Lékari i pacienti v pasti

Nepohybujeme se v pravnim staté a uhradova vyhlaska tomu nasadila korunu

Zdravotni péce je v ohroZeni, a pokud se nezméni celkovy pFistup ze strany politiky, fitime se do propasti.
A to nejen ambulantni specialisté, kterym je vldda CR ochotna podle slov prezidenta Ceské lékarské
komory Milana Kubka zaplatit pouze za pét rohliku, ale nuti je k tomu, aby za tyto penize prodavali rohliki
deset. Navrzena dhradové vyhlagka pro pristi rok méni tolik pravidel, Ze bude mit dopad na viechny
a v kone&ném dusledku nejvice na pacienty. Tak by se dalo shrnout jednani ambulantnich specialista,
které se v Domé lékaiti konalo ve stfedu 23. fijna.

Proc jsou ambulantni specialisté v ohro-
zeni? A potazmo viichni soukromi lékari?
Predstavte si treba pekafe, ktery podnika.
Nakoupi uré¢ité mnozstvi vstupnich suro-
vin, musi zaplatit lidi, najem, energie a pak si
nasadi cenu za peéivo, aby pokryl nejen tyto
ndaklady, ale taky vygeneroval zisk. Jednodu-
chy podnikatelsky model ve zkratce.

Jenze léka¥i funguji trochu jinak. Vétsina
ambulantnich specialistii md soukromou am-
bulanci, aaby jejich pacienti mohli éerpat pééi
v ramei vefejného zdravotniho pojisténi, maji
smlouvy s pojigtovnami, Kdyby neméli, museli
by si pacienti hradit zdravotni péci ze svého,

Jenze tato spoluprice je regulovana,
W Prijmy ambulantnich lékart pracujicich na
smlouvu se zdravotni pojistovnou jsou tvr-
dé regulované Ministerstvem zdravotnictvi.
Maoznost ,prividélku’ je jen minimdini. Zvy-
fené ndklady, ale and vysokou miru poptdvky
po sluzbdch nemohou na rozdil od vstatnich
podnikatelii promitnout do sviich cen, “uved]
na spolecném setkdni ambulantnich spe-
cialisti Milan Kubek. Pfitom jejich ndklady
zustdvaji stile trini.
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I kdyby tedy napfiklad pacient vyéerpal
unékterého lékate limit a chtél by si za pokra-
cujici lécbu priplatit, neni to mozné, Lékar ho
musi poslat k jinému lékari, ktery jesté limit
u pojistovny na danou pééi udaného pacienta
nevycerpal. O tom se moc nevianemluvi, ale
v praxi se to bézné déje.

Neni kam utéct

Z hlediska thrad ve zdravotnictvi se
podle lékafe a internisty specializujicitho
se na onemocnéni cév a na akutni péci
MUDr. Tomase Hauera nepohybujeme
v pravnim staté. Na jedné strané mame
judikaturu a na strané druhé ahradovou
vyhldsku, kterd je v pfimé opozici toho, co
je vjudikatufe stanoveno.

WStdt poptdvd a objedndvd poskytovdni
urcitého objemu zdravotni péée v urdité kvalité
a dostupnosti. Rdmugje to tihradovou vyhids-
kouw, ale zdroveri { Fadou finych prdvnich norem,
napriklad trestnim zdkonikem. Kdyz totiZ ne-
bude zdravotni péle dostupnd ve chvili, kdy by
dostupnd byt méla, nebo by byl tikon proveden
nedbalostné, lak v nezhamend jen finanéni

dopad, ale Iékar mitZe skondit v pardtech trest-
niho fizeni. Na druhou stranu stdt neni schopen
za poskytnutou péci zaplatit sprdavnou cenu
a pokrit ndm nase naklady.

Zdraveri nenl pucientm schopen Fict, Ze
budlo bude zdravotni péce ve velkém rozsahu
avevyborné kvalité, ale za vyssi cenu. Tedy bud’
se zvydi platby stdtu za tzv. stdtni pojisténce,
nebo zvysenim zdravotniho pajisténi éi spolu-
téasti pacientil. Nebo stdt nebude garantoval
dostupnost a kvalitu zdravotni péce éi péde
bude méné. Neni mozné zachovat status quo,
protoZe jediny, na koho to dopadne, jsou po-
skytovatelé, a na ministerstvu zdravotnicivi
tak néjak védi, Ze nemdme karn utéct, protoze
mdme v ambulancich zainteresovany svilf éas,
svoji energii, svoje Zivotni odkazy, svoje hypo-
télky a uvéry, “vysvétlil Tomas Hauer.

Absurditu ihrad doklada priklad uvedeny
na konferenci, Uhradova vvhldgka totiZ rozds-
luje vysitihrad prostfednictvim rozdilné hod-
noty bodu do ¢tyr kategorii. Napiiklad jeden
a ten samy vykon sonografického vvéetfeni
dvou a vice cévje tak provadén atestovanym
internistou (odbornost 101), angiologem (od-
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bornost 102) a kardiologem (107) pfi stejné
odbornosti a stejnych ndakladech na pristroje
a spotiebni materidl za tfi rlizné thrady:
+1024.,60 K¢ pro odbornost 101;

= 1046,40 K¢ pro odbornost 102;

+ 1090,00 K¢ pro odhornost 107.

L Lepsi reflexe materidlovych a pristrojo-
wich ndkladd pro jednotlivé odbornosti jako
diivod pro diverzifikaci zdkladni hodnoty bodii
tedy zjevné neni naplnéna. Tolo rozdélent pri-
tom nijak nediferencuje kvalitu provedeneho
vyselreni, erudict vySetfujiciho ani kvalitu
pristroje. Jen zcela tupé arbitrdrné tridi jed-
notlivé odbarnasti na zdkladé nejasného klice,
ke kterému nikdy nebyla poskytnuta zZddnd
data, “ okomentoval piiklad ITauer.

Uhradové vyhliZka a dopady
v plné krdse aZ v roce 2026

Uhradovi vyhlaska nemd snad zadné za-
stance, coz ukazuji i mozné protesty praktiki
(ti nakonec od protestt po dohodé s mini-
strem zdravotnictvi Vlastimilem Vilkem
ustoupili). Ambulantni specialisté a Rada
Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic
zvaimji dokonce iniciovani fizeni pred Ustav-
nim soudem. Tento navrh padl i na setkani
ambulantnich specialisti.

