Jednani CLK o uhradové vyhlasce

Dohodovaci Fizeni o ihradach a regulacich skoncilo ve vétSiné segmenti nedohodou.

Ambulantni specialisté: Nedohoda, parcialni dohoda u hemodialyzy.
Prakticti 1ékari: Nedohoda, parcialni dohoda u PLDD.
Ambulantni gynekologové: Dohoda.

Komplement: Dohoda.

Akutni lizkova péce: Nedohoda.
Nasledna lizkova péce: Nedohoda.
7ZS: Dohoda.

Doprava: Dohoda.

Lazné: Nedohoda.

Stomatologie: Nedohoda.

Domaci péce: Nedohoda.
Fyzioterapie (nelékari): Nedohoda.

CLK respektovala dohody, které byly uzavieny, a prezident CLK zahajil jednani
s ministerstvem zdravotnictvi a s VZP o zpusobu, jak bude uhradova vyhlaska
realizovat zvySeni ceny prace lékari o 10%, které vyjednal s ministrem zdravotnictvi
Dr.Némeckem v Seznamu zdravotnich vykonii, ktery nabyva ucinnosti od 1.1.2016.

Ministerstvo piedloZilo navrh tzv. ihradové vyhlasky. CLK k nému uplatnila své
pFipominky a prezident CLK o nich jednal s ministrem zdravotnictvi a poji§tovnami ve
dnech 22.9.2015 a podruhé pak 29.9.2015. Na jednani s CLK vidy navazovala jednani
ministerstva zdravotnictvi a pojiStoven s tzv. Koalici soukromych lékari.

Zasadni pripominky CLK ( podané 21.9.2015)

1) K Priloze €. 2, oddilu A, odstavci 1, pism. a), alinea 4

CLK nesouhlasi s podminkou poskytovini nav§tévni sluzby v rozsahu minimalné 2
hodin tydné.

CLK navrhuje tuto podminku zcela vypustit. Alternativné lze mozna stanovit roéni limit,
nikoliv vSak tydenni.

Odtivodnéni:
Je to situace poskytovatelem zdravotnich sluZzeb neovlivnitelnd, vykon navstévni sluzby zavisi

na potitebach pacientd. V nékterych tydnech nemusi byt vibec indikovan vyjezd navstévni
sluzby, v nékterych tydnech naopak mize byt tato sluzba indikovéana vicenasobné.

Mz pripominku akceptovalo na 1. jednani 22.9.2015.

2) K Piiloze €. 2, oddilu A, odstavei 1, pism. a), alinea 5

CLK navrhuje, aby bylo ustanoveni doplnéno do tohoto znéni:



»provedli v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku, vykdzanou vykony ¢. 01021 nebo
01022 podle seznamu vykona alespont u 10 % svych registrovanych pojisténct prislusné
zdravotni pojistovny ve véku od 40 do 80 let*

Odtivodnéni:

Napli preventivni prohlidky podle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. je u pojisténcii mladSich 40 let
natolik mald, Ze pacienti v tomto véku nemaji o kondni preventivnich prohlidek zadny zajem.
V tomto sméru tedy nebude uvedené ustanoveni pro poskytovatele motivacni, jak uvadi
divodova zprava.

Mz pripominku akceptovalo na 2. jednani 29.9.2015.

3) K Piiloze €. 2, oddilu A, odstavci 1, pism. b)

CLK navrhuje nasledujici znéni:

,»b) V ptipadé, Ze poskytovatel neplni vySe uvedené podminky, se zdkladni kapitaéni sazba
podle pismene a) snizuje o &30-K¢ 0,40 K¢ za kazdou nesplnénou podminku.

Odtivodnéni:

Vyse kapitacni platby pro vieobecné praktické 1ékafe dlouhodobé stagnovala, CLK navrhuje,
aby se touto Upravou ambulantni poskytovatelé alespon pftiblizili poskytovatelim lizkové
péce, kde dochazi k nartstu uhrad.

