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Navrh skupiny poskytovatela v odbornosti 925

Pro poskytovatele ambulantni péée poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 925 podle
seznamu vykonll se pro vykony piepravy v navstévni sluzb¢é hrazené podle seznamu
vykonit stanovi hodnota bodu ve vysi 1,00 K¢.

Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornosti 925 podle
seznamu vykonii se pro vykony neuvedené v bodé¢ 1 vySe thrady stanovi podle
seznamu vykond thradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu ve vysi 1,11 K¢.
Celkova vyse thrady poskytovateli nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

POP x PURO x 1,09,

kde:

POP pocet unikatnich pojiSténct oSetfenych v odbornosti 925 v hodnoceném
obdobi, do poctu unikatnich pojisténct se nezapocitavaji pojisténci, na které
byly v hodnoceném obdobi vykazany zdravotni sluzby uvedené v bod¢ 3,

PURO primérnd uthrada za vykony, véetné zvIast’ uctovaného materialu a zvIast

uctovanych l1éCivych pripravki, na jednoho unikatniho pojisténce osetfené¢ho
poskytovatelem v referenénim obdobi, kterym je rok 2017;

Do celkové vyse thrady podle bodu 2 se nezahrne ihrada za zdravotni sluzby vykéazané u
klinicky naro¢nych pacientd (KNP), u nichz uhrada za vykony podle seznamu vykoni
véetné zvlast uctovaného materialu a zvlast’ uctovanych 1écivych ptipravki je rovna nebo
piekroci celostatni priimérnou thradu za vykony podle seznamu vykont vcetné zvlast
uctovaného materidlu a zvIast' Uctovanych léCivych piipravki na jednoho unikatniho
pojisténce zdravotni pojiStovny oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v
referencnim obdobi a jsou u n¢ho splnéna kritéria KNP.

3.

4.

Zdravotni sluzby v odbornosti 925 poskytnuté klinicky nakladnym pojisténctim, budou
uhrazeny nad rdmec celkové thrady dle bodu 2 a vySe uhrady za tyto zdravotni sluzby
se stanovi podle seznamu vykont uhradou za poskytnuté vykony s hodnotou bodu
1,11 K¢.

Pokud poskytovatel doméaci zdravotni péCe poskytne oSetfovatelskou péci u pacienta v
terminalnim stavu s vykdzanym signalnim kodem vykonu 06349, bude tato péce
poskytovateli uhrazena plné¢ a nebudou v téchto piipadech pouzity regulacni
mechanizmy.

Ustanoveni bodu 3 se nepouzije, pokud poskytovatel domaci zdravotni péce oSettil
Vv referenc¢nim obdobi 100 a méné pojisténct. U Poskytovatele, ktery v daném roce
osettil vice nez 100 pojisténcii, je stanoven rocni koeficient ristu péce 109 %. U
poskytovatele, ktery prekrocil stanoveny koeficient riistu, budou nadlimitni body
hrazeny ve vysi 75% stanovené ceny bodu. Mési¢ni piedbéznd ihrada bude hrazena ve
vysi 100% tadn€ vykéazané péce v hodnoté uvedené na predlozené fakture.



6. Celkové rocni vypotradani bude provedeno do 120 dna po ukonc¢eném hodnoceném
obdobi. Do kalendafniho roku jsou zahrnuty vSechny vykony, které zdravotni
pojistovna obdrzi v fadné zpracovanych davkach od 16. dne prvniho mésice daného
roku do 15. dne prvniho mésice roku nasledujiciho.

7. Uhrada zdravotnich sluzeb poskytnuta pojisténcim EU registrovanym u zdravotni
pojistovny nebude zahrnuta do vypoctu celkové vyse uhrady poskytovatele.

8. Pokud bude pii ro¢nim vypotadani zjistén preplatek ze strany zdravotni pojistovny,
bude oznamen formou roc¢niho vyuctovani poskytovateli. Poskytovatel mize do 30
dnl vznést namitku proti celkovému ro¢nimu vyuctovéani, ve které miize odivodnit
celkovy nariist péce. Divodnou namitku zdravotni pojistovna zohledni. Ptipadna
,Dorovnavaci“ faktura bude ze strany zdravotni pojisStovny vystavena az po
vzajemném vyporddani vznesenych namitek nebo pokud se poskytovatel do 30
kalendarnich dnti od zaslani kone¢ného vyuctovani neodvola.