Navrzend uhradova vyhlaska ma ve shr-
nuti podle pravnicky alékaiky MUDr. Dagmar
Zaleské ¢étyti hlavni problémy. Nenastavuje
uhradové podminky, které na Grovnijednot-
livych poskytovateld s jistotou zajisti pokryti
tcelné vynalozenych nakladii a tvorbu pfi-
méfeného zisku. Nezlepsuje thrady za vy-
kony, které obsahuji praci nositele vykonu,
a nezohlediiuje tak realny nartust mzdovych
ndklad( v ambulantni sféte,

Zatteti prohlubuje a zavddi nové nerovnosti
vuhradach za stejné vwkony. A nakonec vyznam-
né zvysuje riziko dopadu regulaci na poskytova-
tele a nezavadi moznost kompenzace v situaci,
kdy poskytovatel musi regulaénilimit prekrocit
vdisledku plnéni smluvnich povinnosti.

WJUZ letosni dhradovd vyhldska neguje va-

lorizaci ceny prdce, zavddi rozdilnou hodnotu
bodu. Je to chaotické, netransparentni. Jsou
moznd rizika korupce, kterd za tim mohla byt.
Vysledkem fe, Ze za stefny vikon dostdvaji riiz-
né odbornosti riiznou dhradu, coz ukdzal i pri-
klad vise. RovnéZ dodlo k poklesu bonifikaci
prodrzitele diplomu celozivotniho vzdéldvdni
Ceské lékarské komory. Ministerstvo zdravot-
nictvi patrné vzdelané lekare nepotrebuje,™
konstatoval Milan Kubek.

Problém ale je, ze tyto negativni trendy se
maji propsat a opakovat i vuhradové vyhldsee
na pristi rok. JenZe dopady této vyhlasky se
naplno negativné projevi az v roce 2026, coZ
uz ale bude souéasné politické reprezentaci
jedno. Lze to nazvat paradoxem ¢asového
posunu, Proc?

Najafe 2024 probihalo dohodovaci Fizent
o thraddch na rok 2025. Po jeho skonceni na
podzim Ministerstvo zdravotnictvi zvefejiu-
je ndavrh thradové vyhliasky, klerou vydd do
31. fijna. Pro béZného lékate se nic zajima-
vého nedéje, Poté budou nasledovat jedndni
se zdravotnimi pojistovnami o thradovych
dodateich.

INekterd pojistovny s ndmi jednat budou
a nékteré nebudou. Béehem roku 2025, T kdyz je
tam uréitd vijimka tykajici se zdlohovych pla-
teb na pristi rok, se toho také zddnlivé moc dit
nebude, protoze soukromi lékari jsou placeni
zdlohové a ty zdlohy pobézi a cash flow praxe
bude zajisténo. Teprve v pololeti roku 2026
dopadne letos navrhovand tihradovd vyhlaska
na jednotlivé soukromé lékare natvrdo. Vimo-
menté, kdy uz se s ni ale samoziejmé nebude ddt
viihec nic délat, A na tento ¢asovy posun politici
spoléhaji,“ popsal situaci prezident CLK.

Zdravotnictvi jako priorita?
Nevypada to tak

Nakonec se problematika to¢i kolem toho,
jestli penize jsou, nebo nejsou. Politici i zdra-
votni pojistovny tvrdi néco a statistiky a éisla
zase néco trochu jiného.

Jednotlivé zdravotni pojistovny mély

Penize na zakladnich fondech zdravotnich pojistoven

9/2022 9/2023 9/2024
m WZP 14 731 336 13 760 586 11 223 416
201 VoZP 675 684 424 7117 968 763
205 CPZP 3297 264 1865 682 1155 593
207 OLP 1447 418 536 064 569 722
209 Skeda 620 868 227 724 195 080
21 ZPMV 1734 504 710 408 591 474
213 RBP 1664 775 852 617 619 365
Celkem 24 171 849 18 377 798 15 323 413

Tdroj Ministerstvo zdravatrictvi CR

ke konci zafi na uc¢tech bezmala 50 miliard
korun. ,, Navic si pripomerime, Ze v zdri 2022
vrdtil pan ministrzdravotnicivi Viastimil Vd-

lek do stdinitho rozpodtu 14 miliard korun, kieré

odebral z plateb za stdtni pojisténce, s odu-
vodnénim, Ze systém verejného zdravotniho
pajisténi md dost a tyio penize jsou zbylecné,©
pripomnél Milan Kubek.

Namitkou je, ze se smésuji véechny fon-
dy zdravotnich pojistoven, Napiiklad zdra-
votni fondy uréené na prevenci nebo na je-
jich provoz. Proto je potieba se podivat na
tzv. zdkladni fond zdravotnich pojistoven,
ktery slouzi k ihradé zdravotni péée a nemi-
ze ze zakona slouzit nicemu jinému,

Anina tomto fondu ale nejsou pojistovny
na nule a maji tam nyni zhruba 15,3 miliardy
korun. , Ziistatek sice klesd, ale rezervu stdle
maji. Penize jsou, ale ne pro nas, “dodal Kubek.

Zlstatky na tctech
zdravotnich pojistoven

9/2024

M VZP 24 550 656
201 VoZP 1362 14
205 CPZP 4 458 554
207 QOZP 2 313 263
209 Skocda 5/8 996
211 ZPMV 4 818 586
213 RBF 1480 237
T:eﬂem 49 790 407

Zdroj Minlstarstve zdravetaictel TR

Co nakonec ze spoleéného setkdni ambu-
lantnich specialisti vzeslo? Prezident CLK to
shrnul asi takto:,, Zaéind boj o preziti, protoze
celime brutalnimu okrdddni.” Podle Kubka
je zaprvé nezbytné informovat lékare, jak
piezit thradovou vyhlééku, proto CLK bude
piipravovat sérii rad a doporuceni, Zadruhé
budou na poradu dne prolesty. ., Nestaci ale

Jen zavrit na dva dny ordinace, protoZe to se

pak jen pojistovny zaraduji, ze usetrily, Pdjde
o dlouhodoby baj, ktery by mél zménit cely
systém, “ konkretizoval Kubek.

Nakonec je nezbyiné kroky koordinovat
i s ostatnimi lékari, protoze cely problém
nesystémovosti a chaosu se netykd jen am-
bulantnich specialistii,

WNedokdzu si treba predstavit nemocnicni
lélkare, které ministr Vilek podved, kdyz nedo-
drzel z lotiska to, k éemu se zavdzal, Ze by si to
nechali libit. Budou nejspise také protestovat.
Neni zadnd zdzradné reseni, ale bude to na
delsi dobu. My véak nehrajeme o procenta, ale
o preZiti, “uzavrel setkani Milan Kubek.

