S ekonomickou likvidaci ¢asti soukromych lékaiii komora
nemiiZe a nebude souhlasit

Jako dopadlo vypoiadani pFipominek CLK
k navrhu uhradové vyhlasky pro rok 2013

Koncem listopadu obdrzela Ceska 1ékai'ska komora prvotni navrh uhradové vyhlasky pro rok 2013
z dilny Ministerstva zdravotnictvi CR. Jiz letmy pohled na navrhované zmény oproti uhradové
vyhlasce pro rok 2012 daval tusit, Ze se pan ministr Heger snazi za svoji neschopnost ziskat pro
zdravotnictvi dostatecné finan¢ni zdroje potrestat 1¢kate a pfinutit je, aby podstatnou ¢ast zdravotni
péce poskytovali pacientim zadarmo. K ndvrhu vyhlasilo ministerstvo zdravotnictvi tzv. vnitini
pfipominkové fizeni s tim, Ze své pfipominky mlizeme uplatnit nejpozdéji do 5. 12. 2012, tedy do
péti pracovnich dnd. Piesto CLK o.s. (dale jen ,,CLK*) pfipominky uplatnila v&as, nesouhlasila
v nich s okradanim svych ¢lent a uspotadala ve spolupraci se Sdruzenim ambulantnich specialistl
CR k uhradové vyhlasce tiskovou konferenci, ¢asteény vystup z ni byl k vidéni na CT 24.

Piipominky CLK se tykaly jednak obecnych zasad uhradové vyhlasky, jednak konkrétnich bodi
v segmentu ambulantnich specialisti a segmentu komplementu. CLK o.s. neuplatiiovala
pfipominky v segmentu praktickych 1ékait a PLDD a gynekologie, nebot” text thradové vyhlasky
byl vtéchto segmentech vysledkem dohody mezi sdruzenimi poskytovateld a zdravotnimi
pojistovnami. Prakti¢ti 1ékaii a PLDD zistali pro rok 2013 na stejné Grovni oproti roku 2012,
v pfipad€é gynekologie principidlné rovnéz, avSak gynekologim bude uhrazeno pouze 98 %
vykézané a uznané péce oproti roku 2011. CLK také neuplatnila piipominky v segmentu ltizkové
péce, nebot’ text a vypocty zakotvené thradovou vyhlaskou byl tak nesrozumitelny a v jednotlivych
ustanovenich protichtidny, Ze jakékoliv konstruktivni pfipominky viibec nebyly realné.

Pravni kancelat CLK podrobila na posledni chvili, tedy 31.12.2012, publikovanou vyhlasku &.
475/2012 Sb. analyze a zpracovala pro vas piehled lékafskou komorou podanych pfipominek
véetné zhodnoceni, zda tyto naSe pfipominky ministerstvo akceptovalo, ¢i nikoliv.

A) Obecné pripominky

1) Ministerstvo zdravotnictvi CR nezajistilo pro zdravotnictvi adekvatni finanéni pijmy v roce
2013, piestoze Ceské lékai'ska komora v této oblasti nabizela opakované svoji vestrannou pomoc a
podporu. Nasledky tohoto postoje Ministerstva zdravotnictvi CR k reformé zdravotnictvi nemohou
nést na svych bedrech zdravotnické zatizeni.

2) Ceska lékatska komora nesouhlasi s principy tzv. regulaénich mechanismi, které jsou v rozporu
s pravidly lékaiské etiky. Navrh tzv. thradové vyhlasky pfitom tyto regulacni mechanismy
v porovnani se soucasnym stavem jesté zptisnuje. Lékati a poskytovatelé nemohou svévolné bez
opory v zdkoné omezovat opravnéné naroky pacientll na dostupnost kvalitni a bezpecné zdravotni
péce.

3) Navrh vyhlaSky ekonomicky postihuje zejména ambulantni poskytovatele, ¢imz se dostava do

rozporu s programovym prohldSenim vlady.

