist, k jehoz
provedeni je navrzZena, a se zakonnym zmocnénim k jejimu vydani (§ 17 odst. 5). Predkladany
navrh novely vyhlasky je pIné v souladu s Gstavnim potfadkem CR.

Navrhovana pravni Uprava neni v rozporu s mezindrodnimi smlouvami, jimiz je Ceska
republika vazana. Obsah predkladaného navrhu neni predmétem zadné mezindrodni smlouvy,
kterou je Ceska republika vazana. Navrhem vyhlasky neni do pravniho #adu Ceské republiky
implementovano pravo Evropské unie a ndvrh neni s pravem Evropské unie v rozporu.
Upravovana problematika je pln¢ v kompetenci ¢lenskych statti Evropské unie.

C. PREDPOKLADANY HOSPODARSKY A FINANCNI DOPAD NAVRHOVANE
PRAVNI UPRAVY

V segmentu ambulantni péce predpoklddame narhst naklada piiblizné o 1,4 mld. K¢, ktery je
zpusobeny pfevazné pfirozenym ristem segmentu a nardstem objemu péce, ktery je ovlivnén
zrusenim regulacnich poplatkt za klinické vysetfeni.

V segmentu lizkové péce predpokladame nartst naklada témet o 5 mld. K¢. Z toho 1 mld. K¢
nalezi pfirozenému rustu léCivych piipravkil a potravin pro zvlastni Iékaiské ucely
oznacenych symbolem ,,S* podle § 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zdkona o vetfejném zdravotnim pojiSténi a zbylé 4 mld. K¢ piipadaji na
nartst uhrad poskytovatelim zdravotnich sluZzeb, ktery bude kompenzovat ocekavané
navyseni platl a zaroven pokryje nartst produkce u prevazné specializovanych pracovist'.

Posledni vyznamnou polozkou je rist nakladl za 1éky na recept, kde se predpoklada nartst
cca. 2,1 mld. K¢ zpiisobeny primarn¢ zavadénim novych 1é¢iv na trh a vy€erpanim potencialu
uspor.

Celkovy nartist nakladi za vSechny segmenty c¢ini pfiblizné 9 mld. K¢. Dopady jsou
modelovany na zidkladé¢ produkcnich a Uhradovych dat za rok 2014 od zdravotnich
pojistoven, pololetnich ukazatelli za rok 2015 a zdravotné pojistnych plant pro rok 2015.

Na ptijmové strance se o€ekava rist vybéru pojistného o 3,7 %, zplsobeny predikovanym
rustem mezd o 4 %, zaméstnanosti 0 0,2 % a zvySenim platby za statni pojisténce na 870 K¢.
Zaroven se pocita s vracenim piijcky VZP a naplnénim rezervniho fondu této pojistovny do
vyse 1,5 mld. K¢. Celkovy rist disponibilni zdroji systému oproti roku 2015 se nésledné
odhaduje na 9,7 mld. K¢, coZ je o 0,7 mld. K¢ vice nez o¢ekavany rist naklada.



VZpP 7.7P Celkem Rozdil oproti 2015
1 Celkem na zdravotni
' péci 151 548999 98 807 664 [ 250 345 269 9015379

1.1. | na ambulantni péci 36979339 29084 793| 66064 132 1396 937
1.2. |na luzkovou péci 82532304 49463 561| 131995 865 4945 732

z toho zdravotni sluzby
1.2.1 v centrech vysoce

specializované péce 7 708 705 4729752 12440521 921 520
1.3 |na léky na recept 21902271 14354159 36245036 2 051 606
1.4. | ostatni 10 135 085 5905151 16040236 621 104

D. ZHODNOCENI SOUCASNEHO STAVU A DOPADU NAVRHOVANEHO RESENI VE

VZTAHU K ZAKAZU DISKRIMINACE

V souvislosti s pfedlozenym navrhem se neptedpokladaji dopady v oblasti zékazu

diskriminace.

E. DOPAD NA ZIVOTNI PROSTREDI A SOCIALNI DOPADY NAVRHOVANE

PRAVNI UPRAVY

Navrhovana novela nebude mit dopad na Zivotni prostiedi ani socialni dopady.

F. ZHODNOCENI DOPADU NAVRHOVANEHO RESENI VE VZTAHU K OCHRANE
SOUKROMI A OSOBNICH UDAJU

Navrh neupravuje oblast ochrany soukromi a nakladani s osobnimi udaji. Navrhované zmény
se nijak nedotknou ochrany osobnich tdaji dotéenych subjektti. Nijak dotéeny nejsou ani déti
do 18 let, které jsou pii poskytovani zdravotnich sluZzeb povinny se prokazovat (samy nebo
prostiednictvim zdkonného zéstupce) prikazem pojiSténce, jak vyplyva z obecné upravy
v ustanoveni § 12 pism. h) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.

G. ZHODNOCENI KORUPCNICH RIZIK NAVRHOVANEHO RESEN{

Neptedpoklada se zvyseni korupcnich rizik, nebot’ navrhovana pravni uprava do této oblasti

nezasahuje.




II. ZVLASTNI CAST

Ptedkladany navrh vyhlasky stanovi hodnotu bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacni
omezeni pro jednotlivé segmenty.

Ve vyhlasce se objevuje nékolik principt, které se uplatiiuji ve vSech relevantnich Castech
vyhlasky. Pro ptehlednost je uvadime zvlast, abychom piedesli nutnosti je opakovat pro
kazdy segment znovu.

