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ZDRAVOTNI POJISTOVNY VERSUS ZDRAVOTNICKA ZARIZENI V PRAVNI
UPRAVE A V PRAXI

ECONOMIC CONTEXT OF SOCIAL CARE
SERVICES IN RETIREMENT HOMES



Souhrn:

Cilem této bakalaiské prace je popsat fungovani zdravotni pé¢e v CR, a to ve vztahu
zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zafizeni, s poukazanim na nékteré nedostatky z
pohledu zdravotnického zatizeni. K naplnéni cili bakalarské prace autor vychazi jednak ze
studia literarni reSerSe, jednak z vlastnich zkuSenosti a vysledkt Setfeni ze zdravotnického
zafizeni, ve kterém pracuje. V préci piinasi prehled o vyvoji vztahli mezi zdravotnimi
pojistovnami a zdravotnickymi zatizenimi, o pravni upraveé vztahu mezi t€émito stranami a
jejich fungovani v praxi. V praci jsou uvedeny i konkrétni tidaje statniho ambulantniho
zdravotnického zafizeni. Po zhodnoceni a posouzeni vSech zdroju autor dospél k zavéru, ze
vzajemny vztah mezi zdravotnimi pojistovnami a zdravotnickymi zatfizenimi je v mnoha
aspektech problematicky a vyznacuje se zjevnou nerovnovahou v postaveni obou partnert.
Klic¢ova slova:

zdravotnické zafizeni, zdravotni pojistovna, vetejné zdravotni pojisténi, ihradova
vyhlaska, ramcova smlouva

Summary:

The aim of this thesis is to provide a glimpse into the background of the function of the
healthcare in our country, in particular into the relationship between the Health Insurance
Companies and the Healthcare Facilities, highlighting some deficiencies from the point of
view of the Healthcare Facilities. To fulfill the objectives of the thesis the author relies
both on the literature research and the elaborated data and the experience from the
environment in which he works. The paper provides the overview of the development of
the relationship between the Health Insurance Companies and the Healthcare Facilities, the
legal relationship between these parties and the way they function in practice. The work
also involves the specific details of the state-owned Ambulatory Healthcare Facility. After
evaluation and assessment of all the sources the author concludes that the relationship
between the Health Insurance Companies and the Healthcare Facilities is in many aspects a
problematic one and it is characterized by a clear imbalance in the status of both parties.
Key words:

health care facility, health insurance company, public health insurance, medicare payment

bill, the framework agreement
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1. Uvod

Velkym kazdodennim problémem zdravotnickych zafizeni je ,,vejit se* do regulaci thrad
zdravotni péce na stran¢ jedné a poskytnout nalezitou zdravotni péci ,,na tirovni
soucasnych dostupnych poznatku 1ékaiské védy* na stran¢ druhé. V poslednim obdobi
postihla fadu zdravotnickych zatizeni velmi tvrda regulacni omezeni a srazky z tthrady
zdravotni péce v souvislosti s vyzadanou péci, nebo v souvislosti s ptedepisovanim
1é¢ivych piipravki. Lékar se snazi s maximalni peclivosti a odpovédnosti peCovat o
pacienta, a proto vyzada urcitou tzv. ,,indukovanou péci*, naptiklad laboratorni ¢i
zobrazovaci metody, které jsou spojeny s vys$imi vydaji. Za tuto obezietnost a snahu nic
nezanedbat, je posléze tak, jak to 1ékafi bézné nazyvaji, pokutovan od zdravotni
pojistovny, protoze se nevesel do regulaci. Pokud se ohradi s tim, Ze v Zadném z ptipad
neposkytl zbyte¢nou péci, nebo péci s nadbyteénymi naklady, zdravotni pojiStovna zaujme
zpravidla stanovisko, ze vitbec nejde o nadbyte¢né vykony, které vyzadal, ale jde prosté
»jen a jen o matematiku*.

Smluvni vztah zdravotnického zatizeni a zdravotni pojistovny na stran¢ jedné zavazuje
zdravotnické zatfizeni poskytovat zdravotni péci pojisténctim lege artis, s piihlédnutim k
individudlnimu zdravotnimu stavu a potfebam pojisténce, bez zbyte¢nych nakladl, na
strané druhé zavazuje zdravotnické zatizeni dodrzet urcité limity Uhrady zdravotni péce s
tim, ze pokud nebudou dodrzeny, ¢ast poskytnuté ¢i vyzadané péce nebo nakladi na leky,
pokud se zdravotnické zatfizeni neveslo do Iékovych limitid, nebude uhrazena a ptjde na
ukor samotného zdravotnického zatizeni. Regulace tthrad postihuji 1ékare pti vyssi nez
primé&rné vyzadané péci, vys$sim predepisovani 1é¢ivych piipravki, pfekroceni limitu
potfebnych lékatskych vykont, které miize zdravotnické zatfizeni vykazat a to nékdy i bez
ohledu na zékonnou povinnost provadet zejména u déti preventivni prohlidky. Ve
smluvnim vztahu zdravotnického zatizeni a zdravotni pojiStovny stoji tedy proti sobé€ na
stran¢ jedné povinnost poskytnout ndleZitou zdravotni péci a na stran€ druhé povinnost
vejit se do regulaci hrady zdravotni péCe, nema-li prekroceni regulaci tthrady byt

ekonomicky na ukor zdravotnického zatizeni.
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2. Cil prace a metodika

2.1. Cile

Cilem této bakalaiské prace je popsat fungovani zdravotni péée v CR, a to ve vztahu
zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zafizeni, s poukazanim na nékteré nedostatky z
pohledu zdravotnického zafizeni.

V této praci jsou uvedeny i konkrétni udaje vybraného statniho ambulantniho
zdravotnického zafizeni.

Nelehkym ukolem je i zamysleni nad moznymi zménami soucasného systému a navrhy na

optimalizaci aktualniho stavu.

2.2. Metodika

K naplnéni cilt bakaléaiské prace autor vychazi jednak ze studia literarni reserse.
Mezi sledované prameny literarni reSerSe patfi:

odborna literatura (monografie a publikace)

pravni predpisy

internetové zdroje

Ve vyzkumné ¢asti autor vychazi z:

vlastnich zkuSenosti, ziskanych v Endokrinologickém tustavu, kde je zaméstnan
vlastnich Setteni

udajii nemocni¢niho informaéniho systému GreyFox

udaju z Gcetnictvi Endokrinologického stavii
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3. Zakladni pojmy

Zdravotnické zafizeni, je zafizeni, jehoz ukolem je poskytovat zdravotni péci. Vedle véci
movitych lze tak pod pojem ,,zdravotnické zatizeni* zaradit dobrou povést 1ékate nebo
know how. Zdravotnické zatizeni je tedy tvofeno vécmi, pravy a jinymi majetkovymi
hodnotami, které slouzi k jeho provozu jako celku'.

Termin ,,provozovani zdravotnického zarizeni* je mozné vymezit v uz§im a $irS§im
pojeti. Uzsi pojeti zahrnuje vazbu mezi lékafem a pacientem a s tim souvisejici otdzky. V
Sir§im hledisku tento termin udava postaveni zdravotnického zafizeni vii€i ostatnim statnim
1 nestatnim subjektim. Kli¢ovou tlohu v tomto ohledu zastava stat, jehoz prvoradym
poslanim by mélo byt vytvoieni odpovidajiciho prostiedi, ve kterém by se ¢innost
zdravotnickych zatizeni mohla co nejlépe realizovat. Tim je zejména mysleno poskytnuti
takové pravni Gpravy, prostfednictvim niz by se dana oblast mohla nejen rozvijet, ale takeé,
prostfednictvim niz by dochazelo k zajisténi samotné ¢innosti zdravotnickych zatizeni.
Dalsi nemén¢ vyznamna oblast vztahi a vazeb, kterou nelze opomenout a ktera pojem téz
urcuje, je oblast specifickych vztahi ke zdravotnim pojisStovnam, k ¢innosti organti izemni
a zajmové-profesni samospravy a zvIlasté k vefejnosti, nebot’ vylucné ji je poskytovani
zdravotni péce uréeno’.

Zdravotni pojist'ovna je specializovand zdravotni a financni instituce, jejimz hlavnim
ukolem je provadét vSeobecné zdravotni pojiSténi. Zplisob a rozsah provadéni zdravotniho
pojisténi je dan platnymi pravnimi normami. Od 1. fijna 2009 funguje v Ceské republice
nasledujicich 9 pojistoven®: Ceska primyslova zdravotni pojistovna, Oborové zdravotni
pojistovna zaméstnancl bank, pojiStoven a stavebnictvi, Revirni bratrska pokladna,
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky, Vieobecna zdravotni pojistovna,
Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna Média , Zdravotni pojistovna

Metal-Aliance, Zdravotni pojiStovna Ministerstva vnitra.

' DRDLOVA, A., Provozovani zdravotnickych zafizeni. Dostupny z WWW:
http://www.epravo.cz/top/clanky/provozovani-zdravotnickych-zarizeni-55601.html
?DRDLOVA, A., Provozovani zdravotnickych zaiizeni. Dostupny z WWW:
http://www.epravo.cz/top/clanky/provozovani-zdravotnickych-zarizeni-55601.html
? Zdravotni pojistovna. Dostupny z WWW:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotn%C3%AD_poji%C5%A1%C5%AS5ovna
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Seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami (sazebnik) stanovuje jednotlivé
zdravotni vykony hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, podminky a vysi jejich
tihrady. Seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami vydava MZ CR vyhlaskou.
Bodovy systém: Zdravotnické vykony jsou hodnoceny dle jejich celkové a materidlové
narocnosti, stupné pozadované kvalifikace persondlu a ocenény uréitym poctem bodu.
Finan¢ni ohodnoceni jednoho bodu se stanovi ¢tvrtletné v dohodovacim fizeni, které
probiha mezi VZP, ostatnimi pojistovnami a mezi sdruzenim poskytovatel zdravotni
péce. Hodnota jednoho bodu se pohybuje cca 0,70 K& — 1,00 K¢.

Zdravotni pojisténi je pojisténi, které slouzi pro thradu zdravotni péce. Zdravotni
pojisténi je bud’ vefejné, nebo soukromé. Vetejné zdravotni pojisténi je povinné jak

v Ceské republice, tak v Evropské unii. Toto pojisténi musi odvadét kazdy zakonem
stanoveny platce. Uzavirat zdravotni pojiSténi sméji jen zdravotni pojiStovny se specialni
koncesi®.

Uhrada zdravotni pé&e hrazené ze zdravotniho pojisténi je uhrada za poskytnutou
zdravotni pé¢i, tj. thrada za zdravotni vykony, za pfedepsand 1é¢iva a zdravotnické
prostfedky a za vyzadanou péci. VySe thrad se fidi jednak Seznamem zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, jednak rozhodnutim o hodnoté bodu a vysi thrad zdravotni péce,
vcetné regulacnich omezeni. Hodnoty bodu, vyse uhrad zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni se vzdy na nasledujici kalendéaini rok dohodnou
v dohodovacim fizeni zastupcti VZP CR a ostatnich zdravotnich pojistoven a piislusnych

profesnich sdruZeni poskytovateli jako zastupcii smluvnich zdravotnickych zatizeni®

4 Zdravotni pojisténi. Dostupny z WWW:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotn%C3%AD_poji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD
> MACH, J., Medicina a pravo, s. 228
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4. Vyvoj vztahu mezi zdravotnimi pojiStovnami a

zdravotnickymi zarizenimi

Po zméné¢ politického rezimu v roce 1989 bylo potieba se vypotradat se zménami ve
fungovani spolecnosti i v oblasti zabezpeceni zdravotni péce. V ndvaznosti na vlastni
tradice 1 na evropské chapani solidarity, a navic ve snaze zajistit pro zdravotnictvi vétsi
finan¢ni zdroje pomoci fondu mimo statni rozpocet, za obecného souhlasu politikii,
ekonomt i zdravotniki, byl znovu zaveden a legislativné podlozen systém vSeobecného
zdravotniho pojiSténi, ktery je téz zakotven v Listin€ zakladnich prav a svobod, konkrétné
v jejim clanku cCislo 31. Od té doby prosel tento systém v raznych smérech (pocet
pojistoven, zpiisob proplaceni sluzeb atd.) nékolika proménami, které misto jeho postupné
finan¢ni stabilizace smétovaly spiSe k jeho patrné nedostate¢nosti. V posledni dobé
prodélava systém veiejného zdravotniho pojisténi vice ¢i méné vyznamné promény a
vzhledem k jeho kritice jako celku €1 jeho konkrétnich soucasti se zd4, Ze Zijeme v obdobi,

ros ’ o ’ ’ = ’ r -6
které je ve znameni hledani stale novych feSeni v této oblasti’.

4.1. Organizacni struktura a vizeni

Zdravotnictvi Ceské republiky proslo po roce 1989 transformaci od statem ¥izeného a z
dani financovaného systému k modelu v§eobecného zdravotniho pojisténi, kde hlavni
odpovédnost za financovani a organizaci zdravotni pé€e prevzaly zdravotni pojistovny.

V systému zdravotni pé€e existuji tf1 hlavni rysy. Jsou to: povinné zdravotni pojisténi;
diverzita poskytovatelil, zejména soukromych poskytovatelii ambulantni péce a vefejnych
nemocnic, které maji uzaviené smlouvy s pojiStovnami; a spole¢né jednani hlavnich aktéra
tykajici se kryti pé€e a tthrad. Vlada ma vSak dohled nad jednanim a stéle jesté ma vliv na
jeho vysledky. Stat garantuje zdravotni péci a systém zdravotniho pojisténi a je zastoupen
v dozor¢ich radach zdravotnich pojistoven. Tato statni zaruka je obsazena v Ceské Ustave,
avSak stat ma pouze nékteré nastroje potiebné k tomu, aby vlada tuto funkci napliiovala.
MZ CR odpovida za zaji§téni jednotného odborného fizeni vefejné zdravotni péce, za
pfipravu zdravotnické legislativy, vyzkum v oblasti zdravi a mediciny, vydavani licenci
pro farmaceutické a medicinské technologie a za spravu dvou Skolicich zafizeni a dale ma

na starosti regiondlni a fakultni nemocnice. Z ekonomického hlediska je dilezité, ze po

% DRBAL, C., Ceské zdravotni politika a jeji vychodiska, s. 79
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roce 1990 kromé ptivodni jedné ZP, vznikla fada dalSich ZP, ¢imz vznikla soutéz o
pacienty. MZ CR vede také spoleéné jednani a mé pravo zasahnout, pokud nedojde

k dohodg’ .

Vysledkem soutéze o pacienty bylo bohuzel také to, ze ne¢které ZP poskytovaly svym
pojisténciim nadmérnou zdravotni péci (lazné atd.), coz vedlo ke schodkiim v hospodateni
téchto pojistoven a k naslednému bankrotu fady z nich. Jesté v roce 1995 piisobilo v CR
27 ZP, v dnesni dobg je to jiz jen 9. Nejvétsi z nich je VZP, s vice neZ 6,2 miliony klient®.
Zdravotni pojistovny jsou poméerné nezavislé a jejich tikolem je uzavirat smlouvy s
poskytovateli zdravotni péce (obvykle na dvouleta obdobi). Pravidelné probihaji jednani
mezi zdravotnimi pojistovnami, poskytovateli (sdruzeni nemocnic, nemocnice a soukromi
lékafi) a odbornymi komorami (jménem jejich ¢lentl). Jednani se tykaji rozsahu
poskytovanych sluzeb, penézni hodnoty proplacenych bodl a podminek poskytovani péce.
Vlada, nez vysledek jednani schvali, ma za kol zajistit, aby odpovidal zdkonnym
pozadavkliim a vefejnému z4jmu. Spole¢na jednani a navazné schvaleni vladou je mozné
povaZovat za patet systému zdravotni péce.

Az do roku 1990 existovala v Ceské republice sit’ zdravotnickych zaiizeni, ktera byla
vybudovana na pfisné uzemni tfistupiiové struktute (republika, kraj, okres). Veskera
zdravotnickd zafizeni byla statni, 1é¢ebné preventivni péce byla, az na malé vyjimky ve
stomatologické péci, poskytovana bez piimych plateb a financovana statem ze
vSeobecnych dani. Finanéni prostiedky byly Ministerstvem financi pfevadény na krajské a
okresni narodni vybory, které odpovidajici rozpoctové ¢astky distribuovaly Gstavim
narodniho zdravi ve své plisobnosti. Ministerstvo zdravotnictvi fidilo zdravotnictvi
metodicky prostiednictvim hlavnich, krajskych a okresnich odborniki pro jednotlivé
obory. Hned po politickych zménach v roce 1989 byly pod patronaci Ministerstva
zdravotnictvi zahdjeny prace na vypracovani navrhu nového systému zdravotni péce. V
souladu s vladnim usnesenim byly koncem roku 1990 zruSeny krajské Gstavy narodniho

zdravi a zafizeni v nich sdruzena piesla, az na vyjimky, pod ptimé vedeni MZ CR. V roce

7 Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989. Dostupny z WWW:
https://www.uzis.cz/publikace/vyvoj-zdravotnictvi-ceske-republiky-roce-1989

¥ Svaz zdravotnich pojistoven. Dostupny z WWW: http://www.szpcr.cz/index.php?c=pojistovny
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1991 vstoupila v platnost vyhlaska MZ CR &. 242/1991 Sb.’, o soustavé zdravotnickych
zafizeni zfizovanych okresnimi ufady a obcemi, ktera legalizovala decentralizaci okresnich
ustavli narodniho zdravi v mensi, ekonomicky samostatné celky (pravni subjekty). Tento
proces byl zhruba ukoncen v 1. ¢tvrtleti roku 1992. V souladu s navrhem nového systému
zdravotni péce byl novelizovan koncem roku 1991 zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu zakonem €. 548/1991 Sb '°..

Z pohledu zalozeni zdravotnického zatizeni lze rozeznavat zdravotnicka zatizeni statu,
kraju a zafizeni zfizovana a provozovana soukromymi subjekty, tj. fyzickymi ¢i
pravnickymi osobami''. Zdravotnicka zafizeni statu jsou ve smyslu vyhlasky MZ CR &.
394/1991 Sblz., fakultni nemocnice a dal$i nemocnice, které krom¢ zékladni 1écebné péce
poskytuji také specializovanou a zvlasté specializovanou diagnostickou a 1é¢ebnou péci,
jejiz soucasti jsou 1 nezbytna preventivni opatieni, vybrané odborné 1é¢ebné ustavy a
krajské hygienické stanice a hygienické stanice hlavniho mésta Prahy. Tato zafizeni ziizuje
MZ CR jako rozpoétové nebo piispévkové organizace s pravni subjektivitou. Nestatni
zdravotnické zafizeni vymezuje zakon &. 160/1992 Sb."?, o zdravotni pééi v nestatnich
zdravotnickych zatizenich, jako jiné zdravotnické zatizeni, nez zdravotnické zatizeni statu.
Z uvedeného vyplyva, ze vedle soukromych zafizeni lze za nestatni povazovat i zatizeni
ziizovana krajskymi (dfive okresnimi) ufady a obcemi. Postup pii jejich zakladani je

upraven shodné se zafizenimi soukromymi. Rozdilnost spocivéa pouze v jejich organizaci

? Vyhlaska MZ CR ¢&. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zatizeni zfizovanych okresnimi titady a
obcemi, v platném znéni

19 Zakon ¢&. 548/1991 Sb. kterym se méni a doplituje zakon & 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, ve znéni
zédkona Ceské narodni rady ¢. 210/1990 Sb. a zéakona Ceské narodni rady &. 425/1990 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisi

""DRDLOVA, A., Provozovani zdravotnickych zafizeni. Dostupny z WWW:
http://www.epravo.cz/top/clanky/provozovani-zdravotnickych-zarizeni-55601.html

"2 Vyhlaska MZ CR ¢. 394/1991 Sb., o postaveni, organizaci a ¢innosti fakultnich nemocnic a dalSich
nemocnic, vybranych odbornych 1é¢ebnych ustavi a krajskych hygienickych stanic v fidici ptisobnosti
ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpisti

13 Zakon ¢. 160/1992 Sb, o zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych zatizenich, ve znéni pozdgjsich

predpist
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regulované zvlastnimi normami — viz vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 242/1991

14 v . 1 wr ;e , rs oy
Sb.™", o soustavé zdravotnickych zatizeni ztizovanych okresnimi tifady a obce.

4.2. Veiejné zdravotni pojisténi v Ceské republice

Veiejné zdravotni pojisténi je jednou ze soudasti systému socialniho zabezpeéeni v Ceské
republice. Jedna se o pojisténi povinné, které se povinn¢ vztahuje na vSechny osoby, které
jsou zdkonem vymezeny jako pojisténci. Zakonna Uprava je navic v otazkach vzniku a
zaniku zdravotniho pojisténi, stejné jako okruh pojisténct i jejich postaveni, vymezena
kogentnimi zakonnymi normami, od kterych se nelze odchylit a to 1 v pfipadech, ze by se
na takovéto odchylce konkrétni subjekty shodli.

Zdravotni pojisténi slouzi k thradé nakladu, ktera souvisi se zdravotni péci o pojisténce.
Jde o takovou zdravotni péci, jejimz cilem je zachovat nebo zlepsit zdravotni stav
pojisténce. Paragraf 13 a nésledujici zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi vymezuji z vetejného zdravotniho pojisténi hrazenou péci podrobnym
zptsobem"’. Z vetejného zdravotniho pojisténi nejsou vzhledem k ekonomickym
moznostem systému hrazeny zcela vSechny zdravotni vykony, které nemaji 1é¢ebny
charakter. Sdm zakon o vefejném zdravotnim pojisténi vyslovné vyjmenovava nékteré
zdravotni vykony, které¢ z vefejného zdravotniho pojisténi hrazeny nejsou. Vetejné
zdravotni pojisténi hradi zdravotni pé¢i, ktera byla poskytnuta na izemi Ceské republiky.
Vyjimku tvofi pfipady, kdy nastala nutn4 neodkladné potieba vykonu zdravotni péce na
uzemi ciziho statu. I v téchto ptipadech je vSak zdravotni péce hrazena jen do vyse, do
které se hradi v Ceské republice. Ve vztahu k cizing jsou dileZité i mezinarodni smlouvy.
V souvislosti s ¢lenstvi Ceské republiky v Evropské unii ma zasadni vyznam tzv. Evropsky
prukaz zdravotniho pojisténi, ktery jeho nositeli zarucuje, ze s nim bude v konkrétnim
statu, ktery je ¢lenem Evropské unie, zachdzeno stejné jako s mistnimi pojisténci. Tato
zdravotni péce je na Ucet pojisténcovi Ceské zdravotni pojistovny.

V souvislosti se zavedenim regulacnich poplatkll je nutné zminit, Ze na placeni téchto
poplatkt se vetejné zdravotni pojisténi nevztahuje a pojisténci, v konkrétni situaci v roli

pacientt (¢i klientl), jsou povinni takovéto poplatky platit nad rdmec svého pojisténi.

'* Vyhlaska MZ CR ¢&. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych okresnimi titady a
obcemi, ve znéni pozdéjsich predpisi

13 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpisi
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Je nutné si uvédomit skutecnost, ze se v piipadé vetejného zdravotniho pojisténi se nejedna
o individualni konto, ze kterého si pojisténec Cerpa zpét do urcité vyse své finance, které
na n¢j v prub¢hu Zivota ukladal, pro svoji vlastni potfebu. Systém vefejného zdravotniho
pojisténi je naopak postaven na solidarité pojisténct. U zdravotniho pojisSténi se uplatnuji
tfi zakladni principy solidarity: zdravého s nemocnym, mladSiho se star$im (neboli
solidarita v Case), bohat§iho s chud$im (neboli solidarita v objemu). Solidarita zdravého s
nemocnym, stejn¢ jako mladsiho se starSim znamena, Ze obc¢an si plati pfedem na mozna
zdravotni rizika v budoucnosti. Solidarita bohatSiho s chudS$im znamena, Ze kazdy obCan
plati vysi pojistného, jako urcité procento ze svého piijmu bez ohledu na to jakou chorobou
trpi nebo bude trpét. Tento typ solidarity je téz predmétem fady kontroverzi a nachazi si

v zavislosti na hodnotovych a ideovych postojich riznych lidi fadu zasadnich odptircti 1
zastanct'®. DileZitou zasadou financovéni zdravotnictvi je také princip rovného piistupu
obcant ke zdravotni péci. Ve vétsin€ zemi pak vedle povinného (statniho) pojisténi

existuje také dobrovolné neboli soukromé pojisténi.