K takovému pfiblizeni by nedoslo, pokud by byla kracena kapita¢ni platba z 52 K¢ o 0,50 K&
za nesplnéni niZze uvedenych podminek:
1. Poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb v rozsahu alesponi 30 ordina¢nich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnii tydné.
2. Alesponi 1 den v tydnu prodlouZeny ordinac¢ni hodiny do 18 hodin.
3. UmoZznéni pojisténciim objednat se alespont 2 dny v tydnu na pevné stanovenou
hodinu.
4. Poskytovani navstévni sluzby v rozsahu minimalné 2 hodiny tydné.
Provedeni v hodnoceném obdobi preventivni prohlidky, vyk4dzané vykony €. 01021
nebo 01022 podle seznamu vykont alesponi u 10 % svych registrovanych pojisténc.
6. Provedeni v hodnoceném obdobi screeningu kolorektalniho karcinomu, vykazaného
vykony €. 15120 nebo 15121 podle seznamu vykonil alespont u 10 % registrovanych
pojisténcii ptislusné zdravotni pojiStovny ve véku od 50 do 80 let.
Ve vysledku by se tedy mohlo jednat o kapitacni platbu zkracenou az o 3 K¢, ¢imz by se
v podstaté setiely rozdily mezi rokem 2015 a 2016 a dochézelo by timto k dal$i stagnaci
kapitacni platby.
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Mz pripominku neakceptovalo ani na 1. jednani 22.9.2015, ani na 2. jednani
29.9.2015.

4) K Ptiloze €. 2, oddilu A, odstavci 1, pism. ¢) a d)




CLK nesouhlasi s podminkami obsaZenymi v téchto ustanovenich a navrhuje je
z uhradové vyhlasky vypustit.

Odtvodnéni:

Neni vymezeno, jaka péce v rezimu kapitacni platby se bude do daného systému zahrnovat,
kdo, jak a s jakou frekvenci bude plnéni podminky sledovano, zda budou zapocitavany také
signalni kody apod. Uvedené ustanoveni je zcela vagni a umoziuje zdravotnim pojistovnam
velky prostor ke kraceni kapitacni platby na zakladé okolnosti, které poskytovatel nemusi
moct ani ovlivnit, ani ovéfit. Poskytovatel zdravotnich sluzeb nema moznost jakkoliv ovlivnit,
ze nektefi jeho pacienti jsou zdravi, nevyzaduji v poslednich 36 mésicich ani poskytnuti
zdravotni péce, ani predpis 1é¢ivych piipravkd nebo zdravotnickych prostiedkd, ani indikaci
vyzadané péCe a nema jakykoliv pravni nastroj, kterym by mohl své pacienty piinutit
k navitévé ordinaci. Cinit tak pouze pro slnéni formalni podminky ve vyhlaice, aniz by byla
navstéva v ordinaci poskytovatele indikovana, by byla proto zcela ucelova, absurdni a
kontraproduktivni.

Stejn¢ absurdni by tedy bylo snizovani vySe kapitani platby pro jednotlivé, navrhem

vyhlasky stanovené situace:

a) Poskytovatel ma takovych pacienti maximalné 15 % z registrovanych pacientl piislusné
zdravotni pojistovny, v tom piipad¢ nebude kapitacni platba sniZovana.

b) Poskytovatel méa takovych pacienti vrozmezi vice nez 15 % a maximalné 25 %
z registrovanych pacientll pfislusné zdravotni pojistovny, v tom piipadé bude kapitacni
platba u téchto pacientl snizena na 80 % ze standardni vyse.

c) Poskytovatel ma takovych pacientii v rozmezi vice nez 25 % z registrovanych pacientli
prislusné zdravotni pojistovny, v tom piipadé bude kapitacni platba u téchto pacienti
sniZzena na 50 % ze standardni vyse.

Navic z pravniho hlediska chybi také moZnost dosahnout na maximalni kapitacni platbu,
pokud poskytovatel objektivné nemtiZze shora uvedené podminky splnit.

Mz pripominku akceptovalo na 2. jednani 29.9.2015.

5) K Ptiloze €. 3, oddilu A, odstavci 2

CLK navrhuje nasledujici znéni:
,»2. Pro poskytovatele hrazenych sluZeb poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni
pé€i neuvedenou v bod¢ 1 se stanovi vySe uhrady podle seznamu vykont tthradou za

poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,03 K& Celkova vyse uhrady za
vykony poskytovateli nepiekroci ¢astku, kterd se vypocte takto:

POPz/po x PUROo x 64 1,05,
kde:

POPzpo pocet unikatnich pojisténcti oSetifenych v dané odbornosti v hodnoceném
obdobi; do poctu unikatnich pojisténcli se nezahrnou unikatni pojisténci, na



které byly vykazany pouze vykony ¢. 09513 nebe—<€—095H podle seznamu
vykonti,

PURQo primérna thrada za vykony podle seznamu vykonli na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojistovny osetiené¢ho v dané odbornosti poskytovatelem
v referenénim obdobi; v referenénim obdobi se do poctu unikatnich pojisténct
nezapoditavaji zapecitadvaji+ ti pojiSténci, na které¢ byl vykdzan pouze vykon
095+=a 09513.