ODUVODNENI:
Ad bod 1 - Odiivodnéni:

Ptredlozeny névrh na navySeni hodnoty bodu pro segment 925 prezentuje akutni potiebu
dofinancovani nakladi na pééi, zejména piimych nakladl, které v souCasné dobé
poskytovatelé domaci péce dotuji zrezie jednotlivych vykoni. Existuje zde historicka
nespravedlnost z roku 2009, kdy doslo ke snizeni hodnoty bodu v souvislosti s navySenim
mzdovych indext s pfislibem narovnani zpét do dvou let, ale nikdy nebylo dorovnano! Mira
inflace od té doby vzrostla n¢kolikanasobné. Opakované navySovani mezd ve zdravotnictvi,
vzdy opomijelo soukromou sféru v terénu.

Podfinancovéani se jiz dnes projevuje stagnaci rozvoje a kvality péfe tohoto oboru.
V porovnani se statistickymi daty jednoznacné prokazujeme, Ze uhrady vykond domaci péce
nedostatecné pokryvaji nadklady na poskytovani péce. Dikazem tohoto tvrzeni jsou statisticka
data, kterd zahrnuji srovnani z né€kolika pohledu.

Navyseni hranice poctu UOP, od které se uplatiiuji regulacni parametry na 100, je nezbytné -

obdobn¢ jako u ambulantnich specialisti. V domdaci péc¢i jsou oSetfovany mensi pocty
pojisténcii a jiz jeden ¢i n€kolik velmi ndroénych pojisSténci vyznamné navysSuji pramerné
hodnoty a tim dochdzi k motivaci poskytovatell k preferovani ,,lehkych* pacientt.

Ustanoveni: ,,Pokud poskytovatel odiivodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb
pojisténcim, na které vykazal vice bodi, neZ je jeho referencni primér na jednoho
unikatniho pojisténce, na jejichz zakladé doSlo v hodnoceném obdobi k prekroceni
referenéniho primérného poc¢tu bodi na jednoho unikatniho pojisténce, nezapocita se
pro ucely vypoctu vysledné hodnoty bodu pocet bodu za tyto hrazené sluzby do
celkového poétu bodii v hodnoceném obdobi.%, je reflexi na nalez pléna Ustavniho soudu ze
dne 22. fijna 2013, sp. zn. P1. US 19/13, ktery zrusil thradovou vyhlasku ¢. 475/2012 Sb., o
stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2013. Lze
se diivodn& domnivat, ze Ministerstvo zdravotnictvi reagovalo na tyto zavéry pléna Ustavniho
soudu v uhradovych vyhlaskach na roky 2014 a 2015 (¢. 428/2013 Sb. a ¢. 324/2014 Sb.),
kdyz do prilohy ¢. 6 zafadilo odst. 3, kde uvedlo vySe uvedeny text. Nejednalo se o
automatické vyvinéni, ale poskytovatel musel odiivodnit v konkrétnich ptipadech, pro¢ doslo
k navySeni primérného poctu bodi vykazanych na unikatniho pojiSténce. S ohledem na
kogentni charakter tohoto ustanoveni pak byla zdravotni pojistovna povinna zohlednit
odliivodnéné piipady nezapocitat je do kone¢ného vyuctovani.

Cinnost odbornosti 925 zajist'uji vieobecné sestry. Ziskana data z deniku Statistického Gfadu
CR (viz graf 1) jasné prokazuji narGist mezd a platll v deském zdravotnictvi (viz obr. 1).
Median mezd a plati vSeobecnych sester a porodnich asistentek se mezi roky 2012 a 2016
zvysil o necelé 4 tis. K&, coz predstavuje narist o 16,1 %. Také u této profese rostl vydélek
rychleji sestrdm zaméstnanym v organizacich odménujicich platem, tedy predevSim
zaméstnancim fakultnich nemocnic, specializovanych Ustavli zfizovanych Ministerstvem
zdravotnictvi a prispévkovych organizaci kraji (ISPV 2017).
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Graf 1: Medidn ndristu mezd ve zdravotnictvi — zdroj ISPVObrdzek 1: Medidn vydélku
véeobecnych sester a porodnich asistentek v krajich CR v roce 2016 (v K¢) - zdroj ISPV