4.3. Financovani zdravotni péce a rozdélovani financnich zdroju

Nejvétsi podil (80,5%) finanénich prostiedkii pochéazi z povinného zdravotniho pojisténi.
Do n¢j ptispivaji jednotlivci, zaméstnavatelé a stat. Druhym nejvyznamnéjSim zdrojem
financi jsou dané, které se vyuZivaji na pokryti vydajii na narodni urovni. Doplitkové
zdroje financi maji minimalni vyznam, protoZe v soucasné dobé¢ je trh dobrovolného
pojisténi velmi omezeny. Sluzby zdravotni péce jsou hrazené zdravotnimi pojiStovnami,
zatimco nemocenské davky hradi zaméstnavatel a statem spravovany fond socidlniho
zabezpeceni, ktery neni souc¢asti statniho rozpoctu. Balik nemocenskych davek je v
podstaté velmi rozsahly a hradi se jakakoli péce pti 1é€be onemocnéni nebo na zlepSeni
zdravotniho stavu '’

V prvnich tfech letech existence zdravotnich pojiStoven byla poskytnuta 1é¢ebna péce
financovana vykonovymi platbami, coZ vedlo k honbé& za body a ke znaénému plytvani

finan¢nimi prostfedky. Od roku 1992 byla zdravotni péce hrazena zdravotnimi

' Vetejné zdravotni pojisténi. Dostupny z WWW: http://www.katalog-stomatologu.cz/zajimavosti/54-
verejne-zdravotni-pojisteni/
17 Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989. Dostupny z WWW:

http://www.uzis.cz/publikace/vyvoj-zdravotnictvi-ceske-republiky-roce-1989
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pojistovnami na zékladé seznamu zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami a
stanovenou cenou bodu. Uhrady byly ptivodné zaloZeny &isté na objemu poskytnutych
sluZeb a byla stanovena maximalni hodnota bodii k (thradé podle ceniku MZ CR. Tento
systém byl problematicky, nebot’ do roku 1994 neexistovaly zadné objemové limity.
Poskytovatelé se snazili kompenzovat snizujici se objemy uhrad vy$$im objemem
poskytovanych sluzeb.

Od roku 1997 ptesly zdravotni pojistovny u praktickych 1€kati pro déti, dorost a dospé€lé
na kapitacni platby za kazdého registrovaného pacienta a na zalohové platby odvozené od
minulého obdobi v lizkové péci. Vykonovy (regulovany) systém ztistal zachovan jen u
ambulantnich specialistd. Po roce 1997 byly zavedeny nové objemové limity, byly
povoleny uhrady zaloZené na jinych principech nez proplaceni poskytnutych sluzeb a byla
stanovena hodnota bodl na zdklad¢ spolecnych jednani zdravotnich pojistoven a
poskytovateld a tuto hodnotu schvalilo MZ CR. Oblast zdravotniho pojisténi byla upravena
v tom smyslu, Ze zdravotni pojistovny uzaviraji smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi na
ty druhy a rozsah péce, které je pfisluSné zatizeni oprdvnéno poskytovat. ,,Ceny*
poskytované péce jsou v optimalnim piipad€ stanovovany v dohodovacim fizeni mezi
zastupci Svazu zdravotnich pojistoven, VZP a zéstupci zdravotnickych zatizeni. Do hry
vstupovalo rovnéZ ministerstvo financi (napf. u cen 1éki) a MZ CR tzv. Gthradovymi
vyhlaskami v ptfipadech neuspéchu dohodovacich fizeni nebo u 1ékt stanovenim vyse
uhrad zdravotnich pojistoven. VySe thrad ze zdravotniho pojiSténi za 1é€ivé ptipravky
byla projednéna a navrzena tzv. kategorizaéni komisi pfi MZ CR a vyhla§ovana ministrem

zdravotnictvi. V roce 2003 bylo stanoveno asi 3800 riznych tkond, které se hradily.

4.4. Smluvni vztahy mezi zdravotnickymi zaiizenimi a zdravotnimi
pojist’ovhami

Problematika smluvnich vztahli mezi zdravotnickymi zatizenimi a ZP je detailné

zpracovana v monografii Macha'®, z ngho? je v této kapitole 4. 4. vychazeno.

Naprosta vétSina poskytované zdravotni péCe je hrazena ze standardniho vefejného

pojisténi. Jestlize zdravotnické zafizeni nema uzavienou smlouvu o poskytovani a thradé

zdravotni péce se ZP, mlize poskytovat zdravotni péci bud’ bezplatn€, nebo za pfimou

"8 MACH, J., Medicina a pravo, s. 223-232
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uhradu od pacientti. Naprosta vétSina zdravotnickych zatizeni by nemohla ekonomicky
obstat, pokud by nebyla smluvnim zdravotnickym zatizenim ZP.

Diskutovanou otazkou je, kdo, kdy a za jakych podminek mtze uzaviit smlouvu o
poskytovani a ihrad¢ zdravotni péce se ZP. Prvé dva roky po piijeti zdkona ¢. 550/1991
Sb"., 0 vieobecném zdravotnim pojisténi platila zdsada, Ze pojisténec si mohl zvolit
kterékoliv registrované statni ¢i nestatni zdravotnické zatizeni, a diky této volbé se toto
zafizeni stalo smluvnim zdravotnickym zatfizenim zdravotni pojistovny. Tedy otazka
smlouvy se ZP byla otazkou volby a viile pojisténce, nikoli managamentu ptislusné ZP. Na
zéklads zakona 48/1997 Sb*v soucasné dobé pojisténec toto pravo svobodné volby nemé,
ma-li byt péce hrazena se zdravotniho pojisténi, musi zvolit takové zdravotnické zatizend,
se kterym ma ZP uzavienou smlouvu.

Je pouze na ZP, s kym uzavie a s kym neuzavie smluvni vztah. Byt uzavieni tohoto
smluvniho vztahu ptedchazi vybérové fizeni, tak casto v souc¢asné dob¢ pravidla vybéru
nejsou jasna, transparentni a srozumitelna.

Smlouva o poskytovani a thradé zdravotni péfe mezi zdravotnickym zatizenim a ZP se
tidi ramcovou smlouvou. VySe thrad zdravotni péce se fidi bud’ vysledky dohodovaciho
fizeni mezi poskytovateli zdravotni péce a ZP, nebo pravnim piedpisem, pokud nedoslo

v dohodovacim fizeni k uzavieni dohody.

4.4.1. Ramcova smlouva

Aby ZP mohly splnit svou povinnost zajistit poskytovani zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi svym pojisténciim, uzaviraji se zdravotnickymi zatizeni smlouvy o
poskytovani a uhradé zdravotni péCe. Tyto smlouvy lze uzavtit pouze na ty druhy péce,
které je zdravotnické zafizeni opravnéno poskytovat. Smlouva o poskytovani a thradé
zdravotni péce mezi zdravotnickym zatizenim a ZP se fidi ramcovou smlouvou. Rdmcova
smlouva se pfijima v dohodovacim fizeni mezi zastupci svazi ZP a zastupci poskytovateld
zdravotni péCe (obCanska sdruzeni jednotlivych poskytovatelli zdravotni péce). Dojde-li

v dohodovacim fizeni k dohod¢ o obsahu ramcové smlouvy, jsou jednotlivé rdimcové

smlouvy predkladany MZ CR k posouzeni. Dospéje- li MZ CR k zavéru, Ze predlozena

1 Zakon ¢. 550/1991 Sb., o vieobecném zdravotnim pojisténi, v platném znéni

20 74kon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpist
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ramcova smlouva je v souladu s pravnimi piedpisy a vefejnym zdjmem, vyda ji jako
vyhlasku.

Pokud se ucastnici dohodovaciho fizeni o rdmcové smlouvé nedohodnou do Sesti mésicti
od zahajeni dohodovaciho fizeni, nebo pokud pfedlozena ramcova smlouva odporuje
pravnim predpisim nebo vefejnému zajmu a MZ CR ji tedy nevyda jako vyhlasku, mize
MZ CR samo rozhodnout o obsahu ramcové smlouvy.

Ramcové smlouvy se pfijimaji pro jednotlivé segmenty poskytovatelii zdravotni péce.

V soucasné dobé¢ je pro jednotlivé tiseky poskytovani zdravotni péce vydano devét
ramcovych smluv formou vyhlasky MZ CR. Smlouvy o poskytovani a ihradé zdravotni
péce, uzavirané mezi jednotlivymi ZP a zdravotnickymi zafizenimi, se nesmi odchylit od
ustanoveni ramcové smlouvy, pokud to ramcova smlouva sama neumoziuje. V souc¢asné

dobé jsou ramcové smlouvy stanoveny vyhlaskou MZ CR ¢&. 618/2006 Sb*'.

4.4.2. Dohodovaci Fizeni o seznamu zdravotnich vykoni a vySi Ghrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojiSténi
Vyse uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi se fidi jednak Sazebnikem
zdravotnickych vykont s bodovymi hodnotami, jednak rozhodnutim o hodnoté bodu a vysi
uhrad zdravotni péce, véetné regula¢nich omezeni.
Okruh ucastnikt dohodovaciho fizeni o Seznamu zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami je $ir$i neZ okruh ti€astnikii dohodovaciho fizeni o rdimcové smlouvé. Kromé
zastupct ZP a obCanskych sdruZeni poskytovatelii zdravotni péce se Ui€astni také profesni
organizace zfizené zakonem (Ceska 1ékatska komora, Ceska stomatologicka komora,
Ceska lékarenska komora), odborné védecké spolenosti a také zajmové sdruzeni
pojisténci. Je-li pfijat Seznam zdravotnich vykonli s bodovymi hodnotami, je predloZen
MZ CR k posouzeni z hlediska souladu s pravnimi predpisy a vefejnym zadjmem. MZ CR
poté vyda tento seznam jako vyhlasku. Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami
je soucasti smlouvy o poskytovani a thrad¢€ zdravotni péce, uzavirané mezi ZP a
zdravotnickym zafizenim.
Dalsi dohodovacim fizenim je fizeni o hodnoté bodu a vysi thrad zdravotni péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi. Okruh ucastnikl tohoto dohodovaciho fizeni je stejny jako okruh

ucastnikt dohodovaciho fizeni o ramcové smlouve. Je-li vysledkem dohoda o hodnoté

2! Vyhlaska MZ €. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy, v platném znéni
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bodu a cenach zdravotni péée véetné regula¢nich omezeni pro pfisluiné obdobi, MZ CR
posoudi tento vysledek dohodovaciho fizeni z hlediska souladu s pravnimi ptedpisy a
vefejnym zajmem. Neshleda-li pii posuzovani nesoulad, vyhlési vysledek dohodovaciho
fizeni ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR. Tento vysledek je pro zdravotnické
zafizeni a ZP zavazny.

Nedojde-li v dohodovacim fizeni k vysledku do 90 dnti pted skoncenim pftislusného
kalendainiho roku nebo shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi, ze tato dohoda neni v souladu
s pravnimi ptedpisy nebo veiejnym zajmem, stanovi hodnoty bodu, vysi thrad zdravotni
péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulaéni omezeni objemu poskytnuté zdravotni
péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi na nasledujici kalendaini rok Ministerstvo
zdravotnictvi vyhlaskou. Vyhlaska podle véty ¢tvrté a paté se pouzije, pokud se
zdravotnické zafizeni a zdravotni pojiStovna za podminky dodrzeni zdravotné pojistného
planu zdravotni pojistovny nedohodnou o zpiisobu thrady, vysi thrady a regulac¢nich

omezenich jinak.

4.4.3. ReSeni sporii mezi zdravotnickymi za¥izenimi a zdravotnimi poji§tovnami

Ve smluvnich vztazich mezi ZP a zdravotnickym zatizenim dochazi v celé fad¢ ptipadi ke
sporum, napt. zda ma byt poskytovana péce hrazena ze zdravotniho pojisténi, poptipadé

v jakém rozsahu, zda byly splnény vSechny podminky pro thradu zdravotni péce, zda
pfipadnd revizni zprava ZP a ptipadné srazky z thrady byly u€inény ze strany ZP
opravnéné ¢i neopravnéné. Zpusob feSeni téchto sporti je feSen rdimcovou smlouvou pouze
¢astecné, jinak vychazi z obecné zdvaznych pravnich predpisi.

Pro teSeni pripadnych sport mezi zdravotnickym zatizenim a ZP, tykajicich se smluvnich
vztahtl, neexistuji Zadna zvlastni pravidla, snad s vyjimkou smir¢iho jednani, ke kterému
déava prostor existujici ramcova smlouva (vyhlaska ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji
ramcové smlouvy, ve znéni pozdgjsich predpisii)*:. Nejsou-li tyto spory vyfeseny dohodou,
fesi se v béZném soudnim fizeni. Ve skutecnosti v praxi k pfili§ castym sporiim mezi
zdravotnickym zafizenim a ZP u soudi nedochdzi. Tato skute¢nost je dana predev§im
obavami provozovatelll zdravotnickych zatizeni, aby po skon¢eni obdobi, na které je

uzaviena smlouva, s nimi byl ze strany ZP smluvni vztah obnoven na dalsi obdobi. Tim

2 Vyhlaska €. 618/2006 Sb, kterou se vydavaji rimcové smlouvy, v platném zn&ni
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vznik4 urcitd nerovnovaha v postaveni téchto smluvnich stran, kdy vici smluvnimu

zdravotnickému zatizeni mtze byt do jisté miry uplatiiovan témért ,,vrchnostensky pristup®.
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5. Pravni uprava vztahi mezi zdravotnimi pojiStovnami a

zdravotnickymi zarizenimi

5.1. Zakony vztahujici se ke zdravotnictvi

Zdravotni pojisténi bylo u nas zavedeno zdkonem ¢. 550/1991 Sb., o v§eobecném
zdravotnim pojisténi a tento zakon byl posléze rekodifikovan zakonem &. 48/1997 Sb.*, o
vefejném zdravotnim pojisténi, ktery v CR v soudasné dobé problematiku vefejného
zdravotniho pojisténi upravuje.

Kromé¢ zakona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi, se k problematice
vefejného zdravotniho pojisténi vztahuji jests tyto dalsi pravni predpisy™*:

Zakon ¢.592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi

Zéakon &.551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

Zakon ¢.280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dal$ich zdravotnich
pojistovnach

Zakon €.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

Zakon ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi

Zakon ¢.11/2007 Sb., ménici zékon o péci o zdravi lidu

Vyhléaska ¢.54/2008 Sb., o zptisobu ptedepisovani 1éCivych piipravki, udajich uvadénych
na lékatském predpisu a o pravidlech pouZzivani Iékatskych predpisi

Vyhlaska ¢.439/2008 Sb, kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998
Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozd¢jsich predpisii

Vyhlaska ¢€.619/2006 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe tthrad zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojiSténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté péce hrazené z veiejného
zdravotniho pojisténi pro rok 2007

Vyhlaska ¢.331/2007 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojiSténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté péce hrazené z vefejného

zdravotniho pojisténi pro rok 2008

3 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpisi
** Pravo ve zdravotnictvi - pravni predpisy. Dostupny z WWW: http://www.medop.cz/wiki/pravo-ve-

zdravotnictvi-pravni-predpisy.
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Vyhléaska ¢. 464 / 2008 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad zdravotni péce hrazené z
vetejného zdravotniho pojiSténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro rok 2009

Vyhlaska €. 471 / 2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe tthrad zdravotni péce hrazené z
vetejného zdravotniho pojiSténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro rok 2010

Zakon ¢. 160/1992 Sb., zadost o registraci nestatniho zdravotnického zafizeni, jejich
zmény a zruSeni

Zakon ¢.160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich

Zakon ¢.95/2004 Sb., o podminkéch ziskavéani a uznavani odborné zptsobilosti a
specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1ékate a
farmaceuta

Zakon ¢.285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnti a o zméné
nékterych zakont (transplantacni zakon)

Vyhlaska ¢€.479/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické
dokumentaci

Vyhléaska ¢.618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy

Vyhléaska ¢.49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zatizeni

Vyhlaska ¢€.434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Vyhlaska ¢.385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Zakon ¢.378/2007 Sb. o 1écivech

Zakon ¢. 84/2008 Sb., o spravné I¢karenské praxi a podminkach zachdzeni s 1éCivy

5.2. Pravni vitah veiejného zdravotniho systému

Pro pochopeni fungovani konkrétniho systému je dtlezité pochopit jeho jednotlivé
soucasti, a proto bude v této kapitole podan 1 nastin zdkladnich informaci o subjektech v
pravnim vztahu vetejného zdravotniho pojisténi a pravni Gpravy vztahu mezi zdravotnimi

pojisfovnami a zdravotnickymi zatizenimi®.

¥ Veiejné zdravotni pojiténi. Dostupny z WWW: http://www.katalog-stomatologu.cz/zajimavosti/54-

verejne-zdravotni-pojisteni/
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Pravnim vztahem vetejného zdravotniho systému je pravni vztah mezi subjekty vetejného
zdravotniho pojisténi. Mezi subjekty pravniho vztahu vetejného zdravotniho pojisténi patii
pojisténci, zdravotnicka zafizeni, zdravotni pojistovny, zaméstnavatelé a stat. V tomto
pravnim vztahu maji strany vzajemna prava a vzajemné povinnosti. Dal§im pravnim
vztahem vefejného zdravotniho pojisténi je vztah mezi zdravotnimi pojistovnami a
zdravotnim zatizenim. Tyto subjekty spolu uzaviraji smlouvy na ty druhy zdravotni péce,
kter¢ je zdravotnické zafizeni opravnéno poskytovat. Zdravotni pojistovna poskytuje
zdravotnickému zafizeni thradu za provedené vykony, bud’ na zéklad¢ seznamu vykoni s

bodovymi hodnotami, nebo na zaklad¢ pausalt za poskytnuté sluzby.

5.2.1. Subjekty pravniho vztahu verejného zdravotniho pojisténi

Pojisténci

Pojisténcem je povinné kazda fyzicka osoba, kterd se trvale zdrZuje na uzemi Ceské
republiky a kterou zékon jako pojisténce vymezuje. Skutec¢nost, zda je nékdo pojisténcem
¢i nikoliv, nezavisi na jeho souhlasu ¢i nesouhlasu. Subjektem pravniho vztahu
zdravotniho pojisténi se stava jiz svym narozenim. A¢ si nemohou pojisténci vybrat, zda
chtéji byt pojisténci, je jim umoznéna svobodna volba zdravotni pojistovny. Toto pravo je
omezeno v tom smyslu, ze nesmi pojistovnu ménit vicekrat jak jedenkrat za dobu jednoho
roku. Vyjimku tvofi situace, kdy je pojistovna v likvidaci ¢i nucené sprave.

Vi své zdravotni pojistovné ma pojisténec fadu prav a povinnosti. Prava a povinnosti
pojisténce vymezuji zejména ustanoveni § 107, § 117a§ 12% 0 vetejném zdravotnim
pojisténi.

Mezi zakladni povinnosti patii povinnost platit pojistné. Této povinnosti je zbaven v
ptipad¢, Ze za né€j pojistné plati stat (napf. nezaopatiené déti, dichodci, osoby na matetské
a rodi¢ovské dovolené, aj). Dalsi povinnosti pojisténce je oznamovaci povinnost. Tu
upravuje §10 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi”. Dalsi skupinu povinnosti uklada

pojisténci ustanoveni § 12 zékona o vefejném zdravotnim pojisténi®”

26 Z4kon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdgjsich predpisi
7 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdgjsich predpisi
8 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdgjsich predpisi
¥ Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdgjsich predpisi

30 7akon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpisi
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Mezi prava pojisténce nalezi pravo na vybér zdravotni pojistovny, pravo na vybér I€kare ¢i
jin¢ho odborného pracovnika ve zdravotnictvi a zdravotnického zatizeni s vyjimkou
zavodni zdravotni sluzby, pravo na vybér dopravni sluzby, ktera je ve smluvnim vztahu k
prislusné zdravotni pojistovné, pravo na zdravotni péc¢i bez ptimé uhrady, pokud mu byla
poskytnuta v rozsahu a za podminek stanovenych timto zdkonem, pravo na 1é¢ivé
ptipravky a potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely, pravo podilet se na kontrole poskytnuté
zdravotni péCe hrazené zdravotnim pojisténim, pravo na vystaveni dokladu o zaplaceni
regulac¢niho poplatku a pravo na uhrazeni ¢astky piesahujici limit pro regulacni poplatky a
doplatky za pfedepsané castecné hrazené 1é€ivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni
1ékatské ucely. Vykon téchto prav je ¢asto riznym zptsobem z praktickych a
ekonomickych divodl zdkonem limitovan.

V ptipadé, Ze je pojisténec presvédcen o tom, Ze mu zdravotni péce neni poskytovana
radnym zptisobem, ma narok v zavislosti na povaze véci na podani navrhu na prezkoumani
poskytnuté zdravotni péée, pozadat o prezkum Ceskou 1ékaiskou komoru, Ceskou
stomatologickou komoru, Ceskou lékarnickou komoru &i jinou profesni organizaci,
pozédat o pfezkum svou zdravotni pojiStovnu a obratit se na ptislusny orgéan statni spravy,

] . ) C 1 w31
ktery provedl registraci zdravotnického zatizeni®' .

Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojiStovna je pravnickd osoba, ktera hospodati se svéfenymi financnimi
prostiedky a sjednava smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi. Ukolem zdravotnich
pojistoven je provadét zakonné vetrejné zdravotni pojisténi. Kromé toho muze, ma-li k
tomu povoleni, nabizet 1 smluvni zdravotni pojiSténi nad ramec zdravotni péce hrazeni
vetejnym zdravotnim pojiSténim. Vysadni postaveni ma v ¢eském systému zdravotniho
pojisténi VZP CR. V organech VZP jsou zastoupeni pojisténci, zaméstnavatelé a stat
prostiednictvim svych zastupcti, diky cemuz mohou tyto skupiny s mnohdy protichidnymi
z4jmy kontrolovat ¢innost této pojistovny.

Jak jiz bylo vySe zminéno, pojiSténec ma svobodnou volbu, u které pojistovny bude
pojistén, pokud vsak tuto volbu neprovede ¢i se mu nepodaii uzavtit smlouvu s

pojistovnou zaméstnaneckou, je pojisténcem VZP. Cinnost a hospodafeni VZP se fidi

3! Vetejné zdravotni pojisténi. Dostupny z WW: http://www.katalog-stomatologu.cz/zajimavosti/54-verejne-

zdravotni-pojisteni/
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zdravotné pojistnym planem, ktery je predkladan vlade a schvaluje jej Poslanecka
snémovna Parlamentu Ceské republiky v terminech pro projednéani a schazeni statniho
rozpoctu. I ostatni zdravotni pojistovny jsou povinny piedkladat pojistny plan, vyro¢ni
zpravu a u¢eni uzavérku a jejich hospodareni s vefejnymi prostifedky je pod vefejnou
kontrolou. Pojistovny hospodaii s vlastnimi i svéfenymi prostiedky. Maji vSak zdkaz
podnikat s prostiedky plynoucimi z vefejného zdravotniho pojisténi a ztizovat sva vlastni
zdravotnické zafizeni.