Odtivodnéni:

Dle navrzené tpravy poskytovatel obdrzi v roce 2016 na 1 URC maximalné 101% primérné
tthrady na URC v roce 2014. Celkova uhrada je limitovana bez jakékoliv souvztaznosti ke
skutecné poskytnuté péci v hodnoceném obdobi. Pokud poskytovatel v roce 2016 nesnizi
praimérny podet vykazanych bodii na URC proti roku 2014, bude mu uhrazena veskera péce
s vyslednou hodnotou bodu jako vroce 2014, nebo jesté niz§i. Navrzeny zplsob uhrady
znemoznuje promitnout do uhrad navysSeni bodového ohodnoceni vykonli v Seznamu
zdravotnich vykont, které bylo aktudlné s CLK dohodnuto. Poskytovatelé budou podle
Seznamu zdravotnich vykond sice vykazovat vice bodd, avSak za tyto body dostanou
maximalné stejnou Uhradu, jako v roce 2014. Dojde tedy jesté k dalSimu snizovani vysledné
hodnoty bodu oproti roku 2014. Deklarovana hodnota bodu 1,03 K¢ se tedy stane pro smluvni
poskytovatele prakticky nedosazitelnou. Tento zpiisob tihrady je nepochybné v rozporu se
zasadami, které formuloval Ustavni soud ve svém nalezu Pl. US 19/13. V navrhu
uhradové vyhlasky pro rok 2016 zcela chybi moZnost kompenzace, resp. navySeni
uhrady v pripadé, kdy poskytovatel musel piekrocit referencni limit, protoZe jinak by
nemohl poskytnout péci na nalezité odborné trovni. V tomto ohledu je navrh uhradové
vyhlasky zcela jisté protitastavni.

Pti pouziti shora uvedeného zpiisobu uthrady navic dochazi k dalSimu umélému snizovani
uhrady, a to v diisledku zcela nelogického postupu, kdy se v hodnoceném obdobi do poctu
URC nezahrnou URC, na ktera byl vykazan pouze vykon &. 09513 nebo &. 09511 (tim se
vyslednd tihrada snizuje — snizuje se poéet URC v hodnoceném obdobi), avsak v referenénim
obdobi se tato URC do vypoétu zahrnou. Timto postupem muize u nékterych poskytovateli
dojit k vyznamnému sniZeni thrady, aniz by k tomu byl dan pravné relevantni divod. Tento
postup je zcela nepfipustny a je ziejmé, ze cilem této regulace jiz neni zabranit umélému
navySovani vykazanych hrazenych sluzeb, ale co nejvice omezit thradu bez ohledu na to, zda
poskytovatel postupoval v souladu se smlouvou, ¢i nikoliv. V tomto ohledu je tfeba poukazat
na tihradu v segmentu gynekologie, kde URC, na ktera byly vykazany pouze vykony 09513
nebo €. 09511, nejsou zapocitana ani v referenénim, ani hodnoceném obdobi. Tj. zde je
alespoii srovnavano srovnatelné. CLK nesouhlasi s tim, aby do vypoétu celkové vysledné
tihrady nebyla zahrnuta ta URC, na ktera byl vykazan pouze vykon 09511. V praxi nastavaji
situace, kdy nelze pifi péfi o pojisténce vykazat jiny vykon, nezli minimalni kontakt.
V takovém ptipadé neni ditvod financné sankcionovat poskytovatele, kteti pfi vykazovani
hrazenych sluzeb postupuji zcela v souladu se seznamem zdravotnich vykoni. Zdravotni
pojistovny maji jiné zdkonem pfiznané pravomoci, jak pfipadné ucelové vykazovani
postihnout.

