PARLAMENT CESKE REPUBLIKY
POSLANECKA SNEMOVNA

VIII. volebni obdobi

868/0

Vladni navrh zakona o kompenzacich osobam poskytujicim hrazené
zdravotni sluzby zohlednujicich dopady epidemie onemocnéni COVID-
19 v roce 2020

Zastupce predkladatele: ministr zdravotnictvi
Doruceno poslanciim: 19. kvétna 2020 v 15:47




Viadninavrh

ZAKON
ze dne .... 2020

o kompenzacich osobam poskytujicim hrazené zdravotni sluzby zohlediujicich dopady
epidemie onemocnéni COVID-19 v roce 2020

Parlament se usnesl na tomto zdkoné Ceské republiky:

§ 1
Kompenzace osobam poskytujicim hrazené zdravotni sluzby

(1) Zdravotni pojisStovny vyplati poskytovatelim zdravotnich sluzeb, s nimiz maji
uzavienou smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb podle zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi, a poskytovatelim socidlnich sluzeb, s nimiz maji uzavienou zvlastni
smlouvu podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, (dale jen ,,poskytovatel®),
kompenzaci zohlediujici naklady a vypadky v poskytovani hrazenych sluzeb vzniklé v
disledku epidemie onemocnéni COVID-19 zpisobené novym koronavirem oznaovanym
jako SARS-CoV-2 (dale jen ,,epidemie COVID-19) v roce 2020 (dale jen ,.kompenzace*).
Kompenzaci zdravotni pojistovna poskytovateli vyplati v rdmci vyuctovani zdravotnich
sluzeb hrazenych zdravotni pojistovnou z vetejného zdravotniho pojisténi (déle jen ,,hrazené
sluzby*) poskytnutych v roce 2020 nebo formou zaloh na kompenzaci pied provedenim
tohoto vyuctovani.

(2) Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou zptisob zahrnuti kompenzace do vySe
uhrad za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2020 (dale jen ,,zpGisob kompenzace®), pficemz
zohledni zejména predpokladané sniZeni objemu hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2020,
ke kterému doslo v souvislosti s epidemii COVID-19, a dale naklady vzniklé poskytovatelim
vroce 2020 v disledku péfe o osoby zdravotn€ pojisténé podle zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi s onemocnénim COVID-19; zplsob kompenzace zahrnuje stanoveni
kompenzacnich hodnot bodu, kompenza¢ni vySe uhrad za hrazené sluzby, kompenzacnich
regulacnich omezeni a vySe zaloh na kompenzaci.

(3) Poskytovatel a zdravotni pojistovna se mohou do 31. biezna 2021 dohodnout
ohledné zpusobu kompenzace odlisné od vyhlasky podle odstavce 2 (dale jen ,,dohoda®).
Dohoda podle véty prvni se zveiejni podle § 17 odst. 9 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi a nabyva uéinnosti dnem tohoto zvefejnéni. Uginna dohoda se pii postupu podle § 2
pouzije misto vyhlasSky podle odstavce 2 v rozsahu, v némz byla uzaviena.

§2

Vyuctovani zdravotnich sluZeb hrazenych zdravotni pojiStovnou poskytnutych v roce
2020



(1) Vyuactovani hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2020 zahrnujici kompenzace
provede zdravotni pojistovna u poskytovatelti poskytujicich pouze ambulantni hrazené sluzby
nebo hrazené sluzby poskytované ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta do 30. ¢ervna 2021
a u ostatnich poskytovatelt do 31. srpna 2021.

(2) V ramci vyucétovani podle odstavce 1 zdravotni pojistovna vypocitd financni narok
poskytovatele na tthradu za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2020 (dale jen ,,finan¢ni narok
poskytovatele®) podle

a) zakona o vetfejném zdravotnim pojisténi a

b) tohoto zékona, pfi¢emz ve vécech neupravenych timto zdkonem pii vypoctu pouzije zdkon
o vefejném zdravotnim pojisténi.

(3) Zdravotni pojistovna provede vyuctovani podle odstavce 1 podle toho z vypocti
podle odstavce 2 pism. a) a b), ze kterého vyplyva vyssi financni narok poskytovatele.

(4) Vyse kompenzace odpovidd rozdilu mezi finanénim narokem poskytovatele
vypocitanym podle tohoto zakona a financnim néarokem poskytovatele podle zikona o
vefejném zdravotnim pojisténi, pricemz k zaporné vysi kompenzace se neptihlizi.

§3
Vyjimky z pravidel pro hospodaieni zdravotnich pojiStoven

Ptfi postupu podle tohoto zdkona se neuplatni povinnost zdravotni pojisStovny
hospodarit v souladu se schvalenym zdravotné pojistnym planem nebo provizoriem
stanovenym podle jiného pravniho pfedpisu.

§4
Ukinnost

Tento zakon nabyva G¢innosti prvnim dnem po jeho vyhlaseni.