Zdravotni pojistovny sjednavaji smlouvy s jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi,
kterym posléze propléceji zdravotni péci, kterou tato zatizeni vykonala v ramci vefejného
zdravotniho pojisténi na jejich klientech. Zdravotni pojistovny maji pravo udélovat pokuty
v piipad¢ poruSeni jejich povinnosti zaméstnanci, zaméstnavateli 1 osobam samostatné
vydélecné ¢innym a to v riizné vysi podle subjektu, ktery se jej dopustil, a charakteru
poruseni povinnosti.

Samy pojistovny (VZP i zaméstnanecké pojistovny) mohou byt za poruseni svym
sankce je zavedeni nucené spravy ¢i dokonce odebrani licence, coz se tyka jen

zaméstnaneckych pojistoven, jelikoz je VZP zfizena zakonem .

Zdravotnicka zarizent

Zdravotnicka zafizeni jsou poskytovateli zdravotni péce. Zdravotnicka zatizeni mohou mit
riznou pravni formu a mohou byt jak ve vlastnictvi statu ¢i jeho samospravné jednotky,
tak ve vlastnictvi soukromém. Zdravotni péci vSak neposkytuji pouze pravnické osoby, ale
téZ osoby fyzické. Zdravotnicka zatizeni jsou v pravnim vztahu vetejného zdravotniho
pojisténi subjektem povinnym. V ptipadé€, Ze maji smlouvu o poskytovani a tthradé
zdravotni péce se zdravotni pojistovnou pojisténce, jsou povinna vykonavat 1ékatrskou péci
bezplatné na zaklad¢ vefejného zdravotniho pojisténi a posléze jim ma byt finan¢ni Castka
uhrazena zdravotni pojistovnou. Vyzadovani ptimého placeni ze strany pojisténce by bylo
v takovémto piipadé¢ protizakonné. Oproti tomu zdravotnickd zatizeni od 1. ledna 2008

nove uctuji pacientim ke klinickému vysetfeni regulacni poplatek, ktery je jejich pfijmem.

32 Vefejné zdravotni pojisténi . Dostupny z WWW: http://www.katalog-stomatologu.cz/zajimavosti/54-

verejne-zdravotni-pojisteni/
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Zdravotni pojistovna poskytuje zdravotnickému zatizeni thradu za provedené vykony,
bud’ na zaklad¢ seznamu vykoni s bodovymi hodnotami, nebo na zaklad¢ pausali za

poskytnuté sluzby. Stanoveni takovychto &astek je velice komplikovanym procesem™ .

Zaméstnavatelé

Zameéstnavatel vystupuje jako subjekt pravniho vztahu vetejného zdravotniho pojisténi v
piipadé, Ze je platcem pojistného za svého zaméstnance. Zaméstnavatel ma vici
zdravotnim pojistovnam kromé povinnosti platit pojistné taktéz oznamovaci povinnost a
povinnost vést o oznamovanych skutec¢nostech evidenci a dokumentaci. V piipad¢, ze
neplni své povinnosti ¢i je neplni fadn€, hrozi zaméstnavateli pokuta, pendle nebo pfirazka

k pojistnému’®.

Stat

Postaveni statu je komplikovangjsi, jelikoz v oblasti zdravotniho pojisténi vystupuje v
riznych rolich. Stat jednak hradi zdravotni pojisténi za obcany v obtizné socialni situaci,
ale miiZze vystupovat téz v roli zaméstnavatele. Pii posuzovani tilohy statu nelze zapominat
na to, ze je také tvlircem zakonnych i podzakonnych norem v oblasti prava socidlniho
zabezpeceni a jeho organy maji i vyrazné pravomoci v oblasti moci vykonné vici
zdravotnim pojistovnam a zdravotnickym zatizenim, jichz je mnohdy stat dokonce
vlastnikem.

Stat a jeho organy vSak vystupuje téZ jako zamé&stnavatel a vlastnik ¢i spoluvlastnik
zdravotnickych zafizeni.

V ramci moci vykonné, konkrétné pak vykonu vetejné spravy, maji rizné spravni organy
rizna opravnéni vuci dal§im subjektii. Typicky jde o to, Ze stat zakonem ziidil VSeobecnou
zdravotni pojiStovnu, ma v jejich organech urcité zdkonem zarucené zastoupeni a
kontroluje jeji ¢innost a hospodareni. Stejné tak stat, konkrétné Ministerstvo zdravotnictvi
po vyjadieni Ministerstva financi, povoluje vznik zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven

a posléze kontroluje jejich ¢innost a ma pravo jim ukladat riizné sankce.

3 Vefejné zdravotni pojisténi. Dostupny z WWW: http://www.katalog-stomatologu.cz/zajimavosti/54-

verejne-zdravotni-pojisteni/
* Vetejné zdravotni pojisténi. Dostupny z WWW: http://www.katalog-stomatologu.cz/zajimavosti/54-

verejne-zdravotni-pojisteni/
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V samotném vztahu vetejného zdravotniho pojiSténi pak jako subjekt vystupuje stat v roli
platce vefejného zdravotniho pojisténi za osoby, které vymezuji ustanoveni § 7 zakona o

vefejném zdravotnim pojisténi™ .

5.2.2. Pravni postaveni zdravotnich pojiStoven a piisobnost reviznich 1ékari

Pravni postaveni zdravotnich poji§toven je dano predevsim zdkonem & 48/1997 Sb.*°, o
vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi. Struktura organt zdravotni
pojistovny a kontrolni mechanismy, jakoz 1 zptisob ustanovovani a odvolavani
jednotlivych organt (spravni rady, dozorci rady a feditele pojistovny) pak fesi zakon
&.551/1991 Sb.*7 o Vieobecné zdravotni pojistovne CR, ve znéni pozdgjsich predpisi, a
zékon & 280/1992 Sb.*® o resortnich, odborovych, zaméstnaneckych a dal§ich zdravotnich
pojistovnéch, ve znéni pozdé¢jSich predpisi.

Veiejné zdravotni pojisténi v CR provadi pouze zdravotni pojistovny, ktera zakon déli na
VZP CR na stran& jedné, a resortni, odborové, podnikové, ptipadné dalsi, na strané druhé.
V roce 1992 byl piijat zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, odborovych, podnikovych a
dalSich zdravotnich pojiStovnach, ktery dal moznost pojisténcim VZP piestoupit k jiné
zdravotni pojistovné. Pivodné se tato moznost netykala vSech pojisténcti, ale pouze
vybranych skupin. Po pfijeti zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi, byla
zdravotnim pojistovnam ulozena povinnost piijmout kteréhokoliv pojisténce ve
stanoveném terminu. VZP CR ziistava u nas nejvétsi zdravotni pojistovnou a ti pojisténci,
kteti si sami nezvolili jinou ZP, zlistavaji pojiSténci této pivodné jediné pojistovny.

ZP jsou povinny uhradit zdravotnickym zafizenim ptipadné jinym subjekttim, které
poskytly zdravotni péci pojisténctiim, tuto poskytovanou péci ve lhitach sjednanych ve
smlouvé o poskytovani a thradé zdravotni péce.

V ramci vetejného zdravotniho pojisténi piisobi Informaéni centrum zdravotniho pojisténi,
spravované VZP CR. Toto centrum slouZi ke kontrole Eerpani finanénich prosttedki ze

zdravotniho pojiSténi jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi, které jsou ve smluvnim

3 Veiejné zdravotni pojisténi. Dostupny z WWW: http://www.katalog-stomatologu.cz/zajimavosti/54-
verejne-zdravotni-pojisteni/

36 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpist

37 Zakon &.551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR, ve znéni pozdgjsich predpist

3% Zakon &. 280/1992 Sb., o resortnich, odborovych, zaméstnaneckych a dalsich zdravotnich pojistovnach, ve

znéni pozdéjsich predpist
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vztahu ke ZP. ZP jsou povinny poskytovat spravci centra, tedy VZP CR, nezbytné udaje,
stanovené v ustanoveni § 41 zékona &. 48/1997 Sb..*” o vefejném zdravotnim pojisténi.
Zéakon stanovi pravidlo, podle kterého VZP CR jako spravce centra vypoéte pro kazdé
zdravotnické zatizeni piisluiny korekéni koeficient. Cinnost Informaéniho centra
zdravotniho pojisténi kontroluje MZ CR. Zakon tedy stanovi, za jakych podminek dochazi
ke zkraceni thrady zdravotni péce poskytované konkrétnim zdravotnickym zatizenim.
Nicméné toto kraceni korek¢énim koeficientem na zakladé zakona neni jedinou regulaci.

V ramci dohadovaciho ¥izeni nebo vyhlasky MZ CR o vysi uhrad zdravotni péée na
ptislusné obdobi jsou stanovena zpravidla ptisnéjsi regulacni opatieni, nez ta, ktera stanovi
zakon.

Zdravotni pojistovny podléhaji kontrole statnich organti CR, zejména MZ CR a
Ministerstva financi. Na kontrole ZP se maji podilet téz sami pojisténci, ZP je na jejich
vyzadani povinna pisemné poskytnout 1x rocné tdaje o zdravotni péci uhrazené za tohoto
pojisténce za rok.

ZP maji pravo u smluvnich zdravotnickych zatizeni a pojisténct kontrolovat vyuzivani a
poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi. Tuto kontrolu provadéji
prostiednictvim informacnich dat, v rozsahu stanoveném zakonem ¢. 48/1997 Sb* o
vetejném zdravotnim pojisténi, a dale Cinnosti reviznich 1ékait, piipadné dalSich
odbornych pracovnik, zptisobilych v revizni ¢innosti.

Revizni 1ékafi pojistoven jsou opravnéni posuzovat odivodnénost 1écebného procesu a
predepisovani l1é¢ivych ptipravka, prostfedkl zdravotnické techniky a potiebu lazeniského
pobytu jako soucast léCebné péfe. Zakon bohuzel podrobné nestanovi dalsi postup za
situace, kdy oSetfujici 1€kar nebo 1 sdm pojisténec, o jehoz pravech a chranénych zajmech
se rozhoduje, s opatienim revizniho 1ékaie ZP nesouhlasi, zvIasté pokud revizni 1ékat nedal

ver 1M 1 v £ w v IR P AT r ¥ 41
souhlas k pouZiti 1é€ivého ptipravku nebo 1écby, doporucené osetfujicim lékafem™ .

3% Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpist
0 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdgjsich predpisi

' MACH, J., Medicina a pravo, s. 237
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6. Vzajemné vztahy v praxi

Autor je zaméstnan v Endokrinologickém ustavu v Praze, kde pracuje na pozici
ekonomicko-technického naméstka. Endokrinologicky ustav je svoji plisobnosti a
rozsahem péce specifickym a jedine¢nym zdravotnickym zatizenim v CR. Jedna se o
superkonzilarni pracovisté s celorepublikovou piisobnosti a rozsdhlou vyzkumnou
zakladnou, uzce propojenou na praxi. Zdravotni péce, zde provadeéna, je vysoce
specializovand a v mnoha ohledech neporovnatelna s rutinni endokrinologickou praxi.
Do systému vykonové thrady prostfednictvim ZP vstoupil Endokrinologicky ustav jiz
v ramci experimentu v roce 1990, o éemz svédéi i pridélené ICZ v ramci Prahy 1
01001000. V ramci tohoto experimentu i izce spolupracoval na ohodnoceni vykont
v odbornostech, které vyuziva. Neni spravné, ze ohodnoceni téchto vykont provadeéli
1¢kati a nikoliv ekonomové, bez ekonomického podvédomi a znalosti rezijnich naklada. Jiz
zde vnikd prvni zadvazna deformace bodového hodnoceni, které je vyuzivano bez jinych
zmen, nez stanoveni ceny bodu v K¢ pro dané pololeti. V obdobi vzniku byla uvazovana
cena bodu 1 K¢&/bod. Zakladnim motem zdravotnich thrad je zaklinaci formule ,,aby to
vyslo®“. Paradoxem tohoto mota je to, ze dopadé vzdy pouze na bedra zdravotnického
zafizeni, ve kterych tak ni¢i jakoukoliv motivaci. Veskeré ekonomické poucky jsou
v tomto ekonomicky a pravné deformovaném prostfedi dovedeny ad absurdum.
V prostfedi Endokrinologického ustavu dochazi k situaci, kterou by mohli mnozi soukromi
podnikatelé jen zavidét. Po sluzbach tohoto zatfizeni poptavka znacné ptevySuje nabidku,
coz v tomto specifickém prostiedi vede k situaci, Ze snaha po vyhovéni poptavky vede
k nasledujicim sankcim ze strany ZP. Nenajde se jiné podnikani, kde by platilo, za vice
prace méné penéz. Tak totiZ funguji restrikce ZP, vychdzejici z porovnavaciho obdobi.
Navic se u vztahu mezi ZP a zdravotnickym zatizenim jedna o nepartnersky a

,, bezpravni* stav, garantovany zékonem.
Nyni k samotné praxi vyuctovani zdravotni péce. Samoziejmée, Ze zdkladem vSeho déni je
uzavieni Ramcové smlouvy. Daéle je vSak jiz vSe spojeno s kazdorocnim dohodovacim
fizenim o vysi uhrady s dodatky, které popisuji a fidi vlastni thradu pro konkrétni obdobi.
Tyto dodatky jsou koncipovany vesmés tak, ze ptfimo urcuji zdravotnickému zatizeni vysi
fakturace v zavislosti na pojistny plan ZP. Tento plan vychéazi z porovnavaciho obdobi

stanoveného Uthradovou vyhlaskou. BohuzZel, tento dodatek vSak zdravotni pojistovny
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vytvofti casto az v prubehu konce prvniho kvartadlniho obdobi daného pololeti a
zdravotnické zafizeni nemé v tomto pravné nevyjasnéném obdobi nejmensi povédomi, v
jakych podminkach pracuje. Endokrinologicky ustav aktualné navic v soucasnosti uzavira
tyto dodatky pro kazdé obdobi tfi. Jeden za ¢innost laboratorniho komplementu, druhy za
praci lékatti na ambulancich a tieti za praci psychologa.

Je dano praxi a je pravdou, Ze zejména ve specializovanych ambulantnich zatizenich je
poptavka klesajici v obdobi dovolenych a kolem Vanoc. Pied témito obdobimi naopak
mimotadné nartistd. Vykonnost jisté omezila napiiklad i povoden v roce 2002, kdy
Endokrinologicky tstav byl po delsi dobu uzavien z diivodu své polohy blizko Vltavy.
Pojistovny dokazaly vyuzit i této situace, aby pro porovnavaci obdobi vybraly nesouroda
¢tvrtleti roku a mohly tak maximalizovat své zisky. V praxi se také mize stat, Ze pii
nedohod¢€ v dohodovacim fizeni zlstavaji v platnosti ¢astky z minulého obdobi. Dochézi
pak k porovnavani neporovnatelného, tzn. k porovnani nestejnych pololeti.

Podrobné¢ se podivejme na piiklad thrady laboratorniho komplementu. Nema ani tak
zasadni informaci, za jakou cenu mé fakturovat pojisStovnam predavané mési¢ni davky,
protoze tuto cenu rovnéz stanovi ZP. Ta opravdu stanovuje konkrétni vysi mési¢nich faktur
— danovych dokladu. Tyto jsou na strané zdravotnického zafizeni uc¢tovany do vynosu ve
vystavené vysi. ZP vSak s témito danovymi doklady zachazi jako se zalohami, které
vyuctovava po uzavieni sledovaného obdobi. Toto je v soucasnosti stanoveno na jednotliva
pololeti. Paradoxem je, Ze napft. vlastni vyictovani prvniho pololeti 2010 za aktivity
laboratorniho komplementu, bylo Endokrinologickému ustavu ZP odeslano az 18. 1. 2011.
Toto vyuctovani provadi vypotfadani sumy finan¢nich prostiedk, které zdravotnické
zatizeni obdrzelo na zakladé¢ jim vystavenych danovych dokladd po stejnych castkach
stanovenych ZP oproti hodnoté predanych a ZP pfijatych = uznanych davek (finan¢ni
ohodnoceni zdravotnickym zatizenim provedenych vykont). Na tomto konkrétnim piipadu
1ze deklarovat zoufalstvi ekonoma pracoviste, ktery se po 7 mésicich dovida fakt, Zze mu
bude strzeno za praci provedenou pted vice nez pil rokem 3, 5 mil K¢&. Pro¢? Protoze ZP
zdravotnickému zafizeni ptéla a i pfi stanovené hodnoté bodu za laboratorni komplement
na 0,70 K¢ mu doptéla ,,zalohu* ve vysi 0,89 K¢. Navic byla provedena prace, ktera
prevysila porovnavaci obdobi o 1 735 000 bodi. Tyto byly pfepocitany degresni hodnotou
bodu 0,30 K¢. Tato hodnota bodu vSak nekryje ani vstupni naklady na labochemikalie. Co

to znamena? Jen to, Ze Endokrinologicky tstav uhradi na ukor mezd 1ékaiti a vybaveni
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zafizeni 1éCbu a zejména pak laboratorni diagnostiku pacientiim, které zvladl uspokojit

v ramci neustale rostouci poptavky po jeho sluzbach nad rdmec porovnavaciho obdobi.
SniZeni hodnoty bodu v plném rozsahu uhradi zdravotnické zatizeni. Oproti tomu vnéjsi
svet zaznamenava inflaci a proto 1 zdravotnické zatizeni zaznamenava zdrazovani
jednotlivych komer¢nich vstupd.

V praxi to znamena, ze dobrym ekonomem muze byt ¢lovek, ktery nebude usilovat o
pokryti zajmu svych klientti, ale bude hledat cesty jak klientim zkomplikovat a znesnadnit
piistup do zdravotnického zatizeni ve snaze dosdhnout konstantni vykonnosti porovnatelné
s porovnavacim obdobim. Tento prvek zcela potira rozvoj konkurenéniho prostiedi ve
prostfedi a odborna uroven? Byt ,,opravovani““ u demotivovaného l1ékare, ktery je placen ve
statnich zafizenich dle tabulek a dosazené¢ho vzdélani a jeho mzda nema nic spolecného ani
s kvantitou 1 kvalitou jim odvedené prace?

Pojistovna se vzdy mize schovat za pravni upravu aktudlni uhradové vyhlasky a odmita
jakoukoli moznost dohody, ke které je v soucasnosti jiz oteviena cesta. Zdravotni
pojistovny totiz ve svych dodatcich nedovoli Zadnou vyjimku ¢i zménu oproti jimi
navrhovanému znéni. Pfi nepodepsani dodatkti neni diivod hradit. Proto si to nakonec
kazdé zdravotnické zafizeni rozmysli. V bézné obchodni praxi se nedohody fesi soudni
cestou. V oblasti statniho zdravotnictvi se tak snad jesté nestalo. Divodem je opravnéna
obava, Ze vSe diktujici ZP si najde cestu, jak dale zkomplikovat zdravotnickému zatizeni
cestu k ziskani finan¢ni odmény za praci poskytnutou jejim klientim. Lhostejnost
samotnych pacientl nad naklady, které¢ jsou za n¢ vynakladany, by byla dlouhou kapitolou
a vydala by jisté dostatek materidlu na praci diplomovou, ¢i doktorskou. Pro obsahlost
tohoto tématu nebude zde nadale rozvijena.

Dalsi nasledné finan¢ni dopady lze jiZ predikovat a vychdzeji z aktivit 1ékait

v ambulancich. Obrovsky objem penéz vynakladaji ZP za léky v ramci preskripce. Tyto
udaje se po zpracovani ZP opét promitnou s obrovskou prolongaci (nékdy 1 déle nez rok)
vuci zdravotnickému zatizeni. Logika véci je stejnd. Pfedepsalo se vice nez

v porovnavacim obdobi? ZP pifedepiSe zdravotnickému zafizeni pokutu ve vysi % sazby
stanovené tthradovou vyhléaskou, ktera osciluje v rozmezi od 20 % do 50 % prekroceni
porovnavaciho obdobi. Navic vyhlaska posunuje 1 zédklad. Tento byl stanovovan

v minulych letech v rozsahu 98 % — 105%.
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Pikantni ov§em je skute¢nost, ze 1éCiva za posledni 2 roky zdrazila v priméru o 17%. Pti
stanoveni moznosti kombinace vycCerpat 98% finan¢niho objemu porovnévaciho obdobi a
50% penalizaci za piekro€eni je rdzem zdravotnickému zatizeni strZzeno z jim vystavenych
danovych doklada nékolik miliona K¢.

Problematickou strankou vzajemného vztahu ZP a zdravotnického zafizeni v praxi neni jen
stranka financni, ale i nemoZznost zavedeni novych vykoni. Soucasny bodovy systém thrad
svazany se sazebnikem vykont je jednou z brzd rozvoje zdravotnického zatizeni a velkou
brzdou pokroku. Tento se totiz nerozsiiuje o nové vykony a postupy, které s sebou ptinasi
neustaly rozvoj oboru a rozsahly vyzkum. Zatazeni nového vykonu do sazebniku je velmi
slozity a nepopulérni tikol. Tim ovSem jes$té neni dano, Ze vykon je mozno pouzit v daném
zafizeni. Ten musi byt totiz nasmlouvan v konkrétni ramcové smlouvé pod danou
odbornosti. K tomu mé vSak zdravotni pojistovna znacnou neochotu.

Endokrinologicky ustav se snazil dlouhodob¢ o nastaveni a zmény konkrétnich podminek,
vysvétloval specifické diagnostické a 1é¢ebné postupy ZP ve snaze poskytnout
plnohodnotnou péci svym klientim. Ze strany ZP byly veSkeré snahy zmateny. Na zacatku
rozvoje tohoto thradového systému byla dohoda o prominuti nastavenych restriktivnich a
regulacnich opatfeni dosazitelnéjsi oproti soucasnosti, kdy k moznym dohodam byl 1

legislativné vytvoren prostor.
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7. Priklad z praxe - Endokrinologicky ustav v Praze

Pro slozité porovnani a dlouhodobé dopady finan¢nich vyporadéani se autor rozhodl,

v ndvaznosti na kapitolu 6, v této kapitole prezentovat porovnani Sesti icetnich obdobi
Endokrinologického tstavu. Sledovanymi parametry v jednotlivych letech 2005-2010 jsou
objem vykont ocenény v bodech, ZP ptedané davky ocenéné v K¢&, finan¢ni prosttedky
skutecné uhrazené ZP po uplatnéni vSech regulacnich opatienich.

Dale je v této kapitole ukézan vyvoj hodnoty bodu za ambulantni a laboratorni vykony Pro
co nejvetsi ndzornost autor vy¢islil primérnou vazenou hodnotu deklarované¢ho bodu

v porovnani s jeho vyslednou cenou (propocet objemu vykont v rozdilnych ocenénich

v zé&vislosti na cen¢ bodu deklarovaného vyhlaSkou a objemu bodi v porovnani proti

vysledné hodnot¢).

Graf 1 Rozdily mezi skutecné provedenymi vykony uznanymi zdravotni pojistovnou a piijmy na bézny

ucet Endokrinologického ustavu v porovnani s objemem prace
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Zdroj: Uéetnictvi Endokrinologického ustavu a databaze nemocniéniho informaéniho systému Grey Fox
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Graf ¢. 1 ukazuje rozdily mezi skute¢né provedenymi vykony, které byly uznany zdravotni
pojistovnou a piijmy na bézny Gcet zdravotnického zatizeni. Z grafu vypliva, ze rozdil byl
v jednotlivych letech 2005-2009 vice nez znacny. Rok 2010 se jevi byt vyjimecnym a

z grafu lze vycist, ze se situace obratila a zdravotnické zatizeni obdrzelo vice finan¢nich
prostiedkil, nez vykéazalo ZP. Tato skutecnost v§ak neni pozitivni, jak by se mohlo na prvni
pohled zdat, ale je dopadem rozdilu mezi hodnotou bodu komplementu porovnavaciho
obdobi (rok 2008) 0,87 K¢ a hodnotou bodu deklarovanou thradovou vyhlaskou pro rok
2010, ktera byla stanovena na 0,70 K¢. Zaloha nerespektovala degresni hodnotu bodu.
Doslo tak poprvé ke skuteénému pieplatku zdravotnického zatizeni ze strany ZP, ktery si
ZP odcitaji postupné v prabéhu roku 2011.