Ministerstvo zdravotnictvi je opravnéno regulovat vysi tthrady, avSak souc¢asné musi stanovit
kompenzacni mechanismus pro ty pfipady, kdy smluvni poskytovatel musel péci podle
smlouvy poskytnout (tj. nejen neodkladnou), jelikoz byl povinen postupovat v souladu se
smlouvou 1 zdkonem na nalezit¢ odborné urovni. Cenova regulace Uhrady hrazenych
zdravotnich sluzeb je jiz vyjadiena v deklarované hodnoté bodu. Pokud Ministerstvo



zdravotnictvi stanovi, ze hodnota bodu pro ¢ast ambulantni specializované péce je 1,03 K¢,
jedna se cenovou regulaci, ve které jsou kalkulovany jak naklady, tak piiméfeny zisk.
S védomim této regulace poskytovatel do podnikéni vstupuje a kalkuluje s ni. Dal$i regulace
uhrady tthradovymi vzorci jde jiz nad ramec této cenové regulace a ma slouzit k zabranéni
~naduzivani** hrazené péce. Ustavni soud ve svém ndlezu Pl. US 19/13 ze dne 22.10.2013
oznacil za problematické samo o sobé€ jiz to, Ze toto ,,ochranné opatieni“ ma byt pouzito
preventivné vici vSem poskytovatelim bez moznosti jakékoliv kompenzace. Ustavni soud
v nalezu ze dne P1. US 13/19 v bod& 74 konstatoval, citujeme: ,, Ustavni soud ale neshledal
spinéni podminky potiebnosti, jeZ se posuzuje s ohledem na pripadnou existenci jinych, k
ustavné zarucenému prdavu SetrnéjSim prostiedkiam. I kdy? totii Ize v nékterych smérech
PFipustit vétsi efektivnost limitace vySe uhrad pied jinymi zpiisoby kontroly hospodarného
vynakladani prostiedkit veiejného zdravotniho pojisténi, neexistuje Zadny divod, aby
stanoveni vySe uhrad zcela abstrahovalo od moZnosti, Ze k piekroceni stanoveného objemu
zdravotni péce nedojde jen v dusledku plytvani ¢i jejiho naduZivani, nybr? také v disledku
Fadného plnéni zdikonnych povinnosti ze strany poskytovatele. Zikladnim problémem
predmétné pravni upravy je tak absence ndroku na dorovndni & kompenzaci, ktery by
dopadal na tuto situaci.“ 7 tohoto divodu shledal Ustavni soud uhradovou vyhlasku na rok
2013 vrozporu s pravem na podnikéni podle ¢l. 26 odst. 1 LZPS a zavazal Ministerstvo
zdravotnictvi se do budoucna vyvarovat shora uvedenému pochybeni.

Ministerstvo zdravotnictvi, stejné jako v roce 2015, bohuZel v tomto ohledu nalez
Ustavniho soudu zcela ignoruje a vystavuje se nebezpeci zruSeni uhradové vyhlasky pro
rozpor s ustavnim poradkem CR.

Urcitym feSenim situace je zavedeni kompenzacniho mechanismu, ktery umozni navysit
celkovou vyslednou thradu v téch ptipadech, kdy poskytovatel musel v disledku povinnosti
postupovat na nalezité odborné {irovni poskytnout v priméru na URC vice péce, nezli
v referenénim obdobi. Kompenzacni mechanismus lze formulovat tak, Ze poskytovatel, ktery
odivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluZeb konkrétnim pojisténcim, na které
vykazal vice bodii, nez je jeho primérny pocet bodii v referenénim obdobi, ma narok na
to, aby mu byla takto odivodnéna péce uhrazena s hodnotou bodu 1,03 K¢ (viz nize
navrh v bodé 6).

Zvyseni koeficientu nartistu thrady z 1,01 na 1,05 CLK navrhuje proto, aby se touto upravou
ambulantni poskytovatelé alespon priblizili poskytovatelim ltuzkové péce, u kterych dochazi
k nariistu hrady. Navrhem této zmény neni pozadavek CLK na vlozeni kompenza¢niho
mechanismu do uhradové vyhlasky nijak dotcen.

Mz pripominku ¢asteéné akceptovalo na 1. jednani 22.9.2015.

Unikatni pojiSténci, na které¢ byl vykazan pouze kod 09513 (telefonicka
konzutace) se nezapocitdvaji ani v hodnoceném, ani v porovnavacim obdobi.
Naopak unikatni pojiSténci, na které byl vykézan pouze kéd 09511 (minimalni
kontakt) se zapocitavaji jak v hodnoceném, tak i v porovnavacim obdobi.

