1.
Oduvodnéni

1. Obecna ¢ast

Podle schvaleného Planu pfipravy vyhlasek na rok 2017 se k tomuto materialu nezpracovava
hodnoceni dopadu regulace (RIA).

A. Vysvétleni nezbytnosti navrhované pravni apravy, odivodnéni hlavnich principa

Na zékladé zmocnéni obsazeného v § 17 odst. 5 zédkona vyddva ministerstvo vyhlasku
o0 stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni vzdy pro
nasledujici kalendaini rok.

Ministerstvo predklada 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 thrady a regula¢nich omezenich
jinak. Necinnost ministerstva nepfipada v tomto piipadé v Uvahu, nebot’ by Slo o nenaplnéni
zakonné povinnosti, v jehoz disledku by nebyly hodnoty bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb
a regulacni omezeni pro rok 2018 viibec stanoveny, nebot’ zakon pocita s tim, Ze se vyhlaska
vydavé pro kazdy kalendaini rok.

Cilem navrhované pravni Upravy je stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb
aregulacnich omezeni pro rok 2018, které umozni podpofit kvalitni a dostupnou péci
u poskytovatel akutni ltizkové péce a u poskytovatelll nasledné a dlouhodobé luzkové péce.
Umozni navySeni plati a mezd pracovniki ve zdravotnictvi u poskytovateli lazkové péce
a zaroven vyrovnané hospodareni zdravotnich pojistoven.

1. Diivod predloZeni a cile

1.1 Nézev

Navrh vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni
pro rok 2018.

1.2 Definice problému

Na zdklad¢ zmocnéni obsazeného v § 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni zékona
¢. 117/2006 Sb., zakona ¢. 245/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb.,
zakona €. 369/2011 Sb., a zakona ¢. 200/2015 Sb. (dale jen ,,zdkon*), vydava Ministerstvo
zdravotnictvi (dale jen ,ministerstvo”) vyhlaSku o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni (déle jen ,,vyhlaska®) vzdy pro nasledujici kalendaini
rok. Navrh této vyhlasky vychéazi z vysledkti dohodovaciho fizeni zastupcii VSeobecné
zdravotni pojistovny CR (déle jen ,VZP*) aostatnich zdravotnich pojistoven a dale
piislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelti zdravotnich sluzeb jako zastupct smluvnich
poskytovatelt (dale jen ,,dohodovaci fizeni®).
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Obsah uvedené vyhlasky je ovlivnén skutecnosti, zda v ptislusném dohodovacim tizeni dojde
¢i nedojde mezi jeho ucastniky k dohodé¢ o parametrech thradovych mechanismil
na nasledujici kalendaini rok. V ptipadé dohody (za ptedpokladu jejiho souladu s pravnimi
pfedpisy a vefejnym zajmem) ji ministerstvo zpracuje do ndvrhu vyhldsky, v pfipadé
nedohody pak hodnoty bodu, vysi tthrad a regulacni omezeni stanovi samo. Rozhodujicim
faktorem pii stanoveni tthradovych parametrii je odpovédnost ministerstva za respektovani
vetfejného zajmu na zajisténi kvality a dostupnosti zdravotnich sluZeb, fungovani systému
zdravotnictvi a jeho stability v ramci finan¢nich moznosti systému veiejného zdravotniho
pojisténi tak, jak je tento zajem definovan v § 17 odst. 2 zakona.

Dohodovaci fizeni k Uhradam na rok 2018 probihalo v obdobi od 31. ledna 2017
do 20. ¢ervna 2017. V zakonem stanoveném terminu ucastnici dohodovaciho fizeni dospéli
k dohodg, z celkového poctu 14 segmentt zdravotni péce, ve 2 segmentech a k jedné parcialni
dohodg:

1. skupina poskytovateltt ambulantnich stomatologickych sluzeb,

2. skupina poskytovateli ambulantnich gynekologickych sluzeb,

3. skupina poskytovateli mimolazkovych laboratornich a radiodiagnostickych sluzeb -

parcialni dohoda u poskytovatelll radiodiagnostickych sluzeb.

V navaznosti 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 zpiisobu uhrady, vysi
Uhrady a regula¢nich omezenich jinak.

1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dane oblasti

V souCasné dob¢ plati vyhlaska ¢. 348/2016 Sh., o stanoveni hodnot bodu, vySe Ghrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2017. Ministerstvo vydalo vyhlaSku na rok
2017 tak, aby nastavené parametry thrad respektovaly piedpokladané finan¢ni moznosti
systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2017 a aby piedpokladané vydaje systému
neptevysily predpoklddané piijmy.

Krom¢ zékona a samotné vyhlasky ¢&. 348/2016 Sb., je oblast uhrad, hodnot bodu
aregulaénich omezeni ovlivnéna vyhlaskou ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jsich predpist (dale jen ,,seznam

vykoni*), kterd definuje jednotlivé odbornosti a jejich vykony.

Dile je tato oblast dotena vysledky rozhodovaci ¢innosti Ustavniho soudu, a to:
e Nalezem Ustavniho soudu PI. US 36/11, vyhlasenym ve Sbirce zikoni pod
¢. 238/2013 Sb., kterym se rusi regulacni poplatek za ltizkovou péci uplynutim dne
31. prosince 2013.
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1.4 Identifikace dotcenych subjektii
Vyhlaskou dotéenymi subjekty jsou ucastnici systému vefejného zdravotniho pojisténi,
tj. zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Zprostiedkované jsou vyhlaskou
dotceni 1 pojisténci vSech zdravotnich pojistoven, kterym jsou sluzby poskytovany.

1.5 Popis cilového stavu

Cilem navrhovaneé pravni upravy je stanoveni hodnot bodu, vySe Ghrad hrazenych sluzeb
a regulac¢nich omezeni pro rok 2018, které reflektuje nasledujici skute¢nosti:

e Podpofit kvalitni a dostupnou pé¢i u poskytovateld akutni lizkové péce
a u poskytovatelt nasledné a dlouhodobé luzkové péce.

e Umoznit navySeni platl a mezd pracovnikll ve zdravotnictvi u poskytovateld lizkové
péce.

e Umoznit vyrovnané hospodaieni zdravotnich pojistoven.

e Umoznit poskytovatelim zdravotnich sluzeb rust odpovidajici finanénim moznostem
systému.

e Pokradovat v narovnavani systému uhrad: pokraCovat ve sblizovani individualni
zakladni sazby u poskytovatelti akutni luzkové péce a pausalnich sazeb za jeden den
hospitalizace u poskytovatelil nasledné péce a dlouhodobé lizkové péce.

e Prosazovat takové Uhradové mechanismy, které motivuji zdravotni pojistovny
k efektivnimu vynakladani finanénich prostifedkt a poskytovatele zdravotnich sluzeb
k zvySovani efektivity v poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb.

Zaméstnanecké zdravotni pojistovny (dale jen ,,ZZP*) planuji ke konci roku 2017 zustatky na
zakladnim fondu v celkové vysi 4,5 miliardy K¢. V8echny ZZP maji naplnény rezervni fondy.

VZP pléanuje ke konci roku zistatek na zakladnim fondu v celkové vysi 3 miliardy K¢. VZP
ma naplnény rezervni fond v pIné vysi.

Ptijmy z pferozdéleni pojistného na vetejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,pojistné) ZZP
béhem roku 2018 se na zaklad¢ predikce Ministerstva financi odhaduji na 115,3 miliardy K¢.
Disponibilni zdroje zakladniho fondu ZZP v roce 2018 se odhaduji na 111,9 mld. K¢.

Piijmy z ptferozdéleni pojistného VZP be¢hem roku 2018 se na zaklad¢ predikce Ministerstva
financi odhaduji na 175,3 mld. K¢&. Disponibilni zdroje zakladniho fondu VZP v roce 2018 se
odhaduji na 171,4 mld. K¢.

Celkové piijmy systému vetfejného zdravotniho pojisténi v roce 2018 se tudiz odhaduji na
290,6 mld. K¢ a disponibilni zdroje zakladniho fondu zdravotniho pojisténi na 283,4 mld. K¢.

Oproti roku 2017 se tak oc¢ekava zvyseni piijmu systému 0 cca 15 miliard K¢&. Tento udaj
vychazi z aktualni predikce stavu ekonomiky CR v roce 2018, ktera poéita s nariistem mezd o
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5,2 % a zamé&stnanosti o 0,4 % a dale bere v uvahu zvySeni platby za statni pojisténce z 920
K¢ na 969 K¢ a navyseni tarifnich platt.

Poskytovateliim zdravotnich sluzeb budou i1 naddle kompenzovany zruSené¢ regulacni
poplatky, a to do vySe skute¢né vybranych poplatkti v roce 2014, tj. 1,5 mld. K¢ za klinicka
vysetieni a 0,7 mld. K¢ za vydej 1€kt na recept.

1.6 Zhodnoceni rizika

Nestanoveni hodnoty bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni by
znamenalo porudeni povinnosti ministerstva, nebot’ zakon po¢ita s tim, Ze se vyhlaska vydava
pro kazdy kalendaini rok. Nevydanim vyhlasky by realn¢ vzniklo riziko zalob (viz zavéry
z relevantnich pravnich rozhodnuti, napt. rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 26. ¢ervna 2012,
sp. zn. 32 Cdo 2108/2010) vyplyvajicich ze situace, kdy by nebylo mozno jednozna¢né urcit,
podle jakych parametrii pocitat vyse uhrady.

