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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

v ramci nového newsletteru bude nasim
tématem vyvoj v oblasti uhrad zdravotnich
sluzeb za nékolik poslednich let.

Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb pdso-
bici v segmentu ambulantnich specialistd, nej-
Castéji v pozici ,soukromého Iékare”, Ihostejno
zda v pravni formé fyzické osoby €i osoby prav-
nické, je kazdy rok vyznamné, jaky uhradovy
systém bude na nasledujici obdobi stanoven.

Jedna se totiz o klicovy parametr, ktery
zasadnim zplsobem ovlivni to, zda poskyto-
vané zdravotni sluzby pfinesou lékafi - posky-
tovateli za odvedenou vysoce kvalifikovanou
praci také odpovidajici odménu.

Jak jsme si jiz v poslednich letech zvykli, pro
nas segment stanovuje uhradovy mechanis-
mus témér vyluéné ministerstvo zdravotnictvi
ve formé tzv. uhradové vyhlasky, nebot v ramci
kazdoro¢niho dohodovaciho fizeni mezi zastup-
ci poskytovatell a platcd zdravotnich sluzeb se
nedafi dosahnout dohody na modelu, ktery by
byl akceptovatelny pro obé strany.

Dohoda odchylna od uhradové vyhlasky,
ktera se sjednava ve formé tzv. uhradového
dodatku k uzaviené smlouvé o poskytovani
a Uhradé zdravotnich sluzeb, pak v praxi nebyva
zasadnim zplsobem odli$na od textu Uhradové
vyhlasky. Zdravotni pojiStovny zpravidla nabi-
zeji jen drobné (jednoprocentni &i jednohaléro-
vé) navySeni vstupnich ukazateld pro vypocet
kone¢né uhrady za pfislusny kalendarni rok,
Uhradovy princip (vzorec) vSak zlstava v pod-
staté totozny s tim vyhlaskovym.

Za posledni roky se nas uhradovy systém
neustale méni a postupné sméfuje k fixaci
uhrad ve vztahu k tzv. referenénim hodnotam,
které jsou predstavovany dosahovanymi vykony
toho kterého poskytovatele vzdy o dva roky
zpatky (napriklad pro rok 2017 je referencnim
rokem rok 2015). Soucasné také dochazi k tomu,
ze uhradovy systém prestava brat ohled na
pFipadny nartst pracnosti &i slozitosti posky-
tovanych zdravotnich sluzeb, resp. tento fakt
se neodrazi ve vysi vysledné uhrady vyplacené
lékafi na zakladé ro€niho vyuctovani.

Samotni poskytovatelé se pfitom dosta-
vaji do slozité situace pravé jiz tim, ze zplsob
vypocCtu vysledné Uhrady se méni témér kazdy
rok a skute¢nosti pro vypocet vysledné uhrady
vyznamné pred nékolika malo lety postupné
vyznam ztraceji a na vysi finanéniho vysledku
ordinace nemaji valny vliv.

Pojdme se spole¢né podivat na to, jak se nam
uhradovy vzorec pretvarel az do dnesni podoby:

- Roky 2010 - 2012 - byla stanovena zakladni
hodnota bodu ve vysi 1,02 K¢ a ta byla apli-
kovana az do limitniho poc¢tu bodd, ktery byl
u kazdého poskytovatele individualni. Po
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dosazeni tohoto limitniho pocétu bodl byly
zbyvajici body v hodnoceném roce vykazané
a pojistovnou uznané hrazeny ve snizené sazbé
0,30 Ké&/bod.

Rok 2013 - zakladni i snizena sazba hodnoty

bodu zUstaly stejné, zménil se ale zplisob vypo-
¢tu limitu pro plnou Uhradu a to tak, Ze limitu bylo
dosazeno dfive (tedy ve snizené sazbé bylo uhra-
zeno veétsi procento fadné vykazanych a uzna-
nych bodU, nez tomu bylo v letech 2010-2012).
Tento systém vypoctu Uhrady za zdravotni sluzby
byl v roce 2013 Ustavnim soudem shledan jako
protiustavni, uhradova vyhlaska na rok 2013
byla zrusena a Ustavni soud ministerstvu uloZil

Rok 2014 - ministerstvo v reakci na nalez

Ustavniho soudu piislo se zcela novym zpG-
sobem vypoctu vysledné uhrady a to cestou
jednotné hodnoty bodu, platné po celé hodno-
cené obdobi, ktera se prostfednictvim slozitého
matematického vzorce individualné vypocetla
pro kazdého poskytovatele v zavislosti na
mnoha vstupnich proménnych. Soucasti uhra-
dového mechanismu vSak byla velice duilezita
moznost odlvodnit zdravotni sluzby poskyt-
nuté nadprdmérné nakladnym pacientdim a tim
dosahnout navyseni hodnoty bodu a tedy i cel-
kové uhrady za rok 2014.