Mz pripominku ¢aste¢né akceptovalo na 2. jednani 29.9.2015. 5
Koeficient v thradovém vzorci se zvySuje z 1,01 na 1,03, tedy nikoliv na CLK
pozadovanych 1,05.



6) K priloze ¢.3a 5

CLK navrhuje do p¥ilohy & 3 a 5 doplnit texty nasledujiciho znéni:
Ptiloha €. 3:
K omezeni uhrady celkovou vysi uhrady za vykony:

~Pokud poskytovatel, u kterého dojde v hodnoceném obdobi v disledku dodrzeni
povinnosti _poskytovat zdravotni sluzby na naleZité odborné wrovni k prekroceni
prumérného poctu bodii_na jednoho unikatniho pojisténce v referené¢nim obdobi,
oduvodni nezbvtnost poskytnuti hrazenvch sluZzeb konkrétnim pojiSténcum, na Které
vykazal vice bodiu, neZ je jeho priimérny pocet bodu v referenénim obdobi, bude takto
odiivodnéna péce vyjmuta z vypoctu celkové vysledné uihrady a uhrazena s hodnotou
bodu 1,03 K¢.«

Priloha €. 5:

U zdravotnich sluzeb uvedenych v pfiloze ¢. 5 bod 2 pism. a) vlozit stejny kompenzacni
mechanismus, ktery byl v uhradové vyhlasce pro rok 2014:

~Pokud poskytovatel odiivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb pojiSténciim, na
které vykazal vice bodii, neZ je jeho referencni prumér na jednoho unikatniho
pojiSténce, na jejichz zakladé doSlo v _hodnoceném obdobi K piekroceni referencéniho
primérného poc¢tu bodu na jednoho unikatniho pojiSténce (PB,.f/UOP,.), nezapocita se
pro ucely vypoétu vysledné hodnoty bodu (HB,.q) pocet boda za tyto hrazené sluzby do
celkového poctu bodi v hodnoceném obdobi (PBy,).*

Oduvodnéni:

Ministerstvo zdravotnictvi je opravnéno regulovat vysi tthrady, avSak souc¢asné musi stanovit
kompenzacni mechanismus pro ty ptipady, kdy smluvni poskytovatel musel péci podle
smlouvy poskytnout (tj. nejen neodkladnou), jelikoZz byl povinen postupovat v souladu se
smlouvou 1 zdkonem na nalezit¢ odborné uUrovni. Cenova regulace Uhrady hrazenych
zdravotnich sluzeb je jiz vyjadfena v deklarované hodnoté bodu. Pokud Ministerstvo
zdravotnictvi stanovi konkrétni hodnotu bodu pro urcity segment, jedna se cenovou regulaci,
ve které jsou kalkulovany jak ndklady, tak pfiméfeny zisk. S védomim této regulace
poskytovatel do podnikani vstupuje a kalkuluje s ni. Dal$i regulace tthrady uhradovymi vzorci
jde jiz nad ramec této cenové regulace a ma slouzit k zabranéni ,,naduzivani* hrazené péce.
Ustavni soud ve svém nalezu P1. US 19/13 ze dne 22.10.2013 oznagil za problematické samo
o sobé jiz to, Ze toto ,ochranné opatieni“ ma byt pouzito preventivné vici vSem
poskytovatelim bez moznosti jakékoliv kompenzace. Ustavni soud v nalezu ze dne Pl. US
13/19 vbodé 74 konstatoval, citujeme: ,,Ustavni soud ale neshledal splnéni podminky
potiebnosti, jeZ se posuzuje s ohledem na piripadnou existenci jinych, k ustavné zarucenému
pravu SetrnéjSim prostiedkum. 1 kdy? totii Ilze v nékterych smérech piipustit vetsi
efektivnost limitace vySe uhrad pred jinymi zpuisoby kontroly hospodarného vynakladani
prostiedkii veiejného zdravotniho pojisténi, neexistuje Zddny diivod, aby stanoveni vySe
tthrad zcela abstrahovalo od moZnosti, Ze k piekroceni stanoveného objemu zdravotni péce
nedojde jen v dusledku plytvani ¢i jejiho naduZivani, nybr také v dusledku iadného plnéni