4) Ani pro nasledujici rok navrh vyhlasky neobsahuje zdsadni klauzuli spocivajici v tom, Ze jestlize
poskytovatel poskytne péci lege artis bez nadbyte¢nych nakladi a s ohledem na aktuélni zdravotni
stav a potieby pojisténce, nemohou byt regulace uplatnény. Kazdy poskytovatel ma zédkonem



stanovenou povinnost poskytovat péci lege artis (srov. § 4 odst. 5 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach). Stejnou povinnost obsahuji jeho smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. I
samotny pacient ma podle § 13 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisteéni,
v platném znéni, narok na poskytnuti hrazené péce, na zakladé podminek obsazenych v tomto
ustanoveni. Nelze takovy narok pacienta omezovat skutecnosti, Ze dana péce nebude adekvatné
hrazena zdravotnickému zafizeni, které ji poskytne. Tyto povinnosti maji vyssi pravni silu nez
vypocet thradovych mechanisml stanoveny vyhlaskou. Jestlize tedy neni poskytovateli prokézan
postup non lege artis, nehospodarnost a plytvani prostiedky z vefejného zdravotniho pojisténi nebo
napf. neindikovany piedpis léCivych piipravki ¢i vyzadané péce, md mu byt poskytnutd péce plné
uhrazena a regulace nemaji byt uplatiiovany. Tento princip zakotvuje zejména nalez Ustavniho
soudu CR ze dne 13.9.2011, sp. zn. L. US 2785/08. CLK tedy pozaduje zapracovani této klauzule
napfic¢ vSemi segmenty.

Tyto ptfipominky NEBYLY akceptovany.

B) Konkrétni pripominky - ambulantni specialisté

1) CLK nesouhlasi s opakovanym stanovenim referenéniho obdobi dva roky zpé&tn&, v tomto
pfipadé bylo referen¢ni obdobi stanoveno na rok 2011. Praxe, kterou uhradové vyhlasky
v uplynulych letech zavedly, tedy stanoveni referenéniho obdobi jako ptislusné pololeti pted dvéma
roky anebo cely rok, ktery o dva roky predchazel hodnocenému obdobi, je neudrzitelna. Poskozuje
totiz nejenom poskytovatele, kteti za ¢ast provedené a indikované zdravotni péce nedostavaji viibec
zaplaceno, ale zejména pacienty, jejichz ptistup ke zdravotni péci je takto nezakonnym zplisobem
omezovan. Tato praxe nezohlediiuje nartist cen, narast hodnoty prace, miru inflace, ani nartst poctu
pacientl v jednotlivych zdravotnickych zatfizenich nebo rozSifovani spektra provadénych vykont v
jednotlivych zdravotnickych zatizenich.

CLK rovnéZ nesouhlasi, aby bylo referencni a hodnocené obdobi nové obdobi celého roku, namisto
dosavadni praxe déleni na pfislusna pololeti. Z ptedeslych let je jiz zndm primér na jednoho
unikatniho pojiSténce a pocet pojisténcli oSetfenych v referenénim obdobi. Pokud bude nové
stanoveno rocni referen¢ni obdobi, budou muset zdravotni pojisStovny investovat do novych
vypoctil, aby jim byl upraven vypocet hodnot, a poskytovatelé se tyto udaje dozvédi se znaénym
zpozdénim.

Tato ptipominka NEBYLA akceptovéna.

2) CLK nesouhlasi, aby poskytnutd nutni a neodkladna pé&e nesmluvnim poskytovatelem byla
hrazena pouze ve vysi 75 % bézné hodnoty bodu. Jde o diskriminacni opatieni, jestlize poskytnuti
nutné a neodkladné péce smluvnimi poskytovateli je posuzovano dle 100 % hodnoty bodu, kdezto
pfi poskytnuti nesmluvnimi poskytovateli pouze ve vysi 75 % hodnoty bodu. VySe uhrady za
poskytnuti nutné a neodkladné péce se miize posuzovat pouze dle typu a rozsahu poskytnuté péce,
nikoliv dle osoby poskytovatele. Zejména v situaci, kdy ma poskytovatel uzavienou smlouvu pouze
s nckterymi pojistovnami, by dochdzelo k absurdnim situacim. Bez této zmény by se toto
ustanoveni nepochybné stalo pfedmétem Zalob u soudt.

Tato ptipominka NEBYLA akceptovéna.

3)a) CLK pozadovala, aby zakladni hodnota bodu u ambulantnich specialistii byla 1,05 K& namisto
1,02 K¢&. CLK pozaduje navrat k hodnoté bodu, ktera platila pted zavedenim regulacnich poplatkd.




