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Do naseho systému verejného
zdravotniho pojisténi jsme
sice od Némci zkopirovali za-
kladni instituce, ale pravidla je-
jich fungovani jsme si hezky ¢esky

upravili. Dohodovaci fizeni mezi
zastupci poskytovatelt a plated,
které je v Némecku kone¢nou
instanci nastavujici rezim thrad,
jsme vylepsili o thradovou vy-
hlasku vydavanou ministerstvem.
Pvodné to mél byt jen technicky
néastroj, kterym uzaviena doho-
da dostala formu podzédkonné
normy, ale rychle se stala pro-
stiedkem, kterym politici prizpi-
sobuji svym z4jmtm jak objem
prostiedki ve zdravotnictvi, tak
jejich rozdélovani. Z dohodovaci-
ho fizeni se stala nezdvazna roz-
cvicka predchazejici thradovou
vyhlasku, kdy to podstatné se
rozhoduje jinde.

Dtsledkem jeji existence je
tireba skutecnost, Ze jsme za 27
let nedokazali zavést funkéni
DRG. V tom se lisime od Némc,
ktefi sice zacali pozdéji, ale jeho
zavadéni zaramovali zdkonem
a dnes maji transparentni, da-
véryhodny a kazdoro¢né aktuali-
zovany systém DRG. My jsme se
zakonem nechtéli nechat svazovat
a proces zavadéni DRG jsme své-
fili thradovym vyhlaskam. A tak
jsme jeho implementaci jenom

https://koncepce kzp.cz/

predstirali. Kdyz se zdélo, Ze DRG
zacina néco ovliviiovat a zejména
fakultni a nékteré méné efektivni
nemocnice se dostavaji pod eko-
nomicky tlak, vymyslela se néja-
ké klicka, jak to obejit. Koeficient
specializace byl jednou z mnoha.
Soucasné CZ-DRG nebudu ani
komentovat.

Obecné se da Fici, Ze institut
thradové vyhlasky vede ke zvy-
Sovani nakladd na zdravotnictvi
a snizovani jeho efektivity. Jejim
prostrednictvim se naklady zdra-
votnictvi za poslednich 6 let témér
zdvojnésobily, ale jeho efektivita
klesla ruku v ruce s poklesem
spokojenosti verejnosti. Inu, co
jiného cekat od ucebnicového
ptikladu centralniho planova-
ni. Uhradova vyhlagka pro pisti
rok nezklamala a drzi nastaveny
trend ,,po nas potopa“. I kdyz na
prijmové strané pribyde néjakych
46 miliard, to diky velkorysému
automatu na platbu za statni po-
jisténce a ristu prijmi, uklada
utratit jesté o skoro 8 miliard vice.

Nevim, zda je to zamér nebo
jen hloupost, ale pii sou¢asném
nastaveni pierozdéleni a dalsich
finan¢nich transferech dlazdi tato
vyhlaska cestu k likvidaci pluralit-
niho systému vetejného zdravot-
niho pojisténi. V pristim roce to
jesté nepocitime, ale v téch dal-
$ich za¢nou mit problémy zamést-
nanecké pojistovny a na hristi
nakonec ziistane politiky ovlada-
néa VZP. No a my se po néjakych
pétatriceti letech vratime zpatky
z vandru do statniho zdravotnic-
tvi. To tém mladym doktortim,
ktefi ted zapalené lobbuji za jesté
vétsi platy, opravdu nepfeji. No
a nam, pacientiim, uz viibec ne.

MUDr. Pavel Veprek
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uhel pohledu

Mgr. Tomas Troch
feditel, Odbor regulace cen a uhrad MZ CR

Uhradova vyhlaska

Uhradova vyhlagka je kazdoroéné jednim z nejvice sledovanych do-
kumentti ve zdravotnictvi. V soucasné dobé se vyhlaskou jiz rozdéluje
vice nez 500 miliard K¢, a tak i naroky kladené na vyhlasku jsou ¢im
dal vyssi. Drive vyhlaska plnila hlavné roli rozdé€lovace penéz mezi
segmenty a garanta jistoty a kontinuity ve financovani. Tyto role
vyhlaska plni i v dnes$ni dobé, ale ptfidava se k nim postupné i role
nastroje na prosazovani obecné zdravotni politiky statu a realizaci
systémovych zmén. Zavedeni CZ-DRG, centralizace péce, podpora
jednodenni mediciny nebo feSeni dostupnosti v jednotlivych seg-
mentech péce — to jsou vSechno systémové reformy, které by se bez
uhradové vyhlasky jen tézko prosazovaly. I pro piisti rok je thradova
vyhlaska kompromisem mezi finan¢nimi moznostmi systému a potie-
bou zajistit kvalitni a dostupné zdravotni sluzby. Uhradova vyhlaska

je tak psana predevsim pro pacienty.

Tomas Troch

JUDr. Ladislav Svec
feditel, Kancelar zdravotniho pojisténi

Vydajova stranka systému v. z. p.