Regula¢ni omezeni
Pro nékteré odbornosti je dan limit na tthradu preskripce 1é¢ivych piipravka a zdravotnickych

prostfedkil, na tthradu vyzadané péce, a na thradu zvlast’ ictovanych polozek. Tento limit je
dan primérnou uhradou na jednoho unikdtniho pojiSténce v referencnim obdobi. Pii
piekro€eni definovaného limitu uplatni pojiStovna regulaéni omezeni az do urcité maximalni
vySe (obvykle do vySe 40 % z tohoto piekroceni). VySe regulacniho omezeni je presné dana, a
to progresivné ve vztahu k mife prekroceni. Za kazdé zapocaté 0,5 % ptrekroceni snizi
pojistovna poskytovateli celkovou tthradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 % z ptekroceni a
poctu unikatnich pojisténci v hodnoceném obdobi.

Pro presnost uvadime hypoteticky piiklad vypoctu regulacniho omezeni: V referencnim
obdobi ¢inila primérna Uhrada za predepsané 1éCivé ptipravky 1000 K& na jednoho
unikatniho pojisténce pii celkovém poctu 100 unikatnich pojisténcii. V hodnoceném obdobi
¢ini primérnd thrada za predepsané léCivé piipravky 1050 K¢ na jednoho unikatniho
pojisténce pii celkovém poctu 100 unikatnich pojisténci. Mira piekroceni ¢ini 5%. Pojistovna
uplatni regulacni omezeni ve vysi 25 % z 50K¢ * 100 = 1 250 K¢.

Regulaéni omezeni na zvlast’ uctované 1€€iveé pripravky, zvIast’ uctovany material, predepsané
1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostfedky se u poskytovatelll poskytujicich hrazené sluzby v
odbornosti 305, 306, 308 nebo 309 nepouZziji, pokud k prekroceni primérnych uhrad za tyto
polozky doslo v souvislosti s péci o osoby, jimz bylo soudem nafizeno ochranné 1é¢eni.

Kompenzace zruseného regula¢niho poplatku 30 K¢ za klinické vySetieni (ambulantni péce)
Kompenzace poplatku je 1 nadéale feSena signalnim vykonem v seznamu vykonl. Za kazdy
tento vykazany vykon v hodnoceném obdobi nalezi poskytovateli thrada ve vysi 30 K¢, a to
az do vyse objemu vybranych (a vykazanych) regulac¢nich poplatkl tohoto typu v roce 2014.

Kompenzace zruSeného regulacniho poplatku 100 K¢ za kazdy den lizkové péce
Kompenzace poplatku je v [tizkové péci promitnuta do pausalni thrady roku 2015, ze které se
vychdzi pti vypoctu thrady na rok 2016.

Kompenzace poplatku v lazeniské péci a v ndsledné a dlouhodobé lizkové péci je promitnuta
pfimo do vypoctu tthrady v hodnoceném obdobi.



Kompenzace zru$eného poplatku za vvdej 1é¢ivého piipravku na recept

Analogicky s vySe uvedenymi je v seznamu vykoni signalni vykon vydeje 1é¢ivého piipravku
na recept. Za kazdy tento vykon ndlezi poskytovateli 1ékarenské péce uhrada 12 K¢. Tento
vykon mtze zdravotni pojistovné vykazat nejvysSe tolikrat, kolik receptii pfijal v referencnim
obdobi od jejich pojisténct.

K§l1
Definuje se okruh poskytovateld, pro néz se vyhlaskou stanovi hodnota bodu, vyse thrad a
regulacni omezeni.

K§2

Definuji se zakladni pojmy.

Referen¢nim obdobim se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2014, pokud neni explicitné
uvedeno jinak. Rok 2014 se stanovi z toho diivodu, Ze je to nejméné vzdalené obdobi v
minulosti, za néZ probchlo vykizadni a vyuctovani poskytnutych hrazenych sluzeb.
Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2016.

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 oSetfeny poskytovatelem alesponl
jednou, a to v libovolné odbornosti (jeden pacient oSetfeny ve dvou odbornostech stejného
poskytovatele se do poctu globalnich unikatnich pojisténct zahrne jednou).

Produkce referencniho obdobi se pfepocte podle Seznamu zdravotnich vykont platného k
1. lednu 2016.

K§3

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténctiim je thrada stanovena ve stejné vysi,
jako pro Ceské pojisténce ve smyslu § 2 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb. Toto ustanoveni
vychézi z Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, o koordinaci systémul
socidlniho zabezpeceni, v platném znéni, podle né¢hoZ musi byt pfi poskytovani hrazenych
sluzeb zahrani¢nim pojisténctim stanoveny stejné podminky, jako tuzemskym pojisténctim.

K § 4 apftiloze €. 1
Stanovi se hodnota bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli liZzkové péce, nasledné luzkové péce, dlouhodobé lizkove

péce a zvlastni lazkové péce.

K § 4 a ptiloze €. 1, pismenu A, bodu 2
Individualng smluvné sjednand slozka thrady (ISSSU) se skladd z hrazenych sluzeb
zatazenych podle Klasifikace hospitalizovanych pacienti do bazi 0001, 0002, 0003, 0014,
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0501, 0507, 0511, 0516, 0522, 0523, 0524, 0526, 0527, 0528, 1101, 0310 (dale jen ,,balicky*)
a lécivych piipravkil a potravin pro zvlastni l1€kaiské ucely oznacenych symbolem ,,S* podle
§ 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona
o vetejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,centrové léky*).

K bodu 2.1 - balicky
Uhrada bali¢kt se domluvi individualné mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem.

