Oduavodnéni

Ministerstvo zdravotnictvi (déle jen ,ministerstvo*) zpracovalo navrh vyhlasky
o stanoveni hodnot bodu, vy3e Uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojidteni
aregulatnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni pé&te hrazené z verejného zdravotniho
pojidteni pro rok 2011 na za&kladé zmocnéni obsazeného v § 17 odgt. 6 z&kona ¢. 48/1997 Sh.,
0 verejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisgjicich zakonu, ve
znéni pozdgjsich predpisi (déle jen ,zakon"). Podle tohoto ustanoveni vydava ministerstvo
kaZdoro¢né vyhlaSku o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad zdravotni péce hrazené
ze zdravotniho pojidténi aregulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené
z verejného zdravotniho pojidténi na nésledujici kalendarni rok. Névrh této vyhlasky vychazi
z vysledkt dohodovaciho Fizeni zastupct V3eobecné zdravotni pojidovny CR aostatnich
zdravotnich pojistoven, a dale piislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelt zdravotni péce
jako zéstupci smluvnich zdravotnickych zatizeni (déle jen ,dohodovaci fizeni*).

Obsah uvedené vyhlasky je ovlivnén skutecnosti, zda v prislusném dohodovacim fizeni
dojde ¢i nedojde mezi jeho Gc¢astniky k dohodé o parametrech Uhradovych mechanismi na
nasledujici kalend&rni rok. V piipadé dohody (za predpokladu jejiho souladu s pravnimi
piedpisy a verginym zamem) ji ministerstvo zpracuje do navrhu vyhlasky, v pripadé
nedohody pak hodnoty bodu, vysi Uhrad a regulatni omezeni stanovi samo. Rozhodujicim
faktorem pii stanoveni Uhradovych parametra je odpovédnost ministerstva za respektovani
veregjného zamu na zajis&teéni kvality a dostupnosti zdravotni péce, fungovani zdravotnictvi
ajeho stability v rdmci finan¢nich moznosti systému verejného zdravotniho pojisténi tak, jak

je tento zagjem definovan v ustanoveni § 17 odst. 3 z&kona.

Dohodovaci fizeni k dhraddm na rok 2011 probihalo v obdobi od 15. 4. 2010 do
21. 9. 2010. V zé&konem stanoveném terminu bylo dosazeno dohody v segmentech zubnich
[ékait, gynekologu, poskytovatelt zdravotnickée zachranné sluzby, dopravni zdravotni sluzby
a lékarskeé sluzby prvni pomoci, 1&zni a ozdravoven. V segmentu ambulantnich specialistt
bylo dosaZzeno parcidlni dohody v nekterych odbornostech (hemodialyza, klinicka
psychologie, psychiatrie, détska a dorostova psychiatrie, navykové nemoci, sexuologie,
klinicka psychologie, psychoterapie, klinicka logopedie, ortoptista) a u vybranych vykont
odbornosti radia¢ni onkologie, oftalmologie a gastroenterologie. Déle bylo dosazeno parcidlni

dohody v segmentu laboratorni a radiodiagnostické péce. V ostatnich segmentech zdravotni



pé&e (akutni laZzkova pée, nésledna lazkova péce, prakticti 1€kari, ambulantni specializovana
p&e — svyjimkou vySe uvedenych odbornosti, doméci zdravotni péce afyzioterapie)

Ucastnici dohodovaciho tizeni k dohodé nedospéli.

Ministerstvo pripravilo ndvrh vyhlasky tak, aby nastavené parametry Uhrad respektovaly
piredpokladané finanéni moznosti systému verejného zdravotniho pojisténi v roce 2011, kde je
pro piisti rok o¢ekavan deficit. S ohledem na vySi piredpokladaného deficitu (cca 10 — 15 mid.
K¢) bylo ministerstvo ve vefejném zajmu nuceno sniZit, oproti Upravé platné v r. 2010, nejen
hodnoty bodu a vysi Uhrad, ale i zprisnit parametry regulaénich omezeni prakticky ve vsech
segmentech poskytovatelti zdravotni péce, véetné segmentt, u nichZ v ramci dohodovaciho
fizeni doSlo k dohod¢. Jako porovnavaci obdobi pro vypocet vySe Uhrad zdravotni péce
hrazené z vefejného zdravotniho poji&téni v roce 2011 ministerstvo stanovuje rok 2009.
Dtivodem pro stanoveni tohoto porovnavaciho obdobi je jednak fakt, Ze vySe Uhrad za toto
obdobi, v¢etné vyuctovani, je v dobe pripravy vyhlasky jiz zndma, dale vychézi ministerstvo
z nulového nastaveni vySe Uhrad (vyhlaSkou ¢. 472/2009 Sb.) pro rok 2010 oproti roku 2009
stim, Ze pro rok 2011 je nutno vys Uhrad alespon ¢astednd snizit. Usporu z ndvrhem
vyhld3ky stanovené vySe Uhrad lze ocekavat ve vysi cca 6 mid. K¢E. V t&o souvislosti
ministerstvo vychézi z predpokladu, Ze vySe uvedeny deficit bude pokryt prevazné
z finanénich prosgttedka na ztistatcich zékladnich fonda zdravotnich pojistoven.