2 Implementace opatieni a vynucovani

Za implementaci regulace budou odpovidat zdravotni pojistovny, jako subjekty provadéjici v
CR zdravotni pojisténi. V daném piipadé pijde o ¢&innosti, které jsou zdravotnimi
pojistovnami jiz provadény. Prezkum uéinnosti navrzenych legislativnich opatieni provadi
ministerstvo v ramci své kontrolni ¢innosti, v sou¢innosti s Ministerstvem financi, popiipadé
prostiednictvim zastupct statu v organech zdravotnich pojistoven.

3 Prezkum ucinnosti regulace
Vyhlaska, jejiz navrh je pfedkladan podle zmocnéni zakona ¢. 48/1997 Sb., se pouZije pouze
v tom pripadé, pokud se ptislusny poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovna, za
podminky dodrzeni zdravotn€ pojistného planu zdravotni pojistovny, nedohodnou o zptsobu
Uhrady, vysi Ohrady aregulacnich omezenich jinak. Béhem roku 2018 se budou
vyhodnocovat dopady vyhlasky na poskytovani zdravotnich sluzeb a na zédkladé analyzy
dopadii bude formulovan navrh pfisti vyhlasky.

Konzultace a zdroje dat

Konzultace byly realizovany v ramci dohodovaciho fizeni podle § 17 odst. 5 zdkona mezi
zastupci VZP a ostatnich zdravotnich pojistoven a pfislusnych profesnich sdruzeni
poskytovatelti zdravotnich sluZzeb jako zastupci smluvnich poskytovatelt. Z jednéani tohoto
dohodovaciho fizeni vyplynuly piedstavy jednotlivych segmentii poskytovatelti zdravotnich
sluzeb a zdravotnich pojistoven o feSeni dané problematiky, které ministerstvo posoudilo
z hlediska souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zajmem a navrhlo feseni. VyhlaSka proto
v mnohém reflektuje pfipominky poskytovatelti ohledné technickych detailti thrad, které dale
precizuje.

Ministerstvo si pribézné vytvaii modelace pifijma celého systému vetejného zdravotniho
pojisténi na =zakladé udaji Ministerstva financi, dale ziskava G&tvrtletné informace
0 hospodateni zdravotnich pojistoven. Dal§im tradi¢nim podkladem jsou udaje Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky.
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4 Kontakty na zpracovatele

Osoba, kterd odiivodnéni zpracovala:

Mgr. Pavlina Zilova, vedouci oddéleni tthradovych mechanismii a zdravotniho pojisténi
(pavlina.zilova@mzcr.cz)

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

Ing. Hana Kovatikova, referentka odd¢leni thradovych mechanismt a zdravotniho pojisténi
(hana.kovarikova@mzcr.cz)

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

B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni Upravy se zakonem, k jehoz provedeni je
vyhlaska navrZena, véetné souladu se zakonnym zmocnénim k jejimu vydani

Navrhovana pravni Uprava je v souladu se zakonem, k jehoZ provedeni je navrZzena, a se
zakonnym zmocnénim k jejimu vydani (8 17 odst. 5).

C. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s predpisy Evropské unie,
judikaturou soudnich organi Evropské unie a obecnymi pravnimi zasadami
prava Evropské unie

Névrhem vyhlasky neni do pravniho fadu CR implementovéano pravo Evropské unie a navrh
neni s pravem Evropské unie v rozporu. Upravovana problematika je pln¢ v kompetenci
¢lenskych statti Evropské unie.

D. Predpokladany hospodarsky a finan¢ni dopad navrhované pravni upravy na
statni rozpodet, ostatni vefejné rozpolty, na podnikatelské prostiedi CR, dale
socialni dopady, vfetné dopadii na rodiny a dopadii na specifické skupiny
obyvatel, zejména osoby socialné slabé, osoby se zdravotnim postiZzenim
a narodnostni mensiny, a dopady na Zivotni prostiedi

Dopad na statni rozpocet z tohoto navrhu piimo nevyplyva. Realny celkovy dopad na vetejné
zdravotni pojisténi neni mozné exaktné vycislit, pfedevsim z toho divodu, ze vyhlaSka je pro
poskytovatele a zdravotni pojistovny voditkem jen tehdy, pokud se poskytovatel zdravotnich
sluzeb a zdravotni pojiStovna nedohodnou o zpiisobu uhrady, vysi thrady a regulacnich
omezenich jinak.

V segmentu ambulantni péce predpokladame nartist ndkladt ptiblizné o 2,1 mld. K¢, ktery je
zplisobeny prevazné pfirozenym ristem segmentu a nartistem objemu péce. V segmentu
luzkové péce predpokladame nartst naklada témét o 11,7 mld. K¢. Z toho 0,5 mld. K¢ nalezi
piirozenému rustu nakladt na centrové 1éky a zbylé 11,2 mld. K¢ piipadaji na narust thrad
poskytovatelim lazkové péce, ktery bude kompenzovat oCekavané navyseni platd a mezd
pracovnikl ve zdravotnictvi a pfiplatku na sménnost sester a zaroven pokryje narust produkce
u prevazné specializovanych pracovist.
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Celkovy nariist naklad za vSechny segmenty potom cini cca 15,5 mld. K¢. Dopady jsou
modelovany na zakladé¢ produkénich a uhradovych dat za rok 2016 od zdravotnich
pojistoven, pololetnich ukazateltl za rok 2017 a zdravotné pojistnych plant pro rok 2017.

Na pfijmové strance se ocekava riist vybéru pojistného o 5,3 %, zplsobeny predikovanym
rastem mezd o 5,2 %, zaméstnanosti o 0,4 % a zvySenim platby za statni pojiSténce na
969 K¢.

Tabulka: Naklady na zdravotni sluzby v roce 2018

VZP 7P Celkem Rozdil oproti 2017
celkem na zdravotni pé¢i | 170 325591 112 091 498 | 282 417 090 15 468 481
na ambulantni péci 41007 776| 32484990 73492765 2 059 582
na lizkovou péci 95845 712| 58365959 154 211 672 11731998
z toho naklady na
centrové léky 9638 439 6421730 16060 169 530 035

Navrhovana vyhlaska bude mit pozitivni dopady na podnikatelské prostiedi, pokud jde
0 poskytovatele zdravotnich sluzeb. Navrhovana vyhlaska nepiedpoklada zadné socialni
dopady, vcetné¢ dopadl na rodiny a dopadii na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby
socialné slabé, osoby se zdravotnim postizenim a narodnostni menSiny. Rovnéz se
neptedpoklada zadny dopad na Zivotni prostredi.

Naésledujici tabulka shrnuje dopady na jednotlivé zdravotni pojistovny:

Bilance roku 2018

(udaje v mil. K¢) VZP VozZP | CPZP | OZP ZPS | ZPMV | RBP | Celkem
Piijmy v roce 2018 | 175269 | 18 305| 30 789| 17893 | 3906| 33956 | 10516| 290 664
po prerozdeleni

Disponibilni zdroje | 171354 | 17 844| 29827 | 17 353| 3787| 32972| 10 208| 283 376
roku 2018

Vydaje na zdravotni | 170 326| 17 819| 29308 | 18 044 | 3722| 32907 | 10291 | 282417
sluzby roku 2018

SALDO roku 2018 1028 25 519 -691 65 65 -83 958
Zustatek na ZF k 3 060 226| 1644 959 213 504 924 7531
31.12. 2017

Zustatek na ZF k 4088 251 2164 268 278 569 841 8 460
31.12. 2018

Saldo/ptijmy 2018 0,59%| 0,13%| 1,69% -3,86% | 1,66% | 0,19% |-0,79% 0,33%

Celkové saldo roku 2018 vsech zdravotnich pojistoven je + 958 mil. K¢. Salda jednotlivych
zdravotnich pojistoven s vyjimkou Oborové zdravotni pojistovny (na kterou pro rok 2018 ma
velky negativni vliv zavedeni pierozdé€leni dle PCG) se v absolutni hodnoté pohybuji pod 3 %
Z pfijmi po pierozdéleni, tudiz dopad uthradové vyhlasky lze povazovat za hospodarsky
vyrovnany.
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E. Zhodnoceni sou¢asného stavu a dopadi navrhovaného ieSeni ve vztahu k zakazu
diskriminace a ve vztahu k rovnosti muzi a Zen

Navrhovana pravni Uprava nezasahuje do zasad zakazu diskriminace a nebude mit dopady na
rovnost muzu a zen.

F. Zhodnoceni dopadi navrhovaného FeSeni ve vztahu Kk ochrané soukromi a
osobnich udaja

Navrh neupravuje oblast ochrany soukromi a nakladéni s osobnimi udaji. Navrhované zmény
se nijak nedotknou ochrany osobnich tidaji dot¢enych subjektt.

G. Zhodnoceni korup¢nich rizik

Nepiedpoklada se zvySeni korupénich rizik, nebot navrhovana prévni Uprava Zzadnym
zpusobem neméni vztahy mezi jednotlivymi osobami, které se na regulaci podili nebo na néz
regulace dopada.

H. Zhodnoceni dopadii na vykon statni statistické sluzby

Neptedpoklada se dopad navrhu na vykon statni statistické sluzby. Nedojde k naruSeni
objektivity statistickych informaci ¢i k omezeni a zkresleni zvetejfiovanych tidaju.

I. Zhodnoceni dopadii na bezpe¢nost nebo obranu stitu

Navrhované vyhlaska nebude mit dopad na bezpe¢nost nebo obranu statu.