V tabulce €. 1 je vyc¢islena ztrata v jednotlivych letech sledovaného obdobi, a to jak

nominaln¢ tak percentudlné.

Tabulka 1 Ptehled ztrat ve sledovanych letech

Rok Ztrata v K& Procento ztrity
. 5108 560 6,66%
2006 7 540 430 9,02%
2007 13192 320 14,73%
2008 9129074 10,48%
2009 12 859 608 14,25%
2010 -6 762 236 -8,69%

Zdroj: Ugetnictvi Endokrinologického tistavu

Tabulky €. 2 a 3 piehledné ukazuji hodnotu bodu v K¢, deklarovaného tthradou vyhlaskou

pro laboratorni komplement a ambulantni specialisty v jednotlivych letech sledovaného
obdobi.
Tabulka 2 Vyvoj hodnoty bodu za laboratorni vykony v letech 2005 - 2010

Cena bodu | Cena bodu | Cenabodu | Cenabodu
(K¢) (K¢) (K¢) (K¢&)
Komplement - ocenéni bodu ve sledovanych letech | o o | 1 gtvrtleti | TIL &tvrtleti | IV, Stvrtleti

Rok 2005 0,86 0,86 0,86 0,86
Rok 2006 0,86 0,86 0,86 0,86
Rok 2007 0,86 0,86 0,86 0,86
Rok 2008 0,87 0,87 0,87 0,87
Rok 2009 0,88 0,88 0,88 0,88
Rok 2010 0,70 0,70 0,70 0,70

Zdroj: Dodatky VZP k Ramcové smlouvé s Endokrinologickym ustavem
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Tabulka 3 Vyvoj hodnoty bodu za ambulantni vykony v letech 2005 — 2010

Cena bodu | Cena bodu | Cenabodu | Cena bodu
(K¢) Ko) (K¢) (K9
Ambulance - ocenéni bodu ve sledovanych letech | oo ot | I stvetleti | 1L Etvrtleti | IV. Etvrtleti

Rok 2005 1,04 1,04 1,04 1,04
Rok 2006 1,05 1,05 1,05 1,05
Rok 2007 1,05 1,05 1,05 1,05
Rok 2008 1,00 1,00 1,00 1,00
Rok 2009 1,00 1,00 1,00 1,00
Rok 2010 1,02 1,02 1,02 1,02

Zdroj: Dodatky VZP k Ramcové smlouvé s Endokrinologickym ustavem

Tabulka €. 4 uvadi primérnou vazenou hodnotu deklarovaného bodu v Endokrinologickém

ustavu, kterou autor vypocital nasledovné:

PVHDB =

PVHDB
BK
HBK
BA
HBA
YVB

Tabulka 4 Porovnani primérné vazené hodnoty deklarovaného bodu a vysledné hodnoty bodu, s vy¢islenim

_ (BK+HBK)+(BA+*HBA)

2. VB

, kde:

Prumérna vazena hodnota deklarovaného bodu

Body vykazané v odbornosti komplementu

Hodnota bodu deklarovana pro dany rok v odbornosti komplementu

Body vykéazané v ambulancich

Hodnota bodu deklarované pro dany rok za ambulantni specialisty

Soucet vykdzanych bodu

ztrat v letech 2005 — 2010

Pramérna vazena 3 3 Zdravotnickému

Vysledna , v . ve

hodnota Rozdil v ocenéni zarizeni
Rok , hodnota bodu . ,
deklarovaného e bodu v K¢ neuhrazena
bodu v K¢ castka v K¢
2005 0,8993 0,8394 -0,0599 5108 560 K¢
2006 0,9110 0,8288 -0,0822 7 540 430 K¢
2007 0,9127 0,7783 -0,1344 13 192 320 K¢
2008 0,9106 0,8152 -0,0954 9129074 K¢
2009 0,9171 0,7864 -0,1307 12 859 608 K¢
2010 0,7868 0,8553 0,0684 -6 762 236 K¢

Zdroj: Nemocnicni informacni systém GreyFox, ucetni program Abra a dodatky VZP k Ramcové smlouve

s Endokrinologickym ustavem
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Z dat uvedenych v tabulkach a grafu vyplyva, ze zdravotnickému zatizeni vznikaji nemalé

ztraty za provedenou a vykazanou laboratorni a ambulantni ¢innost, ktera neni ze strany ZP

hrazena.
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8. Zhodnoceni souc¢asného stavu s poukazem na nedostatky

8.1. Praxe pojist’oven se zdravotnickymi zarizenimi

V posledni dob¢ se stale vice hovofii o tzv. regulacnich srazkach uplatiovanych
zdravotnimi pojistovnami vuci 1ékaitim a zdravotnickym zafizenim za piekroceni limitd,
stanovenych pro objem poskytované zdravotni péCe. Praxe zdravotnich pojistoven je totiz

z vice divodl sporna.

8.1.1. Zhodnoceni nedostatki
Pro zhodnoceni tohoto problému je nutné odpovédét predevsim na nasledujici otazky **:
- zda plati princip smluvni volnosti zdravotnikli a zdravotnickych zatizeni ve vztahu
ke zdravotnim pojistovnam
- jaky ma vyznam skutecnost, Ze obsah smluv mezi zminénymi subjekty je do znacné
miry ur¢ovan pravnim predpisem a zda je postup zdravotnich pojistoven v souladu
s témito a dal§imi pravnimi predpisy
- zda jsou ony podzakonné pravni predpisy v souladu s Gstavnim potadkem
- zda se s ohledem na jiz delsi dobu trvajici status quo mlize zdravotnik a
zdravotnické zafizeni u¢inné branit neopravnéné popt. nespravedlivé uplatnéné
srazce s uhrady jim poskytnuté péce.
Samoziejmé zdravotnici a zdravotnicka zatfizeni nemusi nutn€ smlouvu se ZP uzaviit, pak
vSak pak mohou pacientim poskytovat pouze péci plné hrazenou pacienty. Zdravotnicka
zafizeni mohou ovlivnit 1 obsah smluv a dohod o hodnotach bodu v rdmci dohodovaciho
fizeni, aviak neucastni se jej pfimo a ve vztahu k MZ CR jsou zpravidla ve vztahu
podtizenosti. Ve skute¢nosti to velmi Casto vypada tak, ze zdravotnické zatizeni, které de
facto smlouvu uzaviit musi, dostane od pojistovny navrh smlouvy s tim, ze mize ,,vzit
nebo nechat byt“. Podle téchto znakd, stejné jako vzhledem k tomu, Ze se jedna o Gpravu

nakladani s prostfedky z vefejného zdravotniho pojisténi a o zajistovani sluzeb ve

* HORACEK, J., DOUBRAVA, P., Pojistovny versus lékati — pfedem ztraceny boj? Dostupny z WWW:
http://www.blisty.cz/art/55902.html
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vetejném z4jmu, se tedy pohybujeme pievazné, ne-li zcela, ve sféfe verejného prava. Zde
se tedy princip smluvni volnosti neuplatiiuje viibec, nebo ve velmi omezené miie™® .
Zdravotni pojistovny uplatiiuji regulacni omezeni ve forme srazek z vyplacenych uhrad po
celkovém vyuctovani na zakladé hodnot uvedenych v dohodach. Ty mohou byt bud’
individudln€ sjednany mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojistovnami pii
dodrzeni zdravotné pojistného planu pojistovny, nebo se nahrazuji prislusnou vyhlaskou o
stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetrejného
zdravotniho pojiSténi pro ptislusny rok. Tyto hodnoty lze pfitom stanovit pouze orientacné,
protoze nelze predem odhadnout, kolik jakych tikonti bude muset zdravotnické zatizeni
provést, aby vSechny pacienty oSetfila lege artis. Ve smlouvach s pojiStovnami se pfitom
zdravotnickd zatfizeni zavazuji k pravé poskytovani hrazené zdravotni péce ,,lege artis bez
nadbyte¢nych néakladt, vzdy vSak se zfetelem k tomu, aby potfebného diagnostického a
1é¢ebného efektu bylo dosazeno s ohledem na individualni zdravotni stav pojisténce®. Jak
vyplyva z piedchozi véty, jsou z pohledu aplikace regulacnich omezeni klicovym pojmem
»hadbytec¢né naklady*, jejich definice je nepfimo vymezena vyhlaskou o hodnoté bodu.
Otazka je, zda zdravotnik mize sam takovym nadbyte¢nym nékladim zamezit. Rozhodné
nemuze ovlivnit pocet pacientli s ur¢itou diagnézou a nemize také ovlivnit cenu
zdravotnickych prosttedkti a miru, v jaké jsou hrazeny z prostredkii vefejného pojisténi.
Jediné, co zdravotnici ovlivnit mohou je to, zda pé&i poskytnou lege artis &i nikoli**.

Popis vySe uvedenych vztahti odpovida pravni Upravé obsaZené v relevantnich zakonech a
podzakonnych predpisech. Je vSak otazka, zda aplikace regulanich omezeni v ptipadé, Ze
zdravotnik poskytne péci lege artis, tak aby pacientovi pfinesla maximalni dosazitelny
1é¢ebny efekt pfi respektovani specifik jako stavu, neni nezakonna. Ugelem regulaénich
omezeni je zabranit nehospodarnému vynakladéani prosttedki z vetejného zdravotniho

pojisténi. Péce by byla nehospodarna tehdy, pokud by zdravotnik zvolil ze dvou cest de

“ HORACEK, J., DOUBRAVA, P., Pojistovny versus lékati — pfedem ztraceny boj? Dostupny z WWW:
http://www.blisty.cz/art/55902.html
*“ HORACEK, J., DOUBRAVA, P., Pojitovny versus lékaii — pfedem ztraceny boj? Dostupny z WWW:
http://www.blisty.cz/art/55902.html
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lege artis, pfinaSejicich pacientovi za stejnych podminek stejny efekt tu drazsi. Ma-li vSak
divod pro volbu drazsi 16¢by, o jeji nehospodarnosti by hovofit neslo®.

Aplikaci regulac¢nich omezeni i na péci poskytnutou de lege artis a s maximalnim
1éCebnym efektem pro konkrétniho pacienta dochdzi k absurdni situaci, kdy stat pomoci
této regulace nuti zdravotniky poskytovat vetfejnosti, resp. jeji Casti, 1ékaiskou péci de facto
zdarma, ptestoze na uhradu této péce vybira od jejich odbératelti ,,dan‘ ve formé vetejného
zdravotniho pojisténi. Nicmén¢ navzdory této zjevné nerovnovaze v postaveni zdravotnikii
a zdravotnich pojistoven a k nespravedlnosti sankci uklddanych t€ém zdravotniktim, kteti
poskytuji své sluzby vetejnosti s nejlepsim védomim a svédomim fadné, avsak z
objektivnich pficin se nemohou vejit do limit stanovenych ptedpisy, nelze tento stav
vzhledem k zasad¢€ presumpce spravnosti pravnich piedpist oznacit bez dalsiho rozhodnuti
soudu, Ustavniho soudu &i novelizace t&chto norem za protipravni*® .

Podle vyhlasky o hodnoté bodu jsou zdravotni pojistovny povinny vyporadat predbézné
uhrady za hodnocené obdobi v ramci celkového finanéniho vypoiradani, vEetné regulacnich
omezeni, a to nejpozdéji do urcité doby (napt. 150 ¢i 120 dntlt) po ukonceni hodnoceného
obdobi. Neni pfitom neobvyklé, Ze takové vyporadani provadéji pozdé¢ji. Nabizi se tedy
otazka, zda jsou pojistovny v takovém piipadé viibec opravnény k provedeni onéch tzv.
srazek, kdyz dotéeny zdravotnik byl po uplynuti lhity k finanénimu vypotadani v dobré
vife, ze vyuctovani, na zaklad¢ kterého mu byly poskytnuty predbézné thrady, bylo
spravné. V souvislosti s tim pak vznika otdzka, zda uplynutim ve vyhlasce stanovené lhity
nedochazi k zaniku prava pojistovny provést tyto tzv. srazky *'.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, postup zdravotnich pojiStoven, pokud je v souladu s pravnimi
predpisy, nelze bez dal§iho oznacit za protipravni. Je vSak otazka, zda je tento postup ¢i
sama pravni uprava v souladu s Gstavnim potfadkem (¢i ptipadné vyhlaska v souladu se
zakonem). Stat zde totiZ prostfednictvim vefejnopravni regulace nastolil situaci, kdy na

jedné stran¢ zdravotnikiim uklada povinnosti (poskytovani 1ékaiské péce verejnosti

* HORACEK, J., DOUBRAVA, P., Pojistovny versus 1ékafi — pfedem ztraceny boj? Dostupny z WWW:
http://www.blisty.cz/art/55902.html
* HORACEK, J., DOUBRAVA, P., Pojistovny versus 1ékaii — predem ztraceny boj? Dostupny z WWW:
http://www.blisty.cz/art/55902.html
" HORACEK ,J., DOUBRAVA, P., Pojistovny versus 1ékati — pfedem ztraceny boj? Dostupny z WWW:
http://www.blisty.cz/art/55902.html
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postupem de lege artis a s vyrazn¢ omezenou moznosti pacienty odmitat) a na druhé strané
: s ox . p . . 48
je za plnéni téchto povinnosti sankcionuje ™.

V budoucnosti se tedy nebude mozné obejit bez jasnych feSeni vyse uvedenych problémd.

8.2. Pravni uprava postaveni a ¢innosti zdravotnich pojist’oven
Soucasné postaveni a ¢innost zdravotnich pojistoven provadéjicich vefejné zdravotni
pojisténi jsou upraveny zejména zakonem & 551/1991 Sb.*’ o Vieobecné zdravotni
pojistovng Ceské republiky, a zakonem &. 280/1992 Sb.*® o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnéach. Souc¢asnou pravni upravu lze vzhledem
k vyznamu zdravotnich pojiStoven hodnotit jako nedostatecnou a nevhodné zasazenou do
pravniho ramce CR a z hlediska dal$iho rozvoje systému vefejného zdravotniho pojisténi

a zvyseni jeho efektivity jako nevyhovujici.

8.2.1. Zhodnoceni nedostatkii
K hlavnim problémtm soucasné pravni Gpravy patii zejménaSI:

1. Nestandardni pravni forma zdravotnich pojistoven

2. Nedostate¢né a nejasné vymezeni podminek pro vznik a zanik zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven
Nedostatecné vymezené podminky fungovani zdravotnich pojistoven
Nedostatecné upravené povinnosti vic¢i klientim

Nevhodné vymezeni roli a zodpovédnosti organt zdravotnich pojistoven

Neexistence subjektu dlouhodobé odpovédného za ¢innost zdravotni pojistovny

N kAW

Neodlvodnéné rozdily v pravni apravé postaveni a ¢innosti VSeobecné zdravotni
pojistovny CR a zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven
8. Nedostatecné upraveny a nejasné vymezeny dohled nad ¢innosti zdravotnich

pojistoven

* HORACEK, J., DOUBRAVA, P., Pojitovny versus lékafi — piedem ztraceny boj? Dostupny z WWW:
http://www.blisty.cz/art/55902.html

¥ Zakon &.551/1991 Sb. o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpisi
*0" Zakon ¢&. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach, ve znéni
pozdéjsich predpisi

3! Véeny zamér zékona o zdravotnich pojistovnach . Dostupny z WWW: http://szpcr.cz/reforma/zp.pdf
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8.2.1.1. Nestandardni pravni forma zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny, poskytujici vetejné zdravotni pojisténi ztizené podle zdkona

¢. 280/1992 Sb. (zaméstnanecké zdravotni pojistovny) a zakona ¢. 551/1991 Sb. (VZP
CR), jsou pravnickymi osobami sui generis. Nejasna pravni forma vede ke zmatkam
ohledné jak samotného vzniku a data vzniku, tak likvidace. S neobvyklou pravni formou se
poji i nedostate¢né transparentni pravidla pro konstituovani organti, nejasnost metody
pravni regulace jednotlivych pravnich vztahii, do nichz zdravotni pojistovna vstupuje (s
platcem pojisténi, pojisténcem i1 zdravotnickym zafizenim), ¢i nejednoznacnost procedury
zmeény zakladatelskych dokumentii. Nezanedbatelnym problémem soucasné Gpravy pak je

i zv14§tni G&etnictvi >2.

8.2.1.2. Nedostatecné a nejasné vymezeni podminek pro vznik a zanik zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven

Zadost o povoleni k provadéni vefejného zdravotniho pojisténi je MZ CR posuzovana

v rezimu spravniho fizeni. Pfi splnéni v§ech podminek pozadovanych zdkonem je tedy
vydani povoleni de facto narokové. Ve srovnani s jinymi finan¢nimi institucemi jsou ale
podminky pro vydani povoleni upraveny naprosto nedostate¢né a v nékterych ¢astech
nejasné. Nedostate¢nost Upravy se tyka naptiklad povinnosti prokédzat ptivod finanénich
prostiedkil slouzicich jako kauce a na pokryti nakladd na zfizeni zdravotni pojistovny,
nebo divéryhodnosti a odborné zptisobilosti budoucich ¢lent fidicich orgdnt

a vrcholového managementu V piipad€ zruSeni zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven
bez likvidace (pfi splynuti ¢i slouceni s jinou zdravotni pojiStovnou) ¢i s likvidaci neni
uspokojivé vyfesen problém likvidace pohledavek poskytovateli vii¢i zdravotni

pojistovng, ani garance naroku pojisténce pfi jeji platebni neschopnosti®®.

8.2.1.3. Nedostatecné vymezené podminky fungovani zdravotnich pojistoven

V soucasné pravni tpraveé chybi jasné specifikované naroky na ¢innost zdravotnich
pojistoven, nejen ve smyslu stanoveni jejich jasnych povinnosti viici klientlim, ale také
podminek jejich ¢innosti, v€etné provozu a hospodateni. Jedinou jednozna¢nou podminkou

fungovani zdravotni pojistovny v soucasnosti je vyrovnana finan¢ni bilance. Pti tom

>2 Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach. Dostupny z WWW: http://szpcr.cz/reforma/zp.pdf

3 Véeny zamér zékona o zdravotnich pojistovnach. Dostupny z WWW: http://szpcr.cz/reforma/zp.pdf
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v ramci vefejného zdravotniho pojisténi je vetejny zdjem na bezproblémovém fungovani
zdravotnich pojistoven. Bez stanoveni jasnych pozadavkil na zdravotni pojistovny nejen
pii ud€lovani povoleni k provozovani veiejného zdravotniho pojisténi, ale i béhem

platnosti tohoto povoleni, jsou vSak jakékoli kontrola a dohled zdravotnich pojistoven de

facto bezruké>*,

8.2.1.4. Nedostate¢né upravené povinnosti vici klientim

Stavajici pravni tprava nedostatecné definuje povinnosti zdravotnich pojistoven vici
pojisténciim, zejména pozadavky na efektivni dostupnost zdravotnich sluzeb. Ze stavajici
pravni Gpravy neni ziejma jasnd odpoveédnost zdravotnich pojistoven zajistit dostupné
zdravotni sluzby, ani povinnost pfijimat a hlavné fesit stiznosti pojisténcii pii jejich

nedostupnosti > .

8.2.1.5. Nevhodné vymezeni roli a zodpoveédnosti organt zdravotnich pojistoven

Z hlediska kontroly objemu spravovanych prostfedkt a dopadu rozhodnuti na stabilitu
nejen systému vetejného zdravotniho pojisténi, ale z hlediska ¢l. 31 Listiny zékladnich
prav a svobod i vefejnych financi, je vyznamnym problémem dosavadni pravni upravy
fakt, Ze jedinym statutarnim orgdnem je feditel. Zdravotni pojistovny, zejména VZP, tak
predstavuji jasnou vyjimku ve srovnani s jinymi velkymi finan¢nimi institucemi, které jsou
fizeny kolektivnim organem. O fad¢ dilezitych zaleZitosti sice rozhoduje spravni rada
zdravotni pojiStovny, ale vztah mezi spravni radou a feditelem neni dostatecné vymezen.
Spravni rada neni statutarnim organem a jeji postaveni jako rozhodovaciho orgéanu je

v soucasné pravni uprave nedostatecné definovano a nelze je jednoznaéné dovodit.
Neproblematické pak neni ani sloZeni spravnich a dozor¢ich rad. Spravni i dozor¢i rady
vSech zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven jsou tvofeny z jedné tfetiny zastupci statu,
z dalsi tfetiny zastupci pojisténci a z posledni tietiny zastupci zaméstnavateld jako platct
pojisténi. Tento model stat-pojiSténci-platci vSak nevede k zajisténi kvalitni spravy

a motivace managementu zdravotnich pojiﬁt’oven56 .

> Véeny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach. Dostupny z WWW: http://szpcr.cz/reforma/zp.pdf
> Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach. Dostupny z WWW: http://szpcr.cz/reforma/zp.pdf

%6 V&eny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach Dostupny z WWW: http://szpcr.cz/reforma/zp.pdf
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8.2.1.6. Neexistence subjektu dlouhodobé odpoveédného za ¢innost zdravotni pojistovny
Neexistuje jasn¢ definovany subjekt, jenz by mél motivaci dohlédnout na zajisténi
efektivniho fungovani a dlouhodobé prosperity zdravotni pojistovny a kvality jejich sluzeb

klienttim®’.

8.2.1.7. Neodivodnéné rozdily v pravni upraveé postaveni a ¢innosti VZP

a zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven

V Upravé postaveni a zakonem uloZenych povinnosti VZP CR v porovnani s ostatnimi
zdravotnimi pojisStovnami lze najit odliSnosti, které zakladaji nerovné postaveni mezi
subjekty poskytujicimi vefejné zdravotni pojisténi. VZP CR je ziizena zidkonem, ostatni
zdravotni pojiStovny jsou zaloZeny na zaklad¢ povoleni vydaného Ministerstvem
zdravotnictvi postupem piedpokladanym § 3 a nasledujicimi zdkona €. 280/1992 Sb.
Zanik a zruseni VZP CR neni ze zjevného diivodu upraven viibec. Na rozdil od
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven tak pro VZP CR neexistuje zadna, byt fiktivni,
hrozba v podobé¢ nutnosti ukonceni ¢innosti z ekonomickych divoda v piipade Spatného
hospodareni, nebot’ zakon s tim viibec nepocita. Naproti tomu dava vladé moznost
poskytnout explicitni statni garanci za hospodateni VZP v podob¢ navratné financni
vypomoci ze statniho rozpoctu v ptipad¢ jeji platebni neschopnosti. Na druhé stran¢
dosavadni pravni Giprava (zejména zakon ¢. 48/1997 Sb), ukladd VZP v porovnani

s ostatnimi zdravotnimi pojiStovnami i fadu ¢innosti, které slouzi celému systému
(naptiklad spravce zvlastniho Gctu pro ucely prerozdélovani, vedeni registru pojisténcti

a registru zdravotnickych zafizeni, vydavani tiskopisti pro platce pojistného, atd.)’®.