Pavlina Zitkova
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Mame diivod byt nastvani
a mame pravo protestovat

Ceské zdravotnictvi je chronicky podfinancované. Slugna uroveii mediciny a stale je3t& uchazejici, byt'
postupné se zhor§uj(cl dostupnost zdravotni pé&e, to vie je vykoupeno Spatnym ohodnocenim prace
zdravotnika, ktefi jsou nuceni na tikor svych vlastnich pfijmi nedobrovolné systém dotovat.

Sviij zasadni vyznam zdravotnictvi pro-
kizalo napfiklad v letech covidové epidemie.
Vtézkych casech, kdy politici nenasli dostatek
odvahy piijimat opravdu udinna protiepidemic-
k4 opatteni, chod ekonomikyi celé spolecnosti
zavisel na obrovském pracovnim nasazeni 1é-
kaiti, zdravotniki a dobrovolniki, ktefi nam
pomahali. V té dobé se politici predhanélivtom,
kdo z nich ndm bude vice dékovat a kdo si na
naéf praci lépe prihfeje svoji polivéicku.

Dozvuky epidemickych vin viak jesté ani
nestacily odeznit a uz zas bylo vie pfi starém.

o0 ,,nizké obloznosti liZek” naoddélenich, kterd
je tieba zavirat, o ,nadmérném poctu ambu-
lantnich specialistii“... Stile stejnd pisnicka.
Vydaje na zdravotnictviv CR
zlistavaji pod Grovni EU

V covidovych letech se razantné zvysily vy-
daje na zdravotnictvi nejenom u nas, ale vsude.
Jinak neélo epidemii zvladat. Pokud bychom
misto toho na dlouhé mésice zastavili ekono-
miku, vySlo by nas to jistojisté mnohem draz.
Tkdyzse naepidemii mozna nékdo ,napakoval®,
napiiklad napfedrazenych antigennich testech,
nakonec byly vsechny ty utracené penize dob-
rou investici.

Dodateéné vydaje spojené se zvladanim
epidemie a soucasny ekonomicky pokles, ke
kterému dochdzelo, spoleéné zapiicinily zvy-
Seni podilu vydajii na zdravotnictvi na hrubém
nirodnim produktu (HDP) ve viech vyspélych
zemich. A spoleény je i sou¢asny pokles tohoto
ukazatele.

Ceské republikave vydajich na zdravotnictvi
zlstava stale pod priumeérem statli Evropské
unie. Covid na tom nic nezménil.

Nizka platba za statni pojiSténce

Zakladni pFi¢inou ekonomickych problémit
naseho zdravotnictvi je to, Ze stat plati pFilis
milo za tzv. stdtni pojisténce, tedy diichod-
ce, déti, nezaméstnané, uprchliky.. Samotny

vedlejéich nakladd zajistuje stoprocentni
Lvybér® tohoto pojistného. Pokud by byla
tato zastupnd platba zrusena a dané skupiny
obyvatel si mély pojisténi platit samy, musel
by stdt v prvni Fadé razantné zvysit veskeré
diichody a vétsinu socidlnich davek a sou¢asné
zavést vyznamne danove Ulevy pro rodice, Asi
by to bylo mozné, ale jisté zhyteéné. Obrovska
byrokracie as nispojené vedlejsi ndklady. Navic,
dovedele sinékdo predstavit, jak by pojistovny
.pacily” penize tieba z bezdomovel éi jinych
nepiizptusobivych obcéanti? Ja ne. Nakonec by
zuistalo zdravotnictvi $kodné,

Princip zdstupné platby je samoziejmé
tieba zachovat. Problémem viak zlistavi
to, Ze stat plati malo. Pro predstavu, za cca
60-65 procent populace dostdvaji pojistovny
pouhych cca 25-30 procent celkového po-
jistného. Odhlédnéme od toho, Ze pravé tyto
skupiny tzv. statnich pojisténci spotfebova-
vajf, samoziejmé ne svoji vlastni vinow, nejvice
zdravotni péce.

Vyse platby za tzv. stitni pojisténce, o které
rozhoduje vlada CR svym naiizenim vydiva-
nym do 30. éervna vzdy na nasledujici rok, je
pravé tim ndstrojem, ktery umoznuje vladnou-
cim politikiim vyjadiit to, zda pro né zajisténi
zdravotni péée pro pacientyje, ¢i neni prioritou.

Vyvoj vyse mésicni platby
za tzv. statni pojisténce

Nejriiznéjsi ,reformatori®, kteri byli béhem  princip této zastupné platby, ktery by casod  Od 1. 1. 2020: 1067 K¢ (+49 K¢)
epidemie zalezli, zatali znovu kézat svdmoudra  ¢asu chtél néktery z ministra finanei rudit, je  Od L. 6, 2020: 1567 K¢ (+500 K¢&)
0,.piebujelé siti nemocnic®, které je tiebarugit,  pritomaZ genidlné jednoduchy. Zaminimédlnich ~ 0d 1. 1. 2021 1767 Ké (+200 Ké)
0d1.1.2022: 1967 K& (+200 K¢)
Vydaje na zdravotnictvi jako procento HDP 0d1.9.2022: 1487 K&
(-480 K¢&) ztratal4 mld. Ké
Nemecko 118 n7 1262 12,65 0d1.1.2023: 1900 K¢ (+413 K&)
Franci= n.44 11 126 1210 Od 1.1, 2024’ 2 085 Ké (+185 Ké)
Rakousko 10,37 10,4 1,47 135 0d1.1.2025:  2127Ke(+ 42K
R e = e ey Pocitkem cavidové epidemie rozhodla vid-
da Andreje Babise o mimoiadné valorizaci této
ltalie i sl il 90 plathyvatypickém terminuod 1. 6. 2020 0 nevi-
Cesko 529 %89 324 i danych 500 korun. Zdravotnictvi bylo prioritou.
EUI5 10,24 1028 Nandvrh ministra Vélka, ¢ minimalné s jeho
Velka Britarie 9,80 12,15 11,34 souhlasem, naopak vldda Petra Fialy rozhodla

Zdraj: Health at a Glance 2023 opét o mimoradném, tentokrat véak naopak
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Inzerce

snizeni této plathy od 1. 9. 2022 0 480 korun.
Zdravotnictvi, které pro ni nebylo prioritou, tak
pfiglo o 14 miliard korun. Ministr Valek toto bez-
precedentni rozhodnuti tenkrat zdiivodnoval
tim, Ze zdravotni pojistovny maji penéz dost.

