VNEJSi PRIPOMINKOVE RiZENi

Pfipominky CLK k navrhu vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad za hrazené sluzby a regulaénich omezeni pro rok 2025

Cislo Zasadni/ Znéni pripominky Zdavodnéni
pfipominky Doporucujici
1 Zasadni

K priloze €. 2, 3, 4 a 5 navrhu vyhlasky:

Ceskéa lékarska komora navrhuje pro rok 2025 pro
segment praktickych Iékaft, ambulantnich specialistu,
ambulantnich gynekologl a komplementu meziroéni
narlst uhrad o 15 %.

Ministerstvo zdravotnictvi v divodové zpravé uvadi, ze pfijmy
systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2025 porostou o
27,4 mld. K&, ale naklady jen o 16,5 mld. K&, protoze je nutné
pokryt deficit financovani z roku 2024, ktery &ini cca 11 mid. K&.
Z rGstu nakladd pak ma dle divodové zpravy tvofit vyznamnou
¢ast rast tzv. mandatornich nakladl, mezi které dle ministerstva
patfi v uzsim vyznamu néklady na centrové 1éky, Iéky na recept a
zdravotnické prostfedky (dohromady rist o 7,4 mid. K&) a v $ir§im
vyznamu pak i rlsty objemu péCe a zmény v Seznamu vykon0
(dalSich 2,6 mid. K& - dohromady pak 10 mid. K&). Na navysSovani
jednotkovych uhrad pro jednotlivé segmenty pak dle
ministerstva zbyde pouze 6,5 mld. K&, coz predstavuje
pramérny rust o cca 1,3 % napfi¢ segmenty. Uhradova
vyhlaska na rok 2025 je dle ministerstva koncipovana po mnoha
letech dhradové velmi restriktivng, pfi€emz na drovni
individualnich poskytovatelll nelze vylougit i meziroéni pokles
Uhrad. Nékteré segmenty nebo odbornosti jsou uhradové
podporovany, nékteré nikoli.

Ceska lékafska komora povazuje stagnaci uhrad, resp.
realné riziko jejich poklesu za zcela neprijatelné.
Poskytovatelé jsou zatizeni kontinualnim rdstem nakladu, ktery
nebyl plné zohlednén v uhradach za rok 2022, 2023, ani za rok
2024. Jiz v prabéhu lofiského roku se u nékterych poskytovatel(
zaCaly projevovat provozni problémy spojené s nedostatkem




financi. Situace se vtomto roce dale zhorSuje. Pro udrzeni
stability systému je tfeba nastavit pro v8echny poskytovatele
takové Uhradové podminky, které budou odrazet realnou
nakladovou situaci. Vzhledem k tomu, Ze smluvni poskytovatelé,
na rozdil od jinych podnikateld, nemohou promitnout skuteéné
naklady do ceny poskytované sluzby, je tfeba, aby tyto naklady
promitlo do regulované ceny ministerstvo. Tvrzeni, Zze
mandatornimi vydaji na strané zdravotnich pojidtoven jsou pouze
Iéky, zdravotnické prostfedky a nové vykony, pfi¢emz pouze
narlst nakladd na tyto komodity je tfeba v navyseni uhrady piné
zohlednit, je zcela nespravné. Mandatornimi vydaji na strané
zdravotnich pojidtoven jsou vydaje na veSkeré hrazené zdravotni
sluzby v pfistim roce, které musi byt uhrazeny na drovni nakladud
ucelné vynaloZenych na poskytnuti téchto sluzeb se sou¢asnym
vytvafenim realného prostoru pro tvorbu pfiméfeného zisku na
strané smluvnich poskytovateld.

Ceska lékarska komora podporuje adekvatni nastaveni
Uhradovych podminek pro vSechny smluvni poskytovatele.
Jednim ze zplsobd, jak promitnout realné naklady do ceny
zdravotni sluzby, je pravidelna valorizace v cené zahrnutych
nakladu podle inflace. Zdravotni pojistovny i Ministerstvo
zdravotnictvi védomé brani tomu, aby se valorizace nakladu
podle inflace do ceny zdravotnich sluzeb plné promitla. Dochazi
ke snizovani hodnoty bodu, v dusledku ¢ehoz meziroéni narust
Uhrad nedopovida realnému nardstu nakladd, ktery je inflaci
vyznamné ovlivnén. S ohledem na to, Ze ani v letodnim roce
ministerstvem stanovené uhradové podminky nezohlednuiji
realny kumulativni narGst nakladd poskytovateld, je nezbytné,
aby se v roce 2024 meziro¢ni narust uhrad v segmentu




praktickych Iékafu, ambulantnich specialistl, ambulantnich
gynekologti a komplementu pohyboval kolem 15 %.