Oproti roku 2015 se oblast balickl rozsifuje o oblast kochlearnich implantati (baze ¢. 0310),
totalnich endoprotéz (baze ¢. 0802, 0804 a 0818), katarakt (baze ¢. 0204) a transplantaci
srdce, jater a ledvin (baze ¢. 0001, 0002 a 1101). VétSinou se jedna o takové druhy
hospitalizacnich ptipadli, u nichZz pouzity materidl tvofi vyznamnou ¢ast nakladi, kdy je cena
materialu velmi variabilni a kdy se cena materidlu rovnéz méni v Case.

O vysi thrady a piipadné o poctu zakrokli se dohodne poskytovatel a zdravotni pojistovna
individualné. Pokud mezi nimi nedojde k dohod¢ do 29. unora 2016, stanovi vyhlaska, ze
zdravotni pojiStovna poskytne poskytovateli za kazdého 1é¢eného pojiSténce uhradu ve vysi
pramérné thrady na jednoho pojisténce v roce 2015. Maximalni uhrada, kterou je pojiStovna
poskytovateli povinna uhradit, se vypocte jako 100 % uhrady dané skupin€¢ v roce 2015
respektive 75 % uhrady u kochlearnich implantati, kterym vyznamné poklesla cena materidlu.
Datum 29. 2. 2016 je ve vyhlasce uvedeno s cilem dat poskytovateli dostatek Casu, aby se
prizptisobil piipadné nedohodé se zdravotni pojistovnou a mohl planovat poskytovani
hrazenych sluzeb pojisténcim dané pojistovny tak, aby nepiekrocil maximalni thradu, kterou
je mu pojistovna povinna poskytnout.

DRG baze, na néZ se vztahuje thrada pomoci balickt v roce 2016:

0001 TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC
0002 TRANSPLANTACE JATER
0003 ALLOGENNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE
0014 AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE
0204 VYKONY NA COCCE S NEBO BEZ VITREKTOMIE
0310 KOCHLEARNI IMPLANTAT
SRDECNI DEFIBRILATOR A IMPLANTAT PRO PODPORU FUNKCE
0501
SRDCE
0507 IMPLANTACE TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU U AKUTNIHO

INFARKTU MYOKARDU, SELHAN{ SRDCE NEBO SOKU
IMPLANTACE TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU, SELHAN{ SRDCE NEBO SOKU

0516 VYMENA KARDIOSTIMULATORU

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, >=3 POTAHOVANE

0511

0522 STENTY PRI AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU

PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, <=2 POTAHOVANE
0523 STENTY PRI AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU
0524 PERKUTANN[ KORONARNI ANGIOPLASTIKA, >=3 NEPOTAHOVANE




STENTY PRI AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU
PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, >=3 POTAHOVANE
0526 STENTY BEZ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU
PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, <=2 POTAHOVANE
0527 STENTY BEZ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU
PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA, >=3 NEPOTAHOVANE
0528 STENTY BEZ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU
0302 BILATERALNf A VICENASOBNE VELKE VYKONY NA KLOUBECH
DOLNICH KONCETIN
0804 VELKE OVYKONY REPLANTACE DOLNICH KONCETIN A JEJICH
KLOUBU
0818 VELKE VYKONY NA KOLENNIM KLOUBU
1101 TRANSPLANTACE LEDVIN
K bodu 2.2

Pokud se ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem, ktery ma statut centra
vysoce specializované péce podle § 112 odst. 5 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbdch a podminkach jejich poskytovanim, dohodne rozdilna vySe a zplsob thrady
hrazenych sluzeb zatazenych podle Klasifikace do bazi ¢. 2250 az 2255 a 2501 az 2537
nezapocita se thrada za smluvné sjednanou slozku uhrady do pau$alni thrady. Podpora je
sméfovana predevSim do traumatologickych a popaleninovych center. Cilem je podpofit
centra vysoce specializované péce v téch bazich, které jsou pro vysoce specializovana centra
nakladnéjsi z divodu nizké schopnosti relativnich vah predikovat naklady.

K bodu 2.3
Oproti roku 2015 se vySe uhrad za centrové léky zvySuje z 0,96 na 1,00, jelikoZ sniZeni v roce
2015 na 0,96 bylo zptsobeno poklesem sazby DPH.

K § 4 a ptiloze €. 1, pismenu A. bodu 3
Uhrada za akutni lizkovou pé¢i bude v roce 2016 opét opiena o klasifikaci DRG (Diagnose
Related Groups).

Uhrada formou ptipadového pausélu (tedy pausalu podminéného produkci hospitalizanich
piipadll) na rozdil od nepodminéné pausalni uhrady napomaha ke zvySovani efektivity diky
nutnosti vykazovat urcity strukturovany objem produkce a nevede k omezovani objemu
poskytnuté péce Cili ,,podlécovani® za ucelem vytvoieni zisku z predem daného objemu
uhrad. Zaroven uhrada formou pfipadového pausdlu na rozdil od vykonové platby
neposkytuje silny motiv ke generovani zbyteCnych vykond s mizivym wuzitkem ¢ili
,prelécovani. Uziti tohoto zptisobu uhrady tak piispiva ke zvySovani efektivity poskytovani
zdravotnich sluzeb napfi¢ systémem, a to bez nutnosti plosnych Skrti. Z téchto divodi
ministerstvo jednozna¢né prosazuje uhradu formou piipadového pausalu jako hlavni
mechanismus Uhrady za akutni liZkovou péci.

Volba klasifikace hospitalizovanych pacientl (déle jen ,,grouper®):
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Za ucelem urceni, zda vypoctené maximalni pausalni thrady poskytovatel vroce 2016
doséhne, se jeho produkce v hodnoceném obdobi srovnava s jeho produkci v roce 2015. Pro
tyto ucely Ministerstvo zdravotnictvi povazuje za optimalni pouziti nejnovéjsiho grouperu
(algoritmu zatfazovani hospitaliza¢nich ptfipadi do DRG skupin) a nejnovéjsich relativnich
vah, tedy verze 013 Pro ucely porovnani produkce 2015 a 2016 se vSechny tyto udaje
piepocitaji podle grouperu a relativnich vah 013.