8.2.1.8. Nejasné upraveny a nedostatecné vymezeny dohled nad ¢innosti zdravotnich
pojistoven

V soucasné dobé neni v CR problematika dohledu nad zdravotnimi pojistovnami fesena
ucelené, v nékterych oblastech je dokonce zcela nedostatecna. V oblasti kontroly ¢innosti
zdravotnich pojiStoven je pravni Uprava roztfisténa do mnoha ptedpisii. Kontrola
vetejného zdravotniho pojisténi je tak svétena do odpovédnosti ¢lent vlady, ktefi ji

prostiednictvim svého tfednického aparatu vykonavaji pouze jako jednu z fady dalSich

°7 Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach. Dostupny z WWW: http://szpcr.cz/reforma/zp.pdf

¥ Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach. Dostupny z WWW: http://szpcr.cz/reforma/zp.pdf
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exekutivnich ¢innosti, z nichZ mnohé maji pro ministry i vzhledem k ptisobnosti jejich
resortll vys$$i prioritu. Pro oblast vetfejného zdravotniho pojisSténi neexistuje vylucny,
apoliticky a kvalifikovany regulator, ktery by samostatn¢, odborné a nezavisle zaru¢oval
pravni a kultivované prostiedi pro subjekty provadéjici vetejné zdravotni pojisténi.
Kromé oblasti kontroly hospodateni zdravotnich pojistoven zcela chybi uprava dohledu
nad plnénim povinnosti ulozenych zdravotnim pojistovnam jako specifickym subjektim

jiz stavajicimi zakony, zejména nad povinnosti zajistit dostupnost zdravotni pée™ .

8.3. Stavajici pravni uprava veiejného zdravotniho pojisténi

Stavajici zakon upravujici vefejné zdravotni pojisténi, zdkon &. 48/1997 Sb®. o
vetejném zdravotnim pojisténi je zastaraly a koncepéné nekonzistentni. Byl pfijat v roce
1997 v reakci na nedostateCnou pravni Gpravu rozsahu zdravotnich sluzeb hrazenych z
vetejného zdravotniho pojisténi, ktera vedla k ohroZeni finan¢ni stability systému. Byl
ptedlozen jako ptechodnd pravni Giprava s o¢ekdvanou dobou platnosti 1 rok. Dosud se
vSak nepodaftilo nahradit jej novou zékonnou upravou a byl opakované novelizovan. Ma

celou fadu formalnich i obsahovych nedostatk.

8.3.1. Zhodnoceni nedostatkii

Hlavnimi nedostatky stavajici pravni Gpravy vefejného zdravotniho pojisténi jsou °':
1. Nedokonala definice naroku pojiSténce

2 . Nedostate¢né zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb

3. Neefektivni vynakladani prosttfedkt

4. Neexistujici ochrana pojisténct

5. Nemoznost legalni kombinace veiejnych a soukromych zdroji

6. Nejednoznacna definice finanénich toki

7. Chybgjici sankce pro neplatice

* Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach. Dostupny z WWW: http://szpcr.cz/reforma/zp.pdf
60 zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdgjsich piedpist
81 Vécny zamér zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Dostupny z WWW:

http://szpcr.cz/reforma/v_z_p.pdf
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8.3.1.1. Nedokonala definice naroku pojisténce

Stavajici pravni uprava nedokonale definuje narok ucastnika vetejného zdravotniho
pojisténi (dale jen ,,pojisténct‘) na zdravotni sluzby a neposkytuje jim téméi zadné
nastroje k jeho vymahani. Tim umoznuje, aby zdravotni pojistovny i zdravotnicka
zafizeni feSily problém omezenych zdrojl nikoli zvySovanim efektivity pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, ale jejich prostym neposkytovanim. Jednim z disledkd je, Ze systém
vefejného zdravotniho pojisténi stagnuje a nevyviji se smérem k vyssi efektivité. DalsSim
dasledkem je v nekterych ptipadech de facto nenaplnéni tstavniho naroku pojisténce na
zdravotni péci. Stavajici pravni Gprava téz prakticky opomiji pravni zajisténi dostupnosti

zdravotnich sluzeb, coz dale zt&Zuje vymahatelnost naroku pojisténce®.

8.3.1.2. Nedostatecné zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb

Stavajici koncept dostupnosti zdravotnich sluzeb je zalozen na zajisténi fyzické
dostupnosti a tedy na budovani pfedimenzované sit¢ zdravotnickych zatizeni. Vysoky
pocet zdravotnickych zafizeni vSak sam o sob¢ neni zarukou dostupnosti zdravotni sluzby

pro kazdého pojisténce, ktery ji potiebuje®.

8.3.1.3. Neefektivni vynakladani prostiedk

Vedle nedostate¢ného vymezeni povinnosti zdravotnich pojistoven jim stavajici zdkon
také neposkytuje dostatecné opravnéni k ovliviiovani prostiedkli vydavanych na zdravotni
péci. Tim neumozZiluje vznik modernich forem zdravotniho pojiSténi, které dokaZou zajistit
stejny rozsah tthrady zdravotnich sluzeb pii vyssi efektivité, jak je prokazano v nekterych
zemich zapadni Evropy. Jde o pojistné produkty, tzv. zdravotni plany, zaloZené na fizeni
¢erpani zdravotnich sluZeb nebo na dobrovolné zvolené vyssi spoluucasti. NeumoZnénim

téchto typl pojistek soucasny zakon omezuje nabidku produktt zdravotnich pojistoven na

62 Vécny zamér zakona o verejném zdravotnim pojisténi. Dostupny z WWW:
http://szpcr.cz/reforma/v_z_p.pdf
63 Vécny zamér zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Dostupny z WWW:

http://szpcr.cz/reforma/v_z_p.pdf
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de facto jeden jediny. Znemoznuje tak obanim volbu a piispivé k neefektivnimu

vynakladani prosttedki z vefejného zdravotniho pojisténi®®.

8.3.1.4. Neexistujici ochrana pojisténcti

Zaroven neexistuje ochrana pojisténct pred disledky takovych smluvnich vztahti
zdravotnich pojistoven se zdravotnickymi zafizenimi, které motivuji zdravotnicka zatizeni
k neposkytovani zdravotni péce. Takovou smlouvou mize byt napiiklad smlouva
obsahujici ujednani o pausalni uhrad¢ za poskytnutou zdravotni péci, obzvlasté v

o, ) . . . . .1, o ,6
ptipadech, kdy nejsou jasné stanoveny povinnosti zdravotnického zafizeni®.

8.3.1.5. NemozZnost legalni kombinace vefejnych a soukromych zdroji

Stavajici zdkon neumoziuje legalni kombinaci thrady zdravotnickym zafizenim

z vefejného zdravotniho pojisténi a ze soukromych zdroji. Obc¢any, kteti pozaduji péci nad
uroven nabidky daného zdravotnického zatizeni hrazené z vetejného pojisténi, tak neptimo
nuti k ¢erpani celé zdravotni sluzby mimo systém veiejného zdravotniho pojisténi
(prestoze tito obcané fadné plati pojistné na verejné zdravotni pojisténi). Zaroven dochézi

k vytvateni korupéniho prostiedi®.

8.3.1.6. Nejednoznacna definice finan¢nich toki

Stavajici pravni Gprava nejednoznacné a zastaralym zptsobem definuje finan¢ni toky

v systému vefejného zdravotniho pojisténi. Divodem je zejména to, zZe soucasny zékon
nerozliSuje odvody na vetejné zdravotni pojisténi jako zdroje vetejného fondu uréené¢ho
k financovani vetejného zdravotniho pojisténi od pojistného jako thrady zdravotni
pojistovné za zajisténi zdravotnich sluzeb hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi

konkrétnimu pojisténci®’.

64 Vécny zamér zakona o vetejném zdravotnim pojisténi. Dostupny z WWW:
http://szpcr.cz/reforma/v_z_p.pdf

65 Vécny zamér zakona o verejném zdravotnim pojisténi. Dostupny z WWW:
http://szpcr.cz/reforma/v_z_p.pdf

66 Vécny zamér zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Dostupny z WWW:

http://szpcr.cz/reforma/v_z p.pdf,
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8.3.1.7. Chyb¢jici sankce pro neplatice
Stavajici zdkon neumozinuje u¢inné postihovat vyhybani se povinnosti platit pojistné
na vefejné zdravotni pojisténi®® napiiklad formou zuZenim rozsahu Gthrady zdravotnich

sluzeb z vetejného zdravotniho pojisténi.

8.4. Systém financovani zdravotnictvi

Teoretikové rozdé€luji financovani v krajnostech na dvoji-socialni model evropsky a
pokladensky systém, jehoZz odstrasujicim prikladem byvaji uvadény USA. Nasi
teoretikové se chlubi tim, Ze evropsky socialni model financovani zdravotnictvi je mnohem
vyhodnéjsi, protoze umoziuje oSetieni i bezdomovci zcela zadarmo. Ano, ale spousta
nevyhod se pfed obCany taji. Na§ obc¢an je skutecné 1é¢en zadarmo. V zdjmu zjednoduSeni
obcan odevzda u nekteré pojistovny zdravotni pojisténi, které je ve skutecnosti urcitou
formou dané¢, a dal se nemusi viibec o nic starat, vS§e ma zajisténo je udrzovan v iluzi, ze
muze mit nejmodernéjsi zdravotni péci, jakou chce. V tomto bod¢ nastava lez, o penize
odevzdané na své zdravi se nejen Ze nemusime starat, ale ani ve skute¢nosti nemuizeme.
Jsou pfed nami zcela ve skrytu uloZzené u ZP a jejich pohyb je fizen centralné politiky tak,
Ze ani pojistovny s nimi nemohou svobodné nakladat v zajmu pacientd. V disledku
nesvobody pojiStoven je jejich nezodpoveédnost za naSe penize. Pojistovny sméji Setfit jen
velmi slozitym omezenim zdravotni péce, kdy formou regulacnich mechanismu 1ékaii a

zdravotnicka zafizeni ,,doplati svym pacientiim to, na co pojistovny nemaji®® .

8.4.1. Zhodnoceni nedostatkii

V soucasném systému je velmi nizka zodpovédnost MZ za dodrZeni finan¢ni rovnovahy
v resortu, nebot’ ministerstvo svymi vyhlaSkami a vstupy do dohodovaciho fizeni
zpiisobuje vznik finanéni nerovnovahy. Prakticky ve vSech slozkach systému vetejného

zdravotniho pojiSténi jsou nespravné nastaveny motivace, coz vyust'uje v jeho zneuzivani,

67 Vécny zamér zakona o verejném zdravotnim pojisténi. Dostupny z WWW:
http://szpcr.cz/reforma/v_z_p.pdf

68 Véceny zamér zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Dostupny z WWW:
http://szpcr.cz/reforma/v_z p.pdf

% VOSTATEK, J., Uz ne rychlokvasené zdravotni reformy. Zdravotnické noviny, s. 4
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respektive plytvani vefejnymi prostfedky’’. V soutasném systému je velmi slabé postaveni
obcana, ktery je sice pfimo formou spoluucasti a poplatkli za poskytnutou péci zatézovan
mnohem méné nez témet ve vSech zemich na svété, ale zaroven je vystaven silnému
moralnimu hazardu. Informace o kvalité a ndkladech poskytované péce jsou pro né¢ho
prakticky nedostupné.

Dals$im problémem je, Ze omezovani rozhodovacich pravomoci zdravotnich pojistoven a
jejich odpovédnosti vici pojisténctim za naklady a kvalitu péce oslabuje smysl jinak
potencialné vyhodného modelu plurality nositelii zdravotniho pojisténi.

Nutné je i zminit, Ze rozsah sluzeb hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi je velmi
Siroky a nereflektuje medicinské priority. Z vefejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny i
vydaje, jeZ jsou socialniho charakteru, ¢i vydaje hotelového typu. Spole€nym rysem vSech

téchto faktori je ignorovéani ekonomickych principti a kategorii.

8.4.2. Bodovy systém a jeho nedostatky

Aktuélni otazkou je, zda je vhodné, Ze hodnota jednotlivych zdravotnich vykont je
stanovena v bodech a nikoliv v korunéch, a zda by pojem Seznam zdravotnich vykon
nem¢l byt nahrazen spiSe pojmem ,, Cenik zdravotnich vykonti* a cena téchto vykonti by
neméla byt stanovena v korunach ’'. Naklady za zdravotnicky vykon nejsou presné znamy.
Vychézi se z "bodniku", kde byly naklady zhruba odhadnuty. Bodnik plati zhruba 20 let -
jsou tudiz zakonzervovany nerovnosti, nékteré obory jsou podhodnoceny, nékteré si Ziji
dobfe a nad poméry ve "vati¢ce". Mezi vyhody bodového systému patii snadny vypocet
vykonu a flexibilita zmény hodnoty bodu dle inflace. Rozhodné pfevladaji nevyhody a to
zejména, ze nekteré vykony mohou byt nadhodnoceny, jiné podhodnoceny a déle napf.
poskytovatel zdravotnické sluzby ma tendenci udrzovat pacienta co nejdéle nemocného,
protoze mu plynou body. Tento systém je na zakladé zkusenosti v CR nevyhovujici. Od
jeho zavedeni je mozné sledovat nékteré negativni dopady: zvySuje se rozsah

poskytovanych zdravotnickych sluzeb, motivuje poskytovatele pouze ke zvySovani

rozsahu vykazovanych sluzeb, nikoliv k Gspote finan¢nich ¢i materialovych prostiedk.

" DRBAL, C., Ceska zdravotni politika a jeji vychodiska, s. 80
""HORACEK, J., DOUBRAVA, P., Pojistovny versus lékafi — pfedem ztraceny boj? Dostupny z WWW:
http://www.blisty.cz/art/55902.html
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8.5. Navrhy na reSeni a optimalizaci stavu

Pro zlepsSeni vzédjemného vztahu nestaci drobné legislativni Gpravy, ¢i zmeény, ale je jisté
nutnd hluboka reforma zdravotnictvi, kterd se dotkne vSech zucastnénych subjektu.

V ramci reformy by bylo vhodné hledat cestu k vytvoteni konkurenéniho prostiedi a
definovat zakladni (nepodkrocitelny) rozsah standardni péce, na ktery bude mit kazdy
obcan narok. Konkurujici si zdravotni pojistovny budou muset zajistit cely objem této
standardni péce pro své pojisSténce za trzni ceny - péci budou nakupovat u zdravotnickych
zafizeni. Zdravotnicka zatizeni budou poskytovat pojisténciim zdravotni péci v objemu,
nesmlouvaném s p¥islunou zdravotni pojistovnou’®. Skoné&i doba nevolnictvi — za
omezené prostiedky poskytnéte neomezenou péci. Je tieba vytvotit nové legislativni
podminky pro piipadny vstup dalSich a ¢innost veskerych zdravotnich pojiStoven na trhu.
Vice nez vhodné by bylo ustanovit nezavisly ufad pro dohled nad ¢innosti zdravotnich
pojistoven, ktery bude kontrolovat jejich ¢innost, aby obcané nebyli kraceni v rozsahu
péce, kterou Cerpaji.

V novych podminkach by mél stat zajiStovat pravni ramec celého systému, poméhat
organizovat i financovat extrémné drahou péci a v socialni oblasti zajistovat zdroje pro
socialné slabé obCany. Nem¢l by vSak zasahovat do konkurence zdravotnich pojistoven ani
konkurence zdravotnickych zatfizeni jakymikoliv nesystémovymi dotacemi nebo tlevami.
Nezbytné je také nalezeni pfiméfené cesty posileni postaveni a zodpovédnéjsiho zapojeni

obcana v systému vefejné¢ho zdravotniho pojisténi.

"2 FLASAR, R., Jak vylécit zdravotnictvi. Zdravotnické noviny, s. 4.
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9. Zavér

Vzijemny vztah mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojiStovnami neni idedlni
a je v mnoha aspektech vice nez problematicky. Zcela postrada princip smluvni volnosti a
vyznacuje se zjevnou nerovnovahou v postaveni obou partnert.

V soucasném systému je témet nemozné, aby zdravotnické zafizeni i pies to, ze poskytlo
nalezitou zdravotni péci bez zbytecnych nebo nadbytecnych nakladd, v souladu s
profesnimi povinnostmi Iékare, podalo zalobu smétujici proti uplatnéni regulacnich srazek.
Diivodem je zejména opravnéna obava, ze se toto vymsti pfi uzavirani nové ramcové
smlouvy mezi zdravotnickym zatizenim a zdravotni pojistovnou. Jak bylo popsano v této
praci nelze tento stav kvalifikovat jako protipravni, pokud je v souladu s platnymi pravnimi
ptedpisy.

Zmeéna legislativy a reforma zdravotni péce by méla ptispét k partnerskému a rovnéj§imu

vztahu mezi obéma stranami.
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11. P¥ilohy

Pro lepsi ptedstavu a dokresleni dat prezentovanych v kapitole 7 autor v této ¢asti jako
ptilohy pfipojuje uhradové vyhlasky pro specializovanou zdravotni pé¢i v ambulantnich
zdravotnickych zatizenich v jednotlivych obdobi 2005-2010.

Seznam priloh:

Ptiloha ¢. 1: Vyhlaska 50/2005 Sb. Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi vyse
uhrad zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi véetné regulacnich

omezeni pro 1. pololeti 2005. Ptiloha. Vyse thrady podle § 4 odst. 1

Ptiloha €. 2: Vyhlaska 550/2005 Sb. Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi vyse
uhrad zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi véetné regulacnich

omezeni pro rok 2006. Ptiloha 5. VySe thrady a regulacni omezeni podle § 6 odstavce 5

Ptiloha €. 3: 619/2006 Sb. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi hodnoty
bodu, vyse tthrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulani omezeni
objemu poskytnuté péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2007. Ptiloha

3. Hodnota bodu, vyse thrad a regula¢ni omezeni podle § 5

Ptiloha €. 4: 383/2007 Sb. VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu,
vyse thrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regula¢nich omezeni objemu
poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro rok 2008. Ptiloha

¢. 3. Hodnota bodu, vyse uhrad a regulacni omezeni podle § 5

Ptiloha €. 5: 464/2008 Sb. VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu,
vySe thrad zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojiSténi a regulacnich
omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro

rok 2009. Ptiloha 3. Hodnota bodu, vyse tihrad a regulacni omezeni podle § 5

Ptiloha €. 6: 471/2009 Sb. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu,
vySe thrad zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojiSténi a regulacnich
omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro

rok 2010. Ptiloha ¢. 3. Hodnota bodu, vySe thrad a regula¢ni omezeni podle § 5
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Priloha ¢. 1

Vyhlaska 50/2005 Sb. Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi vySe uhrad zdravotni
péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi véetne regulaénich omezeni pro 1. pololeti
2005

Ptiloha
Vyse thrady podle § 4 odst. 1

1. Maximalni uhrada ptisluSnému ambulantnimu zdravotnickému zatizeni (dale jen
"zdravotnické zatizeni") za 1 a 2. Ctvrtleti (dale jen "pfislusné Ctvrtleti") 1. pololeti 2005 se
vypocte jako soucin celkového poctu unikatnich oSetfenych pojisténct ptislusné zdravotni
pojistovny osetfenych zdravotnickym zafizenim v ptislusSném ctvrtleti a hodnoty
maximalni thrady na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce piislusné zdravotni
pojistovny oSetfené¢ho zdravotnickym zatizenim.

2. Hodnoty maximalni tthrady na jednoho unikdtniho oSetfené¢ho pojisténce piislusné
zdravotni pojistovny osetfené¢ho zdravotnickym zafizenim pro ptislusné Ctvrtleti se
vypocte jako soucin hodnoty maximalni thrady na jednoho unikatniho oSetfeného
pojisténce prislusné zdravotni pojistovny osetieného zdravotnickym zafizenim v
ptislusném ctvrtleti pfedchoziho roku vynasobeny koeficientem 1,03. Hodnota maximalni
uhrady na jednoho unikétniho oSetfen¢ho pojisténce piislusné zdravotni pojistovny
oSetfené¢ho v piislusném ctvrtleti pfedchoziho roku se urci jako hodnota podilu celkového
poctu bodi vykazanych zdravotnickym zafizenim a uznanych zdravotni pojistovnou v
ptislusném ctvrtleti predchoziho roku vydéleného poctem unikatnich osetfenych
zdravotnickym zatizenim v ptislusném ctvrtleti predchoziho roku.

2.1. Pokud je hodnota maximalni uhrady na jednoho unikétniho oSetfeného pojisténce
ptislusné zdravotni pojistovny v dané odbornosti u zdravotnického zatizeni nizsi, nez
hodnota celostatniho priiméru maximalni thrady na jednoho unikatniho osetfeného
pojisténce dané odbornosti u ptislu§né zdravotni pojistovny, pouzije se pro vypocet
maximalni thrady na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce zdravotnického zatizeni
hodnota celostatniho priméru maximalni thrady na jednoho unikatniho oSetfeného
pojisténce v dané odbornosti ptislusné zdravotni pojistovny, vynasobena koeficientem
1,03.

2.2. Unikatnim oSetfenym pojiSténcem se rozumi jeden pojiSténec bez ohledu na to,
kolikrat zdravotnické zatizeni vykéazalo na tohoto pojisténce ve stanoveném ¢asovém
obdobi zdravotni péci.

2.3. Hodnota celostatniho priméru maximalni tthrady na jednoho unikatniho oSetfené¢ho
pojisténce prisluSné odbornosti u piislusné zdravotni pojistovny se stanovi jako podil
veskerych smluvnimi zafizenimi pfislusné odbornosti vykazanych a ptisluSnou zdravotni
pojistovnou uznanych bodi v pfislusném ctvrtleti a celkového poctu unikatnich osetfenych
pojisténci osetfenych smluvnimi zatfizenimi ptisluSné zdravotni pojistovny v piislusné
odbornosti.



2.4. Za pojisténce piislusné zdravotni pojistovny osetiené¢ho v dané odbornosti se pocitaji
pojisténci jak ve vlastni péci, tak pojisténci v péc¢i vyzadané. Hodnotu celostatniho
praméru maximalni thrady na jednoho unikatniho oSetiené¢ho pojisténce podle odbornosti
za jednotliva ctvrtleti pfedchoziho roku oznami kazda zdravotni pojistovna
zdravotnickému zafizeni a zvefejni na internetu nejpozdéji do 273 dnia po skonceni
ptislusného Ctvrtleti predchoziho roku.

2.5. V ptipadé¢, ze zdravotnické zatizeni v referenénim obdobi pfedchoziho roku
neexistovalo, nebo zdravotnické zatizeni osetiilo méné nez 150 pojisténct prislusné
zdravotni pojistovny, se omezeni maximalni thradou nepouZije.

3. Maximalni uhrada pro zdravotnické zafizeni je souctem maximalnich thrad na jednoho
unikatniho osetfeného pojisténce v kazdé odbornosti uvedené ve smlouveé uzaviené mezi
timto zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojistovnou.

4. U zdravotnickych zatizeni, kde oproti referenénim obdobim ptfedchoziho roku doslo ke
zmeéné kapacity rozsahu zdravotni péce sjednaného ve smlouvé, zdravotni pojistovny
vyslednou vysi thrady zohledni v dodatku ke smlouvé.

5. Uhrada za piedepsané 1é¢ivé piipravky, zdravotnické prostiedky a za vyzadanou pééi se
stanovi takto:

5.1. Pokud celkova thrada za pfedepsané 1é¢ivé piipravy a zdravotnické prostiedky, s
vyjimkou 1é¢ivych ptipravki a zdravotnickych prostiedkl schvalenych reviznim Iékafem
nad objem referencniho obdobi a za vyzadanou péci v odbornostech 222, 801 az 805, 809,
812 az 823 podle seznamu vykont prevysi o vice nez 15 % primér tohoto zdravotnického
zatizeni v ptislusném ctvrtleti pfedchoziho roku, uplatni zdravotni pojistovna vici
zdravotnickému zafizeni regulacni srazku ve vysi 25 % z takového ptekroceni, a to
zpusoby obsazenymi ve smlouveé uzaviené mezi zdravotnickym zatizenim a zdravotni

pojistovnou.