Navyseni se ovsem nemohlo dotknout odbornosti 925. Odbornost 925 je financovana
vykonem s ¢asovou hodnotou péce. Hodina prace sestry dle Seznamu zdravotnich vykont ¢ini
v ptimych nakladech 157 K¢ (viz OSetiovaci nav§téva — domaci zdravotni péce typ ITI —
Seznam vykonii).



Vezmeme-li v ivahu, Ze sestra bude oSetfovat pacienty v jedné ulici a na dopravu
nepripadne ani jedna minuta ¢asu, pfi naplnéni 40 hodinové tydenni mzdy ¢ini pFijem
piimych naklada na mzdy 25 090,52 K¢. Tato hodnota se stava tzv. super hrubou mzdou
sestry a hruba mzda ¢ini 18 725 K¢.

Z kalkulace plyne, ze z pfimych nakladu nelze primérny plat zdravotnich sester v doméci péci
zdaleka ufinancovat a poskytovatelé jsou nuceni hradit piimé néklady z rezie. Disledkem je
dotéena kvalita domaci péce, kterd z principu nemuize byt udrzitelnd. Agentury doméci péce
zazivaji nejvétsi personalni Krizi v historii.

V pétiletém obdobi nejen Ze nedochazi k potfebné valorizaci hodnoty bodu, ale je uplatiovana
regulace maximalni thradou na unikatniho pojisténce podle referenéniho obdobi (PURO\cz),
ktera zptsobuje, Ze poskytovatelé v odbornosti 925 nedostavaji ani thradu, kterou jako naklad
predpokladd vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami, a kterd je jizZ sama o sob¢ nedostatecna, jak je uvedeno nize (viz graf 2
a tab. 1). V diasledku uplatnéné regulace dochazi k tomu, ze vykony v odbornosti 925 jsou
poskytovatelim hrazeny s hodnotou bodu nizsi, nezli 1 K¢&. Poskytovatel tedy neobdrzi ani
onéch 157 K¢ na super hrubou hodinovou mzdu za préci sestry, ale jest¢ méné (napf. pfi
vysledné hodnoté bodu po regulaci 0,90 K¢, kterd neni zdaleka vyjimecna, obdrzi
poskytovatel 141 K¢).

Nutno zdlraznit, Zze poskytovatel v odbornosti 925 sam neurcuje obsah péce, kterou bude u
pacienta poskytovat. Poskytovatel v odbornosti 925 je poskytovatelem vyzadané péce, ktera
je indikovana oSetfujicim Ilékafem. Neni opravnén ndkladné pojisténce odmitat, ani
predepsanou oSetiovatelskou péci redukovat.

Omezovani uhrady pevnou ¢iastkou na pojiSténce stanovenou jako primér uhrady
v obdobi dva roky zpatky, ktera Zidnym zpiisobem nezohlediiuje skute¢nou niakladovost
aktuilné hrazené péce, je u poskytovateli vyzidané péce zasadné nespravny smér.
Pokud by méla byt regulace uplatnéna, musi obsahovat kompenza¢ni mechanismus,
ktery umozni zmék¢it dopad regulace, resp. zohlednit skute¢nou nikladovost hrazené
péce.

Mezi nejvétsi naklady rezie, které ovlivituji provoz domaci péce, a které trvale rostou, patii
najmy, PHM, IT sluzby.
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Graf 2: Mezirocni vyvoj ristu mezd a trZeb za hodinu prdce zdr.sestry v odb. 925

Rok Median mezd % navyseni mezd | Body za vykon 06317 | % navySeni bodu
2012 24 402 0,00% 312 0%
2013 24 188 -0,88% 315 0,96%
2014 25241 3,48% 321 2,87%
2015 26 626 8,96% 323 3,49%
2016 28 330 15,36% 338 8,13%
Narist 2012 -2016 16,10% 8,33%

Tabulka 1: Vyvoj medidnu mezd a vykonu 06317 od roku 2012-2016
Chyba! Chybné propojeni.

