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Uhradova vyhlaska na rok 2017 v kontextu plo$ného 10% navyseni mezd
v nemocnicich

Priprava financovani zdravotnictvi z prostfedkll verejného zdravotniho pojisténi v roce 2017 je v plném
proudu. Nejpozdéji do konce fijna 2016 musi byt vydana Uhradova vyhlaska na rok 2017 a ndsledné také
predlozeny navrhy zdravotné pojistnych pland zdravotnich pojistoven.

BohuZel, pfiprava na financovani zdravotnictvi pro pfisti rok jesté vice zvyraznila vétSinu dlouhodobé
nefesenych problémd.

Ceska lékarskd komora, Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péée a nékterd sdruieni lGzkovych
zdravotnickych zafizeni Uspésné vytvareji, zejména nyni pred volbami, na vefejnosti obraz plosné
personalnia mzdové krize, kterou vyfesi jen okamzité a masivni zvySovani platd v nemocnicich. K tomu vsak
odbory dodavaji, Ze to musi byt povinné, a pro vSechny stejné navyseni.

Nesmélé hlasy, 7e v CR vlastné mame obecné Iékaf(l dost, a Ze plosné Upravy platd pro jednu skupinu
(zaméstnanci nemocnic a dalSich 1Gzkovych zafizeni) mnoho nevyresi, bohuZel zanikaji, protoze vlada jiz
vlastné tezi o krizi akceptovalaaudajné fesSenizahrnula do pfedvolebniho mzdového populismu.

Je v3ak spravné si pfipomenout, kdo ,zachrarioval”“ dne$ni stale méné udrzitelnou sit a strukturu lGzkovych
zarizeni, kdyz ji chtély zdravotnipojistovny pozvolna a opatrné v roce 2013 zacit ménit.

Je tedy bajecné slySet o persondlnikrizi mluvit ty, ktefise na ni dlouhodobé avyznamné podileji.

V atmosfére zdlraznovani a akceptovani persondini krize se samoziejmé i lépe toleruje obdasna Spatna
kvalita lGzkové péce, stejné jako Ucelové hospitalizace, alibisticky zajistujici "potfebu" predimenzovanych
kapacit. Takova pécée by v nékterych nemocnicich v dnesnim rozsahu vibec poskytovdna byt neméla
anemusela.

Planované zvyseni nakladl na lGZkovou pédi posilijiz nyni pFilis vysoky podil tohoto segmentu na celkovych
nakladech. Navic ma byt velkou vétSinou pouZito na neracionalni prosazovani plosné Upravy platl
v nemocnicich a pacientim tak pravdépodobné nic na vykonech nepfiinese. Rozpoclet verejného
zdravotniho pojisténi sice opakované vyrazné vzroste (nyni pro rok 2017 zhruba o 5 %, to je na kazdého
obcana 0 1300 K¢ vice), ale pacient za to pravdépodobné neziska Zadnou viditelnou vyhodu.

Ti zaméstnand ve zdravotnictvi, kterym je opravdu nutné vyrazné platy navysit (zejména sestry, mladi |ékafi
a dalsi) dostanou sice mozna svych 10 % navic, ale to by ti potfebni mohli dostat i pti polovi¢nich nakladech
nebo naopak pti soucasnych zdrojich by mohli, je-li to odpovidajici, dostat pfidano i 20 a vice procent.
Je preci zfejmé, Ze fada zaméstnancl v nemocnicich je jiZ dnes placena dobre, své zaméstnani opoustét
nechtéji a jejich mzdovy narlist by nemusel byt tak velky a naopak u fady zaméstnancu je skutecné treba
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vyrazné plat upravit co nejdfive. Diferencovand mzdova strategie by méla byt dileZzitym prvkem
manazerské prace i v nemocnicich.

Tim, Ze se v roce 2017 pfipravujeme na co nejvétsi posileni rlistu mzdovych ndklad(i pravé do IGzkového
segmentu (nemocnic), dojde soucasnék velkému tlaku na limitaci vsech ostatnich naklad.

Je pfitom zndmé, Ze starnuti populace a nové lécebné postupy pravidelné ro¢né zvysuji ndklady o2 -3 %
nad ramecinflace. Pokud ovsem z celkové dostupnych 5 % vyéerpame celkové pres 3 % na mzdy jedné byt
velké skupiny a odecteme nutné naklady na dalsi dil¢i Upravy systému (napf. na zvySovani zdravotnich
nakladd v socidlnich zafizenich, financovani vykonl nové nakupovanych pfistrojd, nové Iééebné postupy
apod.), je jasné, Ze skutecné hrazené ceny v ostatnich segmentech budou a opét v zdsadé plosné stagnovat
nebo budou muset dokonce klesnout, protoze poskytovany objem vykonu alespori mirné poroste. | kdyz
budeme akceptovat jiz bohuZel rozhodnuty zamér o plosném 10% navySeni mezd v lUzkovych zafizenich,
vznika dalsi problém. O kolik se vlastné musi navysit ceny za zdravotnické sluzby v nemocnicich, aby bylo na
planované navysenimezd?

