e Svaz zdravotnich pojistoven CR

,QQ %
& Z
? g

3 >

S o

Od

Jednotné ceny poskozuji zdravotnictvi

Upozornéni Nejvyssiho kontrolniho Gfadu, Ze kontrolovana zdravotni pojistovna uzavirala vétsinu cenovych
dodatkl s poskytovateli zdravotni péce odchylné od cenové vyhlasky, jen zdlraznilo zasadni a principialni
rozpor v pohledu na smérovani verejného zdravotniho pojisténi.

Uzavirani samostatnych a individualnich cenovych dohod pravni pfedpisy nesporné umoznuji. V zakoné je
sice podminka, Ze tato dohoda ma byt uzaviena jen za predpokladu dodrzeni zdravotné pojistného planu,
ale praktickd realizace této podminky je trochu spornd. Pfedné je nutné, a zvlasté nyni po nabyti Gcinnosti
transparencnich novel uzavirat cenovou dohodu pokud mozno pred zacatkem roku, konecné vysledky
hospodareni jsou vSak ucetné znamy v dubnu roku nasledujiciho, a fakticky dokonce az ve druhém pololeti
roku nasledujiciho, po kone¢ném vyporadani. Individualni cenové dohody tak museji byt uzavirany toliko na
zakladé dlvodného ocekavani ¢i dobré viry, Ze pravé takovy postup k dodrzeni zdravotné pojistného planu
povede.

| ndsledné rozhodnuti o tom, zda byl i nebyl plan dodrzZen, je spiSe diskusi pro odborniky nez matematické
vyhodnoceni konkrétnich cisel.

SpravedIinost cen zlepsuji individualni smlouvy

Pro¢ tedy zdravotni pojistovny tato individudini cenova ujednani v tak rozsahlé mife uzaviraji. V ramci
seriozni diskuse pomifime bohuZel rozsifené, ale lehce paranoidni podezfeni, Ze tim mozna chtéji
dosahnout néceho neetického a nemravného. Skuteény ddvod je jednoduchy. Uhradova vyhldgka sice
nastavi velmi podrobné parametry a mechanismy udhrad, ale doslovné dodrzeni textu vyhlasky je velmi
¢asto pro jednu i druhou smluvni stranu velmi nevyhodné. Lze doloZit, Ze cenovou spravedinost, po které se
obecné vold, pouZivani individudlnich dohod vyrazné zlepSuje a naopak plosnd, mechanicka aplikace
vyhlasky vyrazné zhorsuje. V ramci boje proti korupci a ¢im dal vétsiho tlaku na prvky centralniho planovani
a fizeni zdravotnictvi neni vefejnosti dostatecné zndmo, Ze v dohodovacim fizeni prakticky nelze nic
dohodnout ze dvou zasadnich ddvodu.

Zaprvé proto, Ze stat vcas, tedy napfiklad pro rok 2017 by to muselo byt uz nyni v inoru 2016, neurci svij
pfispévek na statni pojiSténce a Ucastnici jednani nejen nevédi, jaké budou konecné zdroje, ale cenova
jedndni pak jednotlivé natlakové skupiny pouZivaji jako dobrou pfileZitost zatlacit na politiky a stat, aby
navyseni statni platby bylo co nejvétsi. Druhym dlvodem je jiz praxi ovéfena nadéje, ze tlakem na
ministerstvo zdravotnictvi Ize v rdmci pfipravy vyhlasky i na posledni chvili ziskat néjakou vyhodu.

Je-li néco v cenotvorbé netransparentni, pak tvorba a vyslednd cenova vyhlaska urcité ano. To oviem neni
74dna vytka nestastnym uUrednikiim, ktefi se tento dokument snaii vytvofit. Cim je cenovd vyhlaska
podrobnéjsi a komplikovanéjsi, tim je v praxi obtiznéji pouzitelna a zplsobuje ve financovani zdravotnictvi
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Nejvétsi skody pUsobi jiz od roku 2014 doslovna aplikace cenové vyhlasky v oblasti akutni lizkové péce.
Cast nemocnic je zjevné cenové zvyhodnéna a nelze se jim bohuzel divit, e na doslovné aplikaci vyhlasky
striktné trvaji. Pro ¢ast nemocnic je pak objektivné diskriminacni, ale jejich opravnéné pozadavky je pro
nedostatek rezerv a zakonné prekazky obtizné sanovat.