V oblasti akutni lazkové péce pripraveny navrh vyhlasky stanovuje pausalni Uhradu ve
vySi 95% celkové Uhrady v porovnavacim (referenénim) obdobi, pricemZz podminkou
nastavené vySe Uhrady za hospitalizacni péci je 98 % referencniho poctu hospitalizaci, 100 %
referencniho  poc¢tu hospitalizaci pirepocteného indexy, v ambulantni péci potom 98 %
referenéniho poctu bodi a poc¢tu unikénich oSetrenych pojisténci. P nenaplnéni
stanovenych podminek se Uhrada kréti. Zdravotnické zarizeni se miZe se zdravotni
pojistovnou dohodnout na viceslozkovém zpisobu Uhrady. Zdravotni pojistovny i v roce
2011 zohledni ptipadnou zménu objemu mimorédné nakladné zdravotni pece.

Nasledna zdravotni péce (odborné létebné Ustavy, Iétebny dlouhodobé nemocnych,
oSetiovatelska luzka) bude v roce 2011 hrazena obdobné jako v minulych letech, ato pauSalni
sazbou za jeden den hospitalizace ve vySi 90 %, resp. 95 % v psychiatrickych |écebnach, této
sazby v referencnim obdobi. Ambulantni pé&te vtéchto zarizenich a zdravotni péce
poskytovana ve zdravotnickych zatizenich hospicového typu se v roce 2011 bude hradit stejné

jako v roce 2010; pro zvl&stni ambulantni péci poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich



osobam, které jsou v nich umistény z jinych nez zdravotnich davodi, se snizuje limit pro
Uhradu degresni hodnotou bodu na 100 %.

Pro akutni i naslednou liZkovou péci ndvrh vyhlasky dale umoZziuje navysit Uhradu
v souvislosti se zvySenim kvality oSetiovatelské péce tém zarfizenim Ustavni péce, kterd
piekracuji pozadavky na personalni, vécné a technické vybaveni zdravotnickych zatizeni
stanovené vyhladskou ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami, v platném znéni. Limit regula¢nich omezeni na Iéky a zdravotnické

prostiedky se sniZuje na 98 % odpovidajici hodnoty referen¢niho obdobi.

V segmentu zdravotni péce poskytované praktickymi Iékaii se oproti roku 2010 sniZzuje
z&kladni kapita¢ni sazba o 1 K¢, hodnota bodu u dopravy v navatévni sluzbé a sjednocuji se
parametry pro uplatnéni regulaci na léky, zdravotnické prostredky a vyZadanou péi se
segmentem ambulantni specializované péce (limit 100 %, srézka az 40 % z piekroceni).

V oblasti ambulantni specializované péte se u vybranych odbornosti a vykoni
zachovavaji parametry dohodnuté v ramci dohodovaciho fizeni (vyjma vybranych vykoni
radia¢ni onkologie a regulacniho limitu na l1éky, zdravotnické prostiedky a vyZzadanou péci),
u ostatnich odbornosti se oproti roku 2010 sniZuje hodnota bodu a sjednocuji regulacni
omezeni (limit 100 %, srézka az 40 % z prekroceni).

Pro ambulantni gynekologickou pé&i se zachovavaji parametry dohodnuté v rdmci

dohodovaciho fizeni.

Dohoda dosaZena v dohodovacim fizeni v segmentu ambulantni stomatologické péce
byla ministerstvem z vétsi ¢asti respektovana, s vyjimkou vyse thrady u 6 vykonta a doplnéni
ustanoveni o0 moznosti omezeni Uhrady ve vazbé na zdravotné pojistny plan.

V segmentu laboratorni a radiodiagnostické péce se snizuji nékteré hodnoty oproti
dohod¢ v rdmci dohodovaciho tizeni (sjednocuje se hodnota bodu u screeningovych vykond,
sniZuje se hodnota bodu u odbornosti radiodiagnostika a nezvy3uje se degresni hodnota bodu).

Pro doméci zdravotni péci sesnizuje hodnota bodu u dopravy v navdtévni sluzbé
a snizuje parametr poc¢tu unikatnich oSetienych pojisténci, kdy se neuplatiuje limit a degresni
hodnota bodu (tento parametr se sniZzuje pro vSechny dotéené segmenty). Stejné parametry

jsou nastaveny pro odbornost fyzioterapie.