Vracet se k faktu blizkého horizontu udélosti, za
kterym nebude mozné zajistit soucasny rozsah
bezplatné zdravotni péce, je nosenim diivi do lesa.
Blizici se (nejen) demografickou vyzvu uZ po po-
slednich udalostech uznavaji i lidé, kteri se jesté
na zacatku roku Gsili o zménu vysmivali s tim, ze
situace je nadmiru vytec¢na. Zda se, Ze si zacina-
me uvédomovat konecnost cyklu deficitt a jejich
nésledné sanace zvySenim prispévku ze statniho
rozpoc¢tu. Prosté proto, Zze nebude odkud bréat.
Jedna véc je jista. Pro udrzeni relativné kvalitniho
zdravotnictvi bude nutné zasadni zvySeni vykonu.
Jak ndm to se zvySovanim efektivity jde? Je toho
soucasny systém schopen?

Pokud je totiz takovym zakladnim indik4torem
kvality fizeni jakéhokoliv systému mira zvysovani
efektivity, ubira se nase zdravotnictvi opa¢nym
smérem. Samoziejmeé lze volit riizné zptisoby meé-
feni vykonu, v zZddném to ale nedopadne se sou-
¢asnym postatnénym a politicky vedenym zdravot-
nictvim dobfe. Pro ilustraci, v porovnani efektivity
dle vydaji a ziskanych let doziti jsme se za posled-
nich dvacet let posunuli z prvniho na 27. misto ze

zemi OECD. Nahoda? Série $patnych rozhodnuti?
Nebo tomu ani nemohlo byt p¥i souc¢asném nasta-
veni jinak?

Pro efektivitu je nepochybné uréujici zejména
oblast cenotvorby a distribuce prosttedk mezi
jednotlivé casti zdravotnického primyslu. To,
¢emu obvykle fikdme vydajova stranka. Jakymi
zakladnimi pravidly by se méla ¥idit? Zakon o fi-
nan¢ni kontrole vyzaduje plnéni principti téelnos-
ti, efektivity a hospodarnosti. Ty jsou potom rozvi-
jeny v navazujicich zakonech, napiiklad v zdkoné
o verejnych zakazkach a jeho principech transpa-
rentnosti a rovného zachézeni. Logicky sméruji
k rovné soutézi o vetrejné prostiedky.

Nelze pochybovat, ze pti hrazeni zdravotnich
sluzeb z prosttedki vefejného zdravotniho pojis-
téni jde o nakladani s vefejnymi prostiedky a cela
smluvni politika je v zdsad€ ohromnou vefejnou
zakazkou, upravenou specifickym predpisem. Pod-
poruje ale tento piedpis povinné Gsili o to, aby-
chom za co nejméné vetejnych prostredki ziskali
co nejvice sluzeb a zbozi? Pokud ano, pak na to jde
svéraznym zplisobem.

Stéle platici provizorni zakon o v. z. p. z roku
1997 totiZ po né€kolika vlnach aktualizaci p¥ipous-
ti soubéznou existenci t¥i protichidnych postupt
urceni ceny a rozdéleni prostredkti mezi segmenty.
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Plisobi to na mne jako védomé promichani samo-
spravného systému némeckého s autoritativné
statnim centralnim fizenim sovétského, nebo,
chcete-li, britského stfihu... s drobnou, ale spise
zavadéjici primeési trhu. Stejné jako jiné hybridy
logicky nefunguje dobie ani v jednom ze svych
ryst. Umi ale zajistit, aby se v ne zcela prihledném
ramci dostalo vice prostfedki tam, kam je tieba...

Kolektivni dohodovaci fizeni je samo o sobé
transparentni a demokratické. S pistolnikem sta-
tu za zady ale pripominé spiSe pokerovou partii
z Divokého zapadu, kde urcita ¢ast hract pro pis-
tolnika pracuje, ¢ast se s nim kamaradi a ¢ast ho
vydira, nebo dava darky jeho manzelce. Jinymi
slovy, tam, kde lze na zaklad€ zakulisnich kontaktt
nebo nétlakového potencialu ziskat od aktualniho
ministra vice, nez nabizi ZP, je pfedem jasné, Ze se
k dohodé nedojde a rozhodne ministr prostiednic-
tvim vyhlasky. Takovy systém v podstaté piimo vy-
bizi k tomu, aby se vydavalo vice a ziskavalo méné.
Pokud stat navic ¢ast soutézicich subjektd vlastni,
jde o konflikt z4jmt i na ¢eské poméry nebyvale
orientalnich rozméri. Na ten jsme si ale, zda se,
v ¢eském zdravotnictvi jiz zvykli... Transparent-
nost prerozdéleni prostfedkil vyhlaskou, kdy nej-
dfive dochézi k rozhodnuti a potom se teprve do-
pliiuje zdtivodnéni a vede pripominkovaci proces,
je z podstaty i procesné sporna. Moznost natidit
zdravotnim pojistovnam, coby
samospravnym subjektiim, de-

ti pFizptsobeni struktury a organizace péce, nebo
pouzivanym thradovym/vykazovacim mechanis-
mem. I vtéchto prvcich ma cesky systém z hledis-
ka efektivity
zdsadni me-
zery.