Maximalni thrada je ve vyhlasce stanovena jako ,,individudlni pausalni uhrada, IPU*. Ta se
stanovi nasledujicim zptisobem: Uhrada poskytnutd zdravotni pojisfovnou v roce 2015
poskytovateli za hospitaliza¢ni pfipady, které v roce 2016 spadaji dle klasifikace do bazi
podle prilohy €. 10 se vyndsobi Cislem 1,025, coz je maximalni mozny nartst uhrady
vzhledem k rastu disponibilnich pfijmii v systému vetejného zdravotniho pojisténi. Tato
referenéni uhrada se navic pro ucely vypoctu thrady v hodnoceném obdobi navysi o (bodové
ohodnocenou, vynasobenou hodnotami bodu v referencnim obdobi) vyzaddanou extramuralni
péci v referenénim obdobi a o zvlast Gictovany materidl a zvlast’ uctované 1éCivé pripravky
uhrazené v rdmci vyzadané extramuralni péfe a snizi se o piipadnou uhradu za objem
ptedepsanych 1éc¢ivych ptipravka pro hemofiliky v roce 2015 (tyto piipravky jsou vyjmuty
z pausalni thrady, jelikoz naklady na tyto pacienty jsou vysoké a nepiedvidatelné).

Navic v roce 2016 nebude uhrada ani produkce ndsobena koeficienty prechodu pojisténct, ale
bude poskytovateli z 85 % hrazeno pasmo produkce (dale ,,casemix®) od 104 % do 120 %
roku 2015 a tato produkce bude pomérn€ snizena, pokud poskytovatel nedosdhne
pozadovaného navySeni pocCtu globdlnich unikéatnich pojiSténci. Timto opatfenim
zohledilujeme vykyvy produkce mezi jednotlivymi pojisStovnami a kompenzujeme
koncentraci nékladii u nékterych poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Dopady této zmény jsou
cca 400 miliont na celém systému vetfejného zdravotniho pojiSténi (z toho pro VZP cca 150
miliont).

Takto je stanoven postup vypoftu maximalni mozné uhrady od konkrétni zdravotni
pojistovny konkrétnimu poskytovateli. Poskytovatel ov§em v ramci své produkce v roce 2016
nemusi na tuto thradu dosdhnout. Jeho produkce v roce 2016 bude stejn€ jako v roce 2015
meéfena vykazanym a uznanym casemixem. Ten se v pfipad¢, Ze poskytovatel se nevychyluje
z referencni struktury produkce, rovna celkovému vyprodukovanému casemixu roku 2016
(tedy souctu poctu piipadli vaZzenych relativnimi vahami dle jejich ndkladové naroc¢nosti podle
ptilohy ¢. 10). Vypocet ovSem zahrnuje ochranu proti Gcelovému chovani poskytovatele
(vybéru pouze pacientii s vysokou hodnotou casemixu vici realnym nakladim ¢i dokonce
piimo ucelovému chovani (upcoding) a ptekladani pacient k poskytovateliim nasledné péce
nebo na oddé€leni ndsledné péce téhoz poskytovatele nebo prekladani pacientd k jinym
poskytovatelim akutni 1izkové péce (unbundling)). Pravidlo je stanoveno tak, zZe pokud se
primérnd obtiZnost piipadu (méfena jako celkovy casemix déleny poctem piipadl) v roce
2016 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 mé takovy efekt, Ze pii vychyleni od poZadovaného
pruméru smérem nahoru je pro poskytovatele vyhodnéjsi z hlediska zvySeni thrady 1€cit

11



pacienty s nizkou hodnotou casemixu vici redlnym nakladim a méné vyhodné 1é¢it dal pouze
pacienty s vysokou hodnotou casemixu vuci redlnym nékladiim. Mechanismus tak funguje
predevsim jako ochrana pacienta pred ucelovym chovanim poskytovatele. Dale je casemix
redukovan, pokud pocet piekladl pacientl k poskytovatelim nasledné péce nebo na oddéleni
nasledné péce téhoz poskytovatele nebo prekladli pacienti k jinym poskytovatelim akutni
lizkové péce piekroci o vice nez 5 % primérny pocet prekladii (méfeno jako pocet prekladii
déleny poctem hospitalizaci) v roce 2015. Prostfednictvim regulace ptekladi se redukuje
moznost poskytovatele uméle navySovat casemix, ktery by jim usnadnil dosdhnout navyseni
produkce nad 104 % casemixu roku 2015.

V okamziku, kdy nemocnice mé spoctenu maximalni uhradu a zna svij aktudlni redukovany
casemix, je schopna pfistoupit k vypoctu samotné celkové uhrady za rok 2016. Ta je
stanovena tim zptisobem, ze pokud se produkce métena redukovanym casemixem v roce 2016
rovnd alespoit 98 % produkce referenéniho obdobi (méfené vykdzanym a uznanym
casemixem roku 2015 (s pouzitim grouperu verze 013)), obdrzi od zdravotni pojistovny plnou
bude jeji individudlni pausalni thrada ve shodné proporci sniZzena. Od celkové uhrady se
odecitaji ndklady za péci vyzadanou u jinych poskytovatell, jelikoz nemocnice dostdva za
hospitalizovaného pacienta prostfedky na jeho vyléceni formou piipadového pausalu a pokud
si takto pé¢i vyzada, zdravotni pojisStovna ji musi uhradit u toho poskytovatele, kde byla
vyzadana, a hradila by ji de facto dvakrat.

