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V CR existuje nékolik desitek ambulantnich specialist(, ktefi funguji bez smlouvy se zdravotni
pojistovnou (ZP). Jim pacienti nebo organizace, které u nich pro pacienty sjednavaji vysetieni,
plati pfimo dle jejich ceniku.

ProtoZe je ale u nas zdravotni pojisténi pro vdechny ob&any povinné a bez smlouvy se ZP
nelze na jeji ucet ani pfedepsat Ieéky, dominantnim pfijmem naprosté vétSiny ambulanci jsou
trzby od ZP.

Tim neni feCeno, Ze nelze alespon z Casti fungovat za pfimé platby. Napf. za preventivni
vySetfeni, nadstandartni sluzby apod. Stejné jako u nesmluvnich zafizeni je ale tfeba pocitat
s tim, Zze ceny téchto vykonu, které si stanovujeme sice sami, nelze jen tak nastfelit. Jsou
regulované, tj. jejich vySe musi odpovidat viozenym nakladim a pfimérené mire zisku, coz
obcas (v mnoha oborech ale spide vyjime&né) pfijde pfekontrolovat cenovy odbor Ministerstva
financi.

V principu ale Ize fFici, ze absolvuje-li u vas nékdo pfimo placeny vykon, vy mu vystavite
pfijmovy doklad, on zaplati a kromé povinného zdanéni nenasleduje Zadna daldi slozitost.
Penize jsou vase.

U plateb od ZP je to jinak.

Abychom od nich dostali zaplaceno, musime jim své vykony vykazat.

Kody vykonu s jejich bodovou hodnotou a dobou trvani jsou k dispozici v Seznamu vykond,
coz je pravidelné (nejCastéji v roCnich intervalech) novelizovana vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi (MZ). Ta také obsahuje vySi minutové rezie (korunova hodnota minuty prace
daného oboru) a dal$i udaje. Napf. obsah vykonu klinického vy$etfeni, minimalniho kontaktu
atd.

Pro kazdy rok je stanovena hodnota bodu, takze zjednodu$ené lze fici, ze ZP vykazujeme
vykony s jejich poétem bodu a dobou jejich trvani, coz je pak vynasobeno hodnotou bodu, resp.
korunovou hodnotou minutové reZie.

Pokud jde o péci o zahrani¢ni obéany z EU nebo mate od dané ZP malo pojisténcl — pfi plném
Uvazku to nejcastéji znamena 100 a méné za rok — je tento soucin vasi kone¢nou trzbou od
této ZP.

Tedy zpusob vykazu je stejny, ale trzba ma svuj strop, ktery je stanoven soucinem poctu
v daném obdobi oSetfenych pojisténcll s primérnou trzbou na jednoho pacienta v obdobi
referenénim (nej¢astéji dva roky nazpét) a s tzv. koeficientem navySeni.

Vykazete-li ZP mensi po€et bodu na jednoho pojisténce, nez v referenénim obdobi, pfijem se
vam nijak nekrati. Vykazete-li vice, dostanete jen to, co odpovida vySe uvedenému vypoctu.
Chcete-li si vydélat vic, Ize to docilit jen pfes vétSi poCet pojisténcu, nikoli pfes vétsi pocet
vykonut poskytnutych jednotlivym pacientlim.

PFijemnym jevem poslednich nékolika let je to, Zze existuji rizna bonifikaéni kritéria (pro drzitele
diplomu celozivotniho vzdélavani, v pfipadé dodrZzeni pfedepsaného rozsahu ordinaéni doby
apod.), diky kterym je mozné ziskat navySeni jak hodnoty bodu, tak toho koeficientu.

Abyste ale dostali od ZP penize dle vySe uvedeného vypoctu, nesmite prekrodit financni limity
(také stanovené jako primérné na jednoho pacienta a rok) preskripce lékl, zdravotnickych



prostfedkl a vami vyzadané péce (zde mysleno jen laboratorni vySetfeni a RTG, nikoli napf.
konsilia). Ty vam vSechny ZP oznami do konce dubna.

Nékteré obory mimo vykony a pfedpisy lékd, zdravotnickych prostfedkl a vyzadané péce
predepisuji také zvlast uctované zdravotnické prostfedky a zvlast uctovany material.

Jde o pfipady, kdy musite nakoupit v Iékarné napf. baleni s 10 ampulemi, ale pro jednoho
pacienta uzijete jen ampuli jednu — ta se pak vykazuje v tomto reZzimu.

| zde jsou limity vychazejici z hodnot vykazanych v referenénim obdobi.

VSe vySe napsané pusobi hodné matematicky, nastésti ale plati nékolik vyjimek. Napf. pokud
ZP neutrati v daném roce vice za léky, nez planovaly, nekrati nase platby (na zakladé tohoto
mechanismu VZP, neuplatfiovala regulace uz v poslednich cca 5 letech). Stejné tak v pfipadé,
Ze v diskusi s jejich ufedniky prekroCeni limitl obhajime medicinskymi argumenty.

A podobnych pravidel je vic. V neposledni fadé i to, Ze srazka za pfekroCeni limita preskripce
nesmi byt vys8i, nez 15 % trzby u dané ZP.

Asi ted pfemyslite, jak pfesné je v tomto sloZitéjSim rezimu organizovano ¢asovani plateb od
ZP.

Na zakladé konelnych trzeb v referenénim obdobi je vzdy pfed zalatkem nového roku
stanovena tzv. mésicni pfedbézna platba. Tu pak dostavame po konci kazdého mésice, pokud
za ten mésic vykazete né&jakou péci.

Konecna rocni platba je pak se zapoc¢itanim vSeho vy3$e uvedeného provedena po konci roku
tak, ze vyporadani podle ni probéhne nejpozdéji do konce kvétna roku nasledujiciho.

Co délat, pokud mate za to, ze vam ZP zkratila platby neopravnéné?

Samozfejmosti ma byt Vami provedena kontrola vSech Cisel, které vam ZP posle. Pokud
najdete nesrovnalost nebo mate medicinské divody, pro€ vam pfislusi vice penéz, je tfeba se
odvolat. Neuspéjete-li s odvolanim, existuje institut smiriho fizeni, v némz se muzete dal
branit jesté predtim, nez byste napf. uvazovali v obhajobé svych zajmu u soudu.

A podle ¢eho je stanovovana hodnota bodu, toho koeficientu, limit( preskripce apod.?

Na jafe predchoziho roku probiha tzv. dohodovaci fizeni. V ném zastupci zdravotnickych
zafizeni (prostfednictvi sdruzeni jako je napf. Sdruzeni ambulantnich specialistll) vSechny tyto
hodnoty a systém proplaceni pé€e vyjednavaji se ZP. Pokud dojde k dohodé, je tato pfedana
MZ, které ji, je-li dohoda v souladu s platnym pravem a vefejnym zajmem, pfeklopi do své
vyhlasky. Pokud k dohodé nedojde, urCuje vSechna pravidla samo MZ.