To véak nebyl konec. T po cely rok 2023
totiz zlistala platha statu pod tirovni té z raku
piredchazejiciho. Rozhodnutim vlady tak do-
staly zdravotni pojistovny v téch zminovanych
inflaénich letech nomindlné o 20 miliard korun
méné, nez se dalo ocekdvat. Skvéld prace tande-
mu Viilek-Stanjura.

Vilkova valorizace - poukazka
na trvalou chudobu

Vymeénou za mimoradné snizeni platby
za statni pojifténce pan ministr Vilek ziskal
zakonny zavazek pravidelné valorizace této
platby oprotioné ¢dstee snizené na1900 korun,
0d 1.1. 2024 se tedy platba stdtu ma kazdorocne
navysovato miru piedchazejici inflace, cozma
alespon dodateéné zajistit, Zze hodnota téchto
penéz zustane zachovana, V piipadé rastu redl-
nych mezd o né&jaké to procento by méla platha
navic stoupnout o polovinu tohoto procenta.
Tato ,jistota™ bohuzel neni ni¢im jinym nez
poukazkou na trvalou chudohu éeského zdra-
votnictvi. Tonam dal kolega Valek pékny darek.

Navie, pokud se ekonomika rozjede a realné
mzdy porostou, budou se stale vice nespravedli-
vé rozevirat nlizky mezi tim, co plati stat, a tim,
co odvadéji zaméstnanci a jejich zaméstnava-
telé. To je matematika.

A vysledek Valkova snazeni? Od 1. 1. 2025
se platby za stalni pojisténce zvyéi o zanedba-
telnych 42 korun, tedy nejméné od roku 2016.

Seznam zdravotnich vykoni
jako zalkdadni cenik

Seznam zdravotnich vykont je zikladnim
dokumentem, kterym by se mély ridit platby

za zdravotni péci. Kazdy vykon, jehoz bodové
ochodnocent tato vyhlagka urcuje, je popsan
ve svém vlastnim tzv. kalkulaénim listu stran
nakladd nezbytnych na jeho Fadné provedeni.
Potfebny ¢as, piistrojové vybaveni, material,
ale i kvalifikace a pocet potiebnych zdravotni-
kt1. Pokud budou zapoéitané ceny veskerych
téchtovstuptirealné, bude seznam zdravotnich
vykont opravdovym cenikem, ktery zohledni
skutecné niklady poskytovatel( véetné distoj-
né ceny price a umozni jim dosahovat primé-
feného zisku. Ostatné v tomto duchu rozhodl
vminulosti Ustavni soud, kdyz zrugil thradou
vyhlasku.

Nékladové proporce mezi jednotlivymivy-
kony stanovi pravé ty kalkulaéni listy uréujici
pocet bod. Inflaci a rist cen by pak méla kaz-
doroéné vyrovnavat rostouci hodnota bodu.
Ministr Vdlek viak ekonomicka pravidla ne-
respektuje.

Seznam zdravotnich vykonu je zdvazny
pro véechny zdravotni pojistovny, které hy
uz z jeho podstaty mely platit viem zdra-
votnickym zafizenim za identické vykony
stejné. Bez splnéni této podminky samo-
ziejme nelze objektivné posuzovat efekti-
vitu jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Soucasny chaos v thraddch vyhovuje tém
nejsilnéjsim preditortim, ktefi se pohybuji
zdravotnickou dzungli. Fakultnim nemoc-
nicim, které maji stabilni zastani v osobach
ministra, a zdravotnickym fetézetum, jez
si dokazou oteviit vratka do zdravotnich
pojistoven a ,vytézuji" slabd mista regu-
la¢nich omezeni.

Zdravotnicka zafizeni museji byt schopna
vydélat sinejenom na provogz, ale i na investice.
Zatimco nemocnice mohou spoléhat nanejriz-
néjsi dotace, tak soukromym lékaim nikdo nic
nedd. Co na to Ufad na ochranu hospodéfské
soutéze?

Cena prace - sjednocujici spoletny
zéjem viech zdravotnikd

Zvysovani ceny prace zapocCitané v seznamu
zdravotnich vykont je zakladnim piedpokla-
dem spravedlivého riistu thrad, ktery zas je
podminkou udrzitelného ristu platt a mezd.
Nékteré odbornosti vyuZivaji vice piistroja,
piipadné spotiebovavaji vice materidlu, jiné
méne. Vtom se mezi sebou ligi treba chirurgie
ainterna. Cena prace obdobné kvalifikovaného
lékaie véak musi byt napii¢ odbornostmi stejna.
Ajevnasem zdjmu, aby byla distajné vysoka.
Aby si lékar za béznou ordinaéni dobu vydélal
nejenom na svoji mzdu a odvody, ale také na
¢as své dovolené, na dobu nezbytnou provzdé-
lavdni, na ¢as straveny administrativou, ale ina
pripadnou pracovni neschopnost...

Diky komofre se cena prace viech
nositeli vykont v SZV zvySuje

Zvyseni ceny price, které se mi podarilo
vyjednat jesté s tehdejsim premiérem Bahisem,
povazuji za jeden ze svych nejvétsich tispécha
ve funkei prezidenta CLK. Poletech stagnace se
cena price zvysilaod 1, 1. 2021 o deset procent
aod 1.1, 2022 o dal$ich deset procent, Zaroven
jsme prosadili i pravidelnou valorizaci o miru
inflace. Od 1.1. 2023 0 38 procentaaod 1. 1.
2024 0 15,1 procenta. Od ledna 2025 se cena
prace zvysi o dalgich 10,7 procenta. Pro plné
kvalifikovaného lékaie (L3) to bude 819 korun
za hodinu dle SZV.

Uhradova vyhlaZka pro rok
2024 nasi praci znehodnocuje
rozdilnou cenou bodu

Zvyéeni ceny prace, prosazené komorou,
meélo zmirnit historické nespravedinosti. Bo-
huzel thradovi vyhlaska platnd vletosnim roce
tento naé dspéch do znaéné miry znehodnotila.
Sdruzeniambulantnich specialistii (SAS) vede-




né dr. Jojkem si s ministrem Vilkem vyjednalo
rozdilné hodnoty bodu pro riizné odbornosti
vambulantni specializované pédi, Abv ty bohatsi,
pristrojivice vybavené odbornosti (napt. kardio-
logic), zistaly bohaté a ty chudé, které jsouvice
zavislé na klinickych vysetrenich, a tedy cené
lidské price (napt. interna), zistaly chudymi.