DUVODOVA ZPRAVA

Obecna Cast

1. Zhodnoceni platného pravniho stavu

Dne 29. fijna 2019 byla ve Sbirce zdkonu publikovana vyhlaska ¢. 268/2019 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2020 (dale jen
,»vyhlaska ¢.268/2019 Sb.*). Tato vyhlaska slouzi ke stanoveni vySe uhrad za zdravotni
sluzby hrazené zdravotnimi pojiStovnami, které byly poskytnuty v roce 2020, a vznikla
zpusobem piedepsanym zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zmeéné
a doplnéni nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen ,,zakon o
vefejném zdravotnim pojisténi), v jeho § 17 odst. 5, tedy na zaklad¢ vysledki probéhlého
dohodovaciho ftizeni. Dohodovaci fizeni probihd vzdy v prvni poloviné kalendainiho roku a
zastupci poskytovatelll zdravotnich sluzeb se zastupci zdravotnich pojisStoven pii ném
sjedndvaji podminky a vySe uhrad na nésledujici kalendaini rok. Dohodovaci ftizeni
k vyhlasce ¢. 268/2019 Sb. tak probihalo v prvnim pololeti roku 2019.

Podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi se zalohy a thrady pro kalendaini rok 2020
fidi bud’ vyhlaskou ¢. 268/2019 Sb., nebo v ptipad€, Zze byl uzavien, thradovym dodatkem,
kterym si zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodli odlisny zptisob stanoveni thrad.

2. Oduvodnéni hlavnich principi a nezbytnosti navrhované pravni upravy

Ceska republika je v sou¢asné dobé postizena epidemii onemocnéni COVID-19 zpiisobenym
novym koronavirem SARS-CoV-2. Tato skutecnost negativn¢ dopadla mj. i na poskytovatele
zdravotnich sluzeb, kdy poskytovatelim akutni ldzkové péce bylo mimoiadnym opatfenim
Ministerstva zdravotnictvi ze dne 16. bfezna 2020 nafizeno, aby omezili provadéni
zdravotnich vykonli v ramci planované péce na miru nezbytné¢ nutnou pii zohlednéni
zdravotniho stavu pacientd. Né&které druhy a formy zdravotni péce pak specificky dale
omezila dal$i mimofadna opateni (napf. zdkaz pfijimat nové pacienty pro poskytovatele
lazeniské 1écebné rehabilitacni péce, ptikaz pro poskytovatele akutni liZkové péce vyclenit
luzka pro pacienty s onemocnénim COVID-19). Prakticky pro vSechny poskytovatele pak
také vyplynuly zvySené néklady a sniZzend produkce zdravotnich sluzeb z nutnosti pfizplisobit
svlij provoz probihajici epidemii, kdy je napf. nutné vynakladat prostfedky na zvysené
mnozstvi ochrannych pomiticek ¢i dezinfekce, ¢i kdy poskytovatelé béhem obdobi snizené
dostupnosti ochrannych prostiedki omezovali poskytovani sluzeb i nad miru pozadovanou
opatfenimi vlady za ucelem ochrany svého personalu.

Vzhledem k tomu, ze v dobé tvorby a pfijeti vyhlaSky €. 268/2019 Sb. nebylo mozné stavajici
situaci predvidat, hrozila by jeji bezvyhradna aplikace pii1 vyuactovani thrad roku 2020
nejpozdéji v roce 2021 zplisobit vyrazné ekonomické problémy vyznamné ¢asti poskytovatelil
zdravotnich sluzeb a poskytovatell socidlnich sluzeb poskytujicich hrazené sluzby.

Propad produkce pfitom podle vSech ocekavani a provedenych modelaci bude rozdilny
v jednotlivych segmentech zdravotni péce. U nékterych segmentli je za dobu nejptisnéjsich
opatfeni proti Sifeni epidemie (biezen az kvéten) nulova produkce (1azng), segment akutni



liZzkové péce je za toto obdobi cca na 30 az 50 % produkce v porovnani se stejnym obdobim
minulého roku, a naopak nekteré segmenty vykazuji navyseni produkce oproti minulému roku
(doméci paliativni péce). Ze soucasnych odhadl ocekavame, ze nenaplnéna produkce bude za
cely rok ve vysi az cca 30,5 mld. K¢. Bude ale zalezet i na vyvoji v dal§ich mésicich, dopady
muze ovlivnit napf. dal$i vlna epidemie, proto s jistotou nelze v tuto chvili kone¢ny dopad
odhadnout, modelace se budou pritbézné ptizpiisobovat aktualni situaci.

Aby bylo zajisténo, ze se poskytovatelé zdravotnich sluzeb v disledku situace vyvolané
epidemii v budoucnu nedostanou do ekonomickych problému, které by vazné ohrozovaly
jejich dalsi existenci a tim i dostate¢nou dostupnost zdravotnich sluzeb pro obyvatele Ceské
republiky, je nutné stanovit pravidla pro kompenzaci nakladi a vypadkt piijma vzniklych
poskytovatelim v disledku epidemie onemocnéni COVID-19 vroce 2020 tak, aby brala
v ivahu mimofddnou situaci a nedochazelo tak vroce 2021 hromadné k ekonomicky
vynucenému ukoncovéani c¢innosti poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo k jejich
vynucenému dlouhodobému zadluzovéani. V priméru cca 60 procent nakladi poskytovatelil
zdravotnich sluzeb ptedstavuji persondlni naklady (u rliznych poskytovatelii a riznych druht
péce se pohybuji v rozmezi cca 40 az 90 procent vSech nakladl), které je nutné i pii docasné
niz§i produkci zdravotnich sluzeb =zachovat, jelikoz jejich snizenim (propousténim
zdravotnik) by doslo ke snizeni kapacity poskytovatele v budoucnu a tim i sniZeni
dostupnosti zdravotnich sluzeb, coz neni systémoveé zaddouci. Z dalSich naklada je velka ¢ast
fixni a nezaleZi na objemu produkce zdravotnich sluzeb. Ocekdvanym pi{jmim také
poskytovatelé¢ ptizptusobili své investicni aktivity, které mj. téz ovliviiuji dostupnost
zdravotnich sluzeb v budoucnu, pficemz vypadek financovadni by mohl ohrozit nejen
probihajici investi¢ni projekty, ale v pfipad€, Zze neni dost dobife mozné jejich realizaci
zastavit, 1 fungovani samotného poskytovatele.

