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Véazeny pane prezidente,
vazeny pane pfedsedo,
vazeny pane doktore,

vazeneé zastupkyné a vazeni zastupci podepsanych odbornych spole¢nosti,

dovolte mi prosim odpovédét na Vas dopis ze dne 22. fijna 2023 ve véci uhrad podle
Uhradové vyhlasky na rok 2024 v segmentu specializované ambulantni péce.

V prvni fadé je nutné nasledujici fadky uvést omluvou, Ze dalSi zasahy do uhradové
vyhlasky pro pristi rok jiz neni mozné provést. Uhradova vyhlagka v dobé&, kdy jste nam
adresovali Vas dopis, jiz byla po jazykové korektufe na Sbirce zakonU a ¢ekalo se pouze
na jeji publikaci, zadné dalSi zmény jiz tedy nebyly mozné. To ale neznamenad, Zze Vase
vyhrady k ustanovenim uhradové vyhlasky Ministerstvo zdravotnictvi nebere vazné.

V prvni fadé mi prosim dovolte shrnout divody, pro€¢ Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo
uhrady tak, jak je stanovilo, a jakymi uvahami se pfitom Fidilo.

Nejzasadnéjsim duvodem je oCekavany vyvoj pfijmové stranky vefejného zdravotniho
pojisténi. Podle stavajicich makroekonomickych predikci Ministerstva financi oCekavame
v pFistim roce zvySeni pfijma vefejného zdravotniho pojisténi o cca 6,8 %. Z toho je
zjevné, ze pro plosny rist uhrad ve vysi 15 % pozadovany ambulantnimi specialisty na
pokryti inflace vefejné zdravotni pojisténi prosté nemGze mit dostatek prostfedki. Uvaha
ministerstva proto je takové 2e stanovenl'm plodného rastu na 6 % se pl"'i predikovaném
dostupnosti pece a s jeji oCekavanou rychle rostouci potfebou v souvislosti se starnutim
populace.

Hlavnimi takovymi obory je stomatologie, péce o duSevni zdravi, péce praktickych Iékaru
a nasledna lizkova péce, pfiCemz prufezové napfi¢ témito i dalSimi obory péce plati, ze
hdfe dostupna je péCe o déti nez péCe o dospélé. Ztoho také vyplynuly priority
Ministerstva zdravotnictvi v uhradach na pfisti rok — veSkera péce o déti, stomatologie,
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prakticti 1ékafi, péCe o dusevni zdravi a nasledna lizkova péce. Pokud jde o zvyhodnéni
péfe na socialné zdravotnim pomezi, podpofit z vefejného zdravotniho pojisténi
soubézné poskytovani socialni a zdravotni péce jednim poskytovatelem bylo soucasti
politické dohody, ktera umoznila zachovat vzorec pro valorizaci platby za statni
pojisténce v podobé schvalené v dobé, kdy nikdo nepfedpokladal raketovy rast inflace.
Ministerstvo zdravotnictvi povazovalo za nezbytné tento sviij zavazek dodrzet.

Pokud jde o oblast ambulantnich specialistt mimo vy$e uvedené obory, z dat
Ministerstva zdravotnictvi ani zdravotnich pojistoven o stiznostech pojisténcl na
nedostupnost péce nevyplyva, ze by tyto obory plosné patfily mezi problematické
z hlediska zajisténi péce pro pojisténce. To predstavuje objektivni davod, pro¢ nebyly
tyto dalSi obory zafazeny mezi obory s uhradami navySenymi nad ploSnych 6 % rustu.

Pfejdeme-li k technickému promitnuti ristu duhrad o 6 % do segmentu ambulantnich
specialistl v uhradové vyhlasce na rok 2024, zde je hlavnim problémem skute¢nost, Zze
jde o vibec nejrliznorodéjSi segment v ramci uhradové vyhlasky, ktery pokryva nékolik
desitek odbornosti se zcela odliSnou velikosti, strukturou péce, a hlavné podilem na
jedné strané pristrojové-materialovych a na druhé strané personalnich slozek kalkulace
bodovych hodnot vykon( na celkové produkci. Pfedevsim posledni zminény faktor, podil
pfistrojové-materialovych a personalnich slozek kalkulace bodovych hodnot na celkové
produkci jednotlivych odbornosti, pfitom od zavedeni valorizace kalkulace bodové
hodnoty personalni slozky vykonu (tzn. nositeld vykonu), déla pfi nastaveni uhrad
zejména v segmentu ambulantnich specialistd (ale v mensi mife ve vSech segmentech,
které sdruzuji vice riznych odbornosti) pomérné velké problémy pfi snaze o stanoveni
vyvazeného rlstu thrad pro rizné zahrnuté odbornosti.