Je nutné zohlednit, Ze zasadni podil smluvni sité ambulantnich
poskytovatell tvofi malé praxe, na které narlst naklad dopada
nejtizivéji. Pferozdélovani finan¢nich prostfedkd by nemélo
vytvaret nerovnosti, které se dfive nebo pozdéji v systému
negativné projevi, ale naopak vést k zachovani jeho stability.
Navrh uhrad, ktery ministerstvo pfredloZilo, tyto poZzadavky
nespliuje. Alarmuijici je predikce meziro€niho poklesu uhrad.

Zasadni

Priloha €. 3:

CLK pozaduje zachovani prepoétu regulaéniho
limitu (PURO) podle seznamu zdravotnich vykont
ve znéni u€inném v hodnoceném obdobi.

CLK nesouhlasi s nahrazovanim prepoétu
hodnoty PURO zavedenim dalSich koeficientll ve
vazbé na jednotlivé odbornosti.

CLK dlouhodobé prosazuje minimalizaci rizika dopadu regulaci
na poskytovatele. Proto CLK dlouhodobé prosazuje prepodet
hodnoty PURO podle aktualniho znéni SZV, a to v navaznosti
na valorizaci pfedpokladanych osobnich a rezijnich nakladd na
provadéni hrazenych vykond v ambulantni sféfe podle inflace.
Prepocet PURO dle aktualniho SZV je jedinym efektivnim
nastrojem pro spravné a transparentni nastaveni regula¢nich
limitd, jelikoz kromé narlstu pfedpokladanych nakladu
zohlednuje i produkci a slozeni vykonud na urovni kazdého
individualniho poskytovatele. Mechanismus stanoveni hodnoty
PURO podle uhrady v referenénim obdobi s naslednym plosné
uréenym koeficienem navyseni nikdy nemuze vést ke
spravnému nastaveni regulacniho limitu na Urovni individualniho
poskytovatele tak, aby zohlednoval jako realny rist nakladd, tak
individualni sloZzeni vykazovanych vykonu a jejich frekvenci.
Korekce hodnoty PURO dal$imi hodnotami KN dle modelace
provadéné na datech celé smluvni odbornosti vzdy povede

k vytvareni uhradovych nerovnosti a nespravedinosti na drovni
individualnich poskytovateld.




Zasadni

Priloha ¢. 3:
CLK nesouhlasi s hodnotami bodu navrzenymi
v _¢asti A prilohy €. 3 navrhu

CLK zasadné nesouhlasi s rozdélenim odbornosti
do étyr skupin s rozdilnou hodnotou bodu (¢ast A
bod 2 pfilohy €. 3 navrhu)

NavrZzené hodnoty bodu se vétSinové pohybuji pod nakladovou
hodnotou bodu 1,00 K& a s ohledem na kalkulaci bodové hodnoty
vykonU nezaruéuji pokryti u€elné vynalozenych nakladi.

Rozdéleni odbornosti do &tyf skupin s rozdilnou hodnotou bodu
srozpétim 1,00 K& az 0,94 K& je zasadné nespravné,
nezohledriuje valorizaci nakladd dle inflace a vyznamné
podporuje nerovnost v uhradach, ktera vede ktomu, Zze
poskytovatelé za stejny vykon obdrzi riznou cenu, a to i v ramci
jedné odbornosti. Nutno zdudraznit, Ze jednotlivé odbornosti jsou
Z hlediska finanéni naro¢nosti provozu jiz diferencovany v ramci
kalkulace rezijnich nakladd, kdy mame aktualné 8 rezijnich
skupin, z nichz kazda ma jinou vysi minutové rezijni sazby.
Pfepokladané naklady na vykon vyjadfuje bodova hodnota
vykon(. Zmeény v kalkulaci vykonu jsou projednavany v pracovni
skupiné k SZV a nasledné, pokud jsou ze strany ministerstva
shledany jako opravnéné, vydany v SZV. Kazdy navrh musi byt
zdGvodnén. Osobni naklady a rezie jsou jiz pravidelné
automaticky valorizovany s ohledem na inflaci. Aktualizaci dalSich
nakladovych polozek jednotlivych vykon(, tj. pfimy material,
IéCiva nebo pfistroje, muze navrhovat autorska odbornost,
ministerstvo nebo zdravotni pojiStovna. Kazdy navrh musi byt
zdlvodnén a projednan. Nic nebrani tomu, aby se bodova
hodnota vykond prabézné aktualizovala s ohledem na skute¢né
naklady. Déje se tak u fady odbornosti. Do toho systému jiz tfetim
rokem zasahuje ministerstvo, které zvyhodnuje nékteré
odbornosti, a to ploSnym navySenim hodnoty bodu, kterou budou
hrazeny v8echny vykony v dané odbornosti bez ohledu na to, zda