Na situaci lze také pohliZet tak, Ze vzhledem k omezenim vyplyvajicim z epidemie COVID-
19 v mésicich bfezen az kvéten a vzhledem ke snizenému objemu péce ptfi zachovani vyse
personalnich a fixnich nakladii docasné stoupla jednotkovéa cena poskytovanych hrazenych
sluZeb, coz je tfeba poskytovatelim kompenzovat.

Smyslem kompenza¢niho zékona je zohlednit vypadek produkce zdravotnich sluZzeb
zpusobeny casteCné poklesem poptavky (Cast lidi se bala k Iékari jit), ¢asteéné vladnimi
opatfenimi a casteCn¢ opatfenimi samotnych poskytovateld na ochranu persondlu. Pro
zjednoduSeni administrace kompenzaci ze strany zdravotnich pojiStoven byla zvolena
varianta, kdy vySe kompenzaci bude stanovena obdobnymi postupy, jakymi jsou podle zékona
o vefejném zdravotnim pojiSténi a jeho provadécich pravnich predpisti stanoveny vyse tthrad
hrazenych sluzeb — prostfednictvim (kompenza¢nich) hodnot bodu, (kompenzacnich) vysi
uhrad hrazenych sluzeb (nastaveni ro¢nich produkénich ciltt) a (kompenzacnich) regulacnich
omezeni. Takovy postup navic umoziiuje ocenéni poskytovateli, ktefi poskytovali péci i
béhem mimotadnych opatfeni v bfeznu a dubnu, a také nastaveni motivaci k poskytovani
hrazenych sluzeb ve zbyvajici ¢asti roku 2020, aby byla zajiSténa dostupnost hrazenych
sluzeb pro pacienty. Zdravotni péce vykazana poskytovatelem za rok 2020 bude ocenéna
podle tohoto zdkona (jeho provadéci vyhlasky nebo dohody podle n¢j) a podle zdkona o
vefejném zdravotnim pojisténi (podle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb. nebo uhradového dodatku),



piicemz poskytovateli budou tyto sluzby uhrazeny podle té varianty, ze které¢ mu plyne vyssi
finan¢ni narok.

Na urovni provadéci vyhlasky bude sledovanych cili dosazeno za prvé snizovanim
celoro¢nich produkénich cilii nutnych pro obdrzeni plné vySe uhrady pldnované pro
poskytovatele na rok 2020, za druhé navySovanim thrad za jednotlivou zdravotni sluzbu. Je
také tieba poskytovatele motivovat k obnoveni poskytovani péce a zajisténi dostupnosti, coz
bude provedeno upravou uhradovych mechanismii smérem k posileni motiva¢ni vykonové
slozky tihrad v provadéci vyhlasce. Reseni pro konkrétni segmenty bude v provadéci vyhlasce
koncipovano tak, aby zohlediiovalo jejich specifika, tzn. o¢ekavany pokles produkce, stavajici
uhradové mechanismy a optimalni motivaci pro poskytovani zdravotnich sluzeb po zbytek
roku 2020. Ocekavame, ze z vypadku piijml cca az 30,5 mld. K¢ bude pfimd kompenzace
piiblizné cca 27 mld. K¢ a zbytek bude zohlednén, pokud poskytovatelé vyuziji moznosti
dohnat cast ztracené produkce v druhé poloviné roku 2020 tim, Ze zvySi objem
poskytovanych pldnovanych a elektivnich hrazenych sluzeb. Kromé& toho obzvlasté
v nemocnicich je tfeba kompenzovat nédklady spojené s péci o pacienty s onemocnénim
COVID-19, coz bude v provadéci vyhlasce provedeno pres vyjmuti této péce z celoro¢nich
produkénich cild a navyseni jednotkové uhrady, tyto naklady odhadujeme na cca 5 mld. K¢.

Vyhléaska zaroven bude obsahovat stanoveni vySe zaloh na kompenzaci pro nékteré typy
poskytovatelt. Pljde pfitom zejména o poskytovatele, kterym nejsou vyplaceny zalohy podle
vyhlasky ¢.268/2019 Sb., tzn. kterym jsou poskytované hrazené sluzby hrazeny tzv.
vykonove¢, tedy na zakladé mési¢niho vykazovani skutecné poskytnuté péce. Pokud byl jejich
vypadek produkce po nékolik mésict roku 2020 velky (napt. uplny vypadek hrazenych sluzeb
u poskytovatelti lazeniské 1é¢ebné rehabilitacni péce), ohrozuje aktualni vypadek cash-flow
téchto poskytovatell jiZ nyni jejich existenci. S vyplacenim kompenzace tak rozhodné nelze
vyckdvat az na vyuactovani v poloviné roku 2021. U téchto poskytovatelli proto budou
vyplaceny pribézné zalohy na kompenzaci ve vysi stanovené provadéci vyhlaSkou k tomuto
zakonu, pficemz tyto zalohy budou nasledné ve spole€ném terminu vyactovani stanoveném v
§ 2 vyuctovany za cely rok 2020.

