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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

devaté letosni Cislo naSeho Newsletteru vénu-
jeme informacim o zplsobu Uhrady za vykony
zdravotni péce a o regulacich preskripce a vyza-
dané péce v roce 2017, jak tyto stanovuje Minis-
terstvo zdravotnictvi ve své Uhradové vyhlasce na
rok 2017.

UVODNi ZHODNOCENI VYCHOZI SITUACE

Uhradovy mechanismus pro rok 2017 jsme
ocekavali s nadéji, Ze po ,excesu” v podobé pev-
ného finanéniho stropu Uhrady odvozeného od
Uhrad v referen¢nim roce, nijak nereflektujiciho
realné odvedenou praci lékafe v podminkach
hodnoceného obdobi, pfihlédne Ministerstvo
zdravotnictvi k zavérlim Ustavniho soudu CR
z roku 2013 a vytvoii zpUsob Ghrad, ktery bude

Jiz v prdbéhu Dohodovaciho fizeni na rok
2017 vSak bylo zfejmé, Ze hlavni iniciatofi podoby
uhrady za zdravotni sluzby na nasledujici rok
— zdravotni pojistovny, jsou (pochopitelné) se
zastropovanim Uhrad spokojeni a timto smérem
proto (tak jako v minulych letech) uvazovalo i Mini-
sterstvo zdravotnictvi pfi tvorbé nové vyhlasky.

A co nas tedy ¢eka?

UHRADOVA VYHLASKA NA ROK 2017

Text vyhlasky, jako kazdy rok, posuzujeme
z pohledu segmentu ambulantnich specialistl,
kam odbornost 103 spada.

OBECNE ZHODNOCENI

Zjednodusené lIze fici, ze v roce 2017 nas
¢eka naprosto stejna situace, kterou zde mame
v roce 2016, s jednim drobnym (ale skute¢né
jen drobnym) vylepSenim v podobé navySeni
koeficientu mozného navyseni plateb o pdl pro-
centa (oproti situaci dané vyhlaSkou pro rok
2016) — viz ddle, a s jednou zménou viceméné
negativni, byt dotykajici se jen vybrané skupiny
poskytovatell - zde jde o zavedeni mechanismu
stanoveni ,,umélych referencnich hodnot“ (jak pro
Uhrady za vykony, tak pro regulace) pro posky-
tovatele, ktefi v roce 2017 pfevezmou od jiného
poskytovatele (plsobiciho v pravni formé fyzické
osoby) lékafskou praxi postupem dle § 17 odst.
8 zakona €. 48/1997 Sb. - takovy poskytovatel
nebude moci pocitat s prfevzatymi referencnimi
hodnotami (které maji pevnou vazbu k prevzatému
pojistnému kmeni), ale budou mu pojistovnou
stanoveny reference od ,srovnatelnych poskyto-
vateld“ — v praxi se jedna o netransparentné sta-
novené celostatni ¢i regionalni prdméry, které jsou
pro poskytovatele téméf vzdy nevyhodné.

Jinak Ize shrnout, Ze Uhradova vyhlaskaiv roce
2017 neskryté stanovi, Ze po dosazeni finan¢niho
limitu, ktery bude u kazdého poskytovatele indivi-
dudlni, nebude za dalsi zdravotni sluzby, poskyt-
nuté pojisténcdim prislusné zdravotni pojistovny,
poskytnuta zadna uhrada. Existuje tak pomérné
vysoka mira pravdépodobnosti, ze ¢ast poskyto-
vateld bude v zavéru roku pracovat ZADARMO.
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Stejné tak plati loriské upozornéni, ze do
vyhlasky se opét nedostal zadny institut umozriu-
jici poskytovateli odborné odlvodnit nezbytnost
poskytnuti hrazenych sluzeb u pojisténcd, u kte-
rych byl prekroCen referenéni primér z divodu
|ékafem nijak neovlivnitelnych (zejména zhor-
Seny zdravotni stav pojiSténce a k tomuto stavu
spravné aplikovana lécba lege artis). Znamena to
tedy, Ze vysledky z roku 2015 se pro rok 2017 sta-
vaji neprostupnou hranici, ktera nebere ohled na
medicinskou stranku Ié¢ebného procesu.

POZNAMKY KE SPOLECNE CASTI

VYHLASKY (PARAGRAFOVA CAST)

- Hodnocenym obdobim je rok 2017, referenc-

nim obdobim (jak pro Uhradu za vykony, tak

pro regulace) je rok 2015. Jedinou vyjimkou je

stanoveni stropu pro proplaceni vykonu 09543

(ndhrada za zrusené regulacni poplatky) — zde se

strop odvozuje od poctu téchto vykonl vykaza-

nych poskytovatelem v roce 2014.

Pfi vypoctu uhrady za rok 2017 budou do vyué-

tovani zapocteny vSechny body poskytovatelem

pojistovné vykazané do 31. 3. 2018 a pojistov-

nou uznané do 31. 5. 2018.