Tento neblahy trend bude bohuzel trvat
i v pfistim roce. Nic na tom nezménily piipo-
minky uplatnované nasi komorou. [ vroce 2025
tak zistane ministerska ihradovia vyhliska
svmbolem chaosu, netransparentnosti, pro-
tekee a potencidlni korupee.

Proé se soukromi lékaFi
nebrani ministerské zvili?

Vysvetlenim je paradox ¢asového posunu.
Soukromi lékati, udreni ve svych ordinacich, ze
kterveh ambulantni specialisté ¢asto nemaji ani
moznost odskodit si na kongres éina prednds-
ku, nemaji ¢as na to, aby se zabyvali slozitymi
a umyslné netransparentnimi klickami thra-
dovych vyhlddek. V tomto piipadé bezezhytlu
plati, ze stale delsia komplikovanéjsi texLy s ne-
srozumitelnymi matematickymivzorei téchto
vyhlasek slouzi v prvni fadé k tomu, abychom
sinevsimli toho, jak jsme okradani. O to vice
bych doporuéil véem soukromym lékaitm, aby
sledovali analytické materidly a doporuéeni
pripravené nadimi pravniky.

Dohodovaci rizeni o uhradach na rok
2025 s pojistovnami probihalo uz na jate
roku 2024, Ceska lékafska komora v jeho
ramei haji zajmy svych ¢lent na zakladé pl-
nych moci, které nam soukromi lékari udéluji.
Cim vice plnych moci méame. tim vétsi silou
disponujeme, a tim mdame vét# moznostvam
poméhat. Plnou moc pro CLK-o.s. je viak
tieba zasilat uz v predstihu. Nejpozdéji do
konee ledna. Tedy praveé nyni je ta nejlepsi
chvile, abyste se rozhodli nechat se zastupovat
tou nejsilngjsi profesni organizaci. Nesmime
dopustit, abychom i za rok dopadli zase Lak
jako letos.

Diky mantineliim nastavenym ministrem
Vélkem tak, Ze ndm pojistovny nesméji platit
vice, byly letos dohody prakticky nemoiné.

Po ukonceni dohodovactho Fizeni zvefej-
nuje na podzim ministerstvo ndvrh tthradové
vyhlasky, ktery by mél, ale nemusi zohledno-
vat vysledky nagich jedndni s pojistovnami.
Poté nastava ¢as na pripominkovani nédvrhu.
Vloni se s ndmi ministr Valek nebavil viibec,
ale také letos jeho ministerstvo viechny nase
pripominky odmitlo. V zdkonem stanoveném
terminudo 31 10. pak ministerstvo (hradovou
vyhlisku vyddva,

Dalsi fazi byva jedndni s pojigtoynami
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o thradovych dodatcich. Vétsina pojistoven
bohuzel jakdkoliv jedndni odmita a bez diskuse
rozesild uhradové dodatky, které nastésti nemu-
si podepisovat nikdo, kdo v textu dodatku pro
své zdravotnické zaifzeni nenalezne néjakou
vyhodu oproti znéni thradove vyhlasky. Bez
vaseho podpisu vdm pojistovny beztak museji
platit dle vyhlagky. Vlastni diistojnost ma také
svaji hodnotu, Ministr ma moc rozhodnout, Ze
mi budou pojigtovny za praci platit mdlo, ale ne-
muze me donutit, abych podepsal, Ze s lakovym
okradanim souhlasim.

Béhem roku 2025 budou zdravotnicka za-
rizeni dostavat meésicné zalohové platby. Ve
vét§iné pripadu se stdle nebude dit nic dra-
matického. V pololeti 2026 véak na soukromé
lékate dopadne s plnou vahou vyiictovini péce
zarok 2025. A to bude prigvih. Aviak v té dobé
jiz doslova a do pismene bude platit povzdech.
ze je ,pozdé bycha honit®,

Zkratka, branit se musime dopredu!

Penize jsou, ale ne pro nas

Zatimeo v 241 2022 ministr Valek boho-
rovnost, s niz vratil 14 miliard korun do stat-
niho rozpoétu, zdivodnoval tim, ze zdravotni
pojistovny maji penéz dost a stat malo, tak
v soucasnosti stejné . presvedéive” tvrdi, ze po-
jistovny nemaji penize nazvyéeni platiia mezd
zdravotnik( v nemocnicich ani na distojnou
valorizaci ihrad pro soukromé lékare, ktera
by ndm alespon kompenzovala obrovskou
inflaci (15,1 procenta v roce 2022 a 10,7 pro-
centa v roce 2023). Ani jedno z obou tvrzeni
neni pravdivé. Téch zahozenych 14 miliard
samoziejmé chybi, ale pojistovny ani tak bez
penéz nejsou. V zati letodniho roku mély na
svveh uétech dohromady bezmala padesat
miliard korun. Ekonomickd situace pojistoven
jevsak rozdilngd. Zatimeo VZP ma prepocteno
nasvého jednoho klientavbankdch 5,5 tisice,
tak OZP tii tisice a VOZP jen cca dva tisice
korun. Pokud ma néjaka zdravotni pojistovna
problém, pak by ho mél ministrfesit anejcho
dusledky prehazovat na nas lékare,

Pojistovny maji celou radu fondi. Tim
nejpodstatnéjsim je tzv. zdkladni fond, ktery
slouzi primo k thraddam zdravotni péce.

Zistatky na zdkladnich fondech pojisto-
ven se sice snizuji (téch Vilkem zahozenych
14 miliard chybi), ale pfesto zlistdvaji slusné,

V duvodové zpraveé ke zvefejnéné thra-
dové vyhlisce odhaduje ministerstvo narust
vvbéru pojistného v roce 2025 o 27,4 mi-
liardy korun. Platy a mzdy prosté v CR po-
rostou. Navic je Lireba upozornit, Ze podobné
odhady byvaji ze strany ministerstva icclove
podhodnocené. Vétsinou se vybere vice,

Bohuzel z onéch 27,5 miliardy se 11 mi-
liard korun ma z rozhodnuti ministra Valka
a vlady nakumulovat na uctech zdravotnich
pojistoven. Pla¢ néktervch lobbistii a zpra-
covanych novinaiu, ze kviili drobnému na-
vyseni thrad pro praktické lékate nebudou
penize nasuperdrahou centrovou péci, nema
zadné opodstatnéni. Stacilo by o tolik ne-
zvySavat rezervy pojistoven a penéz by bylo
dost. Uskudleni onéch 11 miliard na ukor do-
stupnosti zdravotni péce, to je ¢isté politicke
rozhodnuti.