Reseni navrhované timto zakonem je pfitom nutné piijmout co nejdiive, a to jak zakon, tak
provadéci vyhlasku k nému. Pfi tpravé celoro¢nich produkénich cilt a pii vyjmuti nekterych
zdravotnich sluzeb zregulace celoro¢ni produkci, je totiz klicové, aby se poskytovatelé
novému nastaveni thradovych mechanismti mohli co nejdiive zaéit ptizpisobovat a planovat
podle né¢j produkci zdravotnich sluzeb na zbytek roku 2020 (pokud se rozhodnou planovat
produkci na zbytek roku 2020 podle kompenzacnich mechanismi, a nikoliv podle platné
uhradové vyhlaSky ¢i uzavieného thradového dodatku, coz je véci jejich vyhradni volby).
V piipadé€ poskytovatell, kterym budou vyplaceny zalohy na kompenzaci, pak je taktéz nutné
vypléaceni téchto zaloh umoZnit co nejdiive.

3. Zhodnoceni souladu navrhované pravni tdpravy s tdstavnim poiadkem Ceské
republiky.

Navrhovany zakon je v souladu s Gistavnim potadkem Ceské republiky. Z hlediska hodnoceni
souladu navrhované Upravy lze za relevantni povazovat piedev§im ¢l. 31 Listiny zékladnich
prav a svobod.



4. Zhodnoceni slucitelnosti navrhované pravni tGpravy s predpisy Evropské unie,
judikaturou soudnich organii Evropské unie nebo obecnymi pravnimi zasadami prava
Evropské unie

Navrhovany zakon je v souladu s ptfedpisy Evropské unie, s judikaturou soudnich organa
Evropské unie a zaroven respektuje téz obecné pravni zasady prava Evropské unie.

5. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s meziniarodnimi smlouvami, jimiz je
Ceska republika vazana

Na navrhovany zakon se nevztahuji Zadné mezinarodni smlouvy, jimiz je Ceska republika
vazana.

6. Predpokladany hospodaisky a finanéni dopad navrhované pravni upravy na statni
rozpodet, ostatni vefejné rozpolty, na podnikatelské prostiedi Ceské republiky, dale
socialni dopady, véetné dopadii na rodiny a dopadi na specifické skupiny obyvatel,
zejména osoby socialné slabé, osoby se zdravotnim postiZenim a narodnostni menSiny
a dopady na Zivotni prostredi

Pravni uprava nema dopady na statni rozpocet. Pravni Uprava méa dopad na rozpocet systému
vetejného zdravotniho pojiSténi, v némz v jejim diasledku oproti planovanym vydajim na rok
2020 ptredkladatel ocekava navySeni o cca 5 mld. K¢ za kompenzace za péci o pacienty
s onemocnénim COVID-19.

Pravni uprava zajisti upravou kompenzac¢nich mechanismil, aby ocekdvany vypadek
v produkci hrazenych sluzeb, ktery v tuto chvili pfedkladatel odhaduje na az cca 30,5 mld.
K¢, byl poskytovatelim kompenzovan pii vyuctovani v roce 2021 do vyse planovanych
nakladl systému vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2020 podle vyhlasky
€. 268/2019 Sb. (v této souvislosti tedy nedochdzi k navySeni planovanych vydajii systému
vetejného zdravotniho pojisténi).

Pravni prava ma dopady na podnikatelské prostiedi v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, nicméné jeji dopad bude stejny na srovnatelné
poskytovatele, pficemz dopady budou vyhradné pozitivni v tom sméru, Ze poskytovatelim
pomohou piedejit zadluZzeni a ekonomickym problémim vyplyvajicim z dopadli epidemie
COVID-19.

Pravni uprava ma socidlni dopady, jelikoz pomdha ptedejit budoucim ekonomickym
problémiim poskytovatelti zdravotnich sluzeb hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a
tim zajiSt'uje kontinuitu v dostupnosti hrazenych sluzeb pro pojisténce.

Pravni uprava nemé specifické dopady na specifické skupiny obyvatel ani na Zzivotni
prostiedi.

7. Zhodnoceni dopadu navrhovaného rFeSeni ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich
udaju

Navrhovany zakon nebude mit zddné dopady na ochranu soukromi a osobnich udaji.



8. Zhodnoceni korupénich rizik

Navrhovany zakon neni spojen s zadnymi novymi korup&nimi riziky.
9. Zhodnoceni dopadu na bezpe¢nost nebo ochranu statu
Navrhovany zdkon nema vliv na bezpec¢nost nebo obranu statu.