Zastanci centrdlniho stanovovani Uhrad a fizeni smluvnich vztahQ by si méli uvédomit, Ze zdravotni
pojistovny vznikly ve viech statech hlavné proto, aby nakupovaly zdravotni péci pro své klienty. Logicky by
mély tuto péci nakupovat co nejvyhodnéji. Dokonce ani Uplné sjednocena cena, i kdyby byla dosaziteln3, a
to zmnoha rdznych ddvod( neni, by nebyla pro obéany vyhodnd. Jsou a budou na Gzemi CR mista a
zdravotnicka zafizeni s vy$Simi naklady a to i nutnymi naklady na platy Iékafd a mista s nizSimi naklady,
spravna dohodnutd cena by to méla respektovat. Pokud chceme, aby se zdravotni péce, ale hlavné i sluzby
sni spojené, rozvijely pfi co nejmensich nakladech, musime ponechat pojistovnam i zdravotnickym
zafizenim, aby spravnou cenu nastavil trh. To pfitom neznamena, Ze je nutné opustit regulované ceny
Uplné. Uplné by postacovalo, pokud by dhradova vyhlagka v p¥ipadé nedohody stanovila cenu minimalni
nékde cca 10% pod aktualnim prlimérem s limitaci objemu na urovni referenéniho obdobi a jako pojistku i
cenu maximalni zhruba na Urovni souc¢asné hodnoty. To co statni ingerenci naopak opravdu potrebuje je
novy systém prijimani zmén do rozsahu verejného zdravotniho pojisténi pomoci transparentniho procesu
hodnoceni novych zdravotnickych technologii a kultivace seznamu zdravotnich vykond, ktery fakticky
nastavuje rozsah ndrokové péce a soucasné i hodnoceni vlivu téchto a dalSich pfistrojovych a investi¢nich
zmén na naklady systému. Pfitom by se mohlo podafit presnéji definovat hranici mezi bezplatnym a
solidarnim, volitelnym a placenym.

Jsme v obdobi, kdy se bude rozhodovat o zvyseni statni podpory pro verejné zdravotni pojisténi platbou za
statni pojisténce a to za situace, kdy odvody rostou, nezaméstnanost je nizka, inflace také a politici mysli na
volby. Zddnd skute¢na krize nas proto v roce 2016 ani 2017 necéekd. Zodpovédné politické strany by vak
mély voli¢iim fici, zda budeme rozvijet systém zdravotniho pojisténi a pak Ize s drobnymi Upravami zacit jiz
brzy, a nebo zda budeme mnohdy populisticky posilovat prvky centralniho Fizeni tak dlouho, azZ se souc¢asny
systém stane neunosnym a nezbyde nic jiného neZ opét vyzkouset statni systém vcetné néjaké formy

zestatnéni zdravotnictvi, bez které statni zdravotnictvi logicky fungovat nemdze.

A Ze se nejednd o néjakou fabulaci, ukazuje vyvoj okolo nemocnic. Vroce 2013 se rodi tlak, Ze vSechny
nemocnice musi dostat od vsech pojistoven stejnou cenu. V roce 2014 se prosazuje nazor, Ze se ma cestou
Uhradové vyhlasky zajistit, aby vSichni zdravotnici dostali pfidano pravé presné 5%. V zavéru roku 2015 pak
pozZadavek, aby vsichni zdravotnici v nemocnicich méli tabulkovy plat uréeny vladou. Aktudlné se diskutuje
navrh, aby vSsechny nemocnice mohly dostat nabidku stat se neziskovymi nemocnicemi fizenymi statem (a
to takovou nabidku, kterd se neodmita)

Dalsi logické kroky si mGze kazdy dosadit sam a soucasné si i odpovédét na otazku, jak moc se jiz nyni takto
provedené Upravy skute¢né osvédcily.
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