125



II. ZVLASTNI CAST

Predkladany navrh vyhlasSky stanovi hodnotu bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulaéni
omezeni pro jednotlive segmenty.

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

Regulaéni omezeni

Pro vétSinu odbornosti je dan limit na thradu preskripce 1é¢ivych ptipravki a zdravotnickych
prostredkii, na thradu vyzadané péce a na thradu zvlast actovanych polozek. Tento limit je
dan primérnou thradou na jednoho unikatniho pojisténce v referencnim obdobi.

Pti ptekroCeni definovaného limitu (u 1€kt castetné snizeného =z diivodu zavedeni

elektronické preskripce, ktera sniZi jejich vykazovani) uplatni zdravotni pojistovna regulacni
omezeni az do urcité maximalni vySe (obvykle do vyse 40 % z tohoto piekroceni). Vyse

regula¢niho omezeni je pfesné dana, a to progresivné ve vztahu k mife piekroCeni. Za kazdé
zapocaté 0,5 % ptekroCeni snizi zdravotni pojistovna poskytovateli celkovou uhradu o ¢astku
odpovidajici soucinu 2,5 % z prekroceni a poctu unikatnich pojisténcti v hodnoceném obdobi.
Regula¢ni omezeni na zvIast’ ictované 1éCiveé pripravky, zvlast ictovany material, predepsané
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prosttedky se u poskytovatelii poskytujicich hrazené sluzby
v odbornosti 305 (psychiatrie), 306 (détska a dorostova psychiatrie), 308 (navykové nemoci)
nebo 309 (sexuologie) nepouZiji, zejména z divodi podpory podavani depotnich 1éka (1é¢ivé
pfipravky s pomalym vstfebavanim) pacientim s psychickymi nemocemi. Depotni léky
sniZuji pravdépodobnost navratu onemocnéni a opakovanych hospitalizaci pacienta, tedy i
snizuji néklady na ptipadnou lizkovou péci.

Kompenzace zruseného regulaéniho poplatku 30 K¢ za klinické vySetieni (ambulantni péce)
Kompenzace poplatku je 1 nadale feSena signalnim vykonem v seznamu vykonl. Za kazdy
tento vykdzany vykon v hodnoceném obdobi nalezi poskytovateli uhrada ve vysi 30 K¢, a to
az do vySe objemu vybranych (a vykézanych) regulacnich poplatkli tohoto typu v roce 2014.
JelikoZ je poskytovateli kompenzovan vypadek pfijmi ze zrusenych regulaénich poplatk,
nikoli hrazen kazdy vykazany signalni vykon, byl zvolen limit podle roku 2014, ve kterém
byly regula¢ni poplatky naposledy vybirany.

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

Analogicky s vyse uvedenymi je v seznamu vykont signalni vykon vydeje 1écivého ptipravku
na recept. Za kazdy tento vykon nalezi poskytovateli 1ékarenské péce uhrada 13 K¢. Tento
vykon muze poskytovatel zdravotni pojistovné vykazat nejvyse tolikrat, kolik poloZzek na
recept vystavil v roce 2014.
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Kompenzace zruseného regulacniho poplatku 100 K¢ za kazdy den lizkové péce

Kompenzace poplatku byla v lazkové péc¢i promitnuta do pausalni thrady roku 2015, je jiz
tedy zahrnuta ve vysi thrad jednotlivych poskytovatelii i v roce 2018.

Kompenzace poplatku v lazenské péci a v nasledné a dlouhodobé lizkové péci je jiz
promitnuta v ahradé roku 2016. V piipadé zvlastni luzkové péce byla kompenzace poplatku
zahrnuta do nového kalkula¢niho vzorce v roce 2017.

Pojem srovnatelného poskytovatele

V né¢kolika segmentech uhradové vyhlasky se pouziva pojem srovnatelného poskytovatele pro
stanoveni Uhrady v ptipadé, Zze poskytovatel v referenénim obdobi neexistoval, piipadné
oSetfil malé mnozstvi pojisténcii. Srovnatelného poskytovatele nelze definovat obecné
vzhledem ke specifikim jednotlivych segmentli. Srovnatelnym poskytovatelem je vSak
myslen takovy poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby v obdobném celkovém rozsahu
a struktuie jako poskytovatel, pro kterého se ustanoveni o srovnatelném poskytovateli
pouZziva.

Prevzeti praxe
Blize se specifikuje piipad, kdy v souladu s § 17 odst. 8 zakona doslo k ptevodu majetkovych

prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb na jiného poskytovatele (dale jen
»prevzeti praxe) a urCeni referencni Ghrady. V piipad¢, ze poskytovatel ptevzal praxi, pouziji
se pro ucely vypoctu celkové vyse uhrady referencni hodnoty srovnatelnych poskytovatelii.
V praxi se stava, ze lékat po pievzeti praxe od starSiho kolegy pfevezme i jeho referenéni
hodnoty, které v mnohych ptipadech nezohlediuji strukturu a rozsah péce nového
poskytovatele. Proto je v takovych pfipadech Zadouci nastavit referen¢ni hodnoty podle
srovnatelnych poskytovatelt.

Bonifikace za elektronicky recept

V souvislosti se zavedenim povinného vyuZivani e-recepti budou vSem Iékaiim v rdmci
celkového finan¢niho vypotadani kompenzovany zvysené naklady vzniklé v souvislosti se
zavedenim e-receptll ve vysi 1,70 K¢ za predepsanou polozku na recept (kompenzovany jsou
naklady na piipojeni k internetu, elektronicky recept, elektronicky podpis).

K§1
Definuje se okruh poskytovateli, pro néz se vyhlaskou stanovi hodnota bodu, vyse uhrad
a regulac¢ni omezeni.

K§2
Definuji se z&kladni pojmy.

Referenénim obdobim se pro ucely této vyhlasky rozumi rok 2016, pokud neni explicitné
uvedeno jinak (napiiklad v piipadé lazni nebo nasledné péce, kde je jako srovnavaci rok
stanoven rok 2017, nebot u téchto poskytovateli je pouzita vykonova uhrada, ktera
nevyzaduje vyuziti referencniho obdobi, které musi byt uzaviené — predchazejici 2 roky
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hodnocenému obdobi). Rok 2016 se stanovi z toho divodu, Ze je to nejméné vzdalené obdobi

VVVVV

Hodnocenym obdobim se rozumi rok 2018.

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

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

Produkce referenéniho obdobi v piiloze ¢. 1 (Casti A), 5 a 8 se piepocitd podle seznamu
vykoni platného k 1. lednu 2018.

K§3

Pro hrazené sluzby poskytované zahrani¢nim pojisténctiim je Uhrada stanovena ve stejné vysi,
jako pro Ceské pojisténce ve smyslu § 2 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb. Toto ustanoveni
vychazi z Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, o koordinaci systémil
socialniho zabezpeceni, V platném znéni, podle néhoz musi byt pti poskytovani hrazenych
sluzeb zahrani¢nim pojisténctim stanoveny stejné podminky, jako tuzemskym pojisténctim.

K §4apfiloze €. 1

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli akutni lazkové péce, nasledné ltuzkové péce, dlouhodobé
luzkové péce, zvlastni ambulantni péce a zvlastni lizkové péce.

K § 4 a ptiloze ¢. 1, pismenu A, bodu 2

Individualné smluvné sjednana slozka thrady sestava z individualné nasmlouvané Uhrady
nékterych DRG (Diagnosis-Related Groups) bazi - stiedni troven v Klasifikaci DRG, kterd je
sloZena z piipadi s podobnymi piiznaky, postupy a vysledky 1é¢by - (dale jen ,balicky”) a
z Uhrady 1é¢ivych pripravka a potravin pro zvlastni 1ékaiské tcely oznacenych symbolem ,,S*
(pouziti pti poskytovani zdravotnich sluzeb na specializovanych pracovistich), podle § 39
odst. 1 vyhlasky €. 376/2011 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi (déle jen ,,centrove léky*).

K bodu 2.1 - bali¢ky
Z duvodu snizeni segmentace a také z divodu toho, Ze meziro¢né nedochazi k vyznamnému
snizeni ceny materiali, byly baze podle bodu 2.1.1 ptevedeny do ptipadového pausalu.

Individualné smluvné sjednana slozka uhrady v roce 2018 obsahuje pouze tzv. dobrovolné
balicky, které zahrnuji takové zdravotni sluzby, které maji vyssi naklady z davodu nizké
schopnosti relativnich vah predikovat néklady a v pfipadé oboustranného zajmu je mohou
zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodnout. Pokud se zdravotni pojiStovna
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s poskytovatelem nedohodnou na vysi tthrady niZze zminénych zdravotnich sluzeb, budou tyto
ptfipady zahrnuty v thrad¢ formou ptipadového pausalu. Cilem tohoto opatfeni je moznost
navysit uhradu tém poskytovatelim, kteti maji vy$si naklady, nez je zohlednéno ve vypoctu
relativnich vah.

K bodu 2.2 - centrove léky

Maximalni uhrada centrovych 1ékd bude pro rok 2018 stanovena pro vsechny skupiny
1é¢ivych piipravki dohromady se zohlednénim rustu uhrad v jednotlivych skupinach
centrovych 1ékt, aby byla moZnost nevyCerpané finan¢ni prostfedky v jedné skupiné
presunout do precerpaného limitu v jiné skupiné centrovych 1ékt. Celkova maximalni uhrada
je nastavena jako soucet maximdlnich thrad pro jednotlivé skupiny centrovych 1éku.
Navyseni pro jednotlivé skupiny bylo vypocteno na zakladé realnych udaju za naklady na
centrové léky v roce 2016, 1. pololeti roku 2017 a ptedpokladaného rustu téchto naklada
v roce 2018.