Ze zbyvajicich 16,5 miliardy korun ma
jit 7,7 miliardy na léky a 3.4 miliardy na nové
technologie ¢i vikony (dohramady 11,1 mi-
liardy korun). Ministerstvo toto oznacuje jako
~mandatorni vydaje®, tedy néco povinného.
Jako by snad zaplaceni na&i prace povinné
nebylo.

To,conakonec zbyde, tedy pouhych 5,4 mi-
liardy korun, m4 jit na navysenidhrad, a to
dohromady ve vsech 14 segmentech (véetne
novych kapacit), coz odpovida nartistu o cca
1,2 procenta.

Méme diwvod byt nastvani!

Ne pajiZtovny, ale obfané
plati zdravotnictvi

Podle platnych zdkont hraji rozhodujici
tlohu ve financovdni zdravotni péce plathy od
zdravotnich pojistoven. O tuto skutecnost se
opiraji ti politici, ktefi by se rddi zbavili odpo-

Penize na zdkladnich fondech zdravotnich pojistoven

9/2022 9/2023 9/2024
M VZP 14 731 336 13 760 BB& N223 46
201 VoZP 675 684 424 717 068 763
205 CPZP 3 297 264 1865 632 1165 E93
207 0ZP 1447 412 536 064 563 722
209 Skoda 620 86 227 724 195 080
2N ZPMV 1734 504 710 408 591 474
2013 RBP 1664 775 852 61 B12 365
Celkem 24 171849 18 377 798 15 323 413
Zdraj Mz Casthy v risicich KE (tedy 15 miliard)




védnosti za zajistovani dostupnosti bezpecéné
akvalitni zdravotni péce obéaniim a veskeré
rozhodovani a moc by chtéli predat do rukou
zdravotnich pojistoven s odiivodnénim, ze
ten, kdo plati, ten ma rozhodovat, Zdravot-
ni pojistovny viak nejsou zadni pldtci, jen
vybércia prerozdélovaci. Skuteénymi platci
zdravotni pece jsme my obéané, od kterych
pojigtovny penize vybiraji, Ne pojistoven,
ale nas obéanu by se méli politici ptat, jaké
chceme mit zdravotnictvi, Zda kvalitni,
nebo laciné. Zda spravedlivé dostupné vem,

dluhy jsme nechteli platit, mélo kumulovanou
miru inflace nejnizsi.

Pokud tedy zohlednime miru inflace,
onéch nasich 49 procent za devét let, pak
zjistime, ze ¢astee 252 miliard z roku 2015 by
roce 2023 bylo imeérnych 376 miliard inflaci
ohlodanych korun. Pii spinéni této podminky
by tedy realné vydaje na zdravolnictvi stagno-
valy. Ony viak nastésti rostly, i kdyZ ne o onéch
monumentédlnich 81 procent nominalnich,
ale jen o 21 procent redlnych. Je to hodné,
nebo malo?

Vydaje zdravotnich pojistoven (zdkladni fond)

018 019 020 0 B 0
285 332 310962 259023 404 37 L1818 456 612
d 0 D 100,80 1090 125.8 1417 45,5 1600
: pfedcho 109.0 15,5 nz2e 1034 1092
3B8% 151 % 107 %
covid-19 covid-13

nebo rozdilné podle obsahu nasi kapsy. My
bychom méli rozhodovat o tom, zda je pro
nas zdravotnictvi dulezité, nebo zda vidime
priority jinde.

Vydaje na zdravotnictvi rostou

Zatimeo v roce 2018 vyplatily pojistovny
285 miliard korun, tak béhem covidové pan-
demie doslo k zdsadnimu navyéeni a v roce
2023 vydaje dosahly 456 miliard.

Vydaje nominalni versus redlné

Nartist nomindlnich vydaji za uplynu-
Iych devét let z 252 miliard korun vroce 2015
na 457 miliard korun v roce 2023 vypada na
prvni pohled impozaningé. Avsak opravdu jen
na prvni pohled. Narust o 205 miliard korun,
to sice je zvvs$eni o 81 procent, aviak nesmi-
me zapominat na inflaci, ktera tyto penize
znehodnocuje.

Ceskd republika je bohuzel infla¢nim $am-
pionem.

Jsme tietinejhorsi v Evropskeé unii, A jesté
se pritom chlubime tim, Ze neplatime eurem.
Naopak ono nechvalné proslulé Recko, jcho?

Kumulovana mira inflace

2015-2023
(CR infla&ni 8ampion)
Madarska 62,4 %
Estonsko 513 %
CR 49,3 %
Frimeér EU 272 %
Recko 15,9 %

Vydaje na zdravotnictvi museji
rist rychleji ne inflace

Vvdaje na zaplaceni zdravotni péce rostou
ve viech vyspélych statech rychleji, nez jaka
je inflace. Ta je dlouhodoby trend. Pokud by
pouze kopirovala inflaci, pak by to umozinovalo
pouze stagnaci, a Lo jesté jen prizachovani pa-
vodnich podminek. Avéak podminky se méni
amedicina nestagnuje.

13,5 procenta nestati

Pred 30 lety politici rozhodli, ze pojistovny
budou vybirat 13,5 procenta z plati a mezd na
zaplaceni zdravotni péée. Po 30 letech zde mame
uplné jinou populaci a medicina se posunula
obrovskym zptisobem dopfedu. Onéch 13,5 pro-
centavsak jako dogma zlistavi, Navic, jak jsem
Jjiz zminoval, stat zistdva nejvetdim dluznikem,
kdyz za své pojisténce odvadi mnohem méné.

My doktofi nemuzeme dnes l1é¢it své pa-
cienty jako pied 30 lety. Nemuzeme pied nimi
tajit existenci ucinnych, le¢ drahych léka, Mu-
sime pouZivat presnéjsi, ale soucasné drazsi
vysetFovaci pristroje a metody. Navrat zpét
neni mozny, ale cesta kuptedu stoji penize,
Anikdo po nas prece nemize chtit, abychom
pécisvym pacientim dotovali ze svého. Navic
také nesmime zapominat na dal$i specifické
a mimofadné vlivy, jako naptiklad epidemie
covidu-19 nebo valku na Ukrajiné s vlnou
uprchliki.