se jedna o klinické vySetfeni nebo pfistrojovy vykon (!) Jedna se
0 zjevné nerovnych podminek
Argumentace, Zze se tim ma zabranit zvyhodnovani odbornosti,
které maji vykony s osobnimi naklady, je zcela nesrozumitelna.
Cilem navy$eni osobnich nakladd ve vykonech byla naprava
nespravné nastavené kalkulace vykon, ve které byla cena prace
vyznamné podhodnocena. Chyba se napravuje pravidelnou
valorizaci. Je spravné, ze bodové ohodnoceni a uhrada vykona,
které obsahuji cenu prace, rostou, to bylo cilem. Pokud ma
ministerstvo za to, Ze nékteré vykony jsou pfi vypoctu nakladi
podhodnoceny (pfistroje, rezie), ma pravo toto zmeénit navrhem
na zménu bodového ohodnoceni konkrétniho vykonu. Pau&alni
navyseni hodnoty bodu, kterou budou v dané odbornosti hrazeny
vS§echny vykony a vS§echny body (tedy i ty vyjadfujici rezii a osobni
naklady, které jsou jiz valorizovany), obchazi SZV a jedna se o
zfejmou nesystémovost zvyhodriujici ¢ast poskytovatell, kterou
CLK opakované odmita.

nastaveni v Uhradach.

Zasadni Pfiloha &. 3: Nastavenim minimalni hodnoty bodu pro vypo&et hodnoty PURO
CLK navrhuje miniméalni hodnotu bodu pro vypo&et | na trovni zakladni hodnoty bodu v roce 2023 dojde k narovnani
prepoctené hodnoty PURO ve vySi zakladni hodnoty | regulaénich limitd a ke zmirnéni nespravedlivého dopadu
bodu stanovené v uhradové vyhlasce pro rok 2023. regulaci na poskytovatele.

Zasadni Pfiloha ¢. 3: CLK nesouhlasi se snizovanim bonifikace za rozlozeni ordinaéni
CLK zasadné nesouhlasi se snizovanim | doby pro ty poskytovatele, ktefi nemaiji alespori 35 hodin tydné
bonifikace za rozlozeni ordinaéni doby pro | rozlozenych do 5 pracovnich dnd. Argumentace podporou

navyseni hodnoty bodu.

dostupnosti péce je zjevné nepfiléhava, kdyz zdravotni
pojistovny pozadavky na rozsSifeni ordinacnich hodin (navySeni




CLK navrhuje ponechani vSech bonifikaci pro
navyseni hodnot
uvedenych v thradové vyhlasce pro rok 2023.

hodnoty bodu na udrovni

Uvazku nositeld vykona) v drtivé vétsiné pfipadd zamitaji. Nové
nastavena bonifikace za rozlozeni ordina¢ni doby v rozsahu
alespori 35 hodin v 5 dnech v tydnu pomUizZe pouze
poskytovatelim, ktefi maji jiz nyni nasmlouvan vyssi pocet
ordinacnich hodin. O podpore dostupnosti péce v neodstupnych
regionech, kterou je nova bonifikace obhajovana, Ize proto
vazné pochybovat. Zasadnim problém je, Ze nova bonifikace je
zavedena na Ukor snizeni bonifikace pro ostatni smluvni
poskytovatele, ktefi maji rozlozenu ordinaéni dobu 30 hod do 5
dnd v tydnu, resp. 24 hod do 4 dnu v tydnu u operacnich oboru.

Zasadni

Priloha €. 3:

CLK zasadné nesouhlasi se snizovani koeficientu
navySeni PURO (KN) v navaznosti na spinéni
bonifika¢nich kritérii v referenénim a hodnoceném
obdobi. CLK zasadné odmita nastaveni zaporné
hodnoty koeficientu KN u vSech bonifikaci, kde byl
navrzen.

CLK navrhuje ponechat stavajici systém a
hodnoty KN ve vztahu k bonifikacim za celozivotni
ordinacni  doby
s hodnotami z ahradové vyhlasky pro rok 2023.

vzdélavani a rozlozeni

CLK souhlasi srozdélenim bonifikace za
objednavkovy systém a nové pojisténce do dvou
samostatné hodnocenych kategorii, a to jak ve
vztahu k hodnoté bodu, tak ve vztahu ke

koeficientu KN.