Analyticka data zdravotnich pojiStoven neukazuji na aktualni
stav

Vysledky analytické komise za rok 2017 ukazuji na nartst 0,61% nakladi zdravotnich
pojistoven (viz graf 3) v segmentu domaci péce oproti roku 2016. Analyza téchto nakladi
obsahuje data dalSich odbornosti, které realitu nakladi odbornosti 925 zkresluji. NavySovani
oSetfovani v domacim prostiedi. Kvalita domaci péce se v obdobi 2012—-2017 velmi posunula
a vyrovnava se tak péci v lizkovych zatizenich. Péce o pacienta v doméacim prostiedi je 4x
levnéj$i nez na lizku v nésledné péci (viz graf 4). V doméci péci Ize oSetfovat pacienty se
ventilaci ¢i pacienty s komplikovanym chronickym onemocnénim, ktefi vyzaduji vétsi objem
péce.
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Graf 3: Ndklady zdravotnich pojistén — zdroj: AK DR
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Graf 4: Porovndni priimérné uhrady v NLP a domdci péce — zdroj: AK DR

Data dale ukazuji na vyvoj primérné thrady na unikatniho pacienta minimalné o 2% do roku
2016 (viz graf 5). Hodnota nékladd na jedno rodné ¢islo se v roce 2017 témét nenavysila.
Dtsledkem je aplikované regulacni omezeni povoleného naristu objemu péce o 3%.
Poskytovatelé jsou nuceni dlouhodobé vyvijet vliv na indikujici 1ékate, aby nedochézelo k
prekroceni téchto limith, které pojistovny neuhradi. Situace, kdy je tfeba pecovat o ndkladné
pojiSténce, jsou pro indikujici 1ékatfe 1 poskytovatele domaci péce ¢im dal sloZitéji feSitelné.
Soucasny thradovy systém motivuje indikujici poskytovatele i poskytovatele domaci péce k
omezovani indikace oSetfovatelské péce, ¢imz dochazi k pfimému ohrozeni dostupnosti
potfebné hrazené péce pro pojisténce.
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Graf 5: Vyvoj primérné uhrady na unikdtniho pacienta — zdroj: AK DR

Status ,,klinicky naro¢ny pacient“ (dale jen KNP)

Analyticka komise uvadi, Ze primémé PURO za rok 2017, bylo 13 257 bodi na pacienta.
Tohoto priméru mize byt u jednoho pacienta dosazeno jiz béhem jednoho mésice a to pfi
poskytovani hodinovych néavstév 3xdenné kazdy den. DalSich 11 mésich je pak péce
vykondvana zdarma. Jedinou moZnosti pii nastaveni dosavadniho regula¢niho vzorce je
osetfovani vétsiho poctu jednorazovych (nendkladnych) pacientli, coz se miji s poslanim
domaci zdravotni péce.

Z tohoto diivodu navrhujeme zavést do odbornosti 925 status ,klinicky naro¢ny pacient®.
Jednalo by se o pacienty, u nichz thrada za vykony podle seznamu vykont vcetné zvIast
uctovaného materidlu a zvlast uctovanych lécivych piipravki je rovna nebo piekroci
celostatni primérnou thradu za vykony podle seznamu vykond vcetné zvlast uctovaného
materialu a zvIast’ uctovanych 1é¢ivych pripravkl na jednoho unikatniho pojiSténce zdravotni
pojistovny oSetfeného v dané odbornosti poskytovatelem v referencnim obdobi, pfi splnéni
nasledujicich kritérii:

1) Pacient je oSetfovan alespoii jeden cely mésic ve sledovaném roce.

2) U pacienta je béhem mésice vykazan alespon jedenkrat kod 06135 nebo 06137.