Co s tim?
Nase inicia-
tiva vychazi
z predstavy
efektivniho
pluralitni-
ho vetrejného
zdravotniho
pojisténi jako
cilového sta-
vu zmén. Lo-
gicky proto
navrhujeme
zruSeni moz-
nosti nahradit
dohodu o cené
a rozdéleni
prostiedkil mezi jednotlivé segmenty rozhodnu-
tim ministra zdravotnictvi. Pfedstava, ze vyhlaska
systém zachranuje a Ze jde o jedinou cestu, jak do
systému dostat prostiedky, které se realné vybe-
rou, je dle naseho nazoru mylna. Neni feSenim, ale
pric¢inou udrzovani neefektivit
v ¢eském zdravotnictvi. Doda-

Ladislav Svec

ficitni hospodafeni nepottebu-
je komentare.

Aby to bylo zamotanéj-
§i, obsahuje zdkon jesté tieti
postup, moznost nasmlouvat
sluzby konkrétni pojistovnou
a poskytovatelem tplné ,po

(Nas systém), stejné jako jiné
hybridy, logicky nefunguje
dobre ani v jednom ze svych

rysu. Umi ale zajistit, aby se
v ne zcela prihledném ramci
dostalo vice prostiedkt tam,
kam je tieba...

te¢né prizpisobeni a valorizace
thrad mohou byt zajistény i ji-
nak, s pravidly inkorporovany-
mi pfimo do zdkonné Gpravy.
V ramci iniciativy navrhuje-
me Fadu dalsich opatieni ovliv-
nujici vydajovou stranku, at jiz

svém®. To je Casto vydavano za
prvek trzniho prostiedi a sou-
téZe ve zdravotnim pojisténi. Vzhledem k tomu, Ze
zakladni thradu garantuje vyhlaska, vede ale tato
moznost fakticky spiSe k soutézi o poskytovatele
nez k soutézi poskytovateld o vefejnou zakazku.

Shrnuto, zdkonna Gprava cenotvorby a redistri-
buce prostiedki je sama o sobé jednou z klicovych
prekazek zvySovani efektivity, a to v dobé, kdy ji
potfebujeme zvySovat zcela zasadné. Politické 1i-
zeni ji nemiZe garantovat, protoze se vyhyba po-
liticky nebezpeénému konfliktu a fesi pouze krat-
kodoby, v podstaté populisticky zajem.

Vydajova stranka je ale ovlivnéna i dalsimi prv-
ky, definovanim rozsahu hrazené péée, schopnos-

jde o staly proces hodnoceni
vécnych i regionalnich potieb,
posileni primarni pécée coby hlavni soucésti Fizené
péce, zavedeni procesu limitace a vymezeni hra-
zenych a nehrazenych sluzeb, nebo praktickych
opatieni typu spole¢né revizni ¢innosti. Nepfimo
pak s vydajovou strankou souvisi i umoznéni re-
agovat na potfeby systému a situaci pojistovny
nastavenim vySe pojistného.

Klicové je ale rozhodnuti principidlni otazky. Je
nasim cilem politicky centralné ¥izené zdravotnic-
tvi, nebo systém vetejného zdravotniho pojisténi?
Pokud nechceme mit v CR statni systém, je odstra-
néni moznosti autoritativniho rozhodnuti thrado-
vou vyhlaskou tim tplné zdkladnim krokem.
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____________________________________________« VOI“é férum

1. Jakou roli hraje thradova vyhlaska v nasem zdravotnictvi?

2. Jaka ocekavani ¢i obavy vkladate do té pro rok 2024?
3. Dovedeme si predstavit alternativni koncepty thradové vyhlasky ¢i Zivot bez ni?

Ing. Ladislav Friedrich
prezident, vaaz zdravotnich
pojistoven CR

odpovédi Ladislava Friedricha:

1. Uhradova vyhlagka je za-
kladni normou, podle které se
ve zdravotnictvi rozdéluje nyni
jiz 500 mld. K¢ ro¢né. Formalné
vydani vyhlasky sice piedchézi
dohodovaci Fizeni mezi posky-
tovateli a pojistovnami, kde by
méla vzniknout dohoda o cenach
a zpusobech thrad, ale dohod-
nutych segmentd je stale méné
a MZ nakonec stejné rozhodne
o thradach bez ohledu na doho-
dy. Zmocnéni pro MZ se opira
o nijak bliZe nespecifikovany ve-
fejny zdjem a opravnénost nebo
prospésnost rozhodnuti MZ tak
bohuZel nelze nijak objektivné
hodnotit.