Predikce vyvoje potfeby a objemu uhrad centrové 1écby byly provedeny vicerozmérnymi
modely, které integruji vice zdroju dat a vyvoj od nich odvozenych ukazatelti v ¢ase. Zejména
jde o predikce poctu nové indikovanych pacientl (incidence 1éCenych) a pacientli na 1écbé
béhem predikovaného obdobi (prevalence lécenych). K témto predikcim jsou vyuzivana data
populaénich registri Narodniho zdravotnického informacniho systému a publikovana data
klinickych registri odbornych spolecnosti; jejich vystupy jsou nésledn¢ vstupem do
klinickych rozhodovacich modelti, které u vétSiny vyznamnych segmentli 1écby zachycuji i
objem 1é¢by v po sob¢ jdoucich liniich. U modeli tykajicich se onkologickych diagndz jsou
do predikci prevalence 1é¢enych dale zapojeny modely preziti pacientd a pieziti v obdobi bez
projevii nemoci, coz ma vyznam zejména u 1é¢by, ktera je nasazovana do relapsu ¢i progrese
zékladniho onemocnéni. Z modelt dlouhodobé vyplyva, ze objem 1écby nelze predikovat
pouze na bazi incidence, vliv prevalence je vice nez dvojnasobny.

Modely na populaéni bazi a klinické rozhodovaci modely (v podstaté algoritmizované
standardizované postupy 1é¢by) nepokryvaji v§echny potiebné dimenze. Dal$im vyznamnym
zdrojem je predikce vyvoje trhu s 1é¢ivy, tedy predikce nastupu novych indikaci 1éka ¢i zcela
novych léki, a kvantifikace jejich potencialniho dopadu do uhrad (tzv. horizon scanning). Pro
modely predikujici situaci v roce 2017 a 2018 dodal tyto predikce Statni Gstav pro kontrolu
1é¢iv. Tato data zahrnuji i odhad mozného propadu cen v disledku néstupu biosimilars,
kompeti¢niho nahrazovani stavajicich 1éka jinymi, apod. Vstupy z horizon scanningu
v modelech vystupuji jako korekce odhadli incidence l1écenych. Poslednim zdrojem dat jsou
vlastni retrospektivni exporty dat o poctech skute¢né 1é€enych a o tihradach za 1écbu ze
zdravotnich pojistoven. Tato data jinak poskytuji thradovou zékladnu za referen¢ni obdobi a
jednak odkryvaji aktudlni vyvoj objemu uhrad, coz slouzi jako korek¢ni faktor pro odhad
prevalence léCenych a pro konecnou aktualizaci predikovaného objemu financi.

Modely jsou zaloZeny pouze na standardnich statistickych technikach a vétsina z nich byla jiz
publikovana. Predikce byly rovnéz v uplynulych obdobich konfrontovany se skute¢nosti a u
indikaci, kde nedojde k neo¢ekavané zméné trhu, dosahuji piesnosti 95 — 97%. Vicezdrojova
data umoznuji predikce provadét nejen pro cely segment centrové 1€Cby, ale lokalizovat je i

v

pro jednotlivé diagnostické skupiny ¢i pro ¢etnéjsi indikace konkrétnich 1éka.
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Bylo definovano celkem 15 segmentii péce.

Segment Indikace centrové Ié€by v daném segmentu
Dermatologie Aktinické keratdza, Psoriaza tézka
Dychaci soustava Astma, CHOPN, Idiopaticka plicni fibr6za

Akromegalie, Endokrinni oftalmopatie, Toxicka struma §titné Zlazy,
Endokrinologie Rustové hormony

Leukemie, Lymfomatézni meningitida, Lymfomy, Mnoho&etny myelom,
Hemato(onko)logie Myelo-dysplastické syndromy, Podpurna hematoonkologie, Zhoubné

imunoproliferativni nemoci, Hematologie

Autoinflamatorni onemocnéni, Digitalni ulcerace u systémové
sklerodermie, Hereditarni angioedém, Polyangiitida, Transplantace
HIV, Chronick& hepatitida, Synagis — kardio, Synagis — nedonosenci,
Synagis — pneumo

Metabolické vady Fabryho choroba, Gaucherova choroba, Metabolické vady

Epilepsie, Narkolepsie, Parkinsonova choroba, RoztrouSena skler6za,

Imunitni systém

Infekce

Neurologie Substituni lécba
Obéhovy systém Plicni arterialni hypertenze

Centralni venozni okluze, Makularni degenerace, Oftalmologie — DM,
Oftalmologie Vitreomakularni trakce, Oftalmologie - jiné

Hepatocelularni karcinom, Nadory hlavy a krku, Nadory kolorekta,

Nadory ledviny, Nadory mo€ového ustroji, Nadory mozku, Nadory

ovarii, Nadory plic, Nadory prostaty, Nadory prsu, Nadory slinivky,

Nadory §titné zlazy, Nadory z embryonalnich bunék, Nadory Zaludku,

Osteosarkom, pNET, Sarkomy mékkych tkani, Jiné nadory mékkych

tkani, Jiné ZN kize, Kozni lymfomy, Maligni melanom, Mezoteliom
Onkologie - solidni nddory pleury

Osteopor6za Osteoporoza

Bechtérevova choroba, Artritida (Revmatoidni artritida + Juvenilni
Revmatologie idiopaticka artritida), Lupus erythematosus, Psoriaticka artritida
Travici soustava Crohnova choroba, Ulcerdzni kolitida
Ostatni VySe neuvedené diagnozy

U skupiny ostatnich centrovych 1€kt byl zvolen primémy predikovany rast nakladd na
centrove léky v roce 2018 pies vSechny segmenty.

K bodu 2.2.4

Uhrada centrovych 16kt nad vyse definovanou maximaélni (hradu je moZna po piedchozim
schvéleni zdravotni pojistovnou. Neni v8ak rozhodné, zda se jedna o nové zahajenou 1é¢bu
(tedy lécbu onemocnéni, kterd v referencnim obdobi poskytovatel nelécil) ¢i o dalsi 1écbu
stavajicich onemocnéni.

K § 4 a ptiloze ¢. 1, ¢asti A, bodu 3 a piiloze ¢. 10, 12, 14 a 15

V roce 2018 bude zachovan pro thradu poskytovatelim akutni lizkové péfe mechanismus
pausalni thrady podminéné produkci mérenou DRG .

Rust uhrad v akutni lazkové péci ma za cil zajistit poskytovatelim zdravotnich sluzeb
dostatek finanénich prostfedkti k pokryti navySeni osobnich nakladii v souvislosti s ristem

plati a mezd a s ristem piiplatkd za sménnost o 2 000 K¢&.
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Bod 3.2:

Pro vykony ¢. 00031 a 00032 podle seznamu vykont (pobyt pruvodce pojisténce), vyjmuté
Z platby piipadovym pausalem, se stanovi pauSalni sazba za oSetfovaci den ve vysi 447 K¢
oproti stavajicim 406 K¢. NavySeni je shodné s navySenim minimalni sazby za tento typ
oSetfovaciho dne v nasledné luzkové péci.

Bod 3.5 (i):

Pro rok 2018 byl oproti minulym roktim zvolen variabilni rist uhrad. K tomuto mechanismu
Ministerstvo zdravotnictvi pfistoupilo na zakladé¢ hlubsi analyzy dat jednotlivych
poskytovateltl, tak aby bylo navyseni tthrad spravedlivé a skutecné pokrylo potiebné navyseni
Uhrad v souvislosti ristem platd a mezd o 10 %. Navyseni thrady za pfipadovy pausal (tzv.
individualni pausalni uhrada) je navazano na vysi individualni zakladni sazby s tim, Ze ¢im
niz8i sazba, tim vy$§i rast uhrad. Tento mechanismus byl zvolen ztoho duvodu, ze
individualni zakladni sazba ma vyznamnou negativni korelaci s procentem osobnich nakladu
jednotlivych poskytovatelii a navazani ristu thrady na tuto sazbu tudiz 1épe koresponduje
s potiebou finan¢nich prostifedkt na zvySeni plati a mezd. DalSi dopad tohoto mechanismu je
také Casteéné sblizeni individudlnich zakladnich sazeb.

Po technické strance je variabilni rust popsan funkci arkustangens a v zavislosti na vysi
individualni zakladni sazby rust ¢ini 11,2 % az 14,2 % proti roku 2016, coz by mélo zajistit
vSem poskytovateliim zdravotnich sluzeb dostate¢né navyseni tthrad pro zajisténi ristu plati a
mezd o 10 %.

Zminéna individudlni pausalni Uhrada je jako v minulych letech podminéna produkci métenou
DRG. Konkrétn¢ pokud se produkce méfena redukovanym casemixem (souctem relativnich
vah jednotlivych piipadd zatazenych do ptislusné skupiny vztazené k diagnoze) v roce 2018
rovna alespon 95 % produkce referen¢niho obdobi, obdrzi od zdravotni pojistovny plnou vysi
individudlni pau$alni Ghrada ve stejné proporci snizena. Od celkové thrady se odecitaji
néklady za zdravotni sluzbu vyzadanou u jinych poskytovatelt, jelikoz nemocnice dostava za
hospitalizovaného pacienta prosttedky na jeho vylé¢eni formou piipadového pausalu a pokud
si takto zdravotni sluzbu vyzada, zdravotni pojistovna ji musi uhradit u toho poskytovatele,
kde byla vyzadana, a hradila by ji de facto dvakrat. Referen¢nim obdobim je stanoven rok
2016, nebot’ se jedna o z pohledu uhrad uzavieny rok.