Rok 2015 - byl zachovan stejny mechanismus

(slozity vypocet individualni hodnoty bodu)
jako v roce 2014, z vyhlasky vsak jiz byla bez
nahrady odstranéna moznost oddvodnit péci
poskytnutou nadpriimérné nakladnym pacien-
tdm, ¢imz bylo znemoznéno reagovat na odd-
vodnéné pfipady, kdy méla byt odvedena prace
navic také uhrazena.

Roky 2016 a 2017 - zatim posledni zména

metody vypoctu vysledné uhrady, tentokrat je
zékladem jednotna a po cely rok jedina sazba
hodnoty bodu (1,03 K&/bod), fadné vykazané
a zdravotni pojiStovnou uznané vykony (body)
jsou touto sazbou hrazeny az do dosazeni
pevného, neprekrocitelného ,stropu”, kterym je,
pfepocteno na jednoho pacienta, 103 % (letos
103,5 %) primérné Uhrady na jednoho pacienta
v referencnim roce. Pfes zdanlivé garantovany
narlst Uhrady o 3 % resp. 3,5 % oproti roku
referencnimu je skutecCnosti, ze v pripadé
potreby naro€néjsi ¢i nakladnéjsi péce (coz je
zpravidla dano zdravotnim stavem pacientl
v péci toho kterého lékare) a tedy pfi prekroceni
referen¢nich prdmérd, nebudou jiz body nad
stanoveny strop uhrazeny vibec.

Jak je vidét, organy statni spravy plsobici
v oblasti zdravotnictvi neustale hledaji cestu, jak
dosahnout rovnovahy mezi omezenymi zdroji na
Uhradu zdravotnich sluzeb v systému verejného
zdravotniho pojisténi na strané jedné a v podsta-
té neomezené rostoucimi vydaiji, které se na tuto
péci kazdoro€né spotfebuiji, na strané druhé.

Regulace plateb poskytovatelim zdravot-
nich sluzeb za vykazanou zdravotni péci Ci za
predepsané |écivé pripravky a vyzadanou péci je
jednim z nastrojl, ktery funguje. Spravna je jeji
aplikace v pfipadech nedivodného vynakla-
dani prostfedk( ze systému vefejného zdra-
votniho pojisténi. Nemélo by se vsak jednat
o nastroj jediny, automaticky aplikovany na
vSechny poskytovatele bez rozdilu a bez
ohledu na dtvody, pro které k riistu naklada
na zdravotni sluzby dochazi; mimo jiné i proto,
7e moznost poskytovatell ovlivnit vysi nakladd,
pfi sou¢asném plnéni povinnosti |éCit lege artis
dle aktualniho zdravotniho stavu pacienta, je
Casto velmi omezena.

Za vyznamny a pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb jisté alarmujici fakt proto povazujeme to,
Ze vyvoj Uhradovych systém0 zejména v posled-
nich dvou letech prestava brat ohled na nikoliv
ojedinélé pfipady, kdy naklady na zdravotni péci
nad referenéni hranici rostou zcela divodné.

PFicin, pro které k takovému narlstu nakla-
dd v praxi dochdzi, je hned nékolik. V prvni fadé
jde o celkem bézné pripady, kdy lékar do péce
prebere vice naro¢né pacienty — naklady na né
vynalozené navysuji prdmérnou nakladnost na
jednoho pacienta a soucasné tim zpUsobuiji sni-
Zeni primérné Uhrady poskytovateli. Dalsi pfici-
nou je neustaly rozvoj mediciny, at jiz ve smyslu
rozvoje postupl lege artis, ¢i v podobé zavadéni
stale dokonalejsich |é€ebnych ¢i diagnostic-
kych metod a pfistroji nebo novych IéCiv, které
umoznuji stale efektivnéjsi a uc€inngjsi l1écbu,
zpravidla v8ak ,,vykoupenou*“ zvySenymi naklady
na ni vynakladanymi. Podobny efekt pak mize
zpUsobit i meziro¢ni navy$eni bodové hodnoty
u nékterych vykonl (napiiklad ob&asné navyse-
ni rezie u vybranych vykonl) — navy$eni Uhrady
za vykony je nepochybné pozitivnim krokem,
bohuzel, nastaveny uhradovy mechanismus ono
navyseni degraduje tim, ze vypoctovy vzorec
s nim nepocita a poskytovatel na navySenou
uhradu nakonec nedosahne.

Nasim spoleénym cilem pro roky budou-
ci by tak mély byt uhradové mechanismy
|ékare — poskytovatele vylepsi a nebojme se fici,
ve vztahu ke zdravotnim pojiStovnam jako nasim
smluvnim partnerdm, zrovnopravni. Pro dosaze-
ni tohoto cile vSak bude tfeba, idealné spole¢ng,
vyvinout patfi¢né usili zamérfené smérem k pfi-
sluSnym organdm a autoritam.

Nevahejte se na nas kdykoliv obratit na nize
uvedené kontakty.
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