K § 4 a ptiloze €. 1, pismenu A. bodu 4

Vroce 2016 je nové zafazena uhrada vyclenénd z uhrady formou piipadového pausilu a
zahrnuje hrazené sluzby zatazené podle Klasifikace do bazi vztaZzenych k diagnéze uvedenych
v tabulce nize. Timto opatfenim zohlediiujeme ptresun nakladii spojeny s pfesunem pojisSténc
mezi pojisStovnami i poskytovateli pii absenci koeficientd piechodu pojisténci.

Baze | Nazev skupiny

1460 | POROD CISARSKYM REZEM

1461 | VAGINALNI POROD SE STERILIZACI A/NEBO DILATACI A KYRETAZI

VAGINALNI POROD S VYKONEM, KROME STERILIZACE A/NEBO DILATACE A

1462 KYRETAZE

1463 | VAGINALNI POROD

NOVOROZENEC, S TRANSPLANTACI ORGANU NEBO MIMOTELNI

1561 MEMBRANOVOU OXYGENACT

1562 | NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, SE ZAKLADNIM VYKONEM

1563 | NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU <=1000G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU

1564 | NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000-1499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM

1565 | NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000-1499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU

1566 | NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500-1999G, SE ZAKLADNIM VYKONEM

1567 | NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500-1999G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU

1568 | NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000-2499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM

1569 | NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000-2499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU

1570 | NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM
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NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, S VAZNOU ANOMALI{ NEBO

1571 DEDICNYM STAVEM

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, SE SYNDROMEM DYCHACICH

372 porizi

1573 | NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S ASPIRACNIM SYNDROMEM

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S VROZENOU NEBO

1574 PERINATALNI INFEKCI

1575 | NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, BEZ ZAKLADNIHO VYKONU

HIV S VYKONEM, S NEKOLIKA ZAVAZNYMI INFEKCEMI SOUVISEJICIMI S

2401 HIV

2402 | HIV S VYKONEM, S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV

2403 | HIV S VYKONEM, BEZ DALSI DIAGNOZY SOUVISEJICI S HIV

2430 | HIV S VENTILACNI NEBO NUTRICNI PODPOROU

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV, PROPUSTEN PRES LEKARSKE

2431 DOPORUCENI

2432 | HIV S NEKOLIKA ZAVAZNYMI INFEKCEMI SOUVISEJICIMI S HIV

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV, BEZ NEKOLIKA ZAVAZNYCH

2433 INFEKCI SOUVISEJICICH S HIV, S TUBERKULOZOU

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV, BEZ NEKOLIKA ZAVAZNYCH

2434 INFEKCI SOUVISEJICICH S HIV, BEZ TUBERKULOZY

2435 | HIV BEZ DALSI DIAGNOZY SOUVISEJICI S HIV

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

V pripad¢ hrazenych sluzeb poskytnutych zahrani¢nim pojisténcim nebo v piipadé, ze
poskytovatel poskytne hrazené sluzby 50 a méné pojisténctim piisluSné zdravotni pojiStovny,
hradi se tyto hrazené sluzby podle seznamu vykont s hodnotou bodu ve vysi 1 K&. V roce

2016 dochazi ke sniZeni poctu pojisténcti ze 100 na 50, pro které se hradi zdravotni sluzby
podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi 1 K¢, z ditvodu preferovani tthrady formou
pfipadového pausélu pied vykonovou thradou.

Déle zdravotni pojistovna poskytne poskytovateli uhradu ve vysi 100 K¢ za kazdy den
hospitalizace jako kompenzaci zrusenych regulac¢nich poplatk.

K § 4 a priloze €. 1, pismenu A. bodu 6

V nemocni¢nich ambulancich se uplatiiuje stejné jako v roce 2015 maximalni strop thrady,
ktery je nastaven na 102,5 % roku 2015. Hodnota bodu u ambulantni péce poskytované
poskytovateli lizkové péce se stanovi ve stejné vysi jako u mimo nemocni¢nich ambulanci.

K § 4 a ptiloze €. 1, pismenu A. bodu 7, 8,9a 10
V téchto bodech jsou upraveny zmény v rozsahu hrazenych sluzeb, vyse zaloh, urceni
navySeni uhrad a vyjmuti thrady za Iéky a vyzadanou péci v souvislosti s ochrannou 1é¢bou

z regulaci.

K § 4 a pfiloze €. 1, pismenu B
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Nasledna lizkova zdravotni péce (odborné 1écebné ustavy, 1écebny dlouhodobé nemocnych,
osetfovatelska ltizka) bude v roce 2016 hrazena pausalni sazbou za jeden den hospitalizace.
Pausalni sazba v roce 2016 bude stanovena jako maximum tii hodnot tj. 111,5 % pausalni
sazby v roce 2014, 105,5 % pausalni sazby v roce 2014 plus 100 K¢ a minimalni pausalni
sazby stanovené pro kazdy oSetfovaci den a kategorii pacienta. Toto navyseni ma za cil
kompenzovat vypadek regulacnich poplatki za kazdy den hospitalizace, alokovat
poskytovatelim dostate¢né financni prostiedky pro pokryti naristu plath a rovnéz zvysit

cvwr

Minimalni pauSalni sazby zohlednuji zvySené ndroky na pocet osetiovaciho persondlu u
oSetfovaciho dne ¢. 00022 (ldzka rehabilitacnich odbornych 1é¢ebnych ustavil) a ¢. 00027
(lazka détskych rehabilitacnich odbornych 1é¢ebnych ustavil), u kategorii pacientd 3 a 4 podle
seznamu vykont. Tyto zvySené naklady vznikly v roce 2013 v souvislosti s novou vyhlaskou
¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Tato
vyhlaSka stanovuje pro kategorie pacientli 3 a 4 =zajistit nad rdmec obvyklého poctu
zaméstnancu navic 0,5 uvazku 1ékare, 0,8 tivazku 1ékafe s odbornou zptisobilosti, 9,0 tvazku
vSeobecné sestry, 10,0 Givazku sanitéie, oSetfovatele ¢i maséra a 3,0 Givazky fyzioterapeuta
nebo ergoterapeuta.