Vypocet redukovaného casemixu zahrnuje ochranu proti G¢elovému chovani poskytovatele
(vybéru pouze pacienti s vysokou hodnotou casemixu vu¢i redlnym nakladim
(Cobb_douglasova funkce) ¢i dokonce ptimo Ucelovému chovani (upcoding) a piekladani
pacientll k poskytovatelim nasledné lazkové péce nebo na oddéleni nasledné lizkové péce
téhoz poskytovatele nebo piekladani pacientti k jinym poskytovatelim akutni lazkové péce
(unbundling)).
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Cobb-douglasova funkce - pravidlo je stanoveno tak, Ze pokud se primérna obtiznost ptipadu
(méfena jako celkovy casemix déleny poctem piipadi) v roce 2018 odliSuje smérem nahoru
od této hodnoty v referenénim obdobi o vice nez 5 %, dostane se poskytovatel do pdsma
plynulé degrese. V piipadé, kdy je koeficient poméru poctu pojisténcti dané zdravotni
pojistovny v daném okrese mensi nebo roven 0,01, dostane se poskytovatel do plynulé
degrese az pokud se celkovy casemix déleny po¢tem piipadt v roce 2018 odliSuje smérem
nahoru od této hodnoty v referen¢nim obdobi o vice nez 15 %. Timto opatfenim se zohlednuji
veétsi vykyvy casemixu v jednotlivych letech u zdravotnich pojistoven, které maji malé
zastoupeni pojisténcti v daném okrese, tzn. n¢kolik nakladnéjsich pojisténcti muize navysit
vyznamné casemix, aniZ by dochézelo k ucelovému chovani.

Unbundling - Jelikoz u malého poctu piekladii pacienti muize vychyleni z referencnich
hodnot zplsobit velmi vyrazné sniZzeni casemixu, aniz by dochéazelo k tcelovému
chovéani (unbundlingu), regulace za takove pieklady se bude nov¢ uplatiiovat pouze v piipadé,
7e je pocet prekladi v referencnim nebo hodnoceném obdobi vétsi nez 100 nebo pokud je
pocet ptipadi, které jsou prekladany, vétsi nebo roven 10 % z celkového poctu ptipadii u dané
zdravotni pojistovny.

Bod 3.5 (ii):

Pokud poskytovatel, ktery ma souc¢asné statut centra vysoce specializované cerebrovaskularni
péce, centra vysoce specializované kardiovaskularni péce a centra vysoce specializované
onkologické péce podle § 112 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach a
podminkach jejich poskytovani, ma individudlni zakladni sazby mensi nez 35500 K¢,
vypocita se referencni uhrada, od které se odviji pausalni tthrada pro tyto poskytovatele na rok
2018 na zakladé této minimalni zakladni sazby. V piipadé, Ze poskytovatel nespliuje
podminky uvedené ve vété prvni, ale ma statut centra vysoce specializované onkologické péce
a zaroven statut centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti a zaroven statut
centra vysoce specializované cerebrovaskularni péée nebo vysoce specializované péce o
pacienty s iktem podle § 112 odst. 5 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkéach jejich poskytovani, potom se minimalni zékladni sazba stanovi ve vysi 32 500
K¢. U ostatnich poskytovatelti se minimalni sazba stanovi ve vysi 26 000 K¢. Pomoci tohoto
opatteni dojde k castenému sblizeni individualnich zakladnich sazeb. U poskytovatel, kteti
maji statut center vysoce specializované cerebrovaskularni péce, vysoce specializované
kardiovaskularni péce a vysoce specializované onkologické péce (nebo alespon statut centra
vysoce specializované onkologické péce, centra vysoce specializované traumatologické péce
a iktového centra, které piedstavuje niz§i stupen komplexnosti nez cerebrovaskularni
centrum) a poskytuji tedy vysoce specializovanou, komplexni a velmi nakladnou péci, je
cilem zohlednit vy38i nakladovost zdravotnich sluZeb a sblizit thrady zejména napftic¢
zdravotnimi pojistovnami. Vyjimkou jsou popéaleninova centra, ktera budou zvyhodnéna
V ramci individudlné nasmlouvané slozky thrady.

Bod 3.5 (iii):
Jak bylo vySe zminéno, v pfipad¢ nedosazeni pozadované produkce je individudlni pausalni
uhrada sniZzena. Na druhé¢ strané, v pfipadé nadprodukce je ¢ast produkce uhrazena. Doséhne-
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li poskytovatel vyssi produkce nez 104 % referenéniho obdobi, uplatni se na né&j konkavni
spojita funkce nadprodukce, kterd hradi nadprodukci ve snizené sazbé¢ s tim, ze ¢im vyssi
nadprodukce, tim nizsi sazba, kterou se produkce hradi. Zaroven je tato nadprodukce pomérné
sniZzena, pokud poskytovatel nedosahne pozadovaného navyseni poctu globalnich unikatnich
pojisténct. Timto opatfenim dochdzi k zohlednéni vykyvi produkce poskytovatele mezi
jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami a kompenzaci koncentrace nakladi u nékterych
poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Na zakladé téchto opatfeni nebude ale uhrazena cela
nadprodukce, ale pouze jeji €ast (variabilni néklady), z divodu mozného ucelového chovani
poskytovatelli a umé€lého navySovani objemu produkce.

Bod 3.5 (iv):

Déle dochazi knavySeni uhrady z duvodu kompenzace zvySenych osobnich nakladt
poskytovatelli zdravotnich sluzeb v disledku navyseni piiplatku za sménnost sester o 2 000
K¢. NavysSeni thrady je technicky zajisténo pomoci uthrady za vykazané oSetfovaci dny,
piicemz rtizné typy oSetfovacich dnli jsou razné ocenény (v zavislosti na jejich personalni
naro¢nosti). Tato Uhrada je podminéna vykazanim oSetfovacich dni v hodnoceném obdobi
alespont v hodnoté 80 % poctu dnli vykdzanych v referenénim obdobi. Tato nizs$i podminka
ma za ucel 1épe garantovat navyseni prostiedkli na sménnost i1 pfi mozném snizeni produkce.

K § 4 a piiloze ¢. 1, ¢asti A, bodu 4 a ptiloze ¢. 13

Uhrada vyclenéna z thrady formou piipadového pausilu zahrnuje hrazené sluzby zaiazené
podle Klasifikace do DRG (Diagnosis-Related Groups) bazi vztazenych k diagndze
uvedenych v tabulce nize. Timto opatfenim zohlednujeme presun nakladii spojeny s piesunem
pojisténci mezi zdravotnimi pojistovnami i poskytovateli pii absenci koeficientii pfechodu
pojisténcua. S jednou vyjimkou byly zachovany stejné DRG baze jako pro rok 2017, u kterych
nehrozi riziko zneuziti a umélé navySovani vykazanych zdravotnich sluzeb. Minimalni
zakladni sazba zGstava na drovni 27 000 K¢.

Podobné jako u individualni pausalni tihrady je navySeni Ghrad variabilni v zavislosti na vysi
individualni zékladni sazby a i zde dochazi k navyseni thrad za vykazané oSetfovaci dny z
diivodu kompenzace nékladd spojenych s navysenim piiplatki za sménnost sester. Cim nizsi
je individudlni zakladni sazba, tim vyssi je procentudlni rist tthrad.

Zminénou vyjimkou v seznamu bazi vyjmutych z ptipadového pausalu tvoifi nové piidané
baze tézkych transplantaci srdce, plic a jater, u nichz je thrada stanovena jednotnou zakladni
sazbou ve vysi 63 000 K¢, ktera pokryva vysoké naklady spojené s transplantacemi.

DRG baze | Nazev skupiny

0001 TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC

0002 TRANSPLANTACE JATER

1460 POROD CISARSKYM REZEM

1461 VAGINALNI POROD SE STERILIZACI A/INEBO DILATACI A KYRETAZI
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VAGINALNI POROD S VYKONEM, KROME STERILIZACE A/NEBO

1462 DILATACE A KYRETAZE

1463 VAGINALNI POROD

NOVOROZENEC, S TRANSPLANTACI ORGANU NEBO MIMOTELNI

1561 MEMBRANOVOU OXYGENACI

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

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

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000-1499G, SE ZAKLADNIM

1564 VYKONEM
NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1000-1499G, BEZ ZAKLADNIHO
1565 ,
VYKONU
1566 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500-1999G, SE ZAKLADNIM
VYKONEM
NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 1500-1999G, BEZ ZAKLADNIHO
1567 ,
VYKONU
1568 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000-2499G, SE ZAKLADNIM
VYKONEM
NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU 2000-2499G, BEZ ZAKLADNIHO
1569 VYKONU

1570 NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, SE ZAKLADNIM VYKONEM

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU >2499G, S VAZNOU ANOMALII NEBO

1571 DEDICNYM STAVEM

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, SE SYNDROMEM

1572 | bvcHACICH POTIZi

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

2431 LEKARSKE DOPORUCENTI

2432 HIV S NEKOLIKA ZAVAZNYMI INFEKCEMI SOUVISEJICIMI S HIV

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV, BEZ NEKOLIKA

2433 ZAVAZNYCH INFEKCI SOUVISEJICICH S HIV, S TUBERKULOZOU

HIV S DALSI DIAGNOZOU SOUVISEJICI S HIV, BEZ NEKOLIKA

2434 ZAVAZNYCH INFEKCI SOUVISEJICICH S HIV, BEZ TUBERKULOZY

2435 HIV BEZ DALSI DIAGNOZY SOUVISEJICI S HIV

K § 4 a piiloze ¢. 1, ¢asti A, bodu 5
V piipadé, Ze poskytovatel poskytne v referenénim nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby
50 a mén¢ pojisténciim prislusné zdravotni pojistovny, hradi se tyto hrazené sluzby vykonové
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podle seznamu vykont a pro rok 2018, se hodnota bodu zvySuje na 1,18 K¢. Jedna se o stejny
procentni narust Uhrady, jako byl nastaven pro pausalni thradu akutni lazkové péce.

