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Pfipominky
Sdruzeni ambulantnich specialisti CR, o.s. (dale také jen SAS),
Ceské lékaiské komory (dale také jen CLK)
a ostatnich zastupctli ZZ v segmentu AS a ¢asti komplementu
k navrhu uhradové vyhlasky pro rok 2013
v podobé, jak byla k pfipominkam zaslana 27.11.2012.
Schvéleno na jednani 4.12.2012

Po prostudovani navrhu uhradové vyhlasky a jeho pfiloh €. 3 a 5 zastupci zdravotnickych
zarizeni segmentu ambulantni specializované péfe a komplementu vyhlaSuji, Ze
nesouhlasi:

1) stim, Ze by u ambulantnich specialistd méla zustat stejné zakladni hodnota bodu, tj.
1,02 K&, u odbornosti 901 a psychoterapeutickych stacionafl ve vysi 1,08 K& a u
odbornosti 809 (RTG) na hodnoté 1,05 K&.

2) s koeficientem 0,98 v uhradovém vzorci,

3) stim, aby do poctu bodl v uhradovém vzorci byly zahrnuty jen ty body, které byly
v referenénim obdobi ocenény hodnotou 1,02 K¢,

4) s poklesem ,malého poctu pojisténcl“ z 50 na pololeti na 50 na cely rok,

5) s dalSim zpfishovanim limitd ambulantnim specialistdm u nékterych regulaénich
parametrd (Iéky, zdravotnické prostfedky, ZUM, ZULP),

6) stim. Ze neodkladna péce by méla byt hrazena nesmluvnimu ZZ jen ve vySi 75%
ceny , jez se hradi zafizeni smluvnimu,

7) s tim, ze referencnim obdobim by mél byt rok 2011 a ne rok 2012,

8) se snizenim Uhrady hemodialyze,

9) s vlastné pausalnim snizenim hodnot bodu u velké ¢asti komplementu.

ZdUvodnéni:

Ad1),2),3)a7)

Hodnota bodu u ambulantnich specialistl dlouhodobé stagnuje na hodnoté 1,02 K¢,
a to presto, ze jiz doslo nékolikrat k navySeni DPH a i v ramci inflace dochazi neustale
ke zvySovani nakladld na provoz zdravotnickych zafizeni. To se dotyka prakticky vSech
ordinaci ambulantnich specialistd nartistem jejich nakladd az o desitky tisic K& ro¢né.

Kombinaci toho, Ze do uhradového vzorce budou zapocCitany jen nékteré body
z referenéniho obdobi a ze vSe bude vynasobeno koeficientem 0,98 znamena, ze MZ
pozaduje po AS, aby za stejnou praci, jako v roce 2011, trzili 0 2% méné penéz.

Tzv. nakladova rentabilita je u ZZ ambulantnich specialistd jiz dnes kriticky nizka.
Dojde-li k dalSimu poklesu uhrad, bude to znamenat realné ohroZeni ambulantni
specializované péde v CR s naslednym navy$enim poétu hospitalizovanych, coz bude
mit za nasledek celkové prodraZeni zdravotni péée v CR.

Dle vyjadfeni vedeni MZ je sou€asny odhad pfijmu zdravotniho pojisténi v roce 2013
jen o cca 1 a az 1,5 mld. K¢ nizsi, nez pro rok 2012. T.j. pokles jen asi 0,5%, pficemz
probiha restrukturalizace l0zkové péce, ktera ma fadu finanénich prostfedkd pry uSetfit.




Z toho plyne, Zze k omezovani financi pro ambulantni zdravotnicka zafizeni neni zadny
objektivni finan¢ni duvod.

Za nepodkrocitelnou hodnotu bodu pro rok 2013 povazujeme u ambulantnich
specialist 1,05 K¢ se zahrnutim v§ech bodl z referenéniho obdobi do thradového
vzorce bez jakéhokoli ponizeni jakymkoli koeficientem.

Stejné tak povazujeme za nepfijatelné prolongovat platnost snizené hodnoty
bodu u odbornosti 809. Zadame jeji navyseni zpét na 1,10 K¢.

U odbornosti 901 a psychoterapeutickych stacionari zadame navyseni hodnoty
bodu na minimainé 1,11 K¢.

Ad 4)

Snizeni tzv. malého poctu pojisténcu viastné na polovinu, znamena snizeni na Uroven,
v niz prakticky zadné zdravotnické zafizeni nebude schopno uhlidat vykyvy k nakladech
v pfipadé, pokud se bude muset v roce 2013 zacit starat o nakladnéjsi, tj. opravdu tézce
nemocné pacienty. Jde o dalSi mechanismus, ktery bude znamenat jen zhorSeni finanéni
situace ambulantnich specialistl, ktera takto péci o tézké pacienty bude muset zadotovat
z plateb od ostatnich zdravotnich pojistoven.

Za minimalni hodnotu ,,malého poctu pojisténci“ povazujeme 100 za rok.

Ad 5)

Limit 50% u nékterych polozek regulaci znamena realné pfitvrzeni téchto mantineld o
10% proti roku 2012. Pficemz uz pro rok 2012 byly regulace pfitvrzeny (limit pro jejich
uplatnéni byl ponizen z 110 na 100%).