Pro poskytovatele zvlastni ambulantni péce celkovd vySe thrady za vykony nepiekroci
castku, ktera se vypocte jako pocet unikatnich pojisténcti nasobenych primérnou thradou na
jednoho unikatniho pojiSténce v referenénim obdobi. Stejny princip thrady je pouzit i u
ambulanci mimo nemocnice.

Hodnota bodu pro thradu zvlastni [iZkové péce se oproti roku 2015 navySuje o 7 haléft, coz
napomuize rozvoji hospicového typu zdravotni péce bez vyznamnéjsich finan¢nich dopadl na
systém vefejného zdravotniho pojisténi.

K § 5 apfiloze €. 2
Stanovi se hodnota bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni pro hrazené

sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické 1ékaistvi a poskytovateli v
oboru praktické lékatstvi pro déti a dorost.

Znéni vyhlaSky pro praktické lékafe pro déti a dorost vychazi z parcidlni dohody tohoto
segmentu poskytovatelll a zdravotnich pojiStoven v dohodovacim fizeni. Zménou oproti roku
2015 je navySeni indexu pro vé€kové skupiny 0 — 4 roky a 5 — 9 let. Dal§i zménou je zvySeni
hodnoty bodu pro vykony ockovani ¢. 02105 a 02125 a zmirnéni regulacnich omezeni.

Pro praktické Iékare pro dospélé je nastavena v roce 2016 maximalni kapitacni platba ve vysi
52 K¢, ktera je pfi nesplnéni podminek vzdy sniZzena o 0,50 K¢ za kazdou nesplnénou
podminku (oteviraci doba, navstévni sluzba, vykony prevence a screening kolorektalniho
karcinomu). Dale pokud ma prakticky lékat vice nez 15 % pojisténcii, u kterych nebyla
registrujicim poskytovatelem poskytnuta a zdravotni pojiStovnou uznana zdravotni péce Ci
pfedepsan 1éCivy piipravek nebo zdravotnicky prosttedek ¢i vyzadana péce v poslednich
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36 mésicich, je kapitaéni sazba poskytovateli za tyto pojiSténce snizena. Cilem tohoto
opatfeni je motivovat poskytovatele, aby se aktivné starali o své pacienty.

Pokud poskytovatel v oboru vSeobecného praktického lékaistvi a poskytovatel v oboru
praktického 1¢ékatstvi pro déti a dorost poskytuje alespon desetkrat roéné zdravotni sluzby v
ramci lékaiské pohotovostni sluzby, coz musi dolozit smlouvou o poskytovani zdravotnich
sluzeb v ramci 1¢katské pohotovostni sluzby, zvysi se rocni uhrada o 35 000 K¢. Toto opatieni
napomuze k dostatecné participaci praktickych Iékaii na zajisténi lékarské pohotovostni
sluzby ve vsech krajich.

Pro ucely zajisténi dostatecné sité praktickych 1ékati i v odlehlych mistech, kde pojistovna
opakovanég vyhlasila vybérové fizeni, bude v pfistim roce umoznéno navysit celkovou tthradu
za hrazené sluzby o 30 %.

K § 6 apftiloze €. 3

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce, véetné poskytovatelli
hemodialyzacni zdravotni péce a poskytovateli v odbornostech 903, 905, 919 a 927 podle

seznamu vykont.

Celkova vyse uhrady za vykony poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce
mimo nékteré vyjmenované piipady nesmi piekrocit Castku, ktera se vypocte jako pocet
unikatnich pojisténcii ndsobenych primérnou thradou na jednoho unikatniho pojisténce
v referen¢nim obdobi a indexem 1,01. Omezeni maximalni uhrady primérnou thradou na
unikatné oSetfeného pojisténce je vhodnym regulacnim nastrojem na celkové néaklady
segmentu, ktery je jiz nékolik let GspéSné pouzivan v segmentu ambulantnich gynekologt.
Rist 1 % je dostatecny k pokryti rostoucich nakladd tohoto segmentu.

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

vykontl. Znéni vyhlasky pro tento segment vychéazi z dohody v dohodovacim fizeni.

Dochazi ke zvySeni hodnoty bodu o 1 haléf. Maximdlni uhrada na jednoho unikatniho
pojisténce je omezena pramérnou thradou v referen¢nim obdobi, stejné jako tomu bylo v roce
2015. V dohodg se také strany domluvily, Ze nebudou zmiriiovat regulacni omezeni v piipadé,
ze poskytovatel vystavi vice nez 50 % lékatskych predpist v elektronické podobé.

K § 8 apfiloze €. 11

Stanovi se hodnota bodu, vySe Uhrad hrazenych sluZzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1ékaistvi. V ptiloze ¢. 11 je seznam vykont
poskytovatelll v oboru zubniho 1ékatstvi s vysi thrady téchto vykont. Dochézi ke zvyseni
thrady u péti vykonl v souvislosti se zajiSténim rtistu thrad v celém segmentu o 2 %. Toto
navyseni zohlediiuje rostouci naklady segmentu a navySeni thrady u niZze zminénych vykona
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vychdzi zjedndni zéastupcli zdravotnich pojiStoven a poskytovatelli zdravotnich sluzeb
s ptihlédnutim k vefejnému zajmu.