K § 4 a ptiloze ¢. 1, ¢asti A, bodu 6

Uhrada ambulantni péée poskytované poskytovateli lizkové péde (tzv. ambulantni slozka
thrady) vroce 2018 bude spoleéné s ptipadovym pausalem a tuhradou vycélenénou
Z ptipadového pausalu zajistovat potiebny rust uhrady k pokryti navyseni osobnich nakladi
v souvislosti s ristem tarifni slozky platd pracovnikti ve zdravotnictvi 0 10 %. Pf#i splnéni
produkénich ukazateld bude navySeni thrady oproti roku 2016 ve vysi 12,4 % (cca 6 % proti
roku 2017). Produkci jsou v ambulancich mysleny po¢ty bodi za vykony nasobené hodnotou
bodu (riznou podle odbornosti) a zvlast’ uctované korunové polozky.

v

Pro rok 2018 dochazi v mechanismu Ghrady k nékolika zménam. Tou nejpodstatnéjsi je
nahrazeni prostého stropu uhrady maximem t# hodnot, kde kazdd znich je nasobena
zminénym nartstem 12,4 %.

e Prvni z téchto hodnot je strop thrad referen¢niho obdobi plnény ambulantni produkci
— tato varianta je vhodna pro poskytovatele, ktefi maji pieCerpany strop thrad a
kterym tak staci i niz8i produkce k dosazeni pIné Uhrady.

e Druhou z hodnot tvofi nové ambulantni pausal, ktery funguje podobné jako ptipadovy
pausal v akutni luzkové péci. Poskytovatel pro dosazeni plné Ghrady musi naplnit
produkci referencniho obdobi. V ptipadé jejiho nedosazeni se thrada pomérné krati.
Tato varianta je vhodna pro poskytovatele, u nichZ hodnota produkce odpovida vysi
Uhrady.

e Treti z hodnot je rozdélena produkce a Uhrada na ambulantni komplement a ostatni
ambulantni pé¢i. Pii této moznosti poskytovatel musi naplnit bud’ strop Uhrad, nebo
pausalni ambulantni Ghradu (analogicky k ptedchozim bodtim) zvlast’ pro komplement
a pro ostatni péci. Vymeénou za rozd¢leni produkce ziska poskytovatel moznost vyuzit
navyseni uhrady za nedoCerpanou péci v akutni lizkové péci. Tuto nedocerpanou
uhradu mize naplnit ambulantni produkci v ne-komplementarni ¢asti ambulanci. Je
tedy podpoifen ptesun péée z lizkové do ambulantni ¢asti. Déle ziska poskytovatel
moznost vyuzit nadprodukce, opét v ne-komplementarni ¢asti ambulanci, a to od 104
% do 114 % produkce referencniho obdobi uhrazené ze 75 % a podminéné ristem
unikatnich pojisténct. Tyto regulace by mély poskytovateli kompenzovat zvySené
néklady spojené s vyssi produkeci, ale souc¢asné nemotivovat k i¢elovému poskytovani
zbytnych vysSetteni.

Je nutné zduraznit, ze poskytovatel si aktivné nevybird ze zminénych tfi moznosti — misto
toho si spoc¢ita thradu ve vSech variantach a dostane uhrazenu tu nejvyssi z nich. K vyssi
segmentaci tak dochazi pouze, pokud to je pro poskytovatele finan¢né vyhodné.

Dal$i zménou je vyjmuti zdravotnich sluzeb, které jsou u poskytovatelit ambulantnich sluzeb
mimo nemocnice poskytovateli hrazeny vykonové bez limitaci, z ambulantniho pausalu. Tyto
sluzby tak jsou nové hrazeny stejnym zpiisobem u vSech poskytovatelli bez ohledu na to, zda
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se jedna o nemocniéni nebo mimo-nemocni¢ni poskytovatele ambulantnich sluzeb.
V navaznosti na to bylo zavedeno n€kolik novych regula¢nich mechanismt pro tyto druhy
péce, které kopiruji regulace v mimo-nemocni¢ni ambulantni sféfe. Soucasné je vyjmut i novy
bonifika¢ni vykon urgentniho pfijmu, pro ktery je stanovena hodnota bodu ve vysi 1 K¢.
Hodnoty bodu u ambulantni péce poskytované poskytovateli lizkové péce se stanovi ve stejné
vySi jako u mimo nemocniénich ambulanci. Nedochazi k uplatnéni tuhradovych mechanismu
(maximalniho stropu podle pramérné thrady na unikatniho pojisténce piip. snizené vysledné
hodnoty bodu) zjednotlivych piiloh. Dale z divodu podpory nepietrzité péce a snahy
zohlednit vyssi fixni néklady, bude poskytovateltim, kteti poskytuji nepietrzitou péci alespon
16 hodin 7 dni vtydnu v laboratotfi a na radiodiagnostickém oddéleni, nalezet navy3eni
Uhrady ve vysi 0,05 K¢ za kazdy vykazany a zdravotni pojistovnou uznany bod (zapocteno do
regulaci).

V souladu s Usnesenim vlady CR &. 466/2010 a ¢. 76/2015, aby laboratorni screeningova
vySetfeni novorozencti byla provadéna u viech novorozencti narozenych na uzemi CR
(Véstniku MZ CR &. 6/2016) a podpory novorozeneckych laboratornich screeningti jako
rychlé diagnostiky vzacnych onemocnéni, ktera umoziiuje v€asnou 1é€bu novorozenct, se
nezahrne novorozenecky laboratorni screening do regulace na vyzadanou péc¢i ani maximalni
Uhrady a tyto vykony budou hrazeny podle seznamu vykont bez limitu.

K § 4 apriloze ¢. 1, ¢asti B

Nasledna lazkova zdravotni péce (odborné 1é¢ebné ustavy, lécebny dlouhodobé nemocnych,
oSetfovatelska ltzka, hospice) bude v roce 2018 hrazena pauSélni sazbou za jeden den
hospitalizace. Pausalni sazba v roce 2018 bude stanovena jako 106,5 % pausalni sazby v roce
2017, zaroven vsak nemize byt niz§i nez minimalni pausalni sazby stanovené pro kazdy
oSetfovaci den a kategorii pacienta a vysSi neZ maximalni pausalni sazby za oSetfovaci den.
Navyseni 0 6,5 % ma za cil alokovat poskytovatelim dostatecné finan¢ni prostfedky pro
pokryti nardstu platt a mezd. Stanovenim maximalnich a miniméalnich hodnot dojde k sblizeni
pausalni sazby mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli.

Déle dochazi k navyseni pausalni sazby za oSetfovaci den, které je uréeno na pokryti nakladi
spojenych s navysenim ptiplatkti za sménnost 0 2 000 K¢.

Vykony nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce a nasledné
ventilacni péce budou hrazeny podle seznamu vykond s hodnotou bodu ve vysi 1,06 Ké. U
téchto typt oSetiovacich dnt nové dochazi ke stanoveni hodnoty bodu a to v souvislosti s tim,
Ze tyto vykony jsou nové zatazeny do seznamu zdravotnich vykont. Soucasné je v hodnoté
bodu zohlednén rlst plati a mezd a navyseni pfiplatkli za sménnost.

Na zakladé nalezu Ustavniho soudu publikovaného pod &. 8/2017 Sb., navrhovana vyhlaska
Jjiz nestanovi uhradu oSetfovatelské péce poskytované na zadklad¢ zvlastni smlouvy se
zdravotni pojistovnou.

U poskytovateli zvlastni ambulantni péfe nedochazi k vyraznym zménam v Uhradovych
mechanismech. Regulacni omezeni je opét nastaveno na maximalni tthrad¢, ktera se vypocte
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jako pocet unikatnich pojisténcti nasobenych primérnou uthradou na jednoho unikatniho
pojisténce v referencnim obdobi. Index navySeni je pro rok 2018 nastaven na 1,32, tzn. riist
pramérné thrady o 32 % oproti roku 2016. Tento index zohledni navySeni minutove reZijni
sazby v seznamu vykont u vSeobecnych sester v socialnich sluzbach na tGroven odbornosti
domaci zdravotni péce a také navyseni plata 0 12 % oproti roku 2016, resp. 6 % oproti roku
2017.

Déle je navySena hodnota bodu 0 3 % z 1,02 K¢ na 1,05 K¢ tak, aby pfi stejné produkci
poskytovatelé dosahli na potiebné navyseni finan¢nich prostiedki na platy. Dale je nové do
Uhradového mechanismu u poskytovatelt zvlastni ambulantni péfe zakomponovana
minimalni hodnota bodu ve vysi 0,52 K¢, tzn. uhrada za tyto sluzby nemuze pod tuto hodnotu
v roce 2018 klesnout. VySe této hodnoty je stanovena podle fixni slozky uUhrady z Uhradove
vyhl&Sky na rok 2015, ktera je navySena o stejné procento jako hodnota bodu za roky 2015 az
2018.

