O vySi uhrad na rok 2018 musi rozhodnout ministerstvo
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Dohodovaci fizeni k thradam zdravotni péce na rok 2018 skoncilo 25. kvétna nedohodou
ve valné vétsin€ segmentil.

Dohodli se pouze stomatologové, soukromi gynekologové a radiodiagnostické sluzby,
jejich dohody ale pokryvaji jen n€kolik procent z celkovych vydajli na zdravotni péci.
Rozhodnout bude muset ministerstvo zdravotnictvi, rozdélovat se ma pies 280 miliard
korun, zhruba o 13 miliard vic nez letos.

Pozadovany narast thrad pro pfisti rok od vSech ucastniki dohodovaciho fizeni Cinil 21
miliard korun, coz vyrazné piesahuje o¢ekavany tiinactimiliardovy nartist ptijmt systému.
Nartst vydaji na zdravotni péci predpokladd ministerstvo o 13,2 miliardy korun, pfi
zohlednéni vSech pfislibl MZ, a nutnych nariisti to bude podle kalkulaci Svazu zdravotnich
pojistoven (SZP) CR o 15,81 miliardy korun.

Uhradovou vyhlagku musi ministerstvo vydat do konce ¥ijna. Planuje zasadni nartisty pro
lizkovou péci a centrové 1€ky. Ostatni segmenty jsou v podstaté na nule. Konkrétné by
luzkové péci mély piijmy stoupnout o deset miliard korun, na centrové 1éky by mélo jit vic o
2,2 miliardy korun. Zhruba ptilmiliardou se maji kompenzovat doplatky na 1éky po snizeni
limith pro déti a seniory, na rust v§ech ostatnich nékladii poc¢ita ministerstvo s dalsi
pulmiliardou.

Piedpoklad SZP CR mluvi o nartistu o 8,3 mld. korun pro lizkovou pééi, 1,8 mld. pro
centrovou péci, 0,5 mld. na refundace doplatka, k tomu navic oproti ministerstvu 1,57 mld.
nartst pro naslednou lizkovou pééi, 2 mld. odhaduje SZP CR nartist pro ambulantni segment,
ostatni ndklady 1,6 mld. a mobilni hospice 0,1 mld. korun.

Nulovy narist pro ostatni segmenty, jak to vyplyva z predpokladii ministerstva, je z pohledu
SZP CR nerealny. Na tiskové konferenci po skonéeném dohodovacim Fizeni prezident SZP
CR Ing. Ladislav Friedrich, CSc., ale také uvedl, ze pokud by pojistovny v téchto segmentech
udrZely pouze leto$ni nartisty, systém vefejného zdravotniho pojisténi by se pfisti rok dostal
do deficitu 3,6 az Ctyfi miliardy korun.

SZP CR se vyjadiil také k diivodiim nedohody v dohodovacim fizeni, jsou to politické
piisliby plosného navySovani plath I1ékaii v nemocnicich, které vycerpaji financni prostfedky
potiebné pro valorizaci cen a zvySovani nakladi na zdravotni péci. Naklady rostou se
starnutim populace 1 s proplacenim modernich nédkladnych 1€kl ve stale vetsi mite. Najit
shodu mezi poskytovateli, ktefi opravnéné usiluji o co nejmodernéjsi 1écbu, a pojistovnami,
které maji omezené financni prostiedky, o jejichz alokaci ani pfimo nerozhoduji, je podle
Friedricha spiSe nerealné.

Podle predsedy zdravotni sekce SZP CR MUDr. Pavla Fritky se néktefi u¢astnici ani
dohodnout nechtéli, "jejich ville k dohod¢ byla velmi nizka". I proto podle vykonného feditele
SZP CR Mgr. Martina Balady nasadili vysoké pozadavky v oéekavani, Ze rozhodne
ministerstvo, které jim uz narusty slibilo.

SZP CR varuje, Ze pokud naklady na zdravotni pééi stale porostou, nebude stavajici forma
financovani dlouhodobé udrZitelna a najit jakoukoli dohodu bude stale t&ézsi. Pro politiky
ptipravil SZP CR ¢&tyfi doporuéenti, jak dosahnout finanéni udrzitelnosti, a v&i, Ze se jimi
strany budou v pfipravé svych volebnich programi inspirovat.