10. Zduvodnéni prijeti navrhu ve stavu legislativni nouze

Predlozeny néavrh zikona je nezbytné pifijmout co nejdiive, a to zejména proto, ze pfi
zménach v celoro¢nich vysich uhrad je podstatné, aby se poskytovatelé novému nastaveni
uhradovych mechanismit mohli co nejdiive zacit pfizpiisobovat a pldnovat podle n¢j produkci
zdravotnich sluzeb na zbytek roku 2020 tak, aby po vyuactovani poskytnutych hrazenych
sluzeb za rok 2020 nebyla vlivem nutnosti omezeni poskytovani téchto sluzeb ohrozena jejich
ekonomicka stabilita. Na zdklad€ soucasnych odhadii 1ze oc¢ekavat, ze nenaplnéna produkce
poskytovatelli zdravotnich sluzeb bude za cely rok ve vysi az cca 30,5 mld. K¢. Naptiklad
nemocnice by bez zmény v uhradovych mechanismech piisly o 22 mld. K¢, protoze z
objektivnich divodi a mimotfadnych opatfeni Ministerstva zdravotnictvi vytvoftit kapacity pro
pacienty s onemocnénim COVID-19 jim poklesla elektivni péce, ale i v obdobi epidemie
musely vyplacet mzdy personalu a mély fixni naklady, takze naklady jim poklesly pouze
minimdlné. V piipadé¢ segmentii poskytovateli zdravotnich sluzeb, u nichz se obvykle
kazdoroc¢ni vyactovani zdravotnich sluzeb neprovadi, jelikoZ nemaji stanovené zélohy, je
ovSem situace problematickd jiz v roce 2020. Jedna se zejména o poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby a poskytovatele ladzenské léebné rehabilitacni péce. Tyto segmenty
se potykaji s vaznymi ekonomickymi problémy jiz v tuto chvili, a proto se pocitd s tim,
ze budou dotéenym poskytovatelim vyplaceny zalohy na kompenzaci jiz v prubéhu tohoto
roku. Je tedy nezbytné zajistit vypladceni téchto zaloh co nejdfive, jinak hrozi vazné
hospodaiské dopady v sektoru zdravotnictvi. Bez pfijeti tohoto zédkona by tyto segmenty
piisSly o 2,6 mld. K¢ a hrozilo by ukonceni €innosti mnoha poskytovatelli, coz by vyrazné
negativné ovlivnilo dostupnost péce pro pacienty v nasledujicich mésicich. Tato skutecnost by
samoziejmé nasledné znacn& zkomplikovala poskytovani péce také v dalSich segmentech.



Zv1astni ¢ast

K§1

Odstavec 1: Smyslem kompenzaci je zohlednit v roce 2021 pfi vyactovani hrazenych sluzeb
poskytnutych vroce 2020 vypadek produkce zdravotnich sluzeb zplsobeny Ccastecné
poklesem poptavky (Cast lidi se bala k I¢kaii jit), ¢astecné vladnimi opatienimi a Caste¢né
opatfenimi samotnych poskytovateli na ochranu personalu. Také je nutné zohlednit
mimotadné vydaje, které vznikly poskytovatelim v souvislosti s epidemii COVID-19
(ochranné prostiedky, dezinfekce, péce o pacienty s COVID-19 apod.). Za timto ucelem je
stanoven vyjimec¢ny postup pro vyuctovani hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2020. U
poskytovatelli s pribéznymi zalohami na thradu hrazenych sluzeb bude kompenzace
vypotfadana v ramci celoro¢niho vyuctovani hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2020
v polovin¢ roku 2021. Poskytovatelim, kterym nejsou poskytovany zalohy na uhradu
hrazenych sluzeb, a které tak ohrozuje vypadek cash-flow, budou podle provadéci vyhlasky
podle odst. 2 vyplaceny zalohy na kompenzaci, kterd zajisti jejich fungovani a které¢ bude
vyuctovany taktéz v poloviné€ roku 2021.

Odstavec 2: Stanovi se zmocnéni pro vydani vyhlasky s pravidly pro vypocet kompenzaci,
ktera budou pouzita pfi vyuctovani podle § 2, a pravidly pro vyplaceni zaloh na kompenzaci.
Tato vyhlaSka v ramci vyuctovani hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2020 nahradi ve
vztahu mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem vyhlasku ¢. 268/2019 Sb. (tzv.
uhradovou vyhlasku 2020) ¢i uhradovy dodatek sjednany podle zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi, pokud zni pro poskytovatele vyplyne vys§i financéni néarok viici
zdravotni pojiStovné (coz se vuci uhradové vyhlaSce 2020 ptedpokladd u vSech
poskytovatelll, u thradovych dodatkli miize v n¢kterych ptipadech byt kompenzaéni vyhlaska
mén¢ vyhodnd). Vyhlaska podle tohoto zdkona bude obsahové obdobna s thradovou
vyhlaskou a uhradovou vyhlasku 2020 téz bude v maximalni moZné mife kopirovat (a bude
tak téz reflektovat dohody z dohodovaciho fizeni na rok 2020), jejim smyslem nicméné je
pfizpiisobenim uhradovych mechanismi zohlednit dopady, které na cinnost poskytovatelti
zdravotnich sluZeb méla a mé epidemie onemocnéni COVID-19 a omezeni vetejného Zivota
zni vyplyvajici. Toho bude na tGrovni provadéci vyhlasky dosazeno za prvé snizovanim
celoroCnich produkénich cili nutnych pro obdrzeni plné vySe uhrady pldnované pro
poskytovatele na rok 2020, za druhé navySovanim thrad za jednotlivou zdravotni sluzbu
(zdravotni vykony). Je také tieba poskytovatele motivovat k obnoveni poskytovani péce a
zajisténi dostupnosti, coz bude provedeno upravou uhradovych mechanismii smérem
k posileni motivaéni vykonové slozky tihrad v provadéci vyhlasce. ReSeni pro konkrétni
segmenty bude v provadéci vyhlasce koncipovano tak, aby zohlediovalo jejich specifika, tzn.
ocekavany pokles produkce, stavajici uhradové mechanismy a optimalni motivaci pro
poskytovani zdravotnich sluzeb po zbytek roku 2020. Kromé toho obzvlasté¢ v nemocnicich je
tteba kompenzovat naklady spojené s péci o pacienty s onemocnénim COVID-19, coz bude
v provadéci vyhlaSce provedeno pies vyjmuti této péce z celoro¢nich produkénich cili a
navyseni jednotkové thrady.