K navysSeni tthrad doslo u téchto kodu:
e (00916 Anestézie na foramen mandibulae a infraorbitale ze 100 K¢ na 105 K¢,
e (00917 Anestézie infiltracni z 80 K¢ na 85 K¢,
e 00920 Osetteni zubniho kazu - staly zub - fotokompozitni vyplit z 315 K¢ na 350 K¢,
e 00921 OSetteni zubniho kazu - staly zub z 242 K¢ na 270 K¢ a
e 00950 Extrakce stalého zubu ze 168 K¢ na 190 K¢.

Podpora pohotovostni sluzby v zubnim I¢kafstvi prostfednictvim navysSeni thrady vykonu
¢. 00908 Akutni oSetfeni a vySetfeni neregistrovaného pojiSténce — v ramci pohotovostni
sluzby 0 5 % z 295 K& na 310 K¢.

Dale dochézi ke zménam v textu vykont a regulacnich omezeni u téchto vykont:
00903 — vyzadané vysetieni odbornikem nebo specialistou
e Rozsifeni regula¢nich omezeni. Vykon nové nelze kombinovat s kody ¢. 00931, 00940
a 00981.
00909 — klinické stomatologické vySetieni
e Rozsifeni regulacnich omezeni. Kod lze nasmlouvat klinickym pracovistim,
tj. spolecné pracovisté fakultni nemocnice a lékatské fakulty vysoké skoly podle § 111
odst. 3 zékona ¢. 372/2011 Sb.
00913 — zhotoveni ortopantomogramu
e Zména textu regulacniho omezeni. Kod Ize vykazat pro odbornost 014 s potvrzenim
o soustavné Ucasti v systému Skolicich akci celoZivotniho vzdélavani zubnich 1ékait
PA, CH, PE a odbornost 015, 605 2/1 kalendaini rok (namisto 1/1 kalendaini rok)
pouze v souvislosti se specializovanou péci a v ostatnich pfipadech plati omezeni kodu
1/2 kalendaini roky.
00914 — vyhodnoceni ortopantomogramu
e Doplnéni textu vykonu. Nové jsou v textu vykonu zahrnuti i lékati odbornosti 015
(ortodoncie).
00983 — kontrola 1écby ortodontickych anomalii s pouZitim fixniho ortodontického aparatu
e Zména regulacnich omezeni. Zména z mozZnosti vykazat 1/1 ctvrtleti po dobu 4 let, na
moznost vykazat kod 1/1 kalendaini ctvrtleti, a to maximéln€¢ 16x na pacienta,
v ptipadé€ rozstépovych vad neni omezeno.
00984 — kontrola lécby ortodontickych anomalii jinymi postupy nez s pouZzitim fixniho
ortodontického aparatu
e Zména regulacniho omezeni. Zména z moznosti vykazat 1/1 ctvrtleti po dobu 4 let,
na moznost vykazat kod 1/1 kalendaini ctvrtleti.
00986 — kontrola ve fazi retence nebo aktivni sledovani ve fazi rtistu a vyvoje
e Zména regulatniho omezeni. Zména z moznosti vykazat 1/1 kalendadini pololeti,
maximalné¢ po dobu 4 let, na moznost vykazat koéd 1/1 kalendaini Ctvrtleti a to
maximaln¢ 8 x na pacienta.
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K § 9 apfiloze €. 5

Stanovi se hodnota bodu, vysSe uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péfe 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 vykont).

Znéni vyhlasky pro poskytovatele ambulantni zdravotni péce ve vyjmenovanych
odbornostech vychéazi z dohody tohoto segmentu poskytovatelii a zdravotnich pojistoven
v dohodovacim fizeni.

Je zachovén stavajici zplusob bonifikace poskytovatelii, kteti prokdzou, ze jsou drziteli
osvédéeni o akreditaci dle CSN ISO 15189 nebo osvédéeni o auditu II NASKL.

Zménou oproti roku 2015 je zvySeni hodnoty bodu pro odbornosti 809 a 810 z 1,05 K¢&
na 1,10 K¢ vyjma vykonil ¢. 89711 az 89725, 89611 az 89619 a 89312, kde dochézi ke
snizeni hodnoty bodu.

Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 812 az 815,
817, 818, 819, 822 a 823 podle seznamu vykont se zvysuje hodnota bodu.

Pro nékteré metody (trombomutace, celiakie atd.) poskytované v odbornosti 816 je nové
stanovena maximalni thrada.

U vSech odbornosti mimo 809 a 810 dochazi ke zvySeni maximalni tthrady o 1 % v souladu
s dohodou z Dohodovaciho fizeni.

Poskytovatelé se se zastupci zdravotnich pojiStoven dohodli, Ze zastropovani maximalni
uhrady nebo maximalniho poc¢tu bodl na unikatniho pojisténce se uplatni i pro poskytovatele,
kteti v hodnoceném nebo referencnim obdobi oSetfili méné nez 50 unikatnich pojisténci
ptislusné zdravotni pojistovny.

K § 10 a ptiloze €. 6

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 911, 913, 914, 916, 921
a 925 podle seznamu vykontl.