Prvni doporuceni smétuje k jasné definici standardu a stanoveni pravidel pro ceny za
nadstandardni sluzby.

Definice naroku pojisténce je nevyrovnana — je tieba provéfit zptisob definovani naroku
pojisténce, na co ma z verejného zdravotniho pojisténi narok. Pokud nérok existuje, je tieba,
aby dostupnost péce byla zajisténa. A naopak, pokud narok neni, aby si ob¢an mohl sluzbu
transparentnim zpusobem zafidit sim, pfimou tthradou nebo piipojisténim.

Druhé doporuceni hovoii o dvouslozkovém pojistném. Souvisi s tim, Ze se nedaii udrzet
aktivni pozornost ob¢ant a pojisténct k tomu, jak se hospodaii s jejich penézi. Kazdy obcan
zaplati v priméru ro¢n¢ 28 000 korun za vetejné zdravotni pojisténi, mél by se tedy
pfiméfenym zplisobem zajimat o to, zda s jeho penézi hospodaii systém a pojistovna spravngé,
nebo jestli by jeho preference mohly byt napliiovany 1épe. "Nam se v tuto chvili zda, Ze jediny
rozumny zpusob, jak zvysit aktivitu a pozornost pojisténct, té prevazné Casti obyvatelstva,
ktera je Cistym platcem, je zavedeni druhé slozky pojistného. Prvni slozka pojistného ma
charakter dainového odvodu, druhé slozka by mohla byt skute¢né individualni platbou obcana,
aby mél cenovy signal, jak se s jeho penézi hospodaii. Celkovy vybér pojistného by byl
zhruba stejny," uvedl Friedrich.

Tteti doporuceni sméetuje k motivaci pacientl a 1ékaiti k efektivni spolupraci v programech
komplexni péce o chronickd onemocnéni. Systémy by mély Iékare a pacienty k efektivni
spolupraci a komplexnimu pohledu motivovat. Pfedpoklada to ale samostatnou smluvni a
cenovou politiku pojistoven.

Ctvrtym doporudenim je stanoveni férovych cen prostiednictvim cenové konkurence mezi
poskytovateli zdravotni pé¢e. SZP CR povazuje myslenku kolektivniho vyjednavani o cenach
za spravnou, ale nesmi byt eliminovana neomezenou kompetenci pro ministerstvo
zdravotnictvi a pro politiky, protoZe v takovém piipad€ neni o ¢em jednat. Pokud pojistovny
nemaji k dispozici dostate¢né pestrou Skalu finan¢nich stimulaci a pak na své smluvni
partnery a o penézich rozhoduje n€kdo jiny, nezbyva jim mnoho néstroji, jak sofistikovanéjsi
zpusoby poskytovani zdravotni péce nasmlouvat, udrzet a finan¢né€ ocenit, eventudlné uplatnit
sankce.

Vykonny feditel SZP CR Mgr. Martin Balada podotkl, Ze ucelu, s jakym dohodovaci Fizeni
vznikalo, se nedafi v poslednich letech dosahnout. Uhradové vyhlasky se staly nastrojem
plnéni politickych dohod a slibil. "Valnou vétSinu Ghrad stanovi ministerstvo, coz do jisté
miry pokfivuje systém a vyvolava v ucastnicich dohodovaciho fizeni nechut’ konstruktivné
jednat," fekl. V ramci Ctyf doporuceni proto je také to, Ze by se mél vratit ptivodni smysl
dohodovaciho fizeni, zménit postoje ucastnikti, aby méli motivaci se dohodnout.

"Priklan€li bychom se k ur¢itému omezeni kompetenci ministerstva zdravotnictvi pii
vydéavani thradové vyhlasky. Myslime si, ze smluvni volnost a cenova konkurence mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb by méla ptinést samoregula¢ni principy, aniZ by byly cenové
limity, které pak ministerstvo uméle dosazuje do thradové vyhlasky. Slibujeme si od toho
omezeni rustu nédkladl na zdravotni péci tam, kde pro to nejsou objektivni diivody, a mozna i
z4ddouci zménu sité smluvnich poskytovateld, coz by umoznilo hospodarné;si nakladani s
prostredky," fekl.