V piipadé¢ mensiho poctu oSetfenych pacientii, se mize primérna uhrada v referen¢nim
obdobi vyrazné lisit od primérné thrady v hodnoceném obdobi, proto se v ptipadech, kdy je
oSetieno 30 a mén¢ pojisténcti, vySe zminény regulatni mechanismus nepouzije.

K § 5 apfiloze €. 2

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli v oboru vSeobecné praktické Iékaistvi a poskytovateli
Vv oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost.

Pro praktické Iékafejsou nastaveny pro rok 2018 tii zakladni kapita¢ni platby ve vySi 54 K¢,
50 K¢ a 48 K¢ navazané na ordinac¢ni dobu. Kapitani platba bude navySena o 1 K¢ u
poskytovatele, ktery piedloZi Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace k uskutechovani
vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné praktické Iékaistvi nebo praktického Iékaistvi pro
déti a dorost a bude na svém pracovisti skolit 1ékate v rdmci vzdélavaciho programu pro obor
prakticky lékai pro dospélé nebo praktického 1ékatstvi pro déti a dorost. Toto opatieni se
zavadi z divodu snahy o zvySeni zajmu praktickych lékaiti o vychovu svych budoucich
kolegi a také sohledem na starnuti v soucasné dobé ordinujicich praktickych 1ékatu.
Kapitacni platba bude navysena dale o 0,5 K¢, pokud prakticky Iékai pro dospélé provedl
V hodnoceném obdobi preventivni prohlidku alesponi u 30 % svych registrovanych pojisténct
pfislusné zdravotni pojistovny ve véku od 40 do 80 let (v tomto v€ku je ze zdkona hrazen
vetsi rozsah preventivnich vysetieni). Cilem tohoto opatfeni je i1 nadale motivovat
poskytovatele, aby se aktivné starali o své pacienty. Zaroven je zavedeno castecné sniZeni
kapitacni platby za pacienty, které prakticky lékat za poslednich 36 mésicti nevysettil. Tento
mechanismus by mél motivovat praktické lékafe k adresnému zvani svych pacientd na
preventivni prohlidky a poskytovani komplexni péce svym pacienty.

Mezi vykony hrazené zvysenou hodnotou bodu je nové zarazen vykon ¢. 01201 podle
seznamu vykoni — péce o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu praktickym
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I¢kafem. Tato zména by méla motivovat praktické 1ékafe k rozSifeni péce o stabilizovane
diabetiky, ktefi nevyzaduji specializovanou péci.

Oproti roku 2017 dochazi ke zvySeni hodnoty bodu pro vykony prevence pro praktické 1ékare
pro déti a dorost z 1,14 K¢ na 1,16 K¢ za bod. Ke zvySovani hodnot bodu u téchto vykona
dochézi z divodu snahy posilovat mimokapita¢ni slozku uhrady, ktera motivuje prakticke
1¢kafe pro déti a dorost k aktivnimu piistupu ke svym registrovanym pacientim.

K § 6 a ptiloze €. 3

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli specializované ambulantni péce, véetné poskytovatelii
hemodialyza¢ni zdravotni péée a poskytovateli v odbornostech 905 (zrakovy terapeut), 919
(adiktologie) a 927 (ortoptista) podle seznamu vykond.

V segmentu ambulantnich specialisti nedochazi ke zménam v Uhradovych mechanismech
oproti roku 2017. Regula¢ni omezeni je opét nastaveno na maximalni uhradé, ktera se vypocte
jako pocet unikatnich pojiSténcti nasobenych primérnou uthradou na jednoho unikatniho
pojisténce v referenénim obdobi a indexem 1,015, ktery umozni pfirozeny rist segmentu.
Takto zvoleny Uhradovy mechanismus motivuje poskytovatele zdravotnich sluzeb k
zvySovani efektivity v poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb. Tento Uhradovy
mechanismu pii nezménéné produkci nesnizuje thradu, ke snizeni thrady dochazi pouze
Vv pfipad¢ zvySeni primérné uhrady na unikatniho pojisténce oproti referenénimu obdobi.
Pokud ale dojde ke zmén¢ struktury péce (nové nasmlouvané vykony atd.), ktera by mohla
vychylovat primérmou uhradu od referenéni prumémé uhrady, zdravotni pojistovna
zohlednéni tuto zménu ve vypoctu a k regulaci Uhrady nedojde. Pokud uhrada za mimofadné
nakladné pojisSténce (pctinasobek primérmé uhrady na jednoho unikdtniho pojisténce
v referenénim obdobi) v hodnoceném obdobi pievysi thradu za mimotfadné néakladné
pojisténce v referenénim obdobi, bude poskytovateli tato Uhrada zaplacena.

Dochézi k vyc€lenéni sluzeb v odbornostech 305, 306, 308 a 309 zregulace maximalni
Uhradou a stanoveni hodnoty bodu na 1,05 K¢ z dvody zvySeni kvality psychiatrické péce
v Ceské republice v souladu s reformou psychiatrie.

Z divodu podpory screeningi karcinomu kolorekta a adresného zvani pacientii dochazi
k navySeni hodnoty bodu z 1,03 K¢ na 1,08 K¢.

V ptipadé¢ mensiho poctu osetfenych pacientti (50 a méné unikatnich pojisténcii), se muze

prumérna thrada v referenénim obdobi vyrazné lisit od primérné uhrady v hodnoceném
obdobi, proto se v takovych ptipadech vySe zminény regulacni mechanismus nepouzije.

138



K § 7 apfiloze €. 4

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603 (gynekologie
a porodnictvi) a 604 (détska gynekologie) podle seznamu vykonti.

Segment poskytovateli ambulantnich gynekologickych sluzeb doSel v dohodovacim ftizeni
k dohodé¢ se zastupci zdravotnich pojistoven. Poskytovatelé ambulantnich gynekologickych
sluzeb se dohodli, ze maximalni thrada na jednoho unikatniho pojisténce je omezena
praumérnou uhradou v referen¢nim obdobi a zaroven je poskytovateli umoznén riist thrady na
jednoho unikatniho pojisténce ve vySi 102 % pramérné uhrady na unikatniho pojisténce
v referenénim obdobi. Zaroven dochazi k vy€lenéni thrady zvlast uétovanych léCivych
ptipravki pouzitych v ramci anti-D imunizace Rh negativnich Zen a v ramci hrazeného
oc¢kovani proti infekcim HPV u 13 — 14letych chlapcii i divek mimo vypocet celkové uhrady.

K § 8 apfiloze €. 11

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli v oboru zubni 1ékatstvi. V pfiloze €. 11 je seznam vykont
poskytovatelli v oboru zubniho Iékafstvi s cenami téchto vykonti. Text v této ptiloze vychazi
z dohody z dohodovaciho fizeni.

K navyseni Uhrad do$lo u tohoto kodu:
e 00922 Osetieni zubniho kazu — do¢asny zub ze 176 K¢ na 390 K¢.

Doslo k vytvoreni novych vykont:
e (00918 Osetieni zubniho kazu u déti do 15 let a u t¢hotnych a kojicich Zen — staly zub
e (00948 Zajisténi suturou v rdmci vykonu extrakce

U vykont, kterych se dotykd natizeni Evropské komise o zakazu pouziti nedozovaného
amalgamu u déti do 15 let a u téhotnych a kojicich zen — doslo k tpravé textu dohody, nebot’
by, tak jak je navrzen, odporoval schvalené zmén¢ zakona.

Déle dochazi pouze ktechnickym zménam v textu nékterych vykon nebo regulacnich
omezeni.

K § 9 a ptiloze €. 5

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péfe ve vyjmenovanych
odbornostech (tj. v odbornostech 222 (transfuzni 1ékaftstvi), 801 (klinicka biochemie), 802
(Iékaiska mikrobiologie), 806 (mamograficky screening), 807 (patologickd anatomie), 808
(soudni 1ékaistvi), 809 (radiologie a zobrazovaci metody), 810 (radiologie a zobrazovaci
metody — skupina 1), 812 az 823 (laboratot) podle seznamu vykonit).

Cast znéni vyhlasky pro poskytovatele ambulantni zdravotni péce ve vyjmenovanych
odbornostech vychazi z parcialni dohody s poskytovateli radiodiagnostickych sluzeb a
zdravotnich pojistoven v dohodovacim fizeni zbyvajici Cast piilohy ¢. 5 byla stanovena
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s ohledem na moznosti systému vefejného zdravotniho pojisténi. Do parcialni dohody muselo
byt zasazeno, jelikoz vykon ¢. 89312 (dvoufotonova kostni denzitometrie) byl piekalkulovan
v seznamu zdravotnich vykoni podle realnych cen (pokles poctu bodu o cca 25 %). Hodnota
bodu byla stanovena na 1,03 K¢ z diivodu toho, aby doslo ke sjednoceni tthrad za tento vykon
napfi¢ odbornostmi, které tento vykon vykazuji (odbornost 101, 104 a 110).

Pro rok 2018 bude zachovan stavajici systém Uhrad, regula¢nich omezeni a koeficient
navyseni, pro rok 2018 je koeficient nastaven na 1,02. Mé&si¢ni zalohy hrazené poskytovateli
jsou stanoveny s ohledem na tento koeficient.

Déle dochézi ke zvy3eni hodnoty bodu odbornosti 802 (lékafska mikrobiologie) a 816
(laboratort 1ékaiské genetiky) z divodu kultivace vykonl v seznamu vykont.