3) U pacienta je vykazovan u oSetfovaci navstévy soucCasné néktery z materialovych

kodu:

a. 06323 — odbér biologického materidlu

06325 — aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajiSténi hydratace,
energetickych zdrojl a 1écby bolesti
06327 — oSetfeni stomii
06329 — lokalni osetfeni
06331 — klysma, vyplachy, lavaze, cévkovani, oSetfeni permanentnich katétra
06333 — aplikace inhala¢ni a 1é¢ebné terapie P. O., S. C., I. M., . V., UV,,
event. dal$i zptisoby aplikace terapie ¢i instalace 1éCiv
za segment doméci zdravotni péce : Bc. Ludmila Kondelikova — koordinatorka segmentu

- o a o



Navrh skupiny poskytovatelli v odbornosti 914

Véc: Navrhy k dohodovacimu Fizeni o hodnoté bodu za odbornost 914 — psychiatricka sestra.

Nize predlozeny ndvrh je spoleénym navrhem Psychiatrické sekce CAS a Asociace dennich
stacionafl a krizovych center. Tento ndvrh je také podporovan Psychiatrickou spolecnosti
CLS JEP.

Navrhujeme, aby pro poskytovani zdravotni sluzby v odbornosti 914 byla stanovena
hodnota bodu ve vysi 1,02 K¢.

Zdavodnéni:
Strategie reformy psychiatrické péce schvdlend ministrem zdravotnictvi pocitd s rozvojem
komunitnich psychiatrickych sluzeb poskytovanych psychiatrickymi sestrami.

Stdvajici nastaveni Uhrad v domaci péci je vici pacientim s duSevnim onemocnénim
diskriminacni. Hodnota bodu pro ndvstévni sluzbu u psychiatrickych pacientd (odbornost
914) je stanovena na 0,95 K¢, zatimco navstévni sluzba poskytovavana pacientim se
somatickymi problémy (odbornost 925) md stanovenu hodnotu bodu na 1,02 K¢. Pro tento
rozdil neexistuje raciondlni zdGvodnéni.

Pro poskytovani sluzeb pod odbornosti 914 je navic vyZzadovan nositel S3, to znamena
sestra se specializaci pro psychiatrii, ktery ma vyssi kompetence a mél by byt nalezité
ocenén. Hodnota bodu v odbornosti 914 by méla byt minimalné na stejné vysi jako hodnota
bodu v odbornosti 925. Jde o poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce, ktera
je samostatné vykondvand ve spolupraci sambulantnim psychiatrem nebo v ramci
vznikajicich Center dusevniho zdravi. Jde o péci poskytovanou v rdiznych regionech CR a to
VvV nepfretrzitém provozu.

Stavajici Uhrady v odbornosti 914 nereflektuji soucasné platové podminky v lGzkovych
zafizenich, coz brzdi presun péce z instituci do prirozeného prostredi klient(, ktery je Zadouci

a deklarovan ve Strategii reformy psychiatrické péce.

Za psychiatrickou sekci CAS Za ADSKC Za psychiatrickou spoleénost CLS JEP

Mgr. Tomas Petr, Ph.D. Petra Hajkova Doc. Martin Anders, Ph.D.

V Praze, dne 7.3.2018



Navrh skupiny poskytovatelil v odbornosti 926

Férum mobilnich hospict, z.s. navrhuje pro rok 2019 nasledujici zplsob uUhrady
zdravotnich sluzeb v odbornosti 926 - domaci paliativhi péce o pacienta

v terminalnim stavu podle vyhlasky ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykona s bodovymi hodnotami:

,Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 926 - domaci paliativni péce
0 pacienta v terminalnim stavu podle seznamu zdravotnich vykon( se hodnota bodu
stanovi u dospélych pacientt ve vySi 1 K¢ po dobu 30 dnd, po té ve vy$i 0,75 K¢. U
détskych pacient(i se hodnota bodu pro tuto odbornost stanovi ve vysi 1 K¢ po dobu 90
dnd, po té ve vy$i 0,75 K¢.*

Odlvodnéni:

Pro rok 2019 je pro uhradu zdravotnich sluzeb v odbornosti 926 - domaci paliativni péce
0 pacienta v terminalnim stavu navrhovan stejny mechanismus vypoctu jako v roce 2018,
tj. je navrhovan vykonovy zplsob Uhrady se stanovenou hodnotou bodu. Navrhuje se, aby
vykony v odbornosti 926 (vykon 80090 a 80091 dle seznamu zdravotnich vykonu), které
budou poskytovatelem vykazany v prvnich 30 dnech u dospélych pacientd, resp. v prvnich
90 dnech u déti, byly hrazeny s hodnotou bodu 1 K¢.