Koeficient navySeni (KN) je dllezitou pojistkou proti
nespravedlivému dopadu regulaci. S ohledem na navrzenou
velmi nizkou hodnotu zakladniho indexu navy$eni regula¢niho
limitu z roku 2023 (PURO) je nezbytné zachovat hodnotu KN pfi
splnéni jednotlivych bonifika&nich kritérii minimalné na urovni
hodnot v roce 2023. Zasadné neakceptovatelné je zavedeni
zapornych hodnot koeficientu KN, ktery by mohl vést az k témér
nulovému narlstu PURO (Uhrada v roce 2023). Takto
restriktivné nastavena regulace v situaci, kdy je finan¢né
podporovana primarni péce s cilem ponechat v péci
ambulantnich specialistt pouze |é¢ebné naroc¢né, a tedy i
nakladné, pacienty, nese vysokeé riziko kraceni uhrady, ktera je
jiz tak nastavena na samé hranici, resp. za hranici pro pokryti
vynaloZenych nakladl. Nelze se ztotoznit ani s argumentaci
kumulace bonifikaci. Ne kazdy poskytovatel, ktery splnil narok
na bonifikacni navySeni hodnoty PURO v referenénim obdobi,
skutecné takto navySeny regulaéni limit uhradové naplnil.

V téchto pfipadech nedochazi k pfenosu bonifikaci na dalsi
uhradové obdobi, jelikoz PURO je vypocitavano z realné uhrady




v referenénim obdobi, nikoli z hodnoty regulaéniho limitu
vypocteného podle regula¢niho vzorce. Cilem regulace nesmi
byt omezovani uhrady poskytovatelllm v navaznosti na dostupné
prostfedky bez ohledu na dodrzeni Ustavnépravnich principu pfi
stanoveni ceny za hrazenou (regulovanou) sluzbu. Uhradovy
vzorec v navrzené podobé nese vysoké riziko protiustavnich
regulaci Uhrady.

Zasadni

Priloha €. 3:

CLK =zasadné nesouhlasi s navrzenou vysi
zalohovych plateb v ¢asti A bodé 8 prilohy €. 3
navrhu.

V navrhu Uhradové vyhlasky je navrZzena nasledujici vySe
mésicnich zalohovych plateb pro 2025 pro ambulantni
specialisty:

Mésicni predbézZna uhrada se poskytne poskytovateli ve vySi
jedné dvanactiny pfedpokladané thrady za referenéni obdobi.
Do vySe pfedbézné uhrady zdravotni pojisStovna zahrne zmény v
rozsahu a strukture poskytovanych hrazenych sluzeb, véetné
zmény poctu bod( a poctu unikatnich pojisténcd.

Ministerstvo jinymi slovy navrhuje, aby vysi zalohové platby
pro rok 2025 urcovala bez dalSich zavaznych pravidel
zdravotni pojist'ovna. Lze pfedpokladat, Ze pfi ponechani
navrzeného znéni budou zdravotni pojistovny postupovat tak, ze
urci pro rok 2025 zalohu ve vysi uhrady v roce 2023 (!) K
pfehodnoceni spravnosti nastaveni vySe mésiéni zalohové
platby jsou v praxi zdravotni pojistovny ochotny az po uzavfeni
prvniho Etvrtleti hodnoceného obdobi, kdy tato data od
poskytovatele obdrzi v pribéhu dubna a k navy$eni zaloh mize
dojit nejdfive od kvétna daného roku, resp. realné ¢asto az od
¢ervna. Navrh s sebou nese realné riziko prenaseni nakladi na
pribézné financovani provozu pfi poskytovani hrazenych sluzeb
na poskytovatele. To je zcela nepfipustné. V divodové zpravée




neni zdlvodnéno, pro¢ je u ambulantnich specialist( nastaven
jiny zpusob uréeni zalohové platby, neZli u jinych zalohové
hrazenych segment.

Zasadni

Priloha ¢. 2,3 a 4:
CLK navrhuje vyjmuti IhGity pro doloZeni diplomu
celozivotniho vzdélavani.