- Jak jiz piSeme vySe, zachovan je mechanismus
kompenzace zrusenych regulaénich poplatku
za navstévu u lékare prostfednictvim vykonu
09543 (signalni vykon klinického vysSetreni) ve
vysi 30 K¢ za jeden vykon. Opét je stanoveno
i omezeni maximalni uhrady za tento vykon,
a to tak, ze maximalni uhrada za vSechny tyto
vykazané vykony, neprekroCi ¢astku ve vysi 30-ti
nasobku poctu vykon( ¢. 09543 podle Seznamu
vykonU ve znéni uginném v referenénim obdobi
(rok 2014), vykédzanych pfislusné zdravotni pojis-
tovné v roce 2014. Pro poskytovatele nové ¢i
takové, ktefi vznikli az v prabéhu referenéniho
obdobi ¢€i v tomto obdobi neméli se zdravotni
pojistovnou uzavienu smlouvu, plati, Ze u nich
pro vypocet stropu pouzije zdravotni pojiStovna
hodnoty srovnatelnych poskytovatell v roce
2014. Pozitivni je fakt, Ze Uhrada za vykon 09543
se nezapocitava do stropu pro maximalni Uhradu
za hrazené sluzby.

PRILOHA €. 3 VYHLASKY

UHRADA ZA VYKONY

- Hodnota bodu je stanovena stejna pro
vSechny, platna po celé hodnocené obdobi,
ato ve vysi 1,03 K¢ za 1 bod.

- VyhlaSka vSak soucasné stanovi horni limit
uhrady za hodnocené obdobi, ktery je pro
kazdého poskytovatele individudlni a je dan
nasobkem poc¢tu unikatnich pojisténcl oset-
fenych poskytovatelem v hodnoceném obdobi
a prdmérné uhrady za vykony na 1 unikatniho
pojiSténce v referenénim obdobi (ani jeden
z ukazatell pfitom nezohledriuje unikatni pojis-
ténce, na které byl vykazan pouze vykon 09513).

- Tento horni limit Uhrady je jesté upraven koefi-
cientem 1,035 (to je to jediné drobné vylep-
Seni oproti roku 2016 - prFislusny koeficient
je navy$en o pul procenta), coZ znamena, ze
v hodnoceném obdobi miZe poskytovatel obdr-
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Zet aZz + 3,5 % nad horni limit Uhrady vypocteny
dle predchozi odrazky.

- Uhradova vyhlaska dale opét pocita s moznosti
navyseni Uhrady za tzv. mimoradné nakladné
unikatni pojisténce, coz jsou takovi pojisténci,
u kterych Uhrada za vykony véetné ZUM a ZULP
v hodnoceném obdobi dosahne &i prekroci péti-
nasobek primérné Uhrady za vykony véetné
ZUM a ZULP v referenénim obdobi. Aby se
vSak pro poskytovatele jednalo o redlné navy-
Seni thrady v roce 2017, musi byt rozdil mezi
naklady na tyto mimoradné nakladné unikatni
pojisténce v hodnoceném a referenénim obdobi
vyssi, nez kolik by ¢inil nasobek poctu téchto
mimoradné nakladnych pojisténcd a pramérné
uhrady na jednoho (normainiho) unikatniho pojis-
ténce. S ohledem na to nepredpokladame, ze
mimoradné nakladni pojisténci prinesou realné
a podstatné zvySeni Uhrady.

REGULACE PRESKRIPCE A VYZADANE PECE

- U regula¢nich omezeni preskripce i vyzadané
péce je zachovan tentyz mechanismus jako
v letech 2014 az 2016, logikou a dopady stejny
jako ve vSech letech predchazejicich. Jsou
ponechany limity regulace ve vysi 40 % z finan¢-
niho objemu prekroceni referenénich hodnot,
reguluje se pfi prekro¢eni hodnoty 102 %
primérnych Uhrad v referenénim roce 2015.
V oblasti regulace preskripce jsou lékafi opét
motivovani k vyuzivani elektronickych receptt
(které, POZOR, dle stavajici legislativy budou
od roku 2018 tak jako tak povinné!!). Pokud
lékaf v hodnoceném obdobi roku 2017 vystavi
alespon 50 % receptl v elektronické podobé,
méla by regulace za preskripci nastoupit az pfi
prekroceni hodnoty 105 % primérnych thrad za
preskripci v referenénim roce 2015.

- Pozitivné opét hodnotime, Ze u regulaci zdstava
v nezménéné podobé zachovana moznost
oduvodnit nezbytnost poskytnuti hrazenych
sluzeb a tim vyloucit regulaci, jakoz i zachovani
maximalni hranice pro vysi regulaci celkem,
ktera je jako v minulych letech stanovena ve vysi
15 % celkového objemu Uhrad poskytnutych
zdravotni pojiStovnou pfisluSnému poskytovateli
v hodnoceném obdobi.

Jelikoz pfislusny zplsob uhrad byl poprvé apli-
kovan v letoSnim roce 2016, nejsou zatim jeho
presné dopady na jednotlivé poskytovatele
presné znamy. V kazdém pfipadé vsak plati, ze
v letech 2016 a 2017 pomuze ekonomiku ordi-
nace vylepsit nartist poétu unikatnich pojisténci
(tj. pojisténcu, ktefi jsou odetfeni v ordinaci
alespon jednou béhem hodnoceného obdobi
(nestaci vSak jen vykon 09513), a to optimalné
takovych, ktefi nepresahuji ¢i ani nedosahuji
primérnou bodovou &i finanéni naroénost.

S Uctou a pozdravem.
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