Pro vykony, které budou u pacienta vykazany po uplynuti 30, resp. 90 dnd, se navrhuje
Uhrada s hodnotou bodu 0,75 K& za bod — a to proto, Ze Ustavni soud jiz jednou zrusil
uhradu s hodnotou bodu 0,30 K& pfi prekrogeni limitu (nalez pléna US ze dne 22.10.2013 sp.
zn. PI. US 19/13), pfitemz konstatoval, Ze se jedna nikoli o platbu, ale o sankci, protoze
nelze pfedpokladat, Ze uhrada na urovni ani ne tfetiny piné hodnoty bodu pokryje nezbytné
naklady na poskytnuti hrazené péce. Navrhujeme proto, aby moznost postihnout ty z
poskytovatell, ktefi nepfiméfené Casto zaradi do péce suboptimalné indikované pacienty
(tedy napriklad vice nez 10 % celkového poctu pacientl) byla feSena smluvni politikou a
nikoliv ploSnou sankci v uhradovém mechanismu.

Hodnota bodu ve vySi 0,75 K¢ Iépe koresponduje s pfedpokladanymi realnymi naklady na
poskytovani péce v odbornosti 926, nezli hodnota bodu 0,50 K¢, kterou stanovi vyhlaska
&. 353/2017 Sb. pro rok 2018. Od roku 2015 realizuje VSeobecna zdravotni pojistovna CR
pod zastitou Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP a ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi pilotni projekt uhrady Mobilni specializované paliativni péce (nyni odbornost
926 podle seznamu zdravotnich vykonu). S odkazem na vysledky tohoto pilotniho testovani
nelze prfedpokladat, Zze naklady na paliativni péci v domacim prostfedi se po uplynuti 30,
resp. 90 dnu snizi na polovinu. Je proto zfejmé, Ze hodnota bodu 0,50 K& stanovena pro rok
2018 nevychazi zrealnych ekonomickych podkladd, nybrz ma motivovat smluvni
poskytovatele v odbornosti 926, aby prebirali do péle pouze ty pacienty, u kterych je
skuteéné& realny predpoklad umrti do 30 dnil (dospéli), resp. do 90 dni (déti). Uhrada
s hodnotou bodu 0,50 K& ma tak jednoznacné sankCni povahu. Soucasné neexistuje zadny
kompenzaéni mechanismus, ktery by umoznil poskytovateli navySit thradu, pokud by musel
prekrocit onéch 30, resp. 90 dni a obdrzena Uhrada by nepostacovala ani na pokryti
nezbytnych nakladu.

S odkazem na vysledky shora zminéného pilotniho projektu Ize dovodit, Ze uhrada na urovni
poloviny pIné Uhrady naklady na spravné poskytovani paliativni pée u umirajicich pacientu
v domacim prostiedi nepokryje (jedna se o komplex Iékafské a oSetfovatelské péce). Jiz
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Uhradu na urovni 1 K& za bod, ktera znamena uhradu 1101,- K& za vykon 80090
(agregovany vykon domaci paliativni péce - klinicky nestabilni pacient), resp. 1392,- K& za
vykon 80091(agregovany vykon domaci paliativni péCe - klinicky nestabilni pacient se
zavaznymi symptomy), Ize povazovat z ekonomického hlediska za hraniéni.

Mame za to, Ze uhrada zdravotnich sluzeb v odbornosti 926 s hodnotou bodu 0,75 K& po
prekroceni 30 dnu u dospélych, resp. 90 dnl u déti nevyluuje pokryti jejich nakladovosti
a soucCasné bude dostateCnym regulaénim mechanismem vedoucim ke spravné indikaci
paliativni péce v odbornosti 926.

Za Férum mobilnich hospicu, z.s.

Marek Uhlit, pfedseda
Monika Markova, mistopfedsedkyné
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