Vyhlaska ve stavajici podobé
je nejvétsim problémem ceského
zdravotnictvi a systémovou pii-
¢inou nizké nékladové efektivity
a zhorsujici se kvality a dostup-
nosti sluzeb.

Dtvodd, pro¢ tomu tak je, je
nékolik:

Vyhléska zasadné nastavuje
thrady tak, Ze jsou na maximu
ekonomickych moznosti nebo
v poslednich letech nad nimi.
Tim v podstaté vylu¢uje moznos-
ti pojistoven nabidnout a dohod-
nout néjaké jiné dhrady a ceny
a pokouset se tak zvysit dostup-
nost ¢i provazanost 1é¢by. V praxi
je tak vyfazena nakupni kompe-
tence pojistoven.

Vyhlaska je vydavana pod ne-
spravnou premisou, Ze za stejné
zdravotni sluzby maji mit vSich-
ni stejnou thradu. To ovSem
v praxi nakonec stejné neplati,
ale jde o rozdily z rozhodnuti MZ
(které je soucasné ziizovatelem
téch nejnakladnéjsich poskyto-
vatell). Plo$né nastavena cena
je pak nastavena tak, aby posta-
¢ila k financovani i téch nejméné
efektivnich poskytovateld. Pokud
bychom umoznili tvorbu trznich
cen, nutné by muselo dojit k po-
klesu primérnych thrad a tlaku
na kvalitu a efektivitu.

Vyhlaska se pribézné snazi
postupné podchycovat a ovliviio-
vat dal$i a dalsi aspekty a politic-
ké priority realnych procest. To
z povahy véci neni a nemiize byt
funkéni. Disledkem je postupné
nartistani poctu stran a slozitos-
ti podminek dhrad. Tim klesa
moznost managementt predpis
pouzit k optimalni 1écbé a thradé
a pro vétsinu zdcastnénych i jen
schopnost mu dobre porozumét.

Podle mého nézoru je exis-
tence soucasného zmocnéni
k vydavani thradové vyhlasky
hlavni pFi¢inou postupné degra-
dace konkurenéniho potencialu

ve zdravotnictvi, nartstajici né-
kladové neefektivity, netranspa-
rentnosti nastaveni tthrad a sni-
Zujici se dostupnosti sluzeb.

2. V roce 2024 pojistovny
teprve vyrovnaji zavazky za rok
2023, dojde k dalsimu sniZeni
rezerv, ale v zdsadé se na postup-
né erozi systému nic moc nezmé-
ni. Dosazeni shody pro rok 2025
mezi poskytovateli a pojistovna-
mi povazuji za prakticky vylou-
cené.

3. Dlouhodobé navrhujeme,
aby jak cenové dohody (nyni jiz
skoro neexistujici), tak rozhod-
nuti MZ a thradova vyhlaska ga-
rantovaly jen minimalni nértsty
thrad a vytvarely tak tlak na obé
strany k funk¢ni individuélni do-
hodé mezi poskytovatelem a po-
jistovnou na zakladé konkurence
a hodnoceni kvality a efektivity.

odpovédi Michaely Koubové:

1. Uhradova vyhlagka u nas
tak trochu supluje roli zdravot-
nich pojistoven, na nichz v po-
jistovenském systému lezi od-
povédnost za zajisténi dostupné
a kvalitni péce pro pacienty.
U nés sice tuto odpovédnost for-
malné maji, chybéji jim ovSem
néstroje potfebné k tomu, aby
mohly pé¢i nasmlouvévat a od-
smlouvéavat podle hustoty sité ¢i
kvality, pfipadné pacienta v sys-
tému smérovat tak, aby poskyto-
vani péce byla efektivni. Misto
toho ministerstvo thradovou
vyhlaskou stanovuje cenu péce,
ktera by méla byt ponechina na
jednénich mezi poskytovatelem
a zdravotni pojistovnou, pficemz
navic pravidelné rozdéluje v pod-
staté cely balik penéz, takze plat-
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clim zbyva jen minimum prosto-
ru pro tvorbu vlastnich programt
a zdravou konkurenci mezi sebou
navzajem.

Michaela Koubova
zastupkyné séfredaktora,
Zdravotnicky denik

2. Pozitivnim krokem je jisté
podpora jednodenni mediciny ¢i
paliativni a hospicové péce. Méné
radostné je navyseni tthrad v ob-
lasti zdravotné-socialniho pome-
zi, které se ale nijak neprojevi
na lepsi kvalité ¢i dostupnosti,
protoze MPSV planuje o navyse-
né thrady ze zdravotnictvi snizit
témto zatizenim svoje dotace.
Otazkou pak je, jak pristi rok
zvlddnou néktefi ambulantni
specialisté, coz je segment, ktery
v poslednich letech opakované
upozornuje na rostouci nakla-
dy, pro pristi rok ovsem dostal
nejmensi navySeni. Ambulant-
nich specialisti sice obecné
méame vysoky pocet, rozhodné
to ovSem neplati o vSech odbor-
nostech a uz viibec ne o vsech
regionech.