Odstavec 3: Obdobné¢ jako v ptipadé uhradové vyhlasky, i u kompenzaéni vyhlasky je zadouci
umoznit zdravotnim pojiStovnam a poskytovateliim zohlednit vzdjemnou dohodou nékteré
specifické faktické okolnosti, napf. regionu, kde jsou sluzby poskytovatelem poskytovany,
lokéalni dostupnosti ¢i nedostupnosti urcitych hrazenych sluzeb, pojistného kmene dané
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zdravotni pojiStovny v misté a podobné. Za timto ucelem se stejné jako u bézného zakonného
rezimu dava zdravotnim pojistovnam a poskytovatelim moznost uzaviit individualni dohodu
o zpusobu vypoctu vySe kompenzace, hodnotich bodu, vySi uhrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezenich, kterou se mohou odchylit od vyhlasky podle odstavce 1 a kterd bude
mit pfi vyictovani podle § 2 pted touto vyhlaSkou aplikacni piednost v tom rozsahu, ve
kterém byla uzaviena. Bude stanovena povinnost dohodu o kompenzaci zvefejnit stejnym
zpusobem jako uhradové dodatky podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, pficemz toto
zvefejnéni bude podminkou pro to, aby mohl byt obsah dohody pii vyplat¢ zéloh na
kompenzaci a vyuctovani zohlednén.

K§2

Zdravotni pojistovna vypocitd vyactovani hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2020
souCasn¢ podle thradové vyhlasky pro rok 2020 ¢i uzavieného individualniho dodatku
v rozsahu, v némz byl uzavfen, a soucasné podle kompenzacéni vyhlasky ¢i dohody o zpiisobu
kompenzace v rozsahu, v némz byla uzaviena. Poskytovatel mé nasledné narok na vyactovani
hrazenych sluzeb poskytnutych vroce 2020 (tzn. vypotadani zéloh na hrazené sluzby
vyplacenych v roce 2020) tim z vySe uvedenych zpisobi, ze kterého pro n¢j vyplyva vyssi
finan¢ni narok vici zdravotni pojistovné. Piedkladatel predpokladd, ze pro poskytovatele
vzdy bude kompenzacni vyhldska vyhodnéj$i nez vyhlaska ¢.268/2019 Sb., nicméné
uzavieny thradovy dodatek miize byt u n¢kterych poskytovateli vyhodnéjsi nez kompenzacni
vyhlaska a je tedy nutné vzdy nejprve vypocitat obé vyactovani a nasledné srovnat jejich
vysledky.

K§3

Pfi postupu podle tohoto zdkona, tedy vyhlasky podle n¢j vydané nebo dohody podle néj
uzaviené se neuplatni povinnost zdravotni pojiStovny postupovat podle schvéleného
zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny nebo ji stanoveného provizoria pro rok 2020
(kterym zpravidla byva navrh zdravotné pojistného planu, pokud byl schvalen Ministerstvem
zdravotnictvi a Ministerstvem financi). Je zfeyjmé, ze ani na pfijmové ani na vydajové strance
nemuze byt zdravotné pojistny plan vzhledem k neptfedvidané situaci dodrzen. Pfesto je ve
vefejném zajmu zajistit do budoucna stabilitu sit¢ poskytovateli a predejit rozsifeni
ekonomickych probléml mezi poskytovateli, které by mohly vést aZ k jejich ruSeni a tim
naruseni dostupnosti hrazenych zdravotnich sluzeb pro pojisténce.

K §4

Vzhledem k obsahu zadkona, ktery reaguje na aktudlni situaci, se navrhuje jeho uc¢innost
prvnim dnem po dni vyhlaSeni ve Sbirce zakonid. ReSeni navrhované pravni upravou je ve
vefejném z4jmu nutné piijmout co nejdiive, a to jak zékon, tak provadéci vyhlasku k nému.
To je nutné zejména proto, Ze pii Upraveé celorocnich produkénich cilii a pii vyjmuti nékterych



zdravotnich sluzeb z regulace celoro¢ni produkci, je podstatné, aby se poskytovatelé novému
nastaveni thradovych mechanisma mohli co nejdiive zacit ptizplisobovat a planovat podle néj
produkei zdravotnich sluzeb na zbytek roku 2020. Plati tak, ze ¢im dfive bude pravni Gprava
pfijata, tim vétsi budou mit poskytovatelé prostor se ji prizpusobit, pokud se k tomu
rozhodnou, a tim efektivnéj$i navrhované feSeni bude pfi feSeni problémii zpiisobenych
epidemii onemocnéni COVID-19 voblasti financovani zdravotnictvi. 'V ptipadé
poskytovatelll, kterym budou vyplaceny zalohy na kompenzaci, pak je taktéz nutné vyplaceni
téchto zaloh umoznit co nejdiive.