V ramci pfipravy Uhradové vyhlasky na rok 2017 zaznél parametr navySeni thrad Iizkové péce v souvislosti
s potfebou zajisténi 10% ristu osobnich nakladd, ktery pro prostou kompenzad kalkuluje 6 % narlstu
celkového objemu Uhrad. ProtoZe se tento parametr zdd nadsazeny, pokusime se jej modelovat.

Pro odhad potteby Ize pouZit vefejny zdroj - UZIS a jeho publikaci Ekonomické vysledky nemocnic, bohuzel
posledni zvefejnéna je za rok 2013. Pro model Ize ale vyuZit jako zdklad poméry jednotlivych nakladovych
polozek, které se v Case vyrazné neméni, respektive kolisajikolem stabilnich stfednich hodnot.

V daném roce byly celkové naklady 163 nemocnic 131 136 mil. K&, z nich pak osobni naklady tvofily 46,3 %,
tedy 60 716 mil. K¢.

Pfi navyseni osobnich naklad(l v daném modelovém roce o 10 % (tedy na 66 788 mil. K¢) by celkové naklady
byly 137 208 mil. K¢ a zvysily by se logicky pouze 04,6 %.

Pfi pouziti narlstu celkovych nakladll o 6 % na 139 004 mil. K¢ by tedy bylo nad ramec prosté takto
kalkulované kompenzace uhrazeno navic1 796 mil. K¢.

Pro korektnost modelu je vhodné se podivat ale i na hlubsi ¢lenéni jednotlivych typl nemocnic, které
samoziejmé nemaji (s ohledem na charakter poskytovanych sluzeb) stejné nakladové poméry. Ve vyse
zminéném materidlu jsou clenény podle zfizovatele a jednotlivé podily osobnich nakladd jsou pro statni
41,1 %, pro krajské 56,6 %, pro obecnia méstské 56,1 %, pro ostatni49,6 %.

Pfi modelaci rlstu celkovych nakladl o 6 % by tedy bylo nad ramec prosté kompenzace uhrazeno
s ohledem na objemy jednotlivych typl nemocnic navic pro statni 1 225 mil. K¢, pro krajské 43 mil. K¢, pro
obecnia méstské 23 mil. K¢, pro ostatni 505 mil. K¢.

Prosazované 6% navyseni Ghrad pro kryti mzdového naristu je podle téchto propoctl zjewné nadsazené.
Pokud jiz ma byt pouZita metoda plosné ucelové Upravy cen, pak by s dostatecnou jistotou mélo stacit 5%
navyseni. | ono jedno procento totiz predstavuje 1,3 miliardy korun, které nejen budou velmi chybét
v jinych segmentech, ale také dale prohloubicenové deformace mezisegmenty.

Jesté jsme ani nestacili toto nerozumné financovani uvést do praxe a podle postoje vétSiny reprezentaci
v jednani je jiz nyni zfejmé, Ze v roce 2017 bude nespokojenych zaméstnancl ve zdravotnictvi urdité vice
a cely proces se pfi pripravé financovani na rok 2018 bude nejspiS opakovat. Jedinou nadéji tak je, Zze vladni
program pro zdravotnictvi na roky 2018 az 2022 uz bude obsahovat alespon dil¢i reformni prvky a omezi
vliv statu na smluvnia cenovaujednani.



Na to, jak nase zdravotnictvi upravovat existuje mezi odborniky pomérné Siroka shoda, v fadé doporuceni
(naptiklad, na posileni role a aktivni Ucasti ob¢anl — pojisténcd, vétsi individualizaci smluvnich vztah(
a posilenirole i zodpovédnosti platcl i poskytovatell)je toshodaznaéna a dlouhodoba.

Naopak verejnd diskuze, jak se ma nejlépe onéch 27 000 K¢ za kazdého z nds ro¢né ve zdravotnictvi vyuZit,
je prekvapivé mald. Dojde-li ke zdrazeni néjaké sluzby v pridméru o nékolik malo korun na kazdého z nas
rocné a musime toto navySeni opravdu zaplatit z vlastni penéZenky je reakce verejnosti velmi Ziva. V roce
2017 kazdému z nds zdrazi zdravotni péce o 1300 K¢ a dalsi rok nejspiSe také. To, Ze je zaplatime jinak, neni
dilezité. Ptejme se proto, co za to obc¢an dostane a hledejme co nejlspornéjsi feSeni. Nezapomernme se ho
ale ptat i na to, zda by v budoucnosti preferoval radéji vyrazny rist pojistného (zcela jisté nad Urovni
obecné inflace) pfi zachovani financovani i nadbytecnych sluZeb, nebo zda chce skutecné pojisténim resit
sva nepredvidatelna, financné narocna nebo dlouhodobd onemocnéni. Takové otdzky nejsou ale dobrym

predvolebnimtématem.
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