K § 10 a ptiloze €. 6

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni péée v odbornostech 911 (vSeobecna sestra),
914 (psychiatricka sestra), 916 (nutri¢ni terapeut), 921 (porodni asistentka) a 925 (sestra
domadci zdravotni péce) podle seznamu vykond.

Regula¢ni omezeni je opét nastaveno na maximdalni uhradé, kterda se vypocte jako pocet
unikatnich pojiSténci ndsobenych primérnou thradou na jednoho unikatniho pojiSténce
v referen¢nim obdobi a dale ndsobeno indexem navyseni 1,02. Tento Ghradovy mechanismus
pii nezménéné produkci nesnizuje uhradu, ke snizeni uhrady dochazi pouze v ptipad¢ zvyseni
prumérné thrady na unikétniho pojiSténce oproti referencnimu obdobi. Pokud ale dojde ke
zmén¢ struktury péce (nové nasmlouvané vykony atd.), kterd by mohla vychylovat primérnou
uhradu od referenéni pramérné uhrady, zdravotni pojistovna zohlednéni tuto zménu ve
vypo¢tu a kregulaci Uhrady nedojde. Dale dochazi kvyélenéni péfe o pacienty
Vv terminalnim stavu u odbornosti 925 podle seznamu vykoni z maximalni Ghrady (po dobu
30 dnl u dospélych pacientli a po dobu 90 u détskych pacientil), tak aby byla podpotfena
moznost péce o pacienty v terminalnim stavu v domaci péci.

V piipadé¢ mensiho poctu oSetfenych pacientii, se mize primérna uhrada v referen¢nim
obdobi vyrazné¢ lisit od primérné uhrady v hodnoceném obdobi, proto se v ptipadech, kdy je
oSetieno 50 a mén¢ pojisténct, vySe zminény regulaéni mechanismus nepouzije.

K § 11 a ptiloze €. 7

Stanovi se hodnota bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli ambulantni zdravotni péfe v odbornostech 902
(fyzioterapeut) a 917 (ergoterapeut) podle seznamu vykond.

V odbornostech 902 a 917 podle seznamu vykonu dochazi k nastaveni indexu navyseni na
1,02. Kromé zmény indexu dochazi v tomto segmentu k zavedeni obdobného mechanismu
uhrady péce za mimoradné nakladné pacienty jako v ptipad¢ ambulantni specializované péce,
ale navdzané na slozit¢ a velmi narocné diagndzy. Jednd se o snahu podpofit péci o
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komplikované pacienty, ktefi vyzaduji opakované a finan¢né¢ narocné oSetieni, které
vyznamné piekracuje primérnou finanéni naro¢nost péce o pacienty.

K§12

Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovateli pfepravy pacientll neodkladné péce.

U segmentu zdravotnické zachranné sluzby ministerstvo nastavilo hodnotu bodu pro
zdravotni vykony z 1,13 na 1,15 K¢ za bod a pro dopravni vykony hodnota bodu ve vysi
1,12 K¢ za bod. KnavySeni dochazi z davodu zajisténi dostatecného rustu na pokryti
zvySenych osobnich nakladi z divodt navySeni tarifni slozky platu o 10 % podle chystané
novely natizeni vlady ¢. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnanci ve vefejnych
sluzbach a sprave.

U piepravy pacientti neodkladné péce nedochazi ke zménam ve vysi Uhrad oproti roku 2017,
Uhrada je v sou¢asné dobé jiz nastavena v dostate¢né vysi na pokryti osobnich nakladi.

K § 13 apriloze ¢. 8
Stanovi se hodnota bodu, vySe Ghrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni pro hrazené
sluzby poskytované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby.

V segmentu zdravotnické dopravni sluzby dochazi oproti roku 2017 ke zvySeni hodnoty bodu
jak v pripad¢ poskytovani zdravotnické dopravni sluzby v nepfetrzitém provozu, tak v piipadé
poskytovani zdravotnické dopravni sluzby v jiném neZz nepietrzitém provozu. K navyseni
hodnoty bodu dochazi z davodu dlouhodobé stagnace hodnoty bodu a i Uhrad tohoto
segmentu a zaroven z divodu rostoucich mzdovych naklada.

K§14

Stanovi se hodnota bodu pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v ramci 1ékarské
pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni Iékaistvi, ve vysi 1,00 K¢
obdobné jako v roce 2017. Uhrada je v soucasné dobé jiz nastavena v dostate¢né vysi na
pokryti zvySenych nékladu.

K§15

Stanovi se vySe uhrad hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli komplexni lazenské
lécebné rehabilitatni péce, piispévkové lazenské 1éCebné rehabilitacni péce, péce
v ozdravovnach.

Uhrada za jeden den pobytu jak pro komplexni, tak pro piispévkovou lazetiskou lééebné
rehabilitaéni pééi pro dospélé bude stanovena ve vysi Ghrady v roce 2017. Uhrady v tomto
segmentu v poslednich letech rostly vice nez primérnym tempem, proto zde neni potieba
dalSiho navySovani thrad. Navic tito poskytovatelé mohou ve velké mife vyuzivat moznost
poskytovani svych sluzeb samoplatciim a tim si vyrazné navysit p¥ijmy.
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Uhrada za jeden den pobytu jak pro komplexni, tak pro piispévkovou lazefiskou 1éebné
rehabilita¢ni pé¢i pro déti a dorost bude navySena o 6 % oproti roku 2017. Nejedna se o
zafizeni, ktera maji moznost zvysit svoje piijmy ze zvySeni cen pro samoplatce, jelikoz
v tomto segmentu je pouze minimum samoplatct. Zafizeni jsou tedy v plné mife zavislé na
Uhradach od zdravotnich pojistoven.

V piipad¢ ozdravoven je stanovena vySe Uhrady za jeden den pobytu stejna jako v roce 2017.
Déle je stanovena Uhrada za pobyt privodce pacienta, jelikoZz zakon jednoznaéné stanovuje,
7ze u poskytovatele luzkové péfe je pobyt pruvodce hrazenou sluzbou za podminek
stanovenych v zakoné.

K§16

Stanovi se thrada ve vysi 30 K¢ za kazdy vykdzany a zdravotni pojiStovnou uznany signalni
vykon klinického vySetfeni. Uhrada poskytovateli za tento vykon nepiekro¢i objem
vybranych regulacnich poplatkii tohoto typu v roce 2014. Tato thrada se nezapocitava do
Zadného omezeni, jako je maximalni vyse uhrad atd.

K§17

Stanovi se Uhrada ve vySi 13 K¢ za kazdy vykazany a zdravotni pojistovnou uznany signalni
vykon vydeje 1éCivého piipravku na recept. Tento vykon muze poskytovatel zdravotni
pojistovné vykazat nejvyse tolikrat, kolik poloZek na receptu piedepsal v roce 2014 od jejich
pojisténcii.

K§18

Stanovi se Uhrada ve vysi 10000 K¢ za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni
pojistovnou uznany vykon €. 78890 podle seznamu vykont (signalni vykon indikace odbéru
organu nebo organll od zemfelé¢ho darce). Tato Uthrada se nezapocitava do vySe thrady za
hrazene sluzby stanovené v ptiloze ¢. 1 vyhlasky. Stejné jako vroce 2017 tedy dochazi
k bonifikaci za odbér organid. Smysl tohoto vykonu je oznacit nemocnici, ktera provedla
indikaci odbéru organu nebo organti od zemielého darce. Uhrada za tento signalni vykon ma
podpotit ty poskytovatele, ktefi aktivné vyhledavaji mozné darce a ptispivaji k rychlé indikaci
a v€asnému poskytnuti organu piijemci.

K§19
Stanovi se hodnota bodu pro odbornost 005 — nemocni¢ni 1ékarenstvi ve vysi 1 K&, stejné
jako v roce 2017.

K§20

V souvislosti se zavedenim nové odbornosti 926 — Domaci péce o pacienta v terminalnim
stavu je potteba stanovit hodnotu bodu novych vykoni a zérovei stanovit regulacni omezeni
této nové odbornosti. Dochazi ke stanoveni hodnoty bodu nové navrzenych vykonu ve vysi 1
K¢ za bod do 30 dnt u dospélych pacienti a do 90 dni u détskych pacientt, nasledné je
vykoniim po stanoveném limitu stanovena hodnota bodu 0,50 K¢ za bod. Snizena hodnota
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bodu je stanovena tak, aby odpovidala praimérnym thradam za pacienta v terminalnim stavu u
odbornosti 925.

Z hlediska klinickych potieb pacienta rozliSuje paliativni medicina péci obecnou a
specializovanou, pfiCemz obecnd paliativni péce u relativné stabilnich pacientli s nizkou
symptomatickou zatézi je systémoveé dobie feSitelnd spolupraci praktického Iékaie (s
navstévni sluzbou), ambulantnich specialisti véetné samostatné odbornosti paliativni
medicina a agentur domaci oSetfovatelské péce.

Vykony nové odbornosti jsou poskytovany nemocnym, kteti potiebuji specializovanou
paliativni péci a odhadovand délka doZiti je v tydnech, nejvySe jeden mésic, resp. 3 mésice u
déti. Z tohoto diivodu byla zvolena po tomto ¢asovém obdobi redukovana hodnota bodu, aby
nedochazelo ke zneuzivani vykazovani téchto vykonl i u pacientl, ktefi nepotiebuji
specializovanou paliativni péc¢i.

K§21
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 2018.
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