5.2. Pokud celkova tihrada za ptedepsané 1écivé ptipravky a zdravotnické prostiedky, s
vyjimkou lé¢ivych ptipravkl a zdravotnickych prostfedka schvalenych reviznim l1ékafem
nad objem referencniho obdobi a za vyzadanou péci v odbornostech 222, 801 az 805, 809,
812 az 823 podle seznamu vykont prevysi o vice nez 20 % celostatni primér na jednoho
unikatniho oSetfeného pojisténce u 1ékait dané odbornosti, druhu zdravotnického ztizeni (z
hlediska rozsahu vykonli obsazenych ve smlouve) a typu poskytované zdravotni péce se
zohlednénim vékovych skupin v pfislusném kalendarnim ctvrtleti, uplatni zdravotni
pojistovna vici zdravotnickému zatizeni regulaéni srazku ve vysi 25 % z takového
ptekroceni, a to zplisoby obsazenymi ve smlouve uzaviené mezi zdravotnickym zafizenim
a zdravotni pojistovnou.

5.3. Hodnoty celostatnich priiméra tthrad za predepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické
prosttedky, s vyjimkou 1é¢ivych ptipravki a zdravotnickych prosttedkli schvalenym
reviznim Iékafem, na jednoho unikatniho oSetfeného pojisténce za ptisluSné Ctvrtleti
ptedchoziho roku zvetejni zdravotni pojistovna na internetu do 273 dnti od skonceni
piislusného Etvrtleti pfedchoziho roku.



5.4. Zdravotni pojisStovna muize uplatnit vii¢i zdravotnickému zafizeni regulaci thrad za
predepsana 1éciva a zdravotnické prostiedky a za vyzadanou péci podle bodu 5.1. nebo
podle bodu 5.2., a to takovou, ktera piedstavuje pro zdravotnické zatfizeni mensi srazku.

5.5. Pokud celkova uhrada v piislusném ctvrtleti za 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické
prostfedky pfedepsané zdravotnickym zatfizenim, s vyjimkou lé¢ivych ptipravkl a
zdravotnickych prostredkil schvalenych reviznim lékatem, a za péci vyzadanou
zdravotnickym zafizenim v odbornostech 222, 801 az 805, 809, 812 az 823 podle seznamu
vykonil je nizsi, nez celkova uhrada za 1€¢ivé piipravky a zdravotnické prostredky
predepsané zdravotnickym zafizenim, s vyjimkou lé¢ivych piipravki a zdravotnickych
prostiedkli schvalenych reviznim Iékafem, a za péci vyzaddanou zdravotnickym zafizenim v
odbornostech 222, 801 az 805, 812 az 823 podle seznamu vykont v piislusném Ctvrtleti
predchoziho roku, uhradi zdravotni pojistovna zdravotnickému zatizeni bonifikaci ve vysi
30 % dosazené uspory, a to nejpozdéji do 60 kalendatnich dnti od posledniho dne
prislusného Ctvrtleti.



Ptiloha ¢. 2

Vyhlaska 550/2005 Sb. Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi vySe tthrad zdravotni
péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi véetné regulacnich omezeni pro rok 2006
Ptiloha 5

Vyse thrady a regulacni omezeni podle § 6 odstavce 5

A) Vyse thrady

1. Maximalni uhrada pro zdravotnické zafizeni se ur¢i po ukonceni hodnoceného
pololeti jako soucet maximalnich thrad pro dané zdravotnické zatizeni za vSechny
odbornosti smluvné dohodnuté timto zdravotnickym zatizenim s pfislu§nou zdravotni
pojistovnou.

2. Maximalni thrada za odbornost se urci takto:

MUo = POPzpo x [(PBPo x CB) x 1,05 + PUZUMo + PUZULPo]

kde:

MUo maximdlni thrada za ptisluSnou odbornost

POPzpo pocet unikatnich pojisténct prislusné zdravotni

pojistovny oSetfenych v dané odbornosti zdravotnickym

zafizenim v hodnoceném pololeti

PBPo primérny pocet zdravotnickym zatizenim vykazanych a

zdravotni pojiStovnou uznanych bodi na jednoho

unikatniho pojisténce ptislusné zdravotni pojistovny

osetfené¢ho v dané odbornosti danym zdravotnickym

zafizenim v referenénim obdobi

CB cena bodu podle § 6 odstavce 4

PUZUMo priimérna thrada za zv1ast’ uctovany material na

jednoho unikatniho pojisténce prislusné zdravotni

pojistovny v dané odbornosti v daném zdravotnickém

zafizeni v referencnim obdobi

PUZULPo primérnd thrada za zv1ast Gctované 1€civé piipravky

na jednoho unikétniho pojisténce piislusné zdravotni

pojistovny v dané odbornosti v daném zdravotnickém

zatizeni v referencnim obdobi

3. Maximalni uhrada podle odstavce 1 a 2 se navysi koeficientem zmény piijmu a
vydajii zdravotni pojistovny v souvislosti s migraci pojisténct. Vypocet a uplatnéni
koeficientu zmény piijmi a vydaji zdravotni pojistovny je stanoven v ptiloze ¢. 7 k
této vyhlasce.

4. Udaje o pramérnych podtech bodti a primérnych uhradach za zv1ast uétovany material
a zvlast uctované 1é€ive pripravky na jednoho unikéatniho pojiSténce podle odbornosti
dosaZen¢ zdravotnickym zafizenim v referen¢nim obdobi a pocty unikatnich pojiSténct
osetfenych v danych odbornostech v referencnim obdobi ozndmi zdravotni pojistovny
zdravotnickym zatizenim nejpozdéji do 30. 4. 2006.

5. Omezeni maximalni uhradou podle bodu 1 se nepouzije v piipadé, Ze v referencnim
obdobi zdravotnické zatizeni zdravotni péci v nékteré odbornosti neposkytovalo.

6. Nad rdmec maximalni uhrady podle bodu 1 zdravotni pojisStovna uhradi objem zv1ast
uctovanych lé¢ivych ptipravka poskytnutych zdravotni pojistovnou zdravotnickému
zafizeni ve 2. pololeti 2005, pfepocteny na unikatniho oSetfené¢ho pojisténce a diagndzu ve
2. pololeti 2005 a vynasobeny po¢tem unikétnich oSetienych pojisténci s piislusnou
diagn6zou v hodnoceném obdobi.



B) Regula¢ni omezeni

1. Pokud priimérna uhrada za 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prosttedky predepsané
zdravotnickym zafizenim na jednoho unikatniho pojisténce v 1. pololeti 2006, véetné
lé¢ivych piipravki schvalenych reviznim lékafem, pfevysi primérnou thradu za 1é¢ivé
piipravky a zdravotnické prostiedky piredepsané v referencnim obdobi, v¢etné 1€¢ivych
ptipravkl schvélenych reviznim 1ékafem, v rozpéti 101 % az 105 %, zdravotni pojistovna
v ramci celkové tthrady zdravotnickému zafizeni neuhradi ¢astku odpovidajici 20 %
prekroceni primérné thrady za 1€¢ivé piipravky a zdravotnické prostredky predepsané

v referencnim obdobi v rozpéti 101 % az 105 %.

2. Pokud primérna uhrada za 1éCivé pripravky a zdravotnické prosttedky predepsané
zdravotnickym zafizenim na jednoho unikatniho pojisténce v 1. pololeti 2006, véetné
1é¢ivych piipravki schvalenych reviznim lékafem, pievysi primérnou tthradu za 1é€ivé
piipravky a zdravotnické prostiedky piedepsané v referencnim obdobi, véetné 1€¢ivych
ptipravkl schvélenych reviznim 1ékafem, v rozpéti 105 % az 110 %, zdravotni pojistovna
v ramci celkové thrady zdravotnickému zatizeni neuhradi ¢astku odpovidajici 40 %
piekroCeni thrady za 1€c¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky predepsané v referencnim
obdobi v rozpéti 105 % az 110 %.

3. Pokud priimérna uhrada za 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prosttedky predepsané
zdravotnickym zafizenim na jednoho unikétniho pojisténce v 1. pololeti 2006, véetné
1é¢ivych piipravki schvalenych reviznim lékafem, pfevysi 110 % primérné thrady za
1é¢ive pripravky a zdravotnické prostiedky predepsané v referencnim obdobi, vCetné
1é¢ivych piipravki schvalenych reviznim lékafem, zdravotni pojistovna v rdmci celkové
uhrady zdravotnickému zafizeni neuhradi ¢astku odpovidajici ptekroceni thrady za 1écivé
ptipravky a zdravotnické prostiedky pfedepsané v referenénim obdobi nad 110 %.

4. Celkovy objem thrady za l1é€ivé ptipravky a zdravotnické prostredky predepsané v
referen¢nim obdobi se navysi o ¢astku odpovidajici ptedepsanym a zdravotni pojistovnou
zdravotnickému zafizeni navic poskytnutym lécivym piipravkim ve 2. pololeti 2005,
pfepoctenou na unikatniho oSetfeného pojisténce a diagndzu ve 2. pololeti 2005,
vyndsobenou poc¢tem unikatnich oSetfenych pojisténcii s prisluSnou diagnézou

v hodnoceném obdobi.

5. Pokud primérny pocet bodi za vyzadanou péci v odbornostech 222, 801, 802, 804,
805, 807, 812 az 819, 822 a 823 podle seznamu vykond, na jednoho unikéatniho pojisténce
v 1. pololeti 2006, ptevysi 106 % primérného poctu boda v referenénim obdobi, zdravotni
pojistovna v ramci celkové uhrady zdravotnickému zatfizeni neuhradi ¢astku odpovidajici
prekroceni. 6. Pokud primérmy pocet bodu za vyzadanou péci v odbornosti 809 podle
seznamu vykont, kromé vykonu screeningové mamografie, podle seznamu vykoni, na
jednoho unikatniho pojisténce v 1. pololeti 2006, ptevysi 110 % primerného poctu boda v
referencnim obdobi, zdravotni pojistovna v ramci celkové uhrady zdravotnickému zatizeni
neuhradi ¢astku odpovidajici prekroceni.

7. Regulaéni omezeni uvedend v predchozich bodech se nepouziji, pokud zdravotnické
zafizeni poskytlo v referencnim nebo hodnoceném obdobi zdravotni péci 50 a méné
unikatnim pojisténctiim pfislusné zdravotni pojistovny.

8. Pokud zdravotnické zatizeni prokéaze, ze vzhledem ke zdravotnimu stavu pojiSténce
nemohlo pouzit jiny zplsob 1é€by nebo piedepsat jiny zdravotnicky prostfedek nad 15 000
K¢ schvaleny reviznim Iékaiem, zdravotni pojiStovna ptislusnou regulaci neuplatni, pokud
srovnatelné 1é¢ivé piipravky nebo zdravotnické prostfedky nebyly ve srovnatelném
rozsahu zdravotnickym zafizenim piedepsany v referen¢nim obdobi.



Priloha ¢. 3

619/2006 Sb. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi hodnoty bodu, vyse
uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni objemu
poskytnuté péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2007

Ptiloha 3

Hodnota bodu, vyse thrad a regula¢ni omezeni podle § 5

A) Hodnota bodu a vyse thrad

1. Vyse thrady se stanovi podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté zdravotni
vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,02 K¢ pro hemodialyzacni péci, pro ostatni odbornosti
s hodnotou bodu ve vysi 1,05 K¢&.

2. Neni-li dale stanoveno jinak, celkova vyse uhrady zdravotnickému zatizeni

a) poskytujicimu zdravotni péci v jedné odbornosti nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte
takto:

POPzpo x PUROo x Inu

kde:

POPzpo pocet unikatnich pojisténct osettenych v dané odbornosti zdravotnickym
zafizenim v pfislusném pololeti 2007; unikatnim pojisténcem se pro ucely této vyhlasky
rozumi jeden pojisténec prislusné zdravotni pojistovny osetieny zdravotnickym zatizenim
v dané odbornosti v pfislusném pololeti alespoii jedenkrat, pfi¢emz neni rozhodné, zda se
jedna o oSetieni v ramci vlastni péce nebo péce vyzadané. Pokud byl tento pojisténec
zdravotnickym zatfizenim v dané odbornosti oSetien v piisluSném pololeti vicekrat,
zahrnuje se do poctu unikétnich pojisténct prislusné zdravotni pojistovny osetfenych

v dané odbornosti pouze jedenkrat

PUROo priimérna uhrada za zdravotni vykony, véetné zvlast uc¢tovaného materialu a
zvlast uctovanych l1é¢ivych ptipravki, na jednoho unikétniho pojisténce osetfené¢ho v dané
odbornosti zdravotnickym zatizenim v pfislusném pololeti 2006 Inu index nariistu thrad,
ktery ¢ini nejméné 1,03

b) poskytujicimu zdravotni péci ve vice odbornostech nepiekroci ¢astku rovnajici se
souctu Castek za jednotlivé odbornosti, kde se ¢astka za jednotlivou odbornost

vypocte takto:

POPzpo x PUROo x Inu

kde:

POPzpo pocet unikatnich pojisténct osetfenych v dané

odbornosti zdravotnickym zatizenim v piislusSném

pololeti 2007

PUROo se vypocte takto:

PUROo = PPBROo x RDHB + PUZUMROo + PUZULPROo

kde:

PPBROo primérny pocet zdravotnickym zafizenim vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodl na jednoho unikétniho pojisténce osetfeného v dané odbornosti
zdravotnickym zatizenim v pfisluSném pololeti 2006

RDHB reéln¢ dosazena hodnota bodu pro ambulantni specializovanou péci, poskytnutou
zdravotnickym zatizenim, u zdravotni pojiStovny v ptisluSném pololeti 2006, ktera se urci
jako podil celkové uhrady poskytnuté zdravotnickému zatizeni zdravotni pojistovnou za
ambulantni specializovanou péci snizené o objem thrady za zvlast Gctovany material a



zvlast uctované 1€Civeé piipravky za ptislusné pololeti 2006 a celkového poctu bodu za
ambulantni specializovanou péci zdravotnickym zatizenim vykazanych za piislusné
pololeti 2006 a zdravotni pojistovnou uznanych

PUZUMROo primérna thrada za zvIast G¢tovany material na jednoho unikétniho
pojisténce v dané odbornosti ve zdravotnickém zatizeni v ptislusSném pololeti 2006
PUZULPROo primérna uhrada za tctované 1é¢ivé piipravky na jednoho unikétniho
pojisténce v dané odbornosti ve zdravotnickém zatizeni v ptislusSném pololeti 2006

Inu index nartstu uhrad, ktery ¢ini nejméné 1,03

3. U zdravotnického zatizeni, kde oproti prislusnému pololeti 2006 dojde vlivem zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce v nékteré odbornosti k naristu
pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce, se celkova vySe thrady dravotnickému
zatizeni podle bodu 2 navysi o hodnotu zdravotnickym zatizenim vykazanych a zdravotni
pojistovnou uznanych nové nasmlouvanych zdravotnich vykonii, véetné zvlast uctovaného
materialu a zvlast’ ictovanych 1écivych ptipravki. Pro bodové ohodnoceni nové
nasmlouvanych zdravotnich vykont se pouZije seznam vykonil ve znéni platném k 31.
prosinci 2005 s hodnotou bodu ve vysi 1,10 K¢ (u hemodialyzaéni péce ve vysi 1,09 K¢).
4. Zdravotni pojistovna déle zohledni ptipady, kdy zdravotnické zatizeni prokaze, ze
zvySené praméerné naklady na zvlast’ uctovany material a zvIast uctované 1€¢ivé pripravky
na jednoho unikatniho pojiSténce v dané¢ odbornosti byly zpisobeny zménou vyse a
zpusobu

uhrady lécivych ptipravki a potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely podle zvlastniho pravniho
predpisu®).

5. Celkova vyse uhrady stanovena v bodu 2 se nepouzije:

a) pro odbornosti, ve kterych v ambulantnim zdravotnickém zafizeni bylo v pfislusném
pololeti 2006 nebo ptislusSném pololeti 2007 oSetfeno 50 a méné unikatnich pojisténct

za predpokladu, ze pomérné kapacitni ¢islo je vétsi nebo rovno 1, nebo v ptipadé,

ze v piislusném pololeti 2006 zdravotnické zatizeni zdravotni péci v takové

odbornosti neposkytovalo. Je-1i pomérné kapacitni ¢islo mensi nez 1, limit 50

osetfenych unikatnich pojisténci se prepocte prislusnou hodnotou pomérného kapacitniho
¢isla. Pomérné kapacitni ¢islo vyjadiuje hodnotovée velikost nasmlouvaného rozsahu
zdravotni péée poskytované jednim nositelem vykonu®) se zdravotni pojistovnou,

b) u zdravotnickych zafizeni, kterd maji pomérné kapacitni ¢islo nositele vykonu

alespon 0,5 a poskytuji zdravotni péc¢i ve smluvni odbornosti 901 (klinicka

psychologie), 903 (klinickd logopedie), 927 (ortoptista) a dale u zdravotnickych

zatizeni jinych smluvnich odbornosti nez 901 (klinicka psychologie) vykazujicich
zdravotni vykony odbornosti 910 (psychoterapie) a ambulantnich dialyzaénich zatizeni
odbornosti 108 (nefrologie).

6. V ptipadech uvedenych v bodu 5 pism. a) a b) miZze zdravotni pojiStovna
zdravotnickému zafizeni stanovit celkovou vysi thrady pro danou odbornost ve vysi
zdravotnich vykonii zdravotnickym zatizenim vykazanych v pfislusném pololeti 2007 a
zdravotni pojistovnou uznanych, ohodnocenych podle seznamu vykonll ve znéni platném
ke dni

31. prosince 2005 s hodnotou bodu ve vysi 1,10 K¢.

B) Regula¢ni omezeni

1. Regulace za ptedepsana 1éCiva a zdravotnické prostiedky a za vyzadanou péci v
odbornostech 222, 801, 802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle seznamu
vykoni (déle jen ,,vyjmenované odbornosti*):



Do vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony mammografického screeningu
provadéné zdravotnickym zatizenim, které ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani
téchto zdravotnich vykont uzavienu smlouvu, (dale jen ,,nasmlouvané vykony
mammografického screeningu®).

1.1. Pokud zdravotnické zafizeni dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce za piedepsana 1éCiva a zdravotnické prostredky v ptislusném pololeti 2007 vyssi
nez 100 % stanovené referen¢ni hodnoty, miize zdravotni pojiStovna zdravotnickému
zafizeni snizit tthradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych ndkladii za predepsana 1é¢iva
a zdravotnické prostiedky (nad 100 %), a to zpiisoby obsaZenymi ve smlouvé
zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny. Referen¢ni hodnota se stanovi jako vyssi z
hodnot, kterou je 105 % priimérné uhrady na 1 unikétniho pojisténce za piedepsana 1é€iva
a zdravotnické prostiedky dosazené v odpovidajicim pololeti 2006, nebo 95 % primeérné
uhrady na 1 unikatniho pojisténce za piedepsana 1éCiva a zdravotnické prostiedky
dosazené v odpovidajicim pololeti 2005.

1.2 Pokud zdravotnické zatizeni dosdhne primérné uhrady na jednoho unikéatniho
pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v ptislusném pololeti 2007
vys$§i nez 100 % stanovené referencni hodnoty, miZe zdravotni pojiStovna zdravotnickému
zafizeni snizit thradu o ¢astku ve vysi odpovidajici 40 % zvysenych nakladl za vyzadanou
péci (nad 100 %), a to zpusoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zatizeni a
zdravotni pojistovny. Referen¢ni hodnota se stanovi jako vyssi z hodnot, kterou je 107 %
primérné thrady na 1 unikéatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech dosazené v odpovidajicim pololeti 2006, nebo 100 % primérné tthrady na 1
unikatniho pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech dosazené v
odpovidajicim pololeti 2005.

1.3 Pro tcely stanoveni vySe primérnych uhrad i vySe piipadné srazky se zdravotni
vykony vyzadané péce v prislusném pololeti 2006, nebo v ptislusném pololeti 2005 a v
prislusném pololeti 2007 ohodnoti podle platného seznamu vykond, a to v odbornosti 809
hodnotou bodu ve vysi 1,04 K¢ a v ostatnich odbornostech hodnotou bodu ve vysi 0,86 K¢.
1.4 U zdravotnického zatizeni, kde oproti ptisluSnému pololeti 2006 doslo ke zméné
nasmlouvaného rozsahu zdravotnickych sluzeb (zména poctu nositelli vykonli opravnénych
predepisovat 1éCiva a zdravotnické prostiedky a vyzadovat péci ve vyjmenovanych
odbornostech), zdravotni pojiStovna po dohod€ se zdravotnickym zatizenim hodnoty
prumérnych tihrad v ptislusném pololeti 2006 pro tyto ucely umérné upravi. Zdravotni
pojistovna dale zohledni zvySeni primérnych nakladl na predepsané 1é¢ivé pripravky a
zdravotnické prostiedky v souvislosti s ukon¢enim poskytovani 1é¢ivych ptipravki a
zdravotnickych prostfedkli zdravotnickému zatizeni zdravotni pojiStovnou v piipade, Ze
porovnavacim obdobim pro uplatnéni regulace je ptislusné pololeti roku 2005.

1.5 U zdravotnického zatizeni, které v roce 2006 nebo v ¢asti roku 2006

neexistovalo, nebo nemélo uzavienu smlouvu se zdravotni pojistovnou, mize zdravotni
pojistovna pouzit pro ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 1.1 a 1.2 referencni
hodnoty srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

2. Zdravotni pojiStovna mlze zdravotnickému zafizeni sniZit thradu podle bodt 1.1 a

1.2 pouze do celkové vySe odpovidajici 15 % objemu thrady za zdravotni vykony snizené
o objem uhrady za zv1ast’ uctovany material a zvIast Gctované 1é¢ivé pripravky za
hodnocené obdobi.

3. Pokud zdravotnické zatizeni oSetiilo v piislusném pololeti 2006 nebo v piislusném
pololeti 2007 v dané odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcti, zdravotni pojistovna
tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace podle bodi 1.1 az 1.4.



4. Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.1, pokud celkové uhrada za
predepsand 1éciva a zdravotnické prosttedky v prislusném pololeti 2007 nepievysi
predpokladanou vysi thrad na tento druh zdravotni péce na piislusné obdobi vychazejici ze
zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

5. Zdravotni pojistovna neuplatni regulaci podle bodu 1.2, pokud celkova tihrada za
vyzéadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v ptislusném pololeti 2007 neptevysi
predpokladanou vysi thrad na tento druh zdravotni péce na piislusné obdobi vychazejici ze
zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny.

6. Zdravotni pojistovna poskytne zdravotnickému zafizeni mésicni predbéznou uhradu
bud’ ve vysi jedné Sestiny 103 % objemu thrady v pfislusném pololeti 2006, anebo ve vysi
hodnoty zdravotnickym zafizenim vykézané a zdravotni pojistovnou uznané zdravotni
péce za prislusny mésic, ohodnocené podle pism. A) bodu 6. Zvolenou formu predbézné
uhrady zachova zdravotni pojistovna po celé prislusné pololeti 2007. Pfedbéznou tthradu
za piislusné pololeti 2007 zdravotni pojistovna financné vypotada v ramci celkového
finan¢niho vypotadani, véetn¢ vyhodnoceni regula¢nich omezeni, a to nejpozdéji do 120
dnti po ukonceni ptislusného pololeti 2007.

3) Vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykona s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

6) Vyhlaska ¢. 532/2005 Sb., o uhradéach 1é¢iv a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely, ve
znéni pozdéjsich predpist.