Potiz spoCiva v tom, Ze pfi pouziti tzv. ,pfepocteného PURQO® které navrhujete jako
feseni situace u ambulantnich specialist, tzn. prepoditani PURO z referenéniho obdobi
podle valorizovanych bodovych hodnot vykond pro rok 2024, jsou zvyhodnény
odbornosti s vy$8im podilem personalni slozky kalkulace bodovych hodnot vykonu do té
miry, Zze mohou rust v podstaté o celou hodnotu spotiebitelské inflace (kalkulované ve
vysi 15,1 %), zatimco u segmentl s vysokym podilem nakladl na pfistroje a pfimy
material, které se v kalkulaci bodovych hodnot nijak nevalorizuji, se rast muze blizit nule,
a u individualnich vykont maze dokonce byt i zaporny. To pfitom nutné nekoresponduije
s vyvojem skute€nych nakladd na tyto polozky, kdyz ani rezijni naklady, ani personalni
naklady a ani naklady na pfistroje a pfimy material se v praxi zpravidla nevyviji tempem
rovnym spotiebitelské inflaci, ale mohou se vyvijet jak tempem vyrazné niz8im, tak i
tempem vyrazné vysSim.

Rozpéti rastu uhrady mezi jednotlivymi odbornostmi Cisté na zakladé prepocteni PURO
(bez vlivu koeficientu navySeni) by pro rok 2024 C¢inilo v segmentu ambulantnich
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specialistu od 5 % dokonce do 22,5 % v pfipadé jedné odbornosti, kterd kromé vysoké
personalni slozky kalkulace také pro rok 2024 provedla vyrazné upravy obsahu svych
vykonu. Takto vyrazny a z pohledu Ministerstva zdravotnictvi nedostate¢né vécné
odlGvodnény rozdil v rastech jednotlivych odbornosti povazujeme za systémové velmi
nezadouci.

| pokud se z vySe uvedeného dlvodu nepouzije prepoctené PURO, vedlo by ovSem ke
zcela totoZznému vysledku pouZiti jednotné hodnoty bodu, které Zadate, a které by tak
znevyhodnilo odbornosti s vyznamnym podilem pfimych nakladl. Zde by dopad byl
ovsem jesté komplikovan tim, Ze odbornosti s nejvy§Sim dopadem valorizace bodovych
hodnot by nasledné narazily jako prvni na regulaci a mohly by byt motivovany zacit
omezovat péci. Jednotnou hodnotu bodu proto nelze pouzit bez prepocteného PURO,
ale protoze prepocCtené PURO vede k vySe uvedenym negativim, je nutné soucasné
s nim vyloucit i jednotnou hodnotu bodu.

Pokud ma procentualni rist dhrad odbornosti zahrnutych v segmentu ambulantnich
specialistl byt vzajemné alespon trochu vyvazeny, a blizit se 6 % nejenom v priméru,
ale také u kazdé odbornosti zvlast, nelze proto v uhradové vyhlasce pouzit ani
pfepoctené PURO, ani jednotnou hodnotu bodu, jak navrhujete v ministerstvu
adresovaném dopisu. Je naopak nutné pouzit standardni PURO podle hodnot
referencniho obdobi, hodnotu bodu rozriiznénou pro jednotlivé odbornosti podle dopadu
valorizaci kalkulaci v seznamu zdravotnich vykonl na bodové hodnoty vykonu a
celkovou produkci kazdé odbornosti, a nasledné zamysSlenému rastu pfizpUsobit
koeficient navySeni a jeho bonifikace. Pfesné takto také Ministerstvo zdravotnictvi
v kone¢ném znéni uhradové vyhlasky postupovalo.