zakonnych povinnosti ze strany poskytovatele. Zdkladnim problémem predmétné pravni
upravy je tak absence ndaroku na dorovnani ¢ kompenzaci, ktery by dopadal na tuto
situaci.“ 7 tohoto diivodu shledal Ustavni soud thradovou vyhlagku na rok 2013 v rozporu
s pravem na podnikani podle €l. 26 odst. 1 LZPS a zavéazal Ministerstvo zdravotnictvi se do
budoucna vyvarovat shora uvedenému. Pokud bude uhradova vyhladska publikovana bez
kompenzacniho mechanismu, vystavuje se Ministerstvo zdravotnictvi nebezpeci zrusSeni
tthradové vyhlasky pro rozpor s Gistavnim poradkem CR.

Mz pripominku neakceptovalo ani na 1. jednani 22.9.2015, ani na 2. jednani
29.9.2015.

ZlepSenim oproti ptiivodnimu navrhu thradové vyhlasky je zfizeni institutu tzv.
velmi drahého pojiSténce. Pokud poskytovatel vykaze na nékterého z pacientii
vice nez 500% bodil vykazanych a uznanych na unikatniho pojisténce

v porovnavacim obdobi (rok 2014), pak pojistovna vSechny tyto vykony uhradi
v plné vysi.

CLK pozadovala pravo pro poskytovatele pozadat zdravotni pojistovnu o plnou
uhradu u kazdého nadprimérné nakladného pacienta s tim, Ze opravnénost
zvySenych nakladl by posuzoval na zaklad¢ Zadosti poskytovatele rozhod¢i
organ slozeny ze zastupci pojistovny a CLK.

Zmirnéni tvrdosti thradového vzorce prostfednictvim institutu tzv. velmi
drahého pojisténce navrzené VZP a odsouhlasené ministerstvem (prezident CLK
vzal pouze na védomi) podle nazoru CLK neni v souladu s rozhodnutim
Ustavniho soudu, Ze indikovana zdravotni péée, na kterou maji klienti
pojistoven narok, musi byt poskytovatelim zdravotnich sluzeb hrazena.

Pripominky CLK ( podané dodate¢né v ¥adném terminu 24.9.2015 )

1) K Priloze €. 5, odstavci 4

Slova ,,pocet globdlnich unikatnich pojisténcu zdravotni pojistovny osetrenych
poskytovatelem

CLK navrhuje nahradit znénim:

,»pocet unikatnich pojiSténcii zdravotni pojiSt’ovny oSetienych poskytovatelem*

Odiivodnéni:

Globalni unikétni pojiSténec je definovan v § 2 odst. 5 jako pojisténec oSetfeny
poskytovatelem l0zkové péce. V segmentu laboratorniho komplementu jsou pojisténci
oSetfovani 1 poskytovateli ambulantni péce. V navaznosti na referen¢ni obdobi a dohodu mezi
poskytovateli a platci nedava definice globalniho unikétniho pojiSténce pro tuto ¢ast vyhlasky
smysl.

Technicka pripominka, ktera nebyla na 2. jednani dne 29.9.2015
projednavana.



2) K Piiloze €. 5, odstavei 2, pismenu b)

Puvodni znéni: ,,Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805,
807, 812 az 815, 817, 818, 819, 822 a 823 podle seznamu vyvkonit se stanovi hodnota bodu ve
vwsi 0,71 K¢ pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v odbornostech, pro které je drzitelem
Osvédceni o _akreditaci_dle CSN_ISO 15189, pripadné Osvédceni o auditu I NASKL.
Poskytovatel prokaze platné Osvedceni na celé obdobi roku 2016 a predlozi ho nejpozdéji do
31. 3. 2016. Pro vsechny ostatni neakreditované odbornosti, pripadné odbornosti, pro které
neni splnéna podminka podle bodu 2 pism. b), se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,40 K¢.*

CLK navrhuje nahradit znénim:

»Pro hrazené sluzby poskytované v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 812 az
815, 817, 818. 819, 822 a 823 podle seznamu vykonii se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,71
KZ¢. V pripadé, Ze poskytovatel neprokaze, Ze je v hodnoceném obdobi nebo v jeho casti
drzitelem osvéd&eni o akreditaci dle CSN ISO 15189, piipadné Osvéd&eni o auditu II
NASKIL., hodnota bodu za zdravotni sluzby poskytnuté v obdobi bez platného osvédéeni
podle véty prvni se stanovi ve vvSi 0,40 K¢.«