Priloha ¢. 4

383/2007 Sb. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad
zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regula¢nich omezeni objemu poskytnuté
zdravotni péCe hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro rok 2008

Ptiloha ¢. 3
Hodnota bodu, vyse uhrad a regula¢ni omezeni podle § 5
A) Hodnota bodu a vyse thrad
1. VySe thrady se stanovi podle seznamu vykonti uhradou za poskytnuté zdravotni vykony
s hodnotou bodu ve vysi
a) 1,05 K¢ pro zdravotnicka zatizeni poskytujici hemodialyzacni péci, pro zdravotnicka
zafizeni vykazujici vykony odbornosti 910 - psychoterapie podle seznamu vykonti
spole¢né s oSetfovacim dnem denniho stacionaie podle seznamu vykontl,
b) 1,10 K¢ pro zdravotnickd zatfizeni smluvnich odbornosti 901 - klinické psychologie, 903
- klinicka logopedie a 927 - ortoptista, podle seznamu vykontl,
¢) 1 K¢ pro ostatni zdravotnicka zatizeni. V ptipadech vymezenych v bodu 6. pism. a)
muze zdravotni pojistovna hradit zdravotnickému zatizeni zdravotni vykony pro danou
odbornost realné dosazenou hodnotou bodu vyndsobenou indexem nartstu uhrad,
stanovenymi v bodu 2.
2. Neni-li dale stanoveno jinak, celkova vyse thrady zdravotnickému zatizeni
a) poskytujicimu zdravotni péci v jedné odbornosti nepiekroc¢i ¢astku, ktera se vypocte
takto:

POP x PURO x Inu

Zpo o
kde:
POP pocet unikatnich pojisténcti osetienych v dané

Zpo odbornosti zdravotnickym zatizenim v piisluSném
pololeti 2008; unikatnim pojisténcem se pro ucely
této vyhlasky rozumi jeden pojisténec prislusné
zdravotni pojistovny oSetieny zdravotnickym
zafizenim v dané odbornosti v pfislusném pololeti
alespon jedenkrat, pficemz neni rozhodné, zda se
jedna o oSetieni v ramci vlastni péce nebo péce
vyzadané. Pokud byl tento pojiSténec zdravotnickym
zafizenim v dané odbornosti oSetfen v ptislusném
pololeti vicekrat, zahrnuje se do po¢tu unikatnich
pojisténcu piisluSné zdravotni pojistovny oSetfenych
v dané odbornosti pouze jedenkrat
PURO  primérna thrada za zdravotni vykony, vcetné zvlast
0  uctovaného materidlu a zvlast’ Gctovanych 1écivych
ptipravki, na jednoho unikétniho pojisténce osetfené¢ho
v dané odbornosti zdravotnickym zafizenim v pfislusném
pololeti 2007
Inu index narastu uhrad, ktery ¢ini nejméné 1,06
b) poskytujicimu zdravotni péci ve vice odbornostech neptekroci castku rovnajici se souctu
castek za jednotlivé odbornosti, kde se ¢astka za jednotlivou odbornost vypocte takto:



POP x PURO xInu

Zpo 0

kde:

POP pocet unikatnich pojisténcli oSetienych v dané
Zpo odbornosti zdravotnickym zafizenim v pfisluSném

pololeti 2008

PURO se vypocte takto:
0

PURO =PPBRO x RDHB + PUZUMRO + PUZULPRO
0 0 0 0

kde:

PPBRO primérny pocet zdravotnickym zatizenim

o  vykézanych a zdravotni pojistovnou uznanych
bodi na jednoho unikatniho pojisténce osetfené¢ho
v dané odbornosti zdravotnickym zatizenim v
ptislusném pololeti 2007
RDHB realn¢ dosazena hodnota bodu pro ambulantni
specializovanou péci, poskytnutou zdravotnickym
zafizenim, u zdravotni pojiStovny v pfislusSném
pololeti 2007, ktera se stanovi jako podil celkové
uhrady poskytnuté zdravotnickému zatizeni zdravotni
pojistovnou za ambulantni specializovanou péci snizené
o objem thrady za zvlast’ uctovany material a zvIast’
uctované 1éCivé pripravky za ptislusné pololeti 2007
a celkového poctu bodli za ambulantni specializovanou
péci zdravotnickym zafizenim vykéazanych za ptislusné
pololeti 2007 a zdravotni pojistovnou uznanych
PUZUMRO  primérna thrada za zvIast i€tovany material na jednoho
o unikatniho pojisténce v dané odbornosti ve zdravotnickém
zafizeni v piislusném pololeti 2007
PUZULPRO primérnd tihrada za zvlast Gctované 1é¢ivé pripravky
o na jednoho unikatniho pojiSténce v dané odbornosti ve
zdravotnickém zatizeni v ptislusném pololeti 2007
Inu index narlstu Ghrad, ktery ¢ini nejméné 1,06
U zdravotnického zatizeni, které v referenénim obdobi neexistovalo, poptipadé které
neposkytovalo péci v dané odbornosti, mize zdravotni pojisStovna pro ucely vypoctu
celkové vyse uhrady pouzit primérné tthrady na jednoho unikatniho pojisténce za
referencni obdobi srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.
3. U zdravotnického zafizeni, kde oproti ptislusSnému pololeti 2007 dojde vlivem zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce v n€které odbornosti (tj. zméné
spektra nasmlouvanych vykontl) k nartistu primérné uhrady na jednoho unikéatniho
pojisténce, se celkova vyse uhrady zdravotnickému zatizeni podle bodu 2 navysi o hodnotu
zdravotnickym zatfizenim vykéazanych a zdravotni pojiStovnou uznanych nové
nasmlouvanych zdravotnich vykont, véetné zvlast tctovaného materialu a zv1ast’
uctovanych lé¢ivych piipravki. Noveé nasmlouvané vykony se pro tyto ucely oceni podle
seznamu vykont s pouzitim hodnoty bodu 0,95 K¢&.



4. Zdravotni pojistovna déle zohledni ptipady, kdy zdravotnické zatizeni prokaze, ze
zvySené praméerné naklady na zv1ast’ uctovany materidl a zvIast’ uctované 1é¢ivé pripravky
na jednoho unikétniho pojisténce v dané odbornosti byly zptiisobeny zménou vyse nebo
zpusobu jejich tthrady, popiipadé€ v disledku zmén struktury oSetfenych pojisténct.

5. Nad ramec celkové vyse thrady stanovené v bodu 2. hradi zdravotni pojistovna
poskytnutou zdravotni péci podle seznamu vykont (véetné zvlast ti¢tovaného materidlu a
zvlast uctovanych 1€¢ivych ptipravkil), thradou za poskytnuté zdravotni vykony s
hodnotou bodu stanovenou ve vysi 0,30 K¢. Pocet bodu hrazenych touto hodnotou se
stanovi jako rozdil mezi celkovym poctem zdravotnickym zafizenim vykéazanych a
zdravotni pojisStovnou uznanych bodi a poctem bodu, ktery se stanovi jako podil celkové
vyse thrady stanovené v bodu 2., po odecteni zdravotnickym zatizenim vykazaného a
zdravotni pojistovnou uznaného zvlast’ i€tovaného materialu a zvlast’ uctovanych lécivych
piipravki, a hodnoty bodu stanovené v bodu 1. ¢). Pokud ma tento rozdil zapornou
hodnotu, ustanoveni tohoto bodu se nepouzije.

6. Ustanoveni bodu 2. a 5. se nepouZiji:

a) v piipadé zdravotnického zafizeni podle bodu 1. pism. c), které v ptislusném pololeti
2007 nebo 2008 v ramci jedné odbornosti osetiilo 50 a méné unikatnich pojisténcii, pii
nasmlouvané hodnoté pomérného kapacitniho ¢isla 1,00. Limit 50 oSetfenych unikatnich
pojisténcii se prepocitdva nasmlouvanou hodnotou pomérného kapacitniho ¢isla pro danou
odbornost. Pomérné kapacitni Cislo vyjadiuje hodnotové velikost nasmlouvaného rozsahu
zdravotni péce pro danou odbornost poskytované jednim nositelem vykonu 3) se zdravotni
pojistovnou,

b) u zdravotnickych zatizeni smluvni odbornosti 901 (klinicka psychologie), 903 (klinicka
logopedie), 927 (ortoptista), u zdravotnickych zatizeni vykazujicich zdravotni vykony
odbornosti 910 (psychoterapie) spole¢né s oSetfovacim dnem denniho stacionaie a
ambulantnich dialyza¢nich zatfizeni odbornosti 108 (nefrologie),

¢) v piipadé zdravotni péce poskytované pojisténcim z EU.

3) Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozd¢jSich predpisi.

B) Regulacni omezeni

1. Regulace za pfedepsané 1é¢ive piipravky a zdravotnické prostfedky a za vyZzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech (do vyZzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony
mammografického screeningu a screeningu karcinomu délozniho hrdla provadéné
zdravotnickym zafizenim, které¢ ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto
zdravotnich vykontli uzavienu smlouvu):

1.1. Pokud zdravotnické zatizeni dosdhne primérné thrady na jednoho unikatniho
pojisténce za predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostredky v piislusném pololeti
2008 vyssi nez 110 % pramérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané
lécivé piipravky a zdravotnické prostiedky v piisluSném pololeti 2007, zdravotni
pojistovna mize zdravotnickému zatizeni, po skonceni roku 2008, snizit uhradu o ¢astku
odpovidajici 40 % zvySenych nakladii za predepsané 1é¢ivé piipravky a zdravotnické
prostiedky (nad 110 %), a to zpiisoby obsazenymi ve smlouvé¢ zdravotnického zatizeni a
zdravotni pojistovny. Do primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce se
zapocitavaji 1 doplatky za 1écivé piipravky, u kterych piedepisujici 1€kat vyloucil moznost
nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona.

1.2. Pokud zdravotnické zatizeni dosahne primérné tthrady na jednoho unikatniho
pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v piislusném pololeti 2008



vyssi nez 110 % pramérné tthrady na jednoho unikatniho pojisténce v ptislusném pololeti
2007, zdravotni pojistovna mize zdravotnickému zatizeni, po skonceni roku 2008, snizit
uhradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvysenych nakladl za vyzadanou péci (nad 110 %), a to
zplisoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zatizeni a zdravotni pojistovny.

1.3. Regulacni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 se nepouziji, pokud zdravotnické zafizeni
odiivodni poskytnutou zdravotni péci, na jejimz zakladé doslo k prekroceni primérnych
uhrad podle bodu 1.1 poptipad¢ 1.2

1.4. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 se dale nepouziji, pokud celkové tihrada za
zdravotnickym zatizenim piedepsané 1€Civé ptipravky a zdravotnické prostiedky a za
vyzéadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v ptislusném pololeti 2008 neptekroci
105 % celkové thrady v ptislusném pololeti 2007 a zdravotnické zatizeni v ptislusném
pololeti 2008 osetii alespon 90 % unikatnich pojisténct oproti prislusnému pololeti 2007.
1.5. Regulacni omezeni podle bodu 1.1 se nepouziji, pokud celkova uhrada za veskeré
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky predepsané v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich poskytujicich ambulantni specializovanou péci v roce 2008 neptevysi
predpokladanou vysi uhrad na tento druh zdravotni péce na rok 2008 vychazejici ze
zdravotné pojistného planu ptislusné zdravotni pojistovny.

1.6. Pokud by na zaklad¢ vypoctu regula¢nich omezeni podle bodu 1.1 nebo podle bodu
1.2 méla byt zdravotni pojiStovnou uplatnéna regulacni srazka u vice nez 15 % smluvnich
zdravotnickych zafizeni, snizi tato zdravotni pojistovna nasledné limity pro uplatnéni
ptislusného regulacniho omezeni tak, aby pocet zdravotnickych zatizeni s vypoctenymi
regulacnimi srazkami nepiekrocil hranici 15 % vSech smluvnich zdravotnickych zafizeni.
1.7. U zdravotnického zatizeni, kde oproti ptislusnému pololeti 2007 doslo ke zméné
nasmlouvaného rozsahu zdravotnickych sluzeb (zména poctu nositeld vykont opravnénych
pfedepisovat 1écivé piipravky a zdravotnické prostiedky a vyzadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech), zdravotni pojistovna po dohod¢ se zdravotnickym
zafizenim hodnoty primérnych uhrad v ptislusném pololeti 2007 pro tyto ucely umérné
upravi.

1.8. U zdravotnického zafizeni, které v roce 2007 nebo v ¢asti roku 2007 neexistovalo,
nebo nemélo uzavienu smlouvu se zdravotni pojiStovnou, mize zdravotni pojistovna
pouzit pro ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodi 1.1 a 1.2 referenéni hodnoty
srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

2. Pokud zdravotnickeé zatizeni oSettilo v pfislusném pololeti 2007 nebo v piisluSném
pololeti 2008 v dané odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcii, pii nasmlouvané hodnoté
pomérného kapacitniho Cisla 1,00, zdravotni pojiStovna tuto odbornost nezahrne do
vypoctu regulace podle bodl 1.1 a 1.2. Limit 50 oSetfenych unikatnich pojisténct se
prepocitava nasmlouvanou hodnotou pomérného kapacitniho ¢isla pro danou odbornost.
3. Regula¢ni omezeni podle bodu 1.2 se nepouZiji, pokud celkova thrada za vyzadanou
péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2008 neprevysi predpokladanou vysi tthrad na
tento druh zdravotni péce na rok 2008 vychazejici ze zdravotné pojistného planu ptislusné
zdravotni pojistovny.

4. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srdzku podle bodti 1.1 a 1.2
maximalné do vySe odpovidajici 15 % objemu thrady poskytnuté touto zdravotni
pojistovnou zdravotnickému zafizeni za zdravotni vykony sniZené o objem thrady za
zvlast uctovany materidl a zvlast ctované 1€Civé piipravky za rok 2008.



Priloha ¢. 5

464/2008 Sb. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad
zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu
poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2009
Ptiloha 3

Hodnota bodu, vyse thrad a regula¢ni omezeni podle § 5

A) Hodnota bodu a vySe tihrad

1. Vyse uhrady se stanovi podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté zdravotni
vykony s hodnotou bodu ve vysi
a) 1,08 K¢ pro zdravotnicka zatizeni poskytujici hemodialyzacni péci, pro zdravotnicka
zafizeni vykazujici vykony odbornosti 910 - psychoterapie podle seznamu vykonil
spolecné s oSetfovacim dnem denniho stacionaie podle seznamu vykont,

b) 1,08 K¢ pro zdravotnickd zatizeni smluvni odbornosti 901 - klinickéd psychologie, 0,75
K¢ pro zdravotnickd zafizeni smluvni odbornosti 903 - klinickd logopedie a 1 K¢ pro
zdravotnicka zafizeni smluvni odbornosti 927 - ortoptista, podle seznamu vykontl,
¢) 0,71 K¢ pro vykony 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633, podle
seznamu vykont, smluvni odbornosti 403 - radia¢ni onkologie, podle seznamu vykond,
d) 1 K& pro ostatni zdravotnickd zafizeni, do objemu vypocteného pro jednotlivé
odbornosti, podle seznamu vykont, takto:

POPho

PBro x --------

POPro
kde:PBro celkovy pocet zdravotnickym zafizenim vykazanych a zdravotni pojistovnou
uznanych bodi za referencni obdobi. Referenénim obdobim se rozumi piislusné pololeti
2008.
POPho pocet unikatnich pojisténcti oSetienych zdravotnickym zatizenim v hodnoceném
obdobi. Hodnocenym obdobim se rozumi ptislusné pololeti 2009. Unikatnim pojisténcem
se rozumi jeden pojiSténec piislusné zdravotni pojiStovny oSetfeny zdravotnickym
zafizenim v dané odbornosti v hodnoceném nebo referencnim obdobi alespont jedenkrat,
pric¢emz neni rozhodné, zda se jedna o oSetfeni v ramci vlastni péce nebo péce vyzadané.
Pokud byl tento pojiSténec zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti oSetfen v
prislusném pololeti vicekrat, zahrnuje se do poctu unikdtnich pojisténci ptisluSné
zdravotni pojiStovny, oSetfenych v dané odbornosti, pouze jedenkrat.
POPro pocet unikatnich pojisténci oSetfenych zdravotnickym zafizenim v dané
odbornosti v referenénim obdobi

Zdravotni péCe poskytnuta zdravotnickym zatizenim nad vypocteny objem v dané
odbornosti, vyjadfena poctem bodid za vykony zdravotnickym zafizenim vykézané a
zdravotni pojistovnou uznané za referencni obdobi, se hradi podle seznamu vykonl s
hodnotou bodu ve vysi 0,30 K¢.

U zdravotnického zatizeni, které v referen¢nim obdobi neexistovalo, poptipadé
které neposkytovalo péci v dané odbornosti, miize zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu
objemu pouzit primérné pocty bodi na jednoho unikatniho pojisténce, osetien¢ho v dané
odbornosti za referen¢ni obdobi, srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

U zdravotnického zatfizeni, kde oproti referencnimu obdobi dojde vlivem zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce v nékteré odbornosti (tj. zméné
spektra nasmlouvanych vykont) k nartistu primérného poctu bodi, na jednoho unikatniho



pojisténce, se objem poctu bodu, podle bodu 1 pism. d) navysi o pocet bodu, ktery
odpovida zdravotnickym zafizenim vykdzanym a zdravotni pojistovnou uznanym nové
nasmlouvanym zdravotnim vykontim.

Snizena hodnota bodu v dané odbornosti podle bodu 1 se nepouzije:

a) v pfipad¢ zdravotnického zafizeni, které v referencnim nebo hodnoceném obdobi v
ramci jedné odbornosti oSetfilo 100 a mén¢ unikatnich pojiSténct, pii nasmlouvané
hodnoté pomeérného kapacitniho cisla 1,00. V pfipadé pomérného kapacitniho Ccisla
mensiho nez 1,00 se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténct prepocitava nasmlouvanou
hodnotou pomérného kapacitniho ¢isla pro danou odbornost. Pomérné kapacitni Cislo
vyjadiuje hodnotové velikost nasmlouvaného rozsahu zdravotni péce pro danou odbornost
poskytované jednim nositelem vykonu se zdravotni pojistovnou,

b) v piipad¢ zdravotni péce poskytované pojisténciim z EU.

V ptipadech uvedenych v pism. a) a b) se vSechny vykony hradi s hodnotou bodu
uvedenou v bodu 1 pism. d).

B) Regula¢ni omezeni

1. Pokud zdravotnické zafizeni dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce za zvlast’ Uctované 1écivé piipravky (s vyjimkou zvlast uctovanych lé€ivych
pripravkl hrazenych na specializovanych pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b) zdkona)
a zvlast’ uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi nez 110 % primérné uhrady na
jednoho unikatniho pojisténce za zvlast' uctované 1écivé pripravky (s vyjimkou zvlast
uctovanych lécivych piipravkll hrazenych na specializovanych pracovistich podle § 15
odst. 7 pism. b) zakona) a zvlast' uctovany material v referenénim obdobi, zdravotni
pojistovna mize zdravotnickému zafizeni, po skonceni roku 2009, snizit tthradu o ¢astku
odpovidajici 40 % zvySenych ndkladi na zvIlast Gctované 1éCivé piipravky a zvlast
uctovany material (nad 110 %), a to zpisoby obsaZenymi ve smlouvé zdravotnického
zafizeni a zdravotni pojistovny.

2. Pokud zdravotnické zatizeni dosdhne primérné uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce za predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi
vys§i nez 105 % primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce za predepsané lécive
ptipravky a zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, zdravotni pojiStovna miiZze
zdravotnickému zafizeni, po skonceni roku 2009, snizit thradu o ¢astku odpovidajici 40 %
zvySenych nékladl na pfedepsané 1é€iveé piipravky a zdravotnické prosttedky (nad 105 %),
a to zpusoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny. Do
primémé thrady na jednoho unikatniho pojisténce se zapocitavaji 1 doplatky za 1écivé
piipravky, u kterych pfedepisujici 1ékai vylou€il moZznost nahrazeni podle § 32 odst. 2
zakona.

3. Pokud zdravotnické zatizeni dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho
pojisténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi
nez 110 % primérné thrady na jednoho unikéatniho pojisténce v referenénim obdobi,
zdravotni pojiStovna mizZe zdravotnickému zatizeni, po skonceni roku 2009, snizit thradu
o Castku odpovidajici 40 % zvySenych nékladi za vyzddanou péci (nad 110 %), a to
zpiisoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zafizeni a zdravotni pojiStovny. Do
vyzadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu a screeningu
karcinomu déloZzniho hrdla provadéné zdravotnickym zafizenim, které mé se zdravotni
pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonl uzavienu smlouvu. Pro ucely
stanoveni vySe primérnych uhrad i vySe pifipadné srazky, podle véty prvni, se vykony
vyzadané péce v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykont platného
k 1.1.2009 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.



4. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 az 3 se nepouziji, pokud zdravotnické zatizeni
odivodni poskytnutou zdravotni péci, na jejimz zakladé doSlo k prekroceni primérnych
uhrad podle bodu 1, podle bodu 2, poptipad¢ podle bodu 3.

5. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud celkova zhrada za veskeré
zvlast uctované 1éCivé pripravky a zvlast uctovany material v ambulantnich
zdravotnickych zafizenich poskytujicich ambulantni specializovanou péci v roce 2009
nepievysi u pfisluSné zdravotni pojistovny 106 % Uhrad na tento druh zdravotni péce v
roce 2008.

6. Regulacni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud celkova uhrada za veskeré
1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostfedky ptfedepsané v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich poskytujicich ambulantni specializovanou péci v roce 2009 neprevysi
pfedpokladanou vysi thrad na tento druh zdravotni péce na rok 2009 vychazejici ze
zdravotn¢ pojistného planu piislusné zdravotni pojistovny.

7. U zdravotnického zafizeni, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné
nasmlouvané¢ho rozsahu poskytované zdravotni péce (zména poctu nositeld vykonl
opravnénych piedepisovat 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostiedky a vyzadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech), zdravotni pojistovna, po dohod¢ se zdravotnickym
zafizenim, hodnoty primérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto Gcely imérné upravi.

8. U zdravotnického zafizeni, které v referenénim obdobi nebo v jeho casti
neexistovalo, nebo nemélo uzavienu smlouvu se zdravotni pojisStovnou, mize zdravotni
pojistovna pouZzit pro Gcely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodl 1 az 3 referencni
hodnoty srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

9. Pokud zdravotnické zatfizeni oSetfilo v referencnim nebo hodnoceném obdobi v
dané odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcti, pti nasmlouvané¢ hodnoté pomérného
kapacitniho ¢isla 1,00, zdravotni pojistovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace
podle bodu 1. az 3. V piipad¢ pomérného kapacitniho ¢isla mensiho nez 1,00 se limit 50
osetfenych unikatnich pojisténcti prepocitavda nasmlouvanou hodnotou pomérného
kapacitniho cCisla pro danou odbornost.

10. Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud celkova thrada za
vyzéadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2009 nepievysi piedpokladanou
vysi uhrad na tento druh zdravotni péce na rok 2009 vychézejici ze zdravotné pojistného
planu ptislusné zdravotni pojistovny.

11. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 az 3
maximalné do vySe odpovidajici 15 % objemu uhrady poskytnuté touto zdravotni
pojiStovnou zdravotnickému zafizeni za zdravotni vykony snizené¢ o objem thrady za
zvIast Gctovany material a zv1ast’ uctované 1é€ivé piipravky za rok 2009.

12. Pokud zdravotnické zatizeni piedepiSe zdravotnicky prostiedek nad 15 000 K¢,
schvaleny reviznim lékafem zdravotni pojiStovny, nebude tato c¢éastka zahrnuta do
regulacnich omezeni.

13. Zdravotni pojiStovna muize zdravotnickému zafizeni poskytnout mésicni
predbéznou thradu ve vysi jedné Sestiny 106 % objemu thrady za odpovidajici referencni
obdobi nebo ve vysi hodnoty zdravotnickym zafizenim vykézané, poptipad¢ zdravotni
pojistovnou uznané zdravotni péce za ptislusny mésic. Zvolenou formu predbéznych tthrad
zachovaji zdravotni pojistovny po celé hodnocené obdobi, pokud zdravotnické zatizeni,
beéhem hodnoceného obdobi, nepozadd o snizeni vySe predbéznych uhrad. Predbézné
uhrady za hodnocené obdobi budou finanéné vypotfaddany v ramci celkového finanéniho
vypotradani, vCetné¢ regula¢nich omezeni, a to nejpozd¢ji do 120 dnli po ukonceni
hodnoceného obdobi.