Realna potfeba Iéku i v dobé ,meékc&ich “ regulaénich limita v letech 2009 a 2010 by pfi
disledném matematickém uplatnéni znamenala, Zze by bylo regulaéni srazky nuceno
zaplatit u nékterych zdravotnich pojistoven az 70% (za rok 2009), resp. 50% (za rok
2010) ambulantnich specialistl. Jisté musi kazdy uznat, Ze o takto velkém mnoZstvi
ambulanci nelze zodpovédné fici, Ze by snad IéCily Spatné i nehospodarné.

Neustalé pfitvrzovani limitd neni jen silnym stresujicim faktorem pro Iékafe. Je i
rizikem pro pacienta, Ze nebude adekvatné jeho stavu léCen, protoZe doktor bude nucen
na vydajich za léky, zdravotnické prostfedky, ZUM a ZULP, ale i indukovanou pégdi Setfit
jesté vice, nez musel dosud.

Z vypoctld samotnych zdravotnich pojiStoven plyne, ze vletech 2005 az 2011
nedochazelo k prakticky zadnému navySeni vydaju na léky pfedepisovanych na recept.

O téchto skutecnostech budeme pacienty oteviené informovat.

Zadame zrealnéni regulaénich mantineld na uroven, v niz budou zdravotni
pojistovny o regulacich jednat s max. 5% zdravotnickych zafizeni, tj. na uroven
v niz pajde opravdu o snahu odstranit nezadouci uniky financi ze systému, nikoli
o tlak na to, aby zdravotnicka zafizeni ze svého zaplatila nartisty DPH.

Ad 6)

KaZzdy lékaf je ze zakona povinen poskytnout pacientovi neodkladnou péci. Neni
nikterak zdivodnitelné, aby za stejnou praci Iékare byla rizna thrada jen podle toho, u
které pojisStovny je pacient pojistén. Navrh na sniZeni ceny prace jen pfi nesmluvnim
vztahu ZZ se ZP se jevi jako u¢elovy z dlvodu uspory prostfedkl téch pojistoven, které
nemaji dostatec¢né pokryti smluvnich ZZ po uzemi celé republiky.

Za jediné spravné rfeseni povazujeme, aby hodnota bodu pro nesmluvni ZZ byla
stejna nebo se hodné blizila hodnoté bodu ZZ smluvnich.

Ad 7)

Neustalé vraceni referenéniho obdobi o dva roky zpét je jednou ze zakladnich pFicin
znacného zkomplikovani vyjednavani o regulacich mezi zdravotnickymi zafizenimi a
zdravotnimi pojiStovnami, nebot kvuli nému je tfeba véci i dfive jiz vyjednané (napf. pred
pual rokem) projednavat opakované. Uzna-li napf. ZP, ze ZZ nemohlo pfi své praci
postupovat levnéji v roce 2011, neznamena to automatickou ulevu i pro rok 2012, protoze



pro kazdé z téchto obdobi plati jina referen¢ni data. Jde komplikaci, ktera v dobach, kdy
referencim obdobi byla pololeti pfedchozich let, neexistovala.

Jedinym logickym feSenim je vratit se k dfive obvyklé praxi, tj. aby referenénim
obdobim pro rok 2013 byl rok 2012.

Ad 8)
Viz rozbor asociace dialyzacnich stfedisek na samostatném papife.

Ad 9)

Z informaci zastupcu dotéenych odbornosti mame zpravy, ze planované ponizeni
hodnot bodu zvl&sté v oborech 807, 816, 817 a 823 (zde z pUvodnich 0,67 K& nové na
0,40K¢) je zcela jednoznacné pro dotéena zdravotnicka zafizeni likvidaéni.

Vyzyvame vedeni MZ, ani touto cestou nelikvidovalo ekonomicky zdravotnicka
zarizeni dotéenych odbornosti.

Zastupci segmentu AS i komplementu po prostudovani legislativnich norem,
které maji ovlivnit financovani zdravotnictvi v roce 2013, dospéli k nazoru, ze jsou-
li tyto normy souéasti transformace zdravotnického systému v CR, pak tento
sméruje k centralizaci zdravotni péce do velkych "nemocnic s poliklinikami”, tedy
k znovuobnoveni ustavii narodniho zdravi na bazi velkych podnikatelskych
korporaci, popripadé velkych neziskovych organizaci”.

Zaver:

Zadame MZ, aby v segmentech ambulantni specializované péée a komplementu
primérené navySilo hodnotu bodu a zredalnilo podobu uUhradového vzorce a
regulaé¢ni mantinely natolik, aby zdravotnicka zarizeni poskytujici tyto typy péce
nebyly existenéné ohrozovany a aby nedochazelo ke zbytecnému omezovani
ambulantni péce s jejim naslednym nezadoucim prodrazenim v dusledku narastu
poctu hospitalizovanych.

Zaroven vzhledem k tomu, Zze uhrada v roce 2013 ma byt pocitana nikoli po pololetich,
ale za cely rok, zadame MZ, aby hlavné na VZP dusledné vymohlo dodrzeni hity pro
kone¢né vyuctovani , tj. 120 dnd od konce roku 2013. Aby se jiz neopakovala letoSni
zkuSenost, kdy jsme vyuctovani za rok 2011 od této ZP zacali dostavat az na konci fijna
2012.

Za Radu SdruZeni ambulantnich specialistt CR, o.s. a segment ambulantni
specialisované péce

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda a koordinator segmentu AS.