Nedisponujeme ani zadnymi indiciemi, Ze by v odbornostech s vysSim podilem
personalnich nakladu byla horsi situace z hlediska dostupnosti péce, nebo zZe by tyto
odbornosti mély horsi pozici z hlediska dopadu regulace referenénim nepfepoétenym
PURO. Pokud jde o argument, Ze dopady regulace referenénim PURO jsou
problematické va¢i menSim poskytovatelim, ktefi jsou kliCovi pro zajisténi regionalni
dostupnosti, zde doporucujeme jednat individualné se zdravotnimi pojistovnami. Pokud
totiz takovy poskytovatel skuteéné je regionalné kliCovy pro dostupnost péce v dané
odbornosti pro pojisténce dané zdravotni pojistovny, a vliv regulaci by mu komplikoval
plné vyuzit svoji kapacitu k uspokojeni legitimni poptavky pojisténcu, povazovali bychom
za povinnost zdravotni pojistovny regulace smluvné nastavit na hodnotu, ktera
poskytovateli umozni poskytovat pojisténcim objektivné potfebnou péci.

Dosavadni kliCové argumenty Ize tedy shrnout takto:

RuUst 6 % pro segment ambulantnich specialisttl byl stanoven na zakladé predikovaného
pfijmu systému verejného zdravotniho pojisténi, s pfihlédnutim k tomu, Ze nejde o oblasti
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péde s dramaticky problematickou dostupnosti, a technicky byl proveden tak, aby byl
zaruéen vzajemné srovnatelny rust celkovych uhrad pro vSech nékolik desitek
odbornosti zahrnutych v tomto segmentu.

Dale je potiebna reakce na nékteré dalSi skute€nosti ¢i navrhy, které zminujete, které
maji oproti klic¢ovym otazkdam feSenym vySe omezenéjsSi dopady. To se tyka zejména
pravidel bonifikaci a vySe regulaéniho limitu pro preskripci IéCivych pFipravki a
zdravotnickych prostredku.

Pokud jde o pravidla bonifikaci, Slo jednak o srovnani celkové vySe bonifikaci s jinymi
podobnymi segmenty (zejména gynekologie ¢i nemocnié¢ni ambulance), jednak o to, ze
bonifikace koeficientu navySeni jiz jsou v PURO zahrnuty u vétSiny poskytovatell
z referenéniho obdobi. Jejich opakované uplatiiovani v kazdém dalSim roce pUsobi
kumulativné a nepfiméfené rozvoliuje dopad regulaci u ¢asti poskytovatell bonifikace
naplnujicich, zatimco ostatni poskytovatelé z(stavaji pozadu a je u nich nasledné pro
dorovnani jejich uhrady pozadovana minimalni hodnota bodu, ktera pak ovSem nezbytné
ukrajuje z procentualniho rGstu pro cely segment. Jako vhodnéjSi FeSeni nez
v budoucnosti snizovat riist pro poskytovatele s nejvy$sSim PURO, aby byly prostfedky na
financovani minimalni hodnoty bodu, se proto ministerstvu jevi zacit preventivné a
s predstihem mirné utlumovat vliv bonifikaci.

Pokud jde o regulace na preskripci a vyzadanou péci, Ministerstvo zdravotnictvi se
rozhodlo v zajmu rovnosti napfi¢ segmenty sjednotit vySi této regulace s nemocniénimi
ambulancemi. Pokud zde opét provedeme srovnani s ambulantni gynekologii, u té jsou
regulace dokonce o 5 procent nizSi, pficemz tato vySe regulaci dokonce vychazi
z dohody segmentu z dohodovaciho Fizeni.

Pfestoze v uhradové vyhlasce pro rok 2024 jiz nelze provadét zadné zmény, jsme
pfipraveni s Vami diskuzi o dalSim sméfovani uhrad v segmentu ambulantnich
specialistl za Ucasti zdravotnich pojiStoven zahdijit jiz nyni, a pokusit se tak dospét ke
spole¢né vizi rozvoje jeho uhrad pro dalSi roky s dostate€nym pFedstihem pfed finalizaci
Uhradové vyhlasky pro dalSi rok, kterou by bylo mozné promitnout i do vysledkul bliziciho
se dohodovaciho fizeni.

S pozdravem
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MUDr. Tomas Hauer

zastupce ambulantnich internist(
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prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc., MBA

prfedseda
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