Vy&e Uhrady pro zdravotnickou z&chrannou sluzbu a lékarskou sluZbu prvni pomoci

zachovéavé parametry dohodnuté v ramci dohodovaciho tizeni; u dopravy se nad ramec



dohody z dohodovaciho tizeni sniZzuje hodnota bodu (pouze pro zdravotnicka zarizeni
neposkytujici nepretrzity provoz), dale degresni hodnota bodu a poc¢et unikétnich o3etrenych
pojisténct pro vyjimku z uplatnéni limitu a degresni hodnoty bodu.

U lazenské zdravotni péce seoproti dohodnutym hodnotdam snizuje vySe Uhrady za
jeden den pobytu, ato u komplexni |azenské péce a péce v ozdravovnach.

Vy&e thrady neodkladné zdravotni péce poskytované v nesmluvnich zdravotnickych

zatizenich ztstavé pro rok 2011 oproti roku 2010 beze zmeny.

A. ZAVERECNA ZPRAVA Z HODNOCENi DOPADU REGULACE PODLE
OBECNYCH ZASAD

1. Duvod predlozZeni
Nazev:

Vyhlé3ka, kterou se stanovi hodnoty bodu, vySe Uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho
poji&téni a regulaéni omezeni objemu poskytnuté péce hrazené z verejného zdravotni pojisténi
pro rok 2011

| dentifikace problémi, cilti, kterych mé byt dosazeno, rizik spojenych s ne¢innosti:

Cilem navrZzené Upravy je stanovit hodnoty bodu, vySi Uhrad zdravotni péte hrazené ze
zdravotniho poji&téni a regulacni omezeni na rok 2011 zakonem predepsanou formou, tj.
vyhlaskou. Necinnost ministerstva nepiipada vtomto piipadé v Gvahu, nebot by Slo
o0 porueni zakona. Dikce § 17 odst. 6 z&kona stanovi pravni rdmec vécného feSeni Uhrad
zdravotni péce z progtiedka verejného zdravotniho pojisténi a prislusna regulace vztahi
stouto oblasti spojenych je tedy timto ustanovenim vyjadiena. KaZzdoro¢nim vydanim
piislusné vyhlasky nedochézi ke zméndm dané regulace, ale k jejimu naplnéni, nebot’ se vzdy
jedna o vysledek dohodovaciho fizeni, posouzeny z hlediska souladu s préavnimi piredpisy
avereinym zgmem a na jeho z&kladé o stanoveni parametri pro Uhradu zdravotni péce
z limitovaného objemu finan¢nich prostiedki verejného zdravotniho pojisténi.

2. Névrh variant feSeni
|. varianta:

Nulova varianta— vyhlaSka nebude vydana



Nulova varianta by znamenala, Ze by nebyly narok 2011 stanoveny hodnoty bodu, vyse thrad
zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni a Uhrada zdravotni péce
z prostiedka verejného zdravotniho pojisténi by nemohla byt objektivizovana, posouzena
zhlediska souladu spravnimi piedpisy a verginym zgmem a stanovena zakonem
piedepsanou formou. Dodlo by k poruSeni ustanoveni § 17 odst. 6 zakona, podle kterého je
ministerstvo piislusnou vyhlasku povinno vydat. Parametry Uhrad zdravotni péce by soucasné
nebyly nastaveny tak, aby reagovaly na predpokladany deficit systému verejného zdravotniho
poji&téni a nedodlo by tedy ve vereiném zgmu ke snizeni hodnoty bodu a vySe uhrad, ani ke
zpiisnéni parametra regulacnich omezeni oproti porovnavacimu obdobi. To by v kone¢ném
dusledku vedlo k nédrastu nakladii na Uhradu zdravotni pée, ktery by piesahl moznosti
systému verejného zdravotniho pojisténi a vedl k jeho destabilizaci.

[l. varianta:

Vyhléska o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho
poji&téni aregulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho poji&téni pro rok 2011 bude vydéna.

Dotéené subjekty

Ugastnici systému vereiného zdravotniho pojideni tj. zdravotni pojistovny, zdravotnicka
zatizeni, pojisténci a dalSi osoby, kterym je poskytovana zdravotni péce.