Odiivodnéni:

Definice uvedena v navrhu vyhlasky neni jednoznac¢nd ve véci interpretace vySe bodu ve
vztahu k osvédéeni o akreditaci dle CSN ISO 15189, piipadné Osvédéeni o auditu II NASKL.
V posledni véte navic uklada slozenou podminku, ktera neni jednozna¢na a to ,,Pro vSechny
ostatni neakreditované odbornosti, piipadn¢ odbornosti, pro které neni splnéna podminka
podle bodu 2 pism. b)*“. Takto uvedena definice povede k pravnim sporiim mezi poskytovateli
a platci ve véci tUhrad zdravotnich sluzeb, v¢. administrativni zatéZe Ministerstva
zdravotnictvi pii feSeni téchto sporti. Navrhovand zména nového znéni reflektuje definici
piedchozich tihradovych vyhlaSek a je oboustranné akceptovana poskytovateli 1 platci jiz
v pfedchozich obdobich. Zarovenn ftes$i rozliSeni zdravotnich sluzeb poskytovanych
sosvédCenim a bez osvédCeni tak, aby bylo dosahovdno maximalni mozné kvality
zdravotnich sluzeb poskytovanych v uvedenych odbornostech.

Obé uvedené piipominky maji upfesiiujici charakter, branici moZnému piipadnému
viceznacného vykladu textu predmétnych ustanoveni.

Technicka pripominka, ktera nebyla na 2. jednani dne 29.9.2015
projednavana.

3) K Piiloze €. 3, oddilu A, odstavcei 5, pism. a)

CLK navrhuje nasledujici znéni:

,»a) v ptipad¢ poskytovatele, ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi v ramci jedné
odbornosti oSetiil 38100 a mén€ unikdtnich pojisténcii, pfi nasmlouvané kapacité
poskytovanych hrazenych sluzeb nejméné¢ 30 ordina¢nich hodin tydné. V piipadé
nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinacnich hodin



tydné se limit 38 100 oSetfenych unikatnich pojiSténct prepocitava koeficientem n/30, kde n
se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost*

Odtvodnéni:

CLK navrhuje navrat k hranici nevyznamného poétu pojisténcti v poétu 100, tak, jak ho
obsahovala uhradova vyhléaska v ptiloze pro ambulantni specialisty pro rok 2015. V loniském
roce doslo k tomuto zdvojnasobeni hranice z diivodu, ze diivéjsi hranice 50 byla uzivéna za
situace, kdy referenénimi a hodnoticimi obdobimi byla pfisluSna pololeti kalendainich let.
Nyni, za situace, kdy se jiz jednd o celé roky, je navrhovand hranice 100 pojiSténct adekvatni.

Mz pripominku na 2. jednani 29.9.2015 neakceptovalo kviili zdsadnimu
odporu tzv. resortnich zdravotnich pojiSt'oven.

4) K Piiloze €. 3, oddilu B, odstavci 13

CLK navrhuje nasledujici znéni:

,»13. Pokud poskytovatel oSetfil v referen¢nim nebo hodnoceném obdobi v dané odbornosti
36100 a méné unikétnich pojiSténcii, pfi nasmlouvané kapacité¢ poskytovanych hrazenych
sluzeb nejméné 30 ordinacnich hodin tydné, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu regulace podle bodi 2 az 4. V pfipadé nasmlouvané kapacity poskytovanych
hrazenych sluzeb mensi nez 30 ordinac¢nich hodin tydné se limit 38 100 oSetfenych unikatnich
pojisténcii prepocitava koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité nasmlouvanych hrazenych
sluzeb pro danou odbornost.”

Odiivodnéni:
CLK navrhuje navrat k hranici nevyznamného poctu pojisténctt v poctu 100, tak, jak ho
obsahovala uhradova vyhléaska v ptiloze pro ambulantni specialisty pro rok 2015. V loniském
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situace, kdy referen¢nimi a hodnoticimi obdobimi byla pfisluSna pololeti kalendéainich let.
Nyni, za situace, kdy se jiZ jedna o celé roky, je navrhovana hranice 100 pojiSténct adekvatni.

Mz pripominku na 2. jednani 29.9.2015 neakceptovalo kviili zasadnimu
odporu tzv. resortnich zdravotnich pojiSt'oven.

MUDr. Milan Kubek