Divide et impera
Jestli néco politici ovlddaji dokonale,
pak je to vzdjemné rozestvavani riznych

skupin lékafi a zdravotnikt, Nadsene drn-

kaji na zavistivou strnu, kdyz zdGraznuji, ze
i kdyz nékomu pFrijmy rostou, pFesto nemad
dost.

Ministr Valek se nds pFi jednini o platech
opakované ptal, komu ma penize sebrat, aby

Median véku obyvatel

€rR Né&mecko Slovensko Polsko
1985 36,2 32 324 337
2000 373 398 538 351
2005 38,8 41,0 354 36,5
2010 39,6 442 D 379
2015 41,1 459 390 336
2020 43,0 450 41,0 413
2022 43,8 450 418 420

Pojistné ve vy3i 13,5 % z prijmi stanovené pfed 30 lety nemiZe stacit!

V prvni fadé populace stdrne a mezi star-
§imi lidmi je logicky vice chronickych, a tedy
ndkladnych pacientt.

mohl splnit zavazek, jejz jménem vlady v pro-
sinei lofiského roku podepsal. Ostatné do po-
dobné pasti vlakal vyjednavace za praktiky

Meziroéni narist vydaji na nékteré segmenty

2020 2021 2022 2023
BL 21.2% 202 % 2% 20 %
Gyn 21,9 % -4.6 % N3 % 79 %
AS ez cantrovyeh l&xd 18.8 % 17 % 3% 133 %
Stomatclogie 12,6 % 11% 9.5 % 8%
Memocnice 166 % e % 0% 83 %

Pozor: Narust vydaji na segment nema téméF nic spoleéného s narlistem pfijmi

jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Celkove vydaje zkreslujl napfiklad pojistovnami nasmlouvané nové kapacity.
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a ambulantni specialisty, ktefi mu na tento
LSpek” skodili a pomlouvali nemocnice.

Pozor: Narust vydaji na segment nema
téméf nic spoleéného s vyvojem prijmu jed-
notlivych poskytovatelt zdravotni péce, tedy
ani soukromych lékaid. Zahrnuje v sobé Lotiz
nové nesmlouvané kapacity.

Ekonomicky paskvil
teského zdravotnictvi

Prijmy soukromych lékart, ktefi pracuji
pod smlouvami se zdravotnimi pojistovnami,
jsou prisné regulované tthradovymivyhlaska-
mi Ministerstva zdravotnictvi. Mdame pouze
minimélni moznostjakéhokoliv, privydélku®.
Na rozdil od véech ostatnich podnikatelt ne-
méame moznost inflaci, rostouei naklady, ale
ani vysokou miru poptavky po nasich sluzbach
promitnout do svych cen. Ty nam diktuje stat.

Na druhou stranu nase naklady jsou ¢iste
trzni, V porovnani s jinymi podnikateli nema-
me zadnou vyhodu. Nikdo nam nic zadarmo
neda a lacino neprod.

Pocet soukromych lékaiii klesa

Ekonomicka profitabilita soukromych
lékarskych praxi se snizuje a Gmérné tomu
klesa pocet soukromych 1ékaf,

Zal5letse podet Iékaft zaméstnanch zvy-
5il 0 9379, tedy o 38 procent. Naproti tomu
pocet soukromych lékara kles] o 1065, coz
odpovida -8 procentiim.

Svaji roli nepochybneé sehravia postupu-
jict feminizace, kdy lekarky maji vétsi zijem
o zkracené pracovni tivazky a vice je 14ké jis-
tota zaméstnaneckého poméru, Rozhodujici je
viak ekonomicky tlak, kterému jsou soukromi
lékati vystaveni. Profesor Vélek, ostatné jako
vétdina jeho predchiidel, sam nikdy nepod-
nikal a nema zadnou predstavu o tom, éemu
viemu museji soukromi lékari celit.

Podle prohlasent politika by se mohlo zdat,
ze alespon prakticti 1ékari jsou preferovanou
skupinou. To, Ze jsou na tom nékteré skupiny
doktorn jeste hitfe, viak viibec neznamensd, ze
by prakticli lékari neméli dostatek padnych

plole}:] 2023

Saukrom! [8kaf 13 Q17

34 % 52 28 %

Zameéstnanci 24 831

B % 34 210 74 %

Zdroj Registr CLK

Obory s nejvyisim poétem Iékafl nad 60 let v ambulantni pé&i
(v procentech)

O do 59 let [ 60-64 let 65-69 let B 70 a vice let Pocet lékafu
celkem
praktici pro déti 48,0 156 _ 2173
chirurgie 49,2 9 _ 1059
praktici pro dospélé | 51,4 ’lﬁ? ; .__ 6 120

Zdroj: Marodni registr zdravotrickyéch pracovniid

dlivodl protestovat. Vyjednané symbolické
navyseni thrad v priméru o 0,5 procenta na
tom samoziejmeé nic nezméni,

Ambulantnim specialistim
hrozi vyhynuti

Jednoznaéné nejhuf jsou na tom v soucas-
nosti ambulantni specialisté. Vedle tradiéni
rivality mezi jednotlivymi odbornostmi (chi-
rurgové versus internisti) je pFi¢inou neuté-
$ené situace roztiisténost jejich reprezentace.
Ucastniky dohodovaciho Fzeni jsou des{tky
drobnych organizaci, ze kterych si pojistovny
vrasky nedélaji. Na rozdil od praktikii take
chybi vétsi podpora ze strany odbornych spo-
lecnosti, vjejichz vedeni zasedaji predevsim
akademici z Iékarskyvch fakult, kterym jsou
kazdodenni problémy soukromych lékait
velmivzdalené.

ékudu, ze se mi nepodarilo realizovat
piivodn{ plan, aby jednotlivé skupiny 1ékai
nejprve vyjednavaly mezi sebou na ptidé Ces-
ke lékarske komory, ktera by poté vyjednany
kompromis prosazovala vaéi pojistovnam
juko jediny vyjednavac. Mohli jsme na tom

byt mnohem lépe. Realizaci tohoto, jisté am-
bicidzniho plany, zabranila vzijemna nevra-
zivost, nedostatek davery, ale i vnéjsi politicke
vlivy, Roztristénost lékatského stavu prosté
politikiim vyhovuje.

Vedle ekonomickeého tlaku zhstava dal-
sim problémem ambulantnich specialis-
th to, ze soutasny systém specializaéniho
vzdélavani nam na rozdil od praktickych
lékatu fakticky znemoziuje vychovavat si
své ndstupce.