3. Ano. Ministerstvo by mélo
vyhlaskami a dal$imi néstroji vy-
ty¢it nepodkrocitelné pozadav-
ky — stanovit mistni a ¢asovou
dostupnost ¢i podminky posky-
tovani péce, pripadné priority

by pak mohlo podpoftit formou
dotaci. Rozdé€leni baliku financi
putujicich do zdravotnictvi by
ovSem mélo nechat na zdravot-
nich pojistovnach, stejné jako
vyjednavani s poskytovateli o ce-
nach péce. K tomu je ovSem tfeba
zakonna opora, podle slov minis-
tra Valka ale ministerstvo chysta
novelu, ktera by méla pravomoci
zdravotnich pojistoven posilit.
Tak se nechame ptekvapit...

i M .|I
Ing. Jakub Haas
vedouci oddélent, Zdravotnictvi
a verejné zdravotni pojistént
MF CR

odpovédi Jakuba Haase:

1. Z pohledu Ministerstva fi-
nanci spiSe negativni. V podstaté
vymizel ptivodni zimér dohodo-
vaciho Fizeni a néktera rozhodnu-
ti (Casto zdivodniovana vefejnym
zdjmem) vyvolavaji pochybnosti
o efektivnosti vynakladanych
verejnych prostiedki na zakladé
uhradové vyhlasky.

2. Ministerstvo financi ne-
souhlasilo se znénim thradové
vyhlasky na rok 2024 a uplat-
nilo vi¢i ni nékolik zasadnich
pripominek. Ta nejdilezitéjsi se
tykala finan¢ni stability systému
vefejného zdravotniho pojisténi,
kterou vysledné znéni vyhlasky

rozhodné nezajistuje, a navic vy-
tvari negativni predpoklady do
dalsich let.

3. Zivot bez tthradové vyhlas-
ky si predstavit Ize, ovS§em jsem
skepticky k realnosti prosazeni
takové prevratné zmeény. V sou-
casnosti vSak zvazujeme cesty,
jak tvorbu thradové vyhlasky
zasadit do ramce zakona o pravi-
dlech rozpoctové odpoveédnosti,
aby nedochézelo k ohrozovani
udrzitelného hospodateni sys-
tému v. z. p., ktery je vyznam-
nou soucasti soustavy verejnych
rozpo¢ti. Zcela jisté by se mélo
posilit evidence-based rozhodo-
vani o konkrétnich ustanovenich
thradové vyhlas

MUDr. Petr Chudomel, MBA
reditel, Oblastni nemocnice
Kolin, a. s.

nemocnice Stedoceského kraje

odpovédi Petra Chudomela:

1. Alokuje finanéni prostiedky
na jednotlivé poskytovatele na
dany kalendaini rok. Samozi‘ej-
meé cti historické konsekvence,
takZe je k malym a stiednim ne-
mocnicim macesska. Uz samot-
ny fakt, Ze ji sestavuje a vydava
Ministerstvo zdravotnictvi, které
tidi mnoho fakultnich nemocnic
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a specializovanych astavii, na-
povida, kdo bude v poradi thrad
zvyhodnovan a kdo ztistane v roli
odpadlika. Pod rouskou cent-
ralizace péce zvyhodnuje velké
nemocnice na tkor stfednich
a malych, kterym za stejny vykon
plati zlomek toho, co nemocni-
cim s centry.

Regulacni funkce — limituje
prostfedky na dany kalendarni
rok jednotlivym poskytovatelm.
Zohlednuje G¢inné druhy 1é¢by
na ukor jinych (napt. centrova
1é¢ba), coz je, myslim, v porad-
ku. Zaroven bohuzel nestanovuje
limit 1écby, kdy jiz postrada smysl
— to je ale t€7ké a je to predevsim
politické rozhodnuti.

2. Navyseni thrad je pro ne-
mocnice nedostate¢né, zejména
z pohledu pozadavkt na navy-
Seni mezd a plati. Centralizace
péce, co se tyce rozdilu thrad
mezi centrovymi nemocnicemi
a ostatnimi, se prohloubila.

3.Jak jsem si to diive predsta-
vit nedovedl, tak nyni si dovedu
predstavit zdravotnictvi v CR
bez tihradové vyhlasky. Nejisto-
tu s tim spojenou prevézilo pre-
svédcenti, ze jsme schopni obhajit
své misto na trhu poskytovatelt
a presvédcit pojistovny (ty by
meély byt hlavnim regulatorem
smluvni politiky) o tom, Ze jsme
seri6znim, kvalitnim, a tudiZ ne-
postradatelnym partnerem.

odpovédi Josefa Diessla:

1. Zcela zésadni. V soucasnos-
ti je thradova vyhl4ska nedilnou
soucasti financovani ceského
zdravotnictvi. To je fakt, se kte-
rym je nutné pocitat. Bohuzel,
kazdy z aktért financovani od ni
ocekava trochu néco jiného a vy-
hlaska se poté stava sttedobodem
nahromadénych rozport.