Tyto poplatky maji Cisté regulacni charakter, ktery ma zabranit naduzivani zdravotni péce. Cilem
téchto poplatkli neni kompenzovat thrady od zdravotnich pojistoven.

b) Vysi tzv. degresni hodnoty bodu, tedy za vykony poskytnuté nad ramec zakladniho objemu
uhrady, navrhovala CLK navysit z 0,30 K¢ na 0,50 K¢, nebot’ ani lofiskd vyse 0,30 K¢ zdaleka
neodpovidala redlnym hodnotdm.

c) Za naprosto nepiijatelné povazuje CLK sniZeni maximalniho objemu uhrady v zékladni hodnot&
bodu na 98 % oproti referen¢nimu obdobi a navic vypodet t€chto 98 % pouze z poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych bodd, které nebyly v referenénim obdobi uhrazeny
ve snizené hodnoté bodu. Toto opatieni dramaticky snizuje celkovou thradu zdravotnich pojistoven
ambulantnim poskytovatelim. Nadto i1 v piipadé¢ snizené hodnoty bodu jde o body, které
poskytovatel vykazal opravnéné, jinak by je zdravotni pojiStovna v radmeci revizni ¢innosti odmitla,
proto by mély vstoupit do priimémé hodnoty nakladii na unikatniho pojisténce. Analogicky CLK
navrhovala tento 98 % limit vypustit i v dalSich dotenych segmentech.

Tyto piipominky NEBYLY akceptovany! Nad ramec piipominek CLK doslo jen ke zvyseni
hodnoty bodu u vykonu 18550 (hemodiafiltrace) z 0,70 K¢ na 0,75 K¢.

4) CLK navrhovala zvySeni tzv. nevyznamného podtu pojisténct jedné zdravotni pojistovny
oSetfenych v prisluSném hodnoceném obdobi z 50 na 100. Do tohoto poctu se pro tthradu pouzZije
zdkladni hodnota bodu a nikoliv snizend. CLK dlouhodobé zastava nazor, Ze zvyseni tzv.
nevyznamného poctu pojisténcl je nutnosti a zapojuje zejména mensi zdravotni pojistovny do
systému plné thrady poskytnuté zdravotni péce. Vzhledem k nardstu poctu pacientli miize dochéazet
k nucenym zménam zdravotnich pojistoven u pojisténci mensich pojistoven, nebot’ zdravotnicka
zafizeni limit peclivé hlidaji. To mtze ve faktickém disledku vést k zaniku menSich pojistoven,
které nebudou disponovat dostate¢nym poctem registrovanych pojisténcii.

Tato ptipominka BYLA akceptovana.

5) V navaznosti na nesouhlas, aby bylo referencni a hodnocené obdobi nové obdobi celé¢ho roku,
namisto dosavadni praxe d€leni na pfislusnd pololeti, navrhovala CLK upravit vysi ptedbézné
thrady z 1/12 ro¢né na 1/6 pololetné.

Tato ptipominka NEBYLA akceptovéna.

6) Jiz vroce 2012 §lo o naprosto nepfijatelny pokles limitu poskytované péce, ktery naprosto
neodpovidal soucasné situaci poskytovatelii. Absolutni nemoznost ptekroceni celostatniho pruméru
uhrady na jednoho pojisténce zcela popird napft. i roéni hodnotu inflace. Zv1asté, kdyz ptihlédneme
k planovanému stanoveni referenéniho obdobi na piisluiné pololeti roku 2011, coz CLK vyse
rovnéz pifipominkuje. Nastaveni limitd zakotvenych jiz pfedchozimi uhradovymi vyhlaskami
povazovala CLK za nedostateéné.

Stavajici navrh bude pro ambulantni specialisty v kone¢ném diisledku znamenat poskytnuti vyssiho
objemu péce za snizenou 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 ambulantnich poskytovateli mohou mit
takto uplatnéné regulace likvidacni disledky, pro pacienty se bude situace obrazit v tom, ze mu
zadny poskytovatel, ktery jiz pfeCerpal svij limit, nebude chtit 1écivé pfipravky piedepsat. Ve
smyslu § 13 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, v platném znéni, tim



ze strany zdravotnich pojiStoven bude dochdzet k omezovani prava pacienta na hrazenou péci, coz
mize mit za disledek rostouci mnozstvi Zalob na zdravotni pojistovny ze strany pacienti, nebot’ za
situaci, ze si poskytovatel jiz nemtze dovolit preskripci z divodu, Ze mu ji zdravotni pojistovna od
urc¢itého obdobi odmitne hradit, nelze vinit poskytovatele.

