Jaromir Gajdacek: Uétovani v nemocnicich
ma byt ku prospéchu pacientu
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Pied nékolika lety se platilo nemocnicim tzv. za vykony, vykdzané pojistovnam. ProtoZe

narusty téchto vykoni byly prili§ vysoké, preslo se na tzv. pausaly. OvS§em vychodiskem
pro kazdou nemocnici byly pravé v minulém obdobi vykazané vykony.
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Zde plati obecné jedno pravidlo: nemocnice, které mély ve vykazovani vykona dobie
naostienou tuzku jsou na tom dodnes I€pe, nez ty, které vykazovaly poctive.

Uhradové vyhlasky, jeZ vydavéa ministerstvo zdravotnictvi, uréuji, jakym zptisobem maji
zdravotni pojistovny hradit péci, poskytnutou v nemocnicich jejich pojisténctim. Na zacatku
roku dochazi k upraveé pausalu, ktery vychazi z referen¢niho obdobi. Po ukonceni roku ptijde
na fadu vyuctovani, které musi probéhnout vzdy do poloviny nésledujiciho roku. Ma to svoji
logiku, nemocnice uplatnuji vici pojistovnam nekteré naklady nad ramec pausalu, které jsou
ve smlouvé definovany. Pojistovna zohledni nartst po¢tu pojisténct v daném regionu, narist
vykontu nebo také jejich ubytek. Nemocnice ma poté povinnost vratit ¢ast penéz vyplacenych
na zéalohéach nebo si obhaji doplatek.

ProtoZe ceny jsou rizné a pojisStovny i nemocnice maji podle vyhlasky pravo se dohodnout
jinak, nez je stanoveno ve vyhlasce, je pak tézké ceny i celkové tthrady srovnavat. Diilezité je,
aby za poskytnuté sluzby bylo beze zbytku zaplaceno. Funguje to takto dlouha l1éta véetné



koloritu dohodovacich fizeni, kdy se nemocnice a zdravotni pojistovny snazi dohodnout o
uhradach na pfisti obdobi a véetné vyluctovani, které uz jsem zminil.

S tim védomim, Ze nemocnice se snazi ziskat od pojiStoven co nejvice pencz a pojistovny
jsou zase od toho, aby rozpocet drzely v rovnovaze — tedy alespon ty zaméstnanecké, kterym
nic jiného nezbyva, protoze jinak by zanikly.

Systém nemtize byt nikdy uplné spravedlivy a je tfeba brat v ivahu, ze se zde setkava vefejna
sluzba s obchodem, ndkupem zbozi, ptistroji, plati zaméstnancli nemocnic, drahych 1ékt
apod. Pfes vSechna negativa, ktera systém pfinasi, jsem piesvédcen, ze pluralitni systém
vetejného zdravotniho pojiSténi umi tato Gskali zvladnout. V soucasné dobé je praveé obdobi
douctovani roku 2013 a uvedena jednani probihaji. VE&tim, Ze to bude vzdy ku prospéchu
pacientil.



