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Novy ministr zdravotnictvi bude muset mit jisté vice priorit z celé oblasti zdravotnictvi.
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1. Dohodnout a stanovit zakladni rozpoctovy ramec pro samostatna financni i smluvni
jednani poskytovatelii a zdravotnich pojiStoven pro rok 2019 a ve strednédobém vyhledu

V unoru 2018 totiz startuje dohodovaci jednani o cenéch na rok 2019. MZ svym postojem muze k
dohod¢ pftispét nebo ji tak jako v minulosti zmafit. Byli bychom radi, pokud i pfi soucasném
nedobrém nastaveni kompetenci bude novy pan ministr usilovat o co nejvétsi autonomii systému
vetejného zdravotniho pojisténi. Na pocatku postaci jediné. Vérohodné ujistit G€astniky cenovych
jednani, ze dohody budou respektovany a nedohodou nikdo leps$i ceny neziska.

Uhrady pro rok 2019 sice budou moci vychéazet z oéekavanych dobrych vysledki v roce 2018, ale
budou muset jiz respektovat o¢ekavané snizeni riistu piijmil a mely by zaroven obsahovat diiraz na
celkovy vysledek a kvalitu 1écby. Piijmové i vydajové rekordni rok 2018 nutné bude v roce 2019
korigovan, nelze oc¢ekavat takové tempo rastu plath jako v roce 2017 a 2018. Zaroven se musime
vratit k ptiblizné proporcionalnimu riistu vSech segmentll a upravit zpiisob méfeni a ohodnoceni
zdravotnich vykonl. Dosavadni extrémni posilovani vydaji na nemocnice nebude udrzitelné.
Soucasné budeme muset spoléhat 1 na alesponi drobné korekce zakoni nebo smluvnich ujednani,
pokud jde o ndkupy a vzdjemnd uctovani nakladnych léCivych piipravki, ofekavanych vstupi
novych lé¢ebnych postupti a lécivych ptipravki a upravy v oblasti schvalovani mimotadné
nakladnych ptipada.

V del§im €asovém horizontu bychom chtéli, aby jiz cenova jednani na rok 2020 probihala podle
zménéné pravni Upravy, s omezenim kompetenci MZ.

2. Stanovit cile pro upravy postupi, kterymi dochazi ke zméné v rozsahu hrazené zdravotni
péce

Rozsah vefejného zdravotniho pojisténi ma byt sice stanoven zdkonem, ale plné€ transparentni
procesy se tykaji vlastné jen stanovovani naroku na thradu 1ékt, posuzovanych SUKL. Zafazovani
novych typt vykont se déje nepfedvidatelné a zjevné 1 v zavislosti na politickém tlaku jednotlivych
zajmovych skupin. Rovnéz ¢innost a doporuceni ptistrojové komise neni dostatecné chranéna pred
tlaky zven¢i a otdzka trvale udrzitelného financovani techniky nakoupené s pomoci dotaci neni
vyfeSena. Nové ofekdvame i problém s budoucim financovanim novych kapacit, které se rodi v
ramci reformy psychiatrie, o nichZ pojiStovny zatim viibec nemaji piehled.
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Spravnym feSenim by bylo ztizeni nezavislého Gfadu, ktery by o zafazovani, ale 1 revizi jiz zatfazené
péce rozhodoval transparentné¢ a s védomim zodpovédnosti za nékladovou efektivitu a indikacni
omezeni, ktera by soucasné i zajistila pii postupném zavadéni do praxe soulad mezi existujicimi
kapacitami a aktualné zdkonem indikovanou skupinou pacientd a tim i dostate¢nou dostupnost nové
péce. Zaroven bude nutné upravit zmocnéni pro individualni posuzovani tthrady dle dnesniho §16 a
omezit jeho uziti opravdu jen na mimotadné ptipady, a ne na plosny vstup novych 1€k a 1écebnych
postupti do plné uhrady.

3. Navrhnout autonomni systém financovani verejného zdravotniho pojiSténi a zakotvit i
Moznost variabilnich zdravotnich planu pro zajemce o kvalitnéjsi organizaci 1écby.

Dosavadni systém opakovanych politickych dohod a jednorazovych uprav statniho piispévku je
nutno opustit a nahradit jej pfedvidatelnym mechanismem platby pojistného, a to i za tzv. statni
pojisténce. Resenim by mohla byt napf. i nami navrhovana varianta dvouslozkového pojistného, s
moznosti budoucich tprav jednotlivymi pojisStovnami. Zaroven by se tak mohl vytvofit prostor pro
dobrovolny vstup pojisténcii do volitelnych programt zvySené péce.

4. Revidovat zavadéni eHealth do praxe

Potiebujeme jasné odd¢lit stitem garantované agendy (zejména Ciselniky, registry a spravy
klicovych identit a zdkonnou upravu vedeni a sdileni zdravotni dokumentace) a prostor pro ostatni
subjekty pro samostatna, konkurenéni feseni. Elektronizace v fad€ oblasti jiz Gspé$né pokrocila.
Vétsimu pokroku vSak brani nejasna ambice statu, co vSe hodla fesit centralné.

5. Stabilizovat a racionalizovat systém vzdélavani zdravotniki a jejich efektivniho mzdového
ohodnoceni

Transparentni a stabilni naroky na vzdélavani a podminky pro plné uplatnéni zdravotnikd v oboru
by mély byt samoziejmosti. Mzdova politika by pak meéla byt plné v rukou jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Plo$né navySovani mezd nic nefeS§i a je velmi neefektivni. Jen
predvidatelné a standardni prostfedi miize posilit zdjem mladeze o vstup do tohoto oboru.