Predev$im je ale vyhlaska
nééim, s ¢im cesky pravni rad
po¢ita. Dovolil bych si trochu
$irsi vhled do zakona o vefejném

zdravotnim pojisténi, ktery na ni
ptimo odkazuje.

Ing. Josef Diessl
generdalni reditel, Vojenska
zdravotni pojistovna CR

Zé&kladem je ustanoveni § 17
odst. 4 zadkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonti, ve znéni
pozdéjsich predpist (déle jen
»zakon €. 48/1997 Sb.“). V tomto
ustanoventi je uvedeno:

.(4) Seznam zdravotnich vy-

zaloh na tthradu hrazenych slu-
Zeb a regulacni omezent se vzdy
na nasledujici kalendarnt rok
dohodnou v dohodovacim Fize-
ni zastupcit Vseobecné zdravot-
ni pojistovny Ceské republiky
a ostatnich zdravotnich pojis-
toven a prislusnych profesnich
sdruzent poskytovatelil jako za-
stupcit smluvnich poskytovate-
lii. Svolavatelem dohodovaciho
Fizeni je Ministerstvo zdravot-
nictvi. Dojde-li k dohodé, po-
soudi jeji obsah Ministerstvo
zdravotnictvi z hlediska souladu
s praunimi p¥edpisy a verejnym
zajmem. Je-li dohoda v souladu
s prdvnimi predpisy a verejnym
zdjmem, vydd ji Ministerstvo
zdravotnictvi jako vyhlasku.
Nedojde-li v dohodovacim ri-
zeni k dohodé do 30. 6. prislus-
ného kalendarniho roku nebo
shledd-li Ministerstvo zdra-
votnictvi, Ze tato dohoda neni
v souladu s pravnimi piedpisy
nebo vereinym zdajmem, sta-
novi hodnotu bodu, vysi ithrad
hrazenijch sluzeb, vysi zdloh na
tthradu hrazenich sluzeb a re-
gulacéni omezeni na nasledujici
kalendarni rok Ministerstvo
zdravotnictvi vyhldskou v ter-

konit a dalsich vykonil, které

minu do 31. Fijna kalendarni-

souvisi s poskytovanim hraze-

ho roku. Vyhlaska podle véty

nych sluzeb, s bodovymi hod-
notami a s pravidly pro jejich
vykazovani (ddle jen . seznam
zdravotnich vykonii®) stanovi
Ministerstvo zdravotnictvi vy-
hlaskou.

Podle § 17 odst. 5 zdkona ¢.
48/1997 Sb. jsou hodnoty bodu,
vySe thrad, vyse zaloh a regu-
la¢nich omezeni na nasledujici
kalendéini rok dohodnuty v do-
hodovacim Fizeni zastupcti zdra-
votnich pojistoven a ptislusnych
profesnich sdruzeni poskytova-
telt:

»(5) Nestanovi-li tento za-
kon jinak, hodnoty bodu, vyse
tthrad hrazenych sluzeb, vysi

éturté a paté se pouzije, pokud
se poskytovatel a zdravotni po-
jistovna za podminky dodrze-
ni zdravotné pojistného planu
zdravotni pojistovny nedohod-
nou o zptisobu uhrady, vysi
tthrady, vysi zaloh na tthradu
hrazenych sluzeb a regulac¢nich
omezenich jinak.“

Z uvedeného je patrné, ze za-
kon sice dava prednost dohodé
zainteresovanych stran, avSak
i kdyZ k dohodé dojde, je vidy
piezkouména MZ, pricem?z kri-
téria zkoumani jsou dveé:

— soulad dohody s pravnimi
predpisy,

— verejny zajem.
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Jsou-li naplnéna uvedena kri-
téria, vyda MZ obsah této dohody
vyhlaskou.

Dale jsou tu dveé situace, kdy
vyda MZ vyhlasku podle vlastni-
ho uvézeni:

— nedojde v dohodovacim ¥i-
zeni k dohodé do 30. 6. daného
kalendarniho roku,

— sice dojde k dohodé mezi
zastupci zdravotnich pojistoven
a zéastupci poskytovatelti, ale
MZ shled4, ze existuje nesoulad
s pravnimi predpisy nebo verej-
nym zajmem.

A pravé do pojmu ,verejny
zajem“ se koncentruje nejvice
vyhrad smétujicich proti vydava-
ni vyhlasky. Pfitom sdm pojem
je definovan s odkazem na § 17
odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb. té-
mito kritérii:

— zajisténi kvality a dostup-
nosti hrazenych sluzeb,

— fungovani systému zdravot-
nictvi a jeho stability,

— finanéni moznosti systému
vefejného zdravotniho pojisténi.