Povinnost dolozit diplom celozivotniho vzdélavani do 31.1.
daného roku pUsobi v praxi problémy. Pokud poskytovatelé

z jakéhokoli diivodu diplom do 31.1. daného roku nedolozi, byt
jeho existenci a platnost dolozi zdravotni pojisStovné pozdéiji,
odmitaji zdravotni pojiStovny s odkazem na stanovenou lhitu
narok na bonifikaci uznat. Takovy postup je v rozporu se
smyslem pfedmétné bonifikace, kdy duvodem bonifikace je, Ze
se |ékafi kontinualné vzdélavaji, a nikoli skute¢nost, ze
poskytovatel dodrzi Ihiitu pro predlozeni diplomu CZV. CLK
navrhuje, aby nebyla uvadéna zadna Ihlita pro dolozeni diplomu
celozivotniho vzdélavani, popfipadé, aby byla stanovena Ihita
pro doloZeni diplomu do 31.3. nasledujiciho roku.

Zasadni

Priloha €. 3:
CLK navrhuje hodnotu bodu pro thradu vykonu 09543
1,70 K&.

CLK navrhuje pro ambulantni specialisty stejnou uhradu vykonu
09543, ktera je stanovena pro segment praktickych Iékafl a
ambulantnich gynekologl. Dlouhodobé zavedeny vyznamny
rozdil v uhradé tohoto vykonu mezi témito segmenty neni
zddvodnén a vytvaFi nedlvodnou nerovnost v Uhradach.

10

Zasadni

Priloha ¢. 2,3 a 4:
CLK nesouhlasi se zrusenim bonifikace za
elektronicky recept.

Ministerstvo zd{ivodnilo zruSeni bonifikace za elektronicky recept
dohodou v segmentu gynekologie, kde se na zruSeni bonifikace
zastupci ambulantnich gynekologd dohodli se zdravotnimi
pojistovnami. S timto CLK zasadné nesouhlasi. Naklady
spojené s vystavovanim elektronického receptu na strané
poskytovatell stale trvaji, pficemz souc¢asné nedoslo

k promitnuti téchto nakladd do rezijnich nakladu. Bonifikaci je
proto tfeba zachovat i do budoucna. Dohoda v segmentu




ambulantnich specialistl se zdravotnimi pojistovnami neni pro
ostatni segmenty zavazna.

1 zasadni Pfiloha €. 2, 3 a 4: CLK pozaduje ve véech zastupovanych segmentech, aby limit
CLK nesouhlasi s navrzenymi limity pro uplatnéni | pro uplatnéni regulaéni srazky za Iéky, zdravotnické prostredky,
regulaénich srazek za léky, zdravotnické prostfedky, | vyzadanou péci, ZUM/ZULP, pomucky pro inkontinentni, resp.
ZUM/ZULP, wvyzadanou péci, pomlcky pro | naklady na odbornost 902 byl nastaven adekvatné realnym
inkontinentni a odbornost 902 a navrhuje nastaveni | cenam za tyto komodity v hodnoceném obdobi v porovnani
limitd na drovni 130 % referenéniho obdobi. s referenénim obdobim tak, aby nedochazelo k nespravedlivému

kraceni uhrady za vykony v dusledku pfekroCeni limitu, ktery
nijak nezohledfuje skute€nou potfebu péce. Zejména limit 110
% pro ambulantni specialisty zdaleka neodpovida realnému
narlstu cen na tyto komodity proti roku 2023. Argumentace
pfesunem preskripce na praktické I1ékafe neni podloZena a jedna
se pouze o spekulativni pfedpoklad, a to i s ohledem na
problémy s dostupnosti PL v nékterych regionech.

12 Zasadni Pfiloha é&. 4: Viz odtivodnéni k bodu 1
CLK navrhuje upravu hodnoty bodu a proménnych
v Uhradovém vzorci tak, aby byl zajistén 15 %
meziroCni narast uhrad.

13 Zasadni Pfiloha ¢. 4 ¢ast A bod 3: Bonifikace za preventivni pééi je zahrnuta do limitu celkové
CLK navrhuje vyjmuti bonifikaci za prevence z limitu | uhrady vypoétené podle thradového vzorce, coz zplisobuje, Ze
celkové uhrady. fada poskytovatelll na bonifikaci nedosahne a bonifikace tak

ztraci smysl.
CLK navrhuje snizeni limitu pro narok na bonifikaci za CLK navrhuije, aby limit pro narok na bonifikaci byl nastaven
prevence na 40 %. obdobné jako u praktickych lékaft, kde je limit 30 % (VPL), resp.
40 % (PLDD).
14 Zasadni Pfiloha ¢&. 5: Viz odtivodnéni k bodu 1




CLK navrhuje upravu hodnoty bodu a proménnych
v Uhradovych vzorcich tak, aby byl zajistén 15 %
meziro¢ni nardst Ghrad.

V Praze dne 20.9.2024

Za Ceskou lékarskou komoru
MUDr. Milan Kubek
prezident