Celkova vyse thrady za vykony poskytované poskytovateli ambulantni péCe v odbornostech
911, 913, 914, 916, 921 a 925 nesmi piekrocit ¢astku, kterd se vypocte jako pocet unikatnich
pojisténcii ndsobenych primérnou uthradou na jednoho unikétniho pojisténce v referencnim
obdobi a index 1,01. Omezeni maximalni Ghrady primérnou uhradou na unikéatné oSetfeného
pojisténce je vhodnym regulacnim nastrojem na celkové naklady segmentu, ktery je jiz
nékolik let uspéSné pouzivan v segmentu ambulantnich gynekologii. Rist 1 % je dostatecny
k pokryti rostoucich nakladl tohoto segmentu.
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K § 11 a ptiloze €. 7

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péce v odbornostech 902 a 917 podle
seznamu vykontl.

Celkova vyse uhrady za vykony poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péce v
odbornostech 902 a 917 nesmi prekroCit Castku, kterd se vypocte jako pocet unikatnich
pojisténcti ndsobenych prumérnou thradou na jednoho unikatniho pojisténce v referencnim
obdobi a indexem 1,01. Omezeni maximalni thrady primérnou uhradou na unikatné
osetfen¢ho pojisténce je vhodnym regulaénim nastrojem na celkové naklady segmentu, ktery
je jiz nékolik let uspésné pouzivan v segmentu ambulantnich gynekologli. Ruast 1 % je
dostate¢ny k pokryti rostoucich nakladi tohoto segmentu.

K§12

Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovateli pfepravy pacientii neodkladné péce. Hodnota bodu zlstava
na urovni roku 2015 tedy ve vysi 1,11 K¢ v ptipad¢ jizdy vozii zdravotnické zdchranné sluzby
a ve vysi 1,10 K¢ v ptfipadé jizdy poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péce ci
sekundarnich pfevozi. Toto ustanoveni vychazi z dohody uzaviené¢ v rdmci dohodovaciho
fizeni.

K § 13 a ptiloze €. 8
Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby.

Znéni vyhlaSky pro poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby vychédzi z dohody tohoto
segmentu poskytovatelil a zdravotnich pojistoven v dohodovacim ftizeni. V segmentu
zdravotnické dopravni sluzby nedochazi oproti roku 2015 k z4dné zmén¢.

K§14
Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci lékaiské
pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni Iékatstvi, ve vysi 1,00 K¢.

Znéni vyhlasSky pro poskytovatele v ramci lékaiské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni
sluzby v oboru zubni Iékafstvi vychazi z dohody tohoto segmentu poskytovateli a
zdravotnich pojistoven v dohodovacim fizeni.

K§15

Stanovi se vySe thrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli komplexni lazenské
lécebné rehabilitacni péce, piispévkové lazenské lécebné rehabilitacni péce, péce v
ozdravovnach.

Uhrada lazeiiské 1é¢ebné rehabilitaéni péce pro dospélé i pro déti ziistane na irovni roku 2015
z diivodu rostouciho objemu produkce tohoto segmentu a naplnénych kapacit v lazenské
1écebné rehabilitacni péci.
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Poskytovatelim ptispévkové lazenské 1écebné rehabilitacni péce piislusi tthrada 30 K¢ za
vykazany vykon ¢. 09543 podle seznamu vykond, ktery mize byt pojistovné vykdzan
maximalné 3 x za dobu lé¢eni pojisténce.

Pro hrazené sluzby poskytované v ozdravovnach se stanovi uhrada za jeden den pobytu ve
vysi 807 K¢. Nartst tthrady za jeden den pobytu je dostatecny k pokryti rostoucich nakladi
tohoto segmentu.

K§16

Stanovi se thrada ve vysi 30 K¢ za kazdy vykazany a zdravotni pojisStovnou uznany signalni
vykon klinického vySetfeni. Uhrada poskytovateli za tento vykon nepiekroéi objem
vybranych regulacnich poplatkl tohoto typu v roce 2014. Tato ihrada se nezapocitava do
zadného omezeni, jako jsou risk-koridory, maximalni vySe tihrad atd.

K§17

Stanovi se thrada ve vysi 12 K¢ za kazdy vykazany a zdravotni pojiStovnou uznany signalni
vykon vydeje 1éc¢ivého piipravku na recept (edukace pacienta a souvisejici administrace).
Tento vykon mize poskytovatel 1ékarenské péce vykazat pojistovné maximalné tolikrat, kolik
recepti na léCivé ptipravky hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi piijal od jejich
pojisténcii v roce 2014.

K§18
Za kazdy poskytovatelem vykdzany a zdravotni pojiStovnou uznany vykon ¢. 78890 podle
seznamu vykont se stanovi tthrada ve vysi 10 000 K¢.

Tento vykon ma podpofit GspéSny rozvoj transplantacniho programu, kdy je nezbytné v
maximalni mife vyuzit k odbéru organti vhodné darce. Transplantace mize vyrazné piispét ke
zlepSeni zdravotniho stavu pfijemce a v ptipad¢ transplantace ledvin je vyhodné 1 pro platce
zdravotni péce. Je proto vhodné motivovat zafizeni akutni péce k nahlaseni potencialnich
darci koordina¢nimu centru transplantaci tim, ze jim budou hrazeny naklady spojené
s hledanim vhodnych darcii, pfevozu organt a ostatnich neptimych nakladi. V pfipravovaném
navrhu vyhlaSky, kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonli s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisti, jde o tzv. signalni
vykon, ktery je kalkulovan s nulovou hodnotou s tim, Ze konkrétni uhrada je feSena v této

vyhlasce.

K§19
V souladu se zmocnénim se stanovi hodnoty bodu, vySe uhrad a regulacnich omezeni na cely
kalendaini rok, a proto se nabyti u¢innosti této vyhlasky stanovi k 1. lednu 2016.
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