Vzhledem k tomu, Ze tato kri-
téria jsou velmi Sirok4, je prostor
MZ pro vydani thradové vyhlas-
ky rovnéz znaény. Uéastnici do-
hodovaciho fizeni ani nemaji
dostate¢ny piehled o naplnéni
nebo naopak nenaplnéni uve-
denych kritérii verejného zajmu
anemaji ani moznost je néjakym
zpusobem relevantné rozporo-
vat, nebot posouzeni MZ neni
vedeno v ramci spravniho rize-
ni, a tudiz neexistuji prostredky
procesni obrany.

Tolik k uvedené otéazce o roli
thradové vyhlasky z mého tro-
chu laického pravniho pohledu.
Ale popis soucasného stavu je
dilezity jako vychodisko pro od-
povéd na dalsi otazku.

2. Uhradova vyhlaska pro rok
2024 je na svété a hned je torpé-
dovéna ze vSech moznych stran.
Bylo tomu tak vzdy a ani do bu-
doucna to nebude jiné, pokud

podnétem pro jeji vydani nebude
dohoda tcastniki dohodovaciho
fizeni. Mnoha jednani skoncila
na definici objemu prostfedki
zdravotniho pojisténi urcenych
pro financovani v budoucnu
poskytované zdravotni péce jed-
notlivymi segmenty. A pokud
nebyla dohoda nad objemem,
nebylo jiz o ¢em jednat ohledné
zptsobu rozdélovani.

Osobné jsem od vyhlasky
ocekaval, ze ve vefejném za-
jmu budou akcentovany celko-
vé finan¢ni moZnosti systému
a Ze se neprohloubi jeho deficit
z poslednich ctyt let. Tedy ze
MZ objektivné posoudi financ-
ni moznosti jak pojistoven,
tak i velké c¢asti poskytovateli.
A predevsim, ze predpokladané
ro¢ni vydaje systému vetejného
zdravotniho pojisténi nebudou
vys$$i nez jeho prijmy. To se ne-
stalo a vyhlaska predikuje dalsi
rast deficitu. Nad finanéni rov-
novahu postavila dalsi kritéria
verejného zajmu — dostupnost
hrazenych sluzeb a fungovani
systému zdravotnictvi a jeho
budouci stability. To, Ze tak ¢ini
vyznamnym nartstem thrady
v nékterych segmentech péce
bez jakékoliv ambice k rlistu jeji
kvality, je Spatné. Jakékoliv pti-
davéani penéz, které neni piimo
podminéno systémovymi zmé-
nami, nerovnovahu jen prohlu-
buje.

3. Nedovedu si predstavit si-
tuaci, ve které by nedoslo k zad-
né systémové zméné, jen by-
chom ze zékona ¢. 48/1997 Sb.
odstranili opravnéni k vydavani
uhradové vyhlasky. A uz viibec
si toto nedokéze predstavit MZ,
vzdyt tim by ztratilo sviij velky
vliv na finanéni toky ve zdravot-
nictvi, zvlasté tam, kde je ptimo
ztizovatelem zdravotnickych
zafizeni a odpovida mj. i za je-
jich ekonomické zdravi. To nam
ve svém disledku do vyhlasky

zx7

prinasi ty tolik diskutované ko-
eficienty specializace ¢i centrali-
zace, které maji nejvétsi finanéni
efekt pravé u velkych fakultnich
nemocnic.

Zivot bez ni si dovedu pted-
stavit v situaci, kdy zrusime,
nebo alespon omezime sta-
vajici systém prerozdélovani
pojistného zaloZeny zakonem
¢. 592/1992 Sb. Tim narovname
prijmové moznosti vsech zdra-
votnich pojistoven na ¢eském
trhu. Pfevedeme tvorbu sezna-
mu vykont a povinnosti spoje-
nych s vykazovanim hrazenych
zdravotnich sluzeb do kompe-
tence odbornych spole¢nosti,
poskytovateltt a zdravotnich
pojistoven a soucasné zrusime
vyhlasku ¢. 99 o minimalnich
personalnich poZadavcich na
poskytovani zdravotnich sluzeb,
takZe personalni zajisténi bude
plné ponechano na zodpovéd-
nosti samotnych poskytovatelti.

V takovém pripadé by mohl
Zivot bez thradové vyhlasky
prinést vétsi flexibilitu a ,expe-
rimentovani“ s riznymi modely
financovéani a regulace. Daleko
rychleji by byla nalezena rovno-
vaha mezi efektivnim vyuziva-
nim zdroj{, dostupnosti kvalitni
péce a udrzitelnosti celého sys-
tému. Na rozdil od soucasnosti,
kdy zakonny vydavatel vyhlasky
nenese prakticky Zadnou odpo-
védnost za dopad svych rozhod-
nuti.