CLK rovnéz zasadné nesouhlasi s navy$enim procenta regulaci za preskripci ZULP, ZUM, lé&ivych
ptipravkl a zdravotnickych prostiedkii na 50 %. RovnéZ s procentem za vyzadanou péci (40 %)
CLK nesouhlasi, a¢ tato hodnota ziistala oproti letognimu roku stejna. CLK pozaduje, aby tyto limity
byly srovnany s regulacemi u praktickych Iékaiti a PLDD, kde jsou tyto hodnoty ve vysi 25 %. A to
i s védomim, ze v odstavci 11 zlstal zachovan maximalni limit pro regulace do vyse odpovidajici
15 % objemu uhrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou poskytovateli za zdravotni vykony
snizené o objem Uhrady za zvlast' uctovany material a zvlast Uctované 1écivé piipravky za
hodnocené obdobi. U odbornosti, ve kterych jsou zavadény nové 1éCivé pripravky, ani toto nebude
dostate¢nou pojistkou, nebot’ dani poskytovatelé timto snadno piekroci své limity o desitky tisic
korun.

Tyto piipominky byly akceptovany jen velmi DROBNE — v piipadé ZUM a ZULP byl sniZen
regulacéni limit z 50 % na 40 %, zbytek NEAKCEPTOVAN

7) Stejné jako v piipadé hrazeni zakladni hodnotou bodu navrhovala CLK i pro nemoznost
uplatnéni regulaci zvySeni tzv. nevyznamného poctu pojiSténci jedné zdravotni pojistovny
oSetfenych v pfislusném hodnoceném obdobi z 50 na 100.

Tato ptipominka NEBYLA akceptovéna.

C) Konkrétni pripominky - komplement

1) U odbornosti 809 (radiologie a zobrazovaci metody) pozadovala CLK zvyseni zékladni hodnoty
bodu z 1,05 K¢ na 1,10 K& a u specifickych vykonud z 0,67 K¢ na 0,70 K¢&. Jelikoz nedoslo
k 1.1.2013 ke zméné¢ indexu rezijnich nakladli, povazujeme navrat k hodnoté¢ bodu shodné, jako
byla v referenénim obdobi, tj. 1,10 Ké&/bod (s vyjimkou vyjmenovanych vykonid) za minimalné
mozny k udrZeni kvality a dostupnosti ambulantnich RDG sluzeb. Jelikoz ambulantni pracovisté
smluvni autorské odbornosti 809 maji kompletné charakter objemové stagnace a poklesu, neni
zadny divod k vétsi regulaci a poklesu thrad. Dynamika objeml je patrnd pouze u vykont
v odbornosti 809 mimo autorskou smluvni odbornost.

Tato ptipominka NEBYLA akceptovéna.

2) V_odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 812 az 815, 818, 819 a 822 (laboratorni obory)
pozadovala CLK zvy3eni zékladni hodnoty bodu z 0,55 K& na 0,70 K& Navrh thradové vyhlasky
vibec nereflektuje zmény, které v laboratornim komplementu dlouhodobé probihaji. Na zakladé
uhradové vyhlasky od roku 2010 byly uhrady v zadkladni sazbé v laboratornim komplementu
postupné snizovany z puvodnich 0,88 K¢ /bod na 0,67 K¢&/bod pro rok 2012, tj. 24 %. V zadném
jiném segmentu nebyla uhrada takto dramaticky snizena. Tento stav neumoziuje Zadné z laboratofi
planovat, obnovovat pfistrojové vybaveni, rozvijet lidské zdroje a udrzovat zakladni prvky kvality,
které jsou pro fadné poskytovani zdravotni péce v laboratornim komplementu nezbytné.

Zatimco v letech 2005-2011 vydaje na celé zdravotnictvi rostly o cca 35 %, na komplement pouze
o cca 22 %, na rozdil od ostatnich segmentd. V roce 2010 a 2011 ZP ,uSettily* v laboratornim



segmentu ve svych pojistnych planech pfiblizné 750 mil. K¢, coz je asi 10 % celé spotfeby naseho
segmentu. V absolutnich ¢islech to znamena 0,07 K¢ na kazdy bod. V pfistim roce navic bude
zvysena snizena sazba DPH na 15 %, pro laboratorni pfistroje a zafizeni dokonce ze 14 % na 21 %,
to predstavuje dalSi zasadni zvySeni ndkladi. Navrh uhradové vyhlasky pro rok 2013 jesté vice
snizuje zakladni hodnotu bodu pro méné oborové laboratorni zafizeni a to na uroven, pii které nelze
laboratorni medicinu provozovat na trovni v CR platnych a pozadovanych naroka na kvalitu.