V Praze dne 18. kvétna 2020

Ptedseda vlady:

Ing. Andrej Babis v.r.

Ministr zdravotnictvi:

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v.r.
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Teze mechanisml kompenzacéni vyhlasky
Poskytovatelé luzkové péce

U poskytovatel lizkové péce poskytujicich akutni liZkovou péci (dale jen ,,nemocnice*) doslo béhem
mesicl biezna az kvétna ke znacnému poklesu poskytnutych zdravotnich sluzeb. S vyjimkou centrové
1é¢by a porodnictvi pokleslo mnozstvi poskytnutych sluzeb, a to vcetné ambulantnich, o cca 40 %.
Tento pokles produkce by pfi platnosti stavajicich thradovych mechanismt bez kompenzace vyvolal
u poskytovatelll vyznamné ztraty v fadu nékolika desitek mld. K¢ v ramci vytétovani roku 2020
(které by bé&zné probehlo v ¢ervnu 2021, pficemz kompenzacni zdkon navrhuje nejzazsi termin
posunout na srpen 2021).

Zaroveil se v nemocnicich koncentruje péce o pacienty s onemocnénim COVID-19, coZ u nemocnic
pecuyjicich o tyto pacienty vyvoldva jednak dodatecné naklady a déle prohlubuje pokles produkce
z ditvodu snizené poptavky o péci, kdy se bézni pacienti obavaji tyto nemocnice navstévovat.

Vypadek produkce u akutni lizkové péce bude v kompenzacni vyhlasce fesen prostfednictvim snizeni
tzv. produkéniho cile, coz je objem pécCe, ktery nemocnice musi poskytnout, aby obdrzela od
pojistovny plnou uhradu. SniZzeni produkéniho cile nemocnicim pln€ vykompenzuje propad produkce
behem epidemie COVID-19, pticemz se pocita i s lehce nizsi produkci po zbytek roku 2020.

Rizné nemocnice jsou vSak postizeny vypadkem péce v rizné mife, coz mize byt ddno poptavkou
a strachem pacientll v konkrétnim kraji, mnozstvim personalu na oSetfovném nebo specializaci
nemocnice. Radé nemocnic se tak z objektivnich ditvodi nemusi podafit splnit i snizeny produkéni cil
u akutni luzkové péce, ale i tyto nemocnice musely v obdobi epidemie vyplacet mzdy personalu a
mély fixni naklady. Z tohoto divodu je vkompenzacni vyhlaSce navrzen novy mechanismus
zachranné sité - tzv. ochrana pted podprodukci, ktery nemocnicim zajisti dostatek pfijmi i pii
nedosazeni produkéniho cile, tak aby se zadna nemocnice nedostala do existenénich problémd.

Na druhé stran¢ vSak béhem epidemie COVID-19 doslo k odkladani planované péce a elektivnich
vykoni v akutni luzkové péci, coz vede kdelSim cCekacim dobam a kratkodobému zhorSeni
dostupnosti péce. Tuto odkladanou, ale potfebnou péci je treba obnovit a finanéné k tomu nemocnice
motivovat. To je zajiSténo jednak standardnim podminénim thrady produkci, a dale prostfednictvim
uhrady produkce, kterd ptesahne produkéni cil — tzv. nadprodukce. Standardné pokud nemocnice
poskytne vice péce, nez Cini jeji produkeni cil, je tato extra péce nehrazena, hrazena jen Castecné, nebo
hrazena jen po souhlasu pojistovny. V kompenzacni vyhldsce vSak navrhujeme, aby urcité mnozstvi
této extra péce bylo hrazeno pln€, a nemocnice, které zajisti tuto péci pro pacienty, tak dostaly
navySenou thradu. To bude motivovat obzvlasté nemocnice méné zasazené vypadky produkce, které
by jinak produk¢ni cil snadno splnily a dale nemély motivaci poskytovat péci nad ramec produkénich
cilt. Cilem je zvySeni dostupnosti péce pro pacienty.

U nemocni¢nich ambulanci, kterych se propad produkce také vyznamné dotknul, bude pak navySena
jednotkova uhrada za provedené vykony, coz umozni nemocnicim pomoci vyssi uhrady za produkci
ve zbytku roku dohnat produkéni poklesy béhem meésicti biezna az kvétna 2020 (dale jen ,,COVID
obdobi). I zde je cilem zvySeni dostupnosti péCe pro pacienty.

Co se ty¢e kompenzace nakladd spojenych s péci o pacienty s onemocnénim COVID-19, kompenzaéni
vyhlaska obsahuje bonifikaci za ptipady s prokdzanou diagnézou COVID-19, s vyznamnym rustem
uhrady obzvlasté u tézkych pacientli na umélé plicni ventilaci a mimotélni membranové oxygenaci.



Dutlezité je také zminit, Ze bézné regulacni mechanismy, které zabraiuji nezaddoucimu chovani
nemocnic (jako preposilani pacientli, nadmérné preskripce apod.) budou pro rok 2020, nebo alespon
pro COVID obdobi, vyznamné¢ zméekceny, pripadné Gplné vypustény.