3. Vyhodnoceni n&kladi a prinosi

Naklady:

V ramci systému vereiného zdravotniho poji&téni dochédzi k Uhradé zdravotni péce
z omezenych zdrojui, kterymi systém disponuje. Hodnota bodu, vySe Uhrad a regulagni
omezeni jsou Vv kalend&tnim roce stanoveny piislusnou vyhldSkou, nedohodnou-li se
o zpusobu Uhrady, vyS Uhrady a regulacnich omezenich zdravotnicka zarizeni a zdravotni
pojistovny odlisné. Névrh vyhlésky je pripraven tak, aby nastavené parametry Uhrad
respektovaly piedpokladané financni moznosti systému verejného zdravotniho pojisténi
v roce 2011, kde je pro pii&ti rok ocekavan deficit. Jako porovnavaci obdobi pro vypocet vyse
Uhrad zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi je stanoven rok 2009, a to
z divodu, Ze vy3e Uhrad za toto obdobi, véetné vydctovani, je v dobé pripravy vyhlasky jiz
zndma. Vy3e thrad pro rok 2010 byla vyhléSkou ¢. 471/2009 Sh. nastavena na nulovy narust



oproti roku 2009, v roce 2011 je nutno vysi Uhrad oproti roku 2009 jedté snizit. Realizace
navrhu nebude mit hospodaisky ani financni dopad na stétni rozpocet, na ostatni verejné
rozpocty, ani za&dné socialni dopady adopady na Zivotni prostiedi. Predpokladana Uspora
vyplyvajici z aplikace prislusné vyhlasky bude mit finan¢ni dopad na zdravotnicka zatizeni ve
vySi cca 6 mld. K¢ oproti roku 2009, pricemZz tento dopad bude soucasné castecné
kompenzovan zvysenim piijmu zdravotnickych zatrizeni z navrhovaného navySeni regulacnich
poplatka v Gstavni péci. Uvedend ¢astka predstavuje cca 2,5 % z ocekavanych nakladi na
zdravotni péci v roce 2010. S prihlédnutim k neobvykle vysokému mezirocnimu narastu
nékladti na zdravotni p&i z verejného zdravotniho pojisténi (celkove vice nez 10 %) v roce
2009, které je porovnavacim obdobim pro stanoveni objemu Uhrad v roce 2011, a déle k vy3e
uvedené ¢astecné kompenzaci, neni nutno dopad na zdravotnicka zarizeni v roce 2011 jesté
povaZovat za dramaticky.

Prinosy:

Prinosy navrhované pravni Upravy spocivaji v prosazeni verejného zajmu, kterym je zejména
respektovéni realnych moznosti systému pii financovéni zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisteni.

Konzultace

Konzultace byly realizovany v ramci dohodovaciho fizeni podle § 17 odst. 6 zé&kona mezi
zéstupci V $eobecné zdravotni pojistovny CR a ostatnich zdravotnich pojistoven a prisludnych
profesnich sdruZeni poskytovatelt zdravotni péce jako zastupci smluvnich zdravotnickych
zatizeni. Z jednéni tohoto dohodovaciho fizeni vyplynuly predstavy jednotlivych segmenti
poskytovatelti zdravotni péce a zdravotnich pojistoven o feSeni dané problematiky, které
ministerstvo posoudilo z hlediska souladu s pravnimi piredpisy a verejnym zajmem a navrhlo

feseni.

4. Névrh feeni

Zhodnoceni variant a vybér nejvhodngjsiho feseni

Cilem Upravy je stanovit hodnoty bodu, vySi Uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho
poji&téni a regulaéni omezeni objemu poskytnuté zdravotni péle hrazené z verejného
zdravotniho poji&téni pro rok 2011. K tomuto cili miZe vést pouze variantall.



Kontakty a prohl&Seni schvaleni hodnoceni dopadi

Osoba, kterd zpracovala zavérecnou zpravu RIA:

JUDr. Josef Kunc

Ministerstvo zdravotnictvi

Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim: +420224972474,

e-mail: josef.kunc@mzcr.cz

Osoba, kterd zpravu schvdlila:

Ing. Ivana JenSovska

Ministerstvo zdravotnictvi

Odbor dohledu nad zdravotnim poji&ténim/teditelka odboru, tel: + 420 224 972 548

e-mail: ivana.jensovska@mzcr.cz

B. ZHODNOCENI SOULADU NAVRHOVANE PRAVNI UPRAVY 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 Sb., o veiejném zdravotnim

poji&téni, a o zmeéne a doplnéni nekterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich piredpisi,
k jehoZ provedeni je navrZzena, a se zakonnym zmocnénim Kk jejimu vydani (8 17, odst. 6).

C. ZHODNOCENI SOULADU NAVRHOVANE PRAVNI UPRAVY SUSTAVNIM
PORADKEM CR

Predklédany navrh vyhlaky je pIné v souladu s Ustavnim poiadkem CR.

D. ZHODNOCENI SOULADU NAVRHOVANE PRAVNI UPRAVY S MEZINARODNIMI
SMLOUVAMI A SPRAVEM EU

Navrhem vyhlasky neni do pravniho fédu Ceské republiky implementovéno pravo Evropské
unie a navrh neni s prdvem Evropské unie v rozporu. Navrh neni v rozporu s mezinarodnimi
smlouvami, kterymi je Ceska republika vézéna. Upravovana problematika je plng
v kompetenci ¢lenskych stéti Evropské unie.
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