Je zfejmé, ze pokud by mélo
dojit k jakymkoliv systémovym
zménam (véetné té, k niz smé-
fuje ptivodni otéazka, tj. odstra-
néni zmocnéni pro MZ k vyda-
vani thradové vyhlasky), musel
by byt vyznamné novelizovan
zékon ¢. 48/1997 Sb. Ostatné
mozné podnéty a konkrétni na-
vrhy k jeho novelizaci piredaly
jiz pred vice nez rokem vSechny
zdravotni pojistovny prostted-
nictvim Kancelafe zdravotniho
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pojisténi. Obavam se vSak, Ze na-
vrh zmén, o kterém se snad brzy
dozvime, bude veden snahou
o prevedeni soucasnych vydajt
spojenych s rozpoctem MZ na
segment zdravotnich pojistoven.

odpovédi Jaroslava Simy:

1. I kdyZ vétSina z nas neni
kazdoro¢né plné spokojena s je-
jim znénim, pro dany kalendarni
rok thradova vyhlaska vzdy za-
jistuje jistotu thrad p¥i predem
znamém pozadavku na objem
poskytnuté péce. Ackoliv tento
koncept je podle mé jiz ddvno
prezity a misto dlirazu na kvali-
tu poskytované péce fixuje pouze
jeji objem nutny k dosazeni po-
tfebné financni thrady, je vétsi-
na poskytovatell i pfes verbalni
kritiku s timto stavem de facto
spokojena. Urcita pohodlnost
a fungovani v zajetych kolejich
je tim upfednostriovana pred
snahou vyraznéji rozvijet nabid-
ku péce, ménit tfeba i jeji struk-
turu a premyslet nad rozdélenim
kompetenci jednotlivych aktéra
i v souvislosti s modernimi své-
tovymi trendy.

V mych ocich je tak spise re-
liktem pocateéni snahy o trans-
formaci zdravotnictvi nez
modernim mechanismem mo-
tivujicim poskytovatele k posky-
tovéni kvalitni a efektivni péce.

Vzdyt i zprava OECD z roku
2018 ve své kapitole ,,Zlepseni
systému zdravotni péée v Ceské
republice“ hovori o tom, Ze mezi
oblasti, , které zatim nebyly ve
zdravotnictui realizovany, patvt

napr. implementace platebnich
systémit zaloZenych na vysled-
cich péce, které by mely postup-
né nahrazovat platby za minu-
ly odvedeny objem prace (tzv.
pausalni tthrady). Dalsi oblasti
Jje koncepce nemocniéni a am-
bulantnti site, ktera by mela po-
stupné a rizené transformovat
Ppéci z nemocniéni do ambulant-
ni oblasti spolecné s posilenim
systémil dlouhodobé zdravot-
né-socialni péce zejména v péci
o chronicky nemocné.”

Mgr. Jaroslav Sima,
predseda predstavenstva, Moje
ambulance a.s.

S tim podle mé tzce souvisi
i pripravovana a doposud ani
v zékladech nerealizovana po-
stupna zména thradovych sys-
témi zaloZenych na vysledcich
péce, posileni pozice praktickych
1ékaiti, presunu péce z nemocnic

CO MAME

PECE O TO NEJCENNEJSI,

do ambulanci a kladeni vétsiho
diirazu na informovanost paci-
enta a preventivni péci.

2. Osobné nemam zadn4 za-
sadni ocekavani, pravé kromé
opétovné a kazdoro¢ni fixace ne-
opodstatnénych rozdil v Ghra-
dach mezi poskytovateli, ktefi
provadéji stejnou péci. Smutnym
faktem je pro mé skutecnost, kdy
mezi posledni verzi thradové
vyhlasky a znénim zvefejnénym
ve Sbirce listin doslo v nasem
segmentu ke snizeni thrad u po-
skytovateli nabizejicich nadstan-
dardni rozsah oSettovaci doby.
Tato skute¢nost mé zarazi o to
vice, kdyZ se témér v pravidel-
nych intervalech z médii dozvi-
dam, jak je komplikovany pristup
pacientt k primérni péci a rovnéz
dochézi na fadé mist k vypadkim
v LPS z diivodu personalniho ne-
dostatku.

3. Ano, jednozna¢né dovedu.
BohuZel nevidim dostatek po-
litické odvahy a mozna i vizio-
néarstvi, které by k tomuto kroku
vedlo. Jsem presvédcen, Ze bez
celkové zmény systému thrad
véetné dlouhodobé diskutované
a prirozené velmi nepopularni
spoluticasti pacienta, i definova-
ni nepodkroditelného standardu
péce toto vsak nenastane a nada-
le tak budeme pouhymi svédky
nefizeného ,,padu nékterych po-
skytovateld“ od téch nejslabsich,
kterymi jsou malé nemocnice
a ordinace jednotlivych 1ékatt
v perifernich oblastech republi-
ky, viz napft. pripady Nemocnice
v Rumburce, Dacdicich, SuSici.

OoZP

OBOROVA ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
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