V nasledné a dlouhodobé lazkové péci byly propady objemu poskytnuté péce vyznamné nizsi, nez
v akutni lizkové péci a ambulantni péci poskytované v nemocnicich, coz je dano primarné
charakterem nasledné péce, ktera je z povahy kontinualni a vytézuje plné kapacity poskytovatelil.
Vyssi propad produkce zaznamenali pouze poskytovatelé, jejichz péce je vazana na odloZenou
elektivni akutni péci — tj. poskytovatelé¢ rehabilitacni nasledné péce apod. Déle v nasledné a
dlouhodobé luzkové péci bude nutné kompenzovat zvySené ndklady v souvislosti s nakupem
ochrannych pomticek. Kompenza¢ni vyhlaska bude tudiz fesit propady produkce a zvySené naklady v
souvislosti s ndkupem ochrannych pomticek v nasledné a dlouhodobé péci diferencované podle
jednotlivych typi oSetiovacich dni formou navyseni tihrady za oSetfovaci den, kdy se navySeni bude
odvijet od zvySenych nakladl v souvislosti s nakupem ochrannych pomiicek a také od realného
propadu v poskytovani daného typu péce. Obecny princip pocita s ¢aste¢nou kompenzaci uslé
produkce, kde si poskytovatelé nasledné péce nekompenzovanou c¢ast budou moci napracovat, az se
obnovi elektivni péce v nemocnicich a stoupne poptdvka po nasledné péci. I zde je cilem zvySeni
dostupnosti péce pro pacienty.

V lazenské 1éCebné rehabilitacni péci, ktera byla omezena z divodu vladnich opatfeni, dochazi
k ¢aste¢né kompenzaci uslych tthrad formou navyseni thrady v druhém pololeti 2020.

Poskytovatel¢ ambulantni péce, péce ve vlastnim socidlnim prostiedi a dalSich
zdravotnich sluzeb (mimo poskytovatele lizkové péce)

V ambulantni péci, péci ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta a u dalSich zdravotnich sluzeb
hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi jsou dopady onemocnéni COVID-19 rizné podle
jednotlivych segmentl, at’ uz se jedna o poklesy produkce (kde napt. domadci a zdravotné-socialni
péce nebyly ovlivnény) ¢i rsty nakladd (napf. vyznamny rist u piepravy, kde misto dvou pacientil
mohl byt vzdy piepravovan jen jeden). Na rozdil od nemocni¢ni péce lze vSak ocCekavat, ze velké
mnozstvi ambulantni péce bylo béhem epidemie pouze odkladano a po opadnuti krize dojde k jeji
obnové, tudiz potfeba kompenzovat propad piijmi je u mimo-nemocni¢nich poskytovatelli nizsi a
Casto postacuje pouhé navyseni hodnoty bodu.

Obecnym kompenzaénim principem u vétSiny ambulantnich segmentu je navySeni jednotkové uhrady
za vykony poskytnuté v prubéhu roku 2020 (u poskytovatelu, ktefi maji celoroéni vyuétovani) nebo za
vykony poskytnuté v druhé poloviné roku 2020 (u poskytovateld hrazenych vykonové bez
vyuctovani). Tento mechanismus vykryje ztraty zpisobené poklesem poskytnuté péce za predpokladu,
ze poskytovatel v druhé poloving roku obnovi rozsah péce na standardni uroven. Kompenzace je i zde
pouze ¢aste¢na, coZ je zalozeno na piedpokladu navysSeni poptavky po odlozené péc¢i po opadnuti
krize. Cilem také je zvySeni dostupnosti péce pro pacienty.

Soucasné s tim, pro podporu obnovy dostupnosti péce, je podpotren vykonovy charakter uhrady a jsou
omezeny regulace, a poskytovatelé tak nebudou financné kraceni za nedosazeni potiebného poctu
unikatnich pojisténct (Ize predpokladat, ze béhem krize a obecné v letoSnim roce péci budou péci
cerpat spiSe té€z8i pacienti a dojde tak k poklesu poctu unikatnich oSetfenych pacientil). Analogicky
k nemocnicim je dale zmékcena regulace na vyzadanou péci a preskripci.

U vSech segmenti dale dochazi ke kompenzaci zvySenych ndkladli v souvislosti s ndkupem
ochrannych pomticek, které si poskytovatelé po ukonceni distribuce ze strany MZ a kraji budou muset
potizovat sami. Tato kompenzace je realizovana prostfednictvim navySeni uhrady za epizodu péce (4j.,




kazdy kontakt pacienta s poskytovatelem), a naklady na ochranné pomiicky jsou rozpocitany do téchto
vykont. U segmenti, které nevykazuji epizody péce, je kompenzace realizovana jinym zptsobem. Pro
srovnani u nemocnic jsou naklady na ochranné pomicky zahrnuty ve vyse popsanych kompenza¢nich
mechanismech a nejsou feSeny separatne.

Dalsi kompenza¢ni zmény v ambulantnich segmentech vyplyvaji ze specifik danych segmentt a
dopadt epidemie v téchto segmentech.

V segmentu zdravotnické dopravy byl opatfenim MZ omezen pocet pacientd pirepravovanych v jedné
sanitce na jednoho pacienta (b€zné az dva), coz navysilo naklady na poskytovani sluzeb, jelikoz neni
mozné vyuzit uspory z rozsahu pii pieprave vice pacientli. Kompenzacni vyhlaska navyseni naklady
kompenzuje formou vys$iho navyseni hodnoty bodu, nez by odpovidalo pouhému vypadku produkce.