Ptiloha ¢. 6

471/2009 Sb. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad
zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu
poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2010

Ptiloha ¢. 3

Hodnota bodu, vyse uhrad a regulacni omezeni podle § 5 vyhlasky 471/2009 Sb.

A) Hodnota bodu a vyse thrad

1. VySe thrady se stanovi podle seznamu vykont thradou za poskytnuté zdravotni vykony
s hodnotou bodu ve vysi

a) 1,08 K¢ pro zdravotnicka zatizeni vykazujici vykony odbornosti 910 - psychoterapie,
podle seznamu vykont, spole¢né s oSetifovacim dnem denniho stacionafe podle seznamu
vykontl a pro zdravotnicka zatizeni smluvni odbornosti 901 - klinicka psychologie, podle
seznamu vykont,

b) 1,08 K¢ pro zdravotnicka zatizeni poskytujici hemodialyza¢ni péci,

¢) 1 K¢ pro zdravotnicka zatizeni smluvni odbornosti 927 - ortoptista, podle seznamu
vykontl, a pro zdravotnicka zatizeni smluvni odbornosti 903 - klinicka logopedie, s
vyjimkou vykonti 72211, 72213, 72215 a 72019, podle seznamu vykond, pro které se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,70 K¢,

d) 0,71 K¢ pro vykony 43311, 43313, 43315, 43613, 43617, 43627, 43629, 43633, podle
seznamu vykont, smluvni odbornosti 403 - radia¢ni onkologie, podle seznamu vykond,
e) 0,96 K¢ pro vykony 75347 a 75348, podle seznamu vykonil, smluvni odbornosti 705 -
oftalmologie,

f) 1,02 K¢ pro ostatni zdravotnicka zatfizeni, do objemu vypocteného pro jednotlivé
odbornosti, podle seznamu vykont, takto:

POPho

kde:

PBro celkovy pocet zdravotnickym zafizenim vykézanych a zdravotni
pojistovnou uznanych bodu za referen¢ni obdobi. Referenénim
obdobim se rozumi ptislu§né pololeti 2008.

POPho pocet unikatnich pojisténct oSetfenych zdravotnickym zafizenim
v dané odbornosti v hodnoceném obdobi. Hodnocenym obdobim se
rozumi piislusné pololeti 2010.

POPro pocet unikatnich pojisténct oSetienych zdravotnickym zatizenim
v dané odbornosti v referenénim obdobi; v pfipadée slouceni
zdravotnich pojiStoven se poctem unikatnich oSetfenych
pojisténcti rozumi soucet unikatnich oSetfenych pojisténcii
za zdravotni pojistovny, které se sloucily (pokud byl
pojisténec v referencnim obdobi pojisténcem vice nez
jedné zdravotni pojistovny, do poctu unikétnich oSettenych



pojisténcti se zapocitava pouze jednou).

Zdravotni péCe poskytnuta zdravotnickym zatizenim nad vypocteny objem v dané
odbornosti, vyjadiena poctem bodu za vykony zdravotnickym zafizenim vykéazané a
zdravotni pojistovnou uznané za referencni obdobi, se hradi podle seznamu vykont s
hodnotou bodu ve vysi 0,30 K¢.

2. U zdravotnického zafizeni, které v referencnim obdobi neexistovalo, popiipadé které
neposkytovalo péci v dané odbornosti, mize zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu
objemu pouzit priimérné pocty bodl na jednoho unikatniho pojisténce, oSetfené¢ho v dané
odbornosti za referen¢ni obdobi, srovnatelnych zdravotnickych zafizeni.

3. U zdravotnického zatizeni, kde oproti referenénimu obdobi dojde vlivem zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce v nékteré odbornosti (tj. zméné
spektra nasmlouvanych vykont) k naristu praimérného poc¢tu bodi, na jednoho unikatniho
pojisténce, se objem poctu bodi, podle bodu 1 pism. f) navysi o pocet bodu, ktery
odpovidé zdravotnickym zafizenim vykdzanym a zdravotni pojistovnou uznanym noveé
nasmlouvanym zdravotnim vykontim.

4. Snizena hodnota bodu v dané odbornosti podle bodu 1 f) se nepouzije:

a) v piipadé zdravotnického zatfizeni, které v referenénim nebo hodnoceném obdobi v
ramci jedné odbornosti oSetfilo 100 a mén¢ unikatnich pojisténcii, pii nasmlouvané
hodnoté pomérného kapacitniho ¢isla 1,00. V ptipadé pomérného kapacitniho ¢isla
mensiho nez 1,00 se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténct piepocitavd nasmlouvanou
hodnotou pomérného kapacitniho ¢isla pro danou odbornost. Pomérné kapacitni Cislo
vyjadiuje hodnotové velikost nasmlouvaného rozsahu zdravotni péce pro danou odbornost
poskytované jednim nositelem 3) vykonu se zdravotni pojistovnou,

b) v ptipad¢ zdravotni péce poskytované zahranicnim pojisténctim.

V piipadech uvedenych v pism. a) a b) se vSechny vykony hradi s hodnotou bodu 1 K¢.

5. Zdravotni pojistovna mize zdravotnickému zatizeni poskytnout mési¢ni predbéznou
uhradu ve vysi jedné Sestiny objemu thrady za odpovidajici referencni obdobi nebo ve
vys$i hodnoty zdravotnickym zatizenim vykazané a uznané zdravotni péce za ptislusny
mesic. Zvolenou formou piedbéznych ihrad zdravotni pojistovna zachova po celé
hodnocené obdobi, pokud zdravotnické zatizeni, béhem hodnoceného obdobi, nepozada o
sniZeni vyse predbéznych thrad. Pfedbézné tihrady za hodnocené obdobi budou finan¢né
vypotadany v ramci celkového finan¢niho vypotadani, véetné regula¢nich omezenti, a to
nejpozdéji do 120 dnli po ukonceni hodnoceného obdobi.

B) Regulacni omezeni

pro zdravotnicka zatizeni vykazujici vykony odbornosti 910 - psychoterapie, podle
seznamu vykont, spole¢né s oSetfovacim dnem denniho stacionaie podle seznamu vykoni
a pro zdravotnicka zatizeni smluvni odbornosti 901 - klinickd psychologie, podle seznamu
vykoni

1. Pokud zdravotnické zatizeni dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce
za zvlast uctované 1€cive piipravky [s vyjimkou zvlast uctovanych 1écivych pripravki
hrazenych na specializovanych pracovistich podle § 15 odst . 7 pism. b) zékona] a zvIast
uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi neZ hodnota primérné tthrady na jednoho
unikatniho pojisténce v referencnim obdobi za zvlast’ Gictované 1é¢ivé pripravky [s
vyjimkou zvlast’ uctovanych lé¢ivych piipravkl hrazenych na specializovanych
pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b) zdkona] a zvIast’ i€tovany material, zdravotni
pojistovna muze zdravotnickému zafizeni, po skon¢eni roku 2010, snizit thradu o ¢astku
odpovidajici 40 % zvysenych nakladi na zvlast’ uctované 1écivé pripravky a zvlast



uctovany material, a to zpusoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zatizeni a
zdravotni pojistovny. Hodnota primérné hrady podle véty prvni se stanovi jako 100 %
pramérné uhrady za zvIast’ uctované 1éCivé ptipravky [s vyjimkou zvlast uctovanych
1é¢ivych piipravki hrazenych na specializovanych pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b)
zékona] a zvIast’ uctovany material na jednoho unikatniho pojisténce piislusné zdravotni
pojistovny v roce 2009, maximaln¢ vSak do vyse 108 % primérné thrady za zvIast
uctované 1€¢ivé pripravky [s vyjimkou zvlast ctovanych 1é¢ivych ptipravki hrazenych na
specializovanych pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b) zdkona] a zvlast’ uctovany
materidl na jednoho unikatniho pojisténce ptislusné zdravotni pojisStovny v referencnim
obdobi.

2. Pokud zdravotnické zatizeni dosahne priimérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
referen¢ni hodnota primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za piedepsané
1é¢ivé piipravky a zdravotnické prosttedky , zdravotni pojistovna mize zdravotnickému
zafizeni, po skonceni roku 2010, snizit thradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych
nakladl na predepsané 1éCivé pripravky a zdravotnické prostredky, a to zptisoby
obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zatizeni a zdravotni pojistovny. Do primérné
uhrady na jednoho unikétniho pojisténce se zapocitavaji i doplatky za 1é¢ivé pripravky, u
kterych ptedepisujici 1ékat vyloucil moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 zdkona. Hodnota
pramérné thrady podle véty prvni se stanovi jako 100 % primérné thrady za 1€civé
ptipravky a zdravotnické prostiedky pfedepsané zdravotnickym zatizenim na jednoho
unikatniho pojisténce ptislusné zdravotni pojistovny v roce 2009, maximaln¢ vsak do vyse
108 % pramérné thrady za 1€¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky ptedepsané
zdravotnickym zafizenim na jednoho unikatniho pojisténce ptislusné zdravotni pojistovny
v referencnim obdobi.

3. Pokud zdravotnické zafizeni dosahne primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez
primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce v referencnim obdobi, zdravotni
pojistovna mize zdravotnickému zatizeni, po skon¢eni roku 2010, snizit uhradu o ¢astku
odpovidajici 40 % zvysSenych nékladii za vyzadanou péci (nad 110 %), a to zplsoby
obsaZzenymi ve smlouvé zdravotnického zatfizeni a zdravotni pojisStovny. Hodnota
primérné uhrady podle véty prvni se stanovi jako 100 % priimérné uhrady za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech na jednoho unikatniho pojisténce ptislusné zdravotni
pojistovny v roce 2009, maximalné v§ak do vySe 108 % primérné tthrady za vyzadanou
péc¢i ve vyjmenovanych odbornostech, na jednoho unikatniho pojisténce ptislusné
zdravotni pojistovny v referenénim obdobi.

4. Regulacni omezeni podle bodu 1 az 3 se nepouziji, pokud zdravotnické zatizeni
oduvodni poskytnutou zdravotni péci, na jejimz zakladé doslo k piekroceni primérnych
uhrad podle bodu 1, podle bodu 2, poptipadé¢ podle bodu 3.

5. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud celkova uhrada za veskeré zvIast
uctované 1€¢iveé pripravky a zvlast’ uctovany material v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich poskytujicich ambulantni specializovanou péci v hodnoceném obdobi nepievysi
u piislusné zdravotni pojistovny 100 % thrad na tento druh zdravotni péce v roce 2009.

6. Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud celkova uhrada za veskeré 1écivé
ptfipravky a zdravotnické prostfedky pfedepsané v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich poskytujicich ambulantni specializovanou péci v hodnoceném obdobi nepievysi
pfedpokladanou vysi thrad na tento druh zdravotni péce na rok 2010 vychézejici ze
zdravotné€ pojistného planu pfislusné zdravotni pojistovny.



7. U zdravotnického zatizeni, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné
nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce (zména poctu nositelit vykonii
opravnénych predepisovat 1éCivé ptipravky a zdravotnické prosttedky a vyzadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech), zdravotni pojistovna, po dohod¢ s e zdravotnickym
zafizenim, hodnoty primérnych thrad v referencnim obdobi pro tyto ucely umérné upravi.
8. U zdravotnického zafizeni, které v referencnim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistovalo,
nebo nemélo uzavienu smlouvu se zdravotni pojisStovnou, mize zdravotni pojiStovna
pouzit pro ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodii 1 az 3 referencni hodnoty
srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

9. Pokud zdravotnické zafizeni oSetiilo v referencnim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 50 a mén¢ unikatnich pojisténcti, pii nasmlouvané hodnoté pomérného
kapacitniho ¢isla 1,00, zdravotni pojisStovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace
podle bodt 1. az 3. V piipadé pomérného kapacitniho ¢isla mensiho nez 1,00 se limit 50
osetfenych unikatnich pojisténct prepocitava nasmlouvanou hodnotou pomérného
kapacitniho cCisla pro danou odbornost.

10. Regulacni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud celkova uhrada za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2010 neptevysi pfedpokladanou vysi thrad na
tento druh zdravotni péce na rok 2010 vychazejici ze zdravotné pojistného planu piislusné
zdravotni pojistovny.

11. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodi 1 az 3
maximalné do vySe odpovidajici 25 % objemu thrady poskytnuté touto zdravotni
pojistovnou zdravotnickému zafizeni za zdravotni vykony sniZzené o objem thrady za
zvlast’ uctovany materidl a zvIast’ ictované 1€¢ivé piipravky za hodnocené obdobi.

12. Pokud zdravotnické zatizeni predepiSe zdravotnicky prostiedek nad 15 000 K¢,
schvéleny reviznim Iékafem zdravotni pojiStovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do
regulacnich omezeni.

C) Regula¢ni omezeni pro zdravotnicka zatizeni poskytujici hemodialyzacni péci

1. Pokud zdravotnické zatizeni dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojiSténce
za zvlast uctované 1€cive piipravky [s vyjimkou zvlast uctovanych 1écivych pripravki
hrazenych na specializovanych pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b) zdkona] a zv14ast
uctovany material v hodnoceném obdobi vys$si nez 100 % prumérné uhrady na jednoho
unikatniho pojiSténce za zvIast Gctované 1é¢ivé piipravky [s vyjimkou zvIast tctovanych
1é¢ivych pripravkl hrazenych na specializovanych pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b)
zakona] a zvIlast’ uctovany material v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna mlze
zdravotnickému zafizeni, po skonceni roku 2010, snizit tthradu o ¢astku odpovidajici 40 %
zvySenych nakladl za zv1ast’ uctované 1é¢iveé piipravky a zvlast uctovany material (nad
100 %), a to zplisoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zafizeni a zdravotni
pojistovny.

2. Pokud zdravotnické zatizeni dosahne priimérné uhrady na jednoho unikétniho pojisténce
za pfedepsané 1écivé piipravky a zdravotnické prosttedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
100 % pramérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1é¢ivé piipravky a
zdravotnické prostfedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna mlze zdravotnickému
zatizeni, po skonceni roku 2010, snizit thradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych
nakladii na pfedepsané 1é€ivé piipravky a zdravotnické prostfedky (nad 100 %), a to
zpusoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zatizeni a zdravotni pojistovny . Do
primé&rné thrady na jednoho unikatniho pojisténce se zapocitavaji i doplatky za 1é€ivé
piipravky, u kterych ptedpisujici 1€kat vyloucil moZznost nahrazeni podle § 32 odst. 2
zakona.



3. Pokud zdravotnické zatizeni dosahne primérné tthrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 100
% primérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, zdravotni
pojistovna mize zdravotnickému zafizeni, po skonceni roku 2010, snizit thradu o ¢astku
odpovidajici 40 % zvySenych nakladi za vyZzadanou péci (nad 100 %), a to zplsoby
obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zatizeni a zdravotni pojistovny. Do vyzadané péce
se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu a screeningu karcinomu
délozniho hrdla provadéné zdravotnickym zatizenim, které ma se zdravotni pojistovnou na
poskytovani téchto zdravotnich vykonti uzavienou smlouvu.

4. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 az 3 se nepouziji, pokud zdravotnické zatizeni
odiivodni poskytnutou zdravotni péci, na jejimz zéklad€ doslo k piekroceni primémych
uhrad podle bodu 1, podle bodu 2, poptipade podle bodu 3.

5. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud celkova uhrada za veskeré zvlast
uctované 1é¢ivé pripravky a zvlast’ uctovany material v ambulantnich zdravotnickych
zatizenich poskytujicich ambulantni specializovanou péci v roce 2010 neptfevysi u
ptislusné zdravotni pojistovny 100 % thrad na tento druh zdravotni péce v roce 2008.

6. Regulaéni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud celkova thrada za veSkeré 1é¢ivé
ptipravky a zdravotnické prostiedky pfedepsané v ambulantnich zdravotnickych zafizenich
poskytujicich ambulantni specializovanou péci v roce 2010 neptevysi pfedpokladanou vysi
uhrad na tento druh zdravotni péce na rok 2010 vychazejici ze zdravotné pojistného planu
ptislusné zdravotni pojistovny.

7. U zdravotnického zatizeni, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné
nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce (zména poctu nositelit vykonii
opravnénych ptredepisovat 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky a vyzadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech), zdravotni pojistovna, po dohod¢ se zdravotnickym
zafizenim, hodnoty primérnych thrad v referenénim obdobi pro tyto Gcely imérné upravi.
8. U zdravotnického zafizeni, které v referenénim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistovalo,
nebo nemélo uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, miize zdravotni pojiStovna
pouzit pro ucely uplatnéni regula¢nich omezeni podle bodu 1 az 3 referen¢ni hodnoty
srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

9. Pokud zdravotnické zatfizeni oSetfilo v referencnim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 50 a méné unikatnich pojisténcti, pii nasmlouvané hodnoté pomérného
kapacitniho cisla 1,00, zdravotni pojisStovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace
podle bodil 1 az 3. V piipad¢ pomérného kapacitniho ¢isla mensiho nez 1,00 se limit 50
osetfenych unikatnich pojisténci prepocitava nasmlouvanou hodnotou pomérného
kapacitniho ¢isla pro danou odbornost.

10. Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud celkova thrada za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2010 nepievysi pfedpokladanou vysi uhrad na
tento druh zdravotni péce na rok 2010 vychazejici ze zdravotné pojistného planu ptislusné
zdravotni pojistovny.

11. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodu 1 az 3
maximalné do vySe odpovidajici 25 % objemu thrady poskytnuté touto zdravotni
pojistovnou zdravotnickému zatizeni za zdravotni vykony sniZzené o objem thrady za
zvIast Gctovany material a zv1ast’ uctované 1é€ivé pripravky za rok 2010.

12. Pokud zdravotnické zatizeni predepise zdravotnicky prosttedek nad 15 000 K¢,
schvaleny reviznim lékafem zdravotni pojistovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do
regulacniho omezeni.

D) Regulaéni opatieni pro ostatni zdravotnické zatizeni



1. Pokud zdravotnické zatizeni dosahne primérné thrady na jednoho unikétniho pojisténce
za zvIast uctované 1€Civé pripravky [s vyjimkou zvlast actovanych 1é¢ivych pripravki
hrazenych na specializovanych pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b) zakona] a zvlast’
uctovany material v hodnoceném obdobi vyssi nez 110 % primérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce za zvlast uctované 1€civé pripravky [s vyjimkou zvIast uctovanych
1é¢ivych piipravki hrazenych na specializovanych pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b)
zékona] a zvIast’ uCtovany material v referencnim obdobi, zdravotni pojistovna mtize
zdravotnickému zatizeni, po skonceni roku 2010, snizit thradu o ¢astku odpovidajici 40 %
zvysenych ndkladl na zvIast’ uctované 1éCivé pripravky a zvlast actovany material (nad
110 %), a to zpiisoby obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zatizeni a zdravotni
pojistovny.

2. Pokud zdravotnické zatizeni dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce
za predepsané 1éCivé piipravky a zdravotnické prostiedky v hodnoceném obdobi vyssi nez
105 % pramérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce za predepsané 1é¢ivé piipravky a
zdravotnické prosttedky v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna mize zdravotnickému
zatizeni, po skonceni roku 2010, snizit thradu o ¢astku odpovidajici 40 % zvySenych
nakladl na pfedepsané 1é€ivé piipravky a zdravotnické prostfedky (nad 105 %), a to
zpuisoby obsazenymi ve smlouvée zdravotnického zatizeni a zdravotni pojistovny. Do
primérné uhrady na jednoho unikatniho pojiSténce se zapoc€itadvaji i doplatky za 1écivé
ptipravky, u kterych predepisujici 1€kar vyloucil moznost hrazeni podle § 32 odst. 2
zakona.

3. Pokud zdravotnické zafizeni dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce
za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi nez 110
% prumérné uhrady na jednoho unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, zdravotni
pojistovna muize zdravotnickému zafizeni, po skonceni roku 2010, snizit thradu o ¢astku
odpovidajici 40 % zvysenych nakladi za vyzadanou péci (nad 110 %), a to zptisoby
obsazenymi ve smlouvé zdravotnického zatizeni a zdravotni pojistovny. Do vyzadané péce
se nezahrnuji zdravotni vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu provadéné zdravotnickym
zafizenim, které ma se zdravotni pojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykoni
uzavienou smlouvu. Pro ucely stanoveni vyse primérnych thrad i vyse ptipadné srazky,
podle véty prvni, se vykony vyzadané péce v hodnoceném i referencnim obdobi oceni
podle seznamu vykont platného k 1. 1. 2010 hodnotou bodu platnou v hodnoceném
obdobi.

4. Regulacni omezeni podle bodu 1 a 3 se nepouziji, pokud zdravotnické zatizeni odiivodni
poskytnutou zdravotni péci, na jejimz zaklade doslo k piekroceni primérnych thrad podle
bodu 1, podle bodu 2, poptipadée podle bodu 3.

5. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepouziji, pokud celkova uhrada za veskeré zvIast
uctované 1€¢iveé pripravky a zvlast’ uctovany material v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich poskytujicich ambulantni specializovanou péci v roce 2010 neptevysi u
pfislusné zdravotni pojistovny 106 % thrad na tento druh zdravotni péce v roce 2008.

6. Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepouziji, pokud celkova uhrada za veskeré 1écivé
piipravky a zdravotnické prosttedky pfedepsané v ambulantnich zdravotnickych zatizenich
poskytujicich ambulantni specializovanou péci v roce 2010 nepievysi piedpokladanou vysi
uhrad na tento druh zdravotni péce na rok 2010 vychazejicich ze zdravotné pojistného
planu ptislusné zdravotni pojistovny.



7. U zdravotnického zatizeni, kde oproti referenénimu obdobi doslo ke zméné
nasmlouvaného rozsahu poskytované zdravotni péce (zména poctu nositelit vykonii
opravnénych predepisovat 1éCivé ptipravky a zdravotnické prosttedky a vyzadovat péci ve
vyjmenovanych odbornostech), zdravotni pojistovna, po dohod¢ se zdravotnickym
zafizenim, hodnoty primérnych thrad v referencnim obdobi pro tyto ucely umérné upravi.
8. U zdravotnického zafizeni, které v referencnim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistovalo,
nebo nemélo uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou, miize zdravotni pojistovna
pouzit pro ucely uplatnéni regulacnich omezeni podle bodii 1 az 3 referencni hodnoty
srovnatelnych zdravotnickych zatizeni.

9. Pokud zdravotnické zafizeni oSetiilo v referencnim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 50 a mén¢ unikatnich pojisténcti, pii nasmlouvané hodnoté¢ poméerného
kapacitniho ¢isla 1,00, zdravotni pojisStovna tuto odbornost nezahrne do vypoctu regulace
podle bodti 1 az 3. V piipadé pomérného kapacitniho ¢isla mensiho nez 1,00 se limit 50
osetfenych unikatnich pojisténci prepocitava nasmlouvanou hodnotou pomérného
kapacitniho cCisla pro danou odbornost.

10. Regulacni omezeni podle bodu 3 se nepouziji, pokud celkova uhrada za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2010 neptevysi pfedpokladanou vysi thrad na
tento druh zdravotni péce na rok 2010 vychazejici ze zdravotné pojistného planu piislusné
zdravotni pojistovny.

11. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku podle bodi 1 az 3
maximalné do vySe odpovidajici 15 % objemu thrady poskytnuté touto zdravotni
pojistovnou zdravotnickému zafizeni za zdravotni vykony sniZzené o objem thrady za
zvlast’ uctovany materidl a zvIast’ uctované 1é¢ivé piipravky za rok 2010.

12. Pokud zdravotnické zatizeni predepiSe zdravotnicky prostiedek nad 15 000 K¢,
schvéleny reviznim Iékafem zdravotni pojiStovny, nebude tato ¢astka zahrnuta do
regula¢niho omezeni.