3) V odbornostech 807, 816, 817 a 823 pozadovala CLK zvySeni zékladni hodnoty bodu z 0,40 K&
na 0,60 K¢. Soucasny navrh uhradové vyhlasky je pro odbornost 816 likvida¢ni. Pokles hodnoty

bodu o 40 % (tj. na 40 halétii/bod) v kombinaci s dal$im navySenim DPH a povinnou akreditaci
genetickych laboratofi dle § 28 a § 29 zakona ¢. 373/2011 Sb. bude znamenat zanik laboratofi, které
v minulosti nezneuzivaly systém vefejného zdravotniho pojisténi. Upozornujeme rovnéZz na
skutecnost, Ze snizeni hodnoty bodu nespravedlivé postihne hlavné cytogenetickd pracovisté, kde
dlouhodobé nedochdzi k narGstu vykond. Na rozdil od vykont DNA diagnostiky, maji
cytogeneticka vySetfeni frekvenéni omezeni a stanou se za danych podminek neproveditelnymi. V
soucasné dobé se vétSina prenatalnich vysetieni provadi v nestatnich zafizenich, ktera po nékolika

4) CLK navrhovala vypu$téni ustanoveni, které zakotvovalo, Ze v ptipad®, Ze poskytovatel
poskytuje sluzby v miniméalné 4 autorskych odbornostech, zvysi zdravotni poji§tovna hodnotu bodu
0 27%. Je tfeba souhlasit s uritym finanénim zvyhodnénim tzv. komplexnich laboratoti, které
pusobi regiondln¢ a poskytuji sluzby ve vice autorskych odbornostech (ne ve smluvnich
odbornostech) a které maji zvySené naroky na personalni a technické vybaveni. Toto pfipadné
zvyhodnéni by mélo byt pouze formou bonusu k zakladni sazb¢ hodnoty bodu 0,70 K¢ napft. 0,03
K¢/bod. Nedilnou soucasti takového kroku musi byt presna definice podminek pro ziskani statutu
,komplexni laboratofe” tak, aby byla jednotné vykldddna vSemi platci a aby nemohlo dochézet
k riiznym pravnim vykladiim zavadéjicim ptipadné nerovnosti v platbach.

Tato ptipominka BYLA akceptovana.

5) a) Za naprosto nepfijatelné povazuje CLK snizeni maximélniho objemu thrady v zakladni
hodnot€ bodu na 98 % oproti referenénimu obdobi.

b) CLK pozadovala zvyseni degresnich hodnot bodu z 0,37 K& na 0,40 K& a z 0,20 K& na 0,30 K&.




Nad ramec piipominek CLK byla zvy$ena hodnota bodu pro nasmlouvané vykony mamografického
screeningu a screeningu délozniho hrdla na 1,03 K¢, kdy ptivodni hodnoty bodu byly 1 K¢ resp.
0,70 K¢. Ze stejn¢ho ustanoveni naopak zmizela hodnota bodu 1 K¢ pro screening kolorektalniho
karcinomu.

Jak je z vy$e uvedeného textu ziejmé, drtiva vétsina pripominek CLK nebyla Ministerstvem
zdravotnictvi CR akceptovana. Provedené iipravy oproti prvotnimu navrhu maji jen
kosmeticky charakter. I po vyporadani pripominek je tedy uhradova vyhlaska pro vétSinu
zdravotnickych zarizeni ekonomicky likvida¢ni. Nuti lékafe a zdravotnickd zarizeni
poskytovat podstatnou ¢ast zdravotni péce zadarmo. V kazdé jiné odborné profesi by toto
bylo naprosto neprijatelné. Je s podivem, Ze takovym zpiisobem je trestina profese, ktera je
jednou z nejzodpovédnéjsSich — vykon lékaiského povolani. Situace je o to vice paradoxni, Ze
tento stav pripravilo lékariim jejich vlastni ministerstvo.

Mgr. Be. Milo§ Maca
pravni oddéleni CLK