Quo usgue tandem...

Quo usque tandem abutere, Eattira-Va-
lek, patientia nostra? Vldda se tvari, ze ve
zdravotnictvi garantuje véechno véem, aviak
ve skutec¢nosti negarantuje nic, jen nas vydira.
Pojistovny na zdkladé thradovych vyhlasek
ministerstva zdravotnictvi neplati za zdra-
votni pédi redlné ceny.

JVlada je ochotna zaplatit pouze za pét
rohliki, ale nuti nas k tomu, abychom za tyto
penize prodavali rohlika deset.” Jak dlouho
si Lo jeété nechame libit?

Milan Kubek
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Uhradova vyhlaska pro rok 2025
ve svétle judikatury Ustavniho soudu

Vzhledem k tomu, Ze v ramci dohodovaciho fizeni o thradach pro rok 2025 ve vét$iné segmentu
nedoslo k dohodé na Ghradovych podminkach, stanovilo cenu za hrazené zdravotni sluZby Ministerstvo
zdravotnictvi.

Piipiipravé uhradové vyhlas-
ky, respektive stanoveni regulo-
vanych cen musi Ministerstvo
zdravotnictvi postupovat v sou-
ladu s obecné zavaznymi pravnimi
predpisy a je vizano judikaturou
Ustavniho soudu, kterd se této
problematiky tykd. Klicovym
rozhodnutim Ustavniho soudu,
ve kterém jsou formulovany za-
kladni principy, které musi Mini-
sterstvo zdravotnictvi pri tvorbe
uhradové vyhlasky dodrzet, je
nalez pléna Ustavniho sou-
du sp. zn. PL US 19/13 ze dne
22,10. 2013. Ustavni soud v tom-
to rozhodnuti konstatoval protidstavnost nékterveh ustanoveni
thradové vyhlasky pro rok 2013 a ulozil Ministerstvu zdravotnictvi
povinnost postupovat pfi tvorbé ihradovych vyhlisek do bu-
doucna v souladu s principy, které Ustavni soud vytyéil vtomto
rozhodnuti a v dali souviscjicf judikatufe Ustavniho soudu.

Povinnosti konstatované Ustavnim soudem

Povinnost zajistit dostupnost hrazené zdravotni péée pro pojisténce
" Uhradava vyhldska musi byt nastavena tak, aby thradové podminky
neomezovaly pistup pojisténci ke hrazené zdravotni pééi. Ustavni soud
mimo jiné konstatoval:,, Pokud jde o prdvo obéanti na bezplatnou zdravoini
Péci a na zdravotni pomiicky na zakladé verejného zdravotniho pojistént
podledl 31 Listiny, Ustavni soudv minulosti vymezil podstatu tohoto prava
viom smyslu, Ze mu odpovidd povinnost statuvytvorit systémvetefného
zdravoiniho pojistént ajeho prostiednictvim zqjistit obéaniim spra-
vedlivy, tedy i vanik moznyeh nerovnostivylutujic zpiisob pristupu
ke zdravotni pééi primérené kvality... Vsichni pojisténct by tak méli
mit ndrok na takovd oSetfeni a léchy, fez odpovidaji objektivné zjisténym
potfebam a poZadavkiim ndle2ité tirovné a lékarské etiky.

Povinnost spradvné nastavit cenu hrazené zdravotni sluzby pro
poskytovatele.

Stit, respektive Ministerstvo zdravotnictvi md povinnost nastavit
cenu za hrazené zdravotni sluzby tak, aby byly dodrzeny zdkladni prin-
cipy pro tvorbu regulované ceny, Ustavni soud konkrétné uved], ze stitje
povinen nastavit spravedlivé podminky ndkupu zdravotnich sluzeb,
a to z hlediska jefich ceny i rovného postaveni subjektit smluvniho
vztahu, chrdnit svobodnou soutéz mezi nimi a adekvdiné vyrovndvat
pripadné deformace.

Regulovana cena musi zohledfovat redlné ndklady poskytovateli
a soutasné musi vylvifel prostor pro tvorbu zisku. Konkrétné Ustavni

soud uvedl: Ackoliv z prava podnikat a provozovatjinou hospoddi'skou
¢innost podle &l. 26 odst. 1 Listiny zdkladnich prdv a svobod neplyne
prdvo nazisk, stdtjepovinen vytvdret takové podminky, které umoznt
Jednotliveim usilovat o jeho dosaZent. Tento zdvérse v piné mire uplatni
i ve specifickyich pomérech podnikdni v oblasti poskytovdnt zdravotni péce
(...) Diisledkem jsou tak pofadaviy vevztahu k requlaci tthrad za poskytnuté
witkony, které by pri normdlnim béhu véei, odhlédnuv od pripadnyich rizik
prirozend spojenych s podnikdnim, mély umoZiovat (nikoliv zafistovat)
vic nez jen pokrytt ndkladii poskytovamyich sluzeb, Z hlediska prdva na
podnikdni by naopak byla nepiFjjatelnd takovd iiprava, kterd by tyto
ndklady, bytjen édstecné, systémové prendsela na poskytovatele,
Povinnost zajistit dostatek finanénich prostiredkii

Ustavni soud konstatuje, ze Ministerstvo zdravotnictvi se pii
koncepei uhradove vyhlasky musi zabyvat okolnostmi, které by mohly
mit dopad z hlediska prdva na bezplatnou zdravotni pééi podle ¢él. 31
Listiny, mezi néz ndrust ndkladt: na poskytovdni zdravotnich sluzeb
nepochybné pati. Ustavni soud déle konstatuje. ze takovéto posouzeni
Ize pfitom ocekavat ve vztahu ke viem segmentiim hrazené zdravotni
péce, a doddva, Ze realizace prdva na bezplatnou zdravolni pééi
nuife za uréitych okolnosti vyzadovat i navysent prostiedlri
verejného zdravotniho pojistént.
Povinnost zavést moZnost kompenzace regulacni srazky

Ustavni soud ve svém nédlezu konstatuje, Ze situace, kdy o uplatnéni
regulaéni srazky rozhoduje zdravotni pojistovna, je protitistavni, respek-
tive je vrozporu se zisadou predvidatelnosti, zdkazem svévole a zdsadou
rovnosti. Soucasné uvadi, ze ithradova vvhlaska musi obsahovat moznost
kompenzace, pokud regulaéni sraZzka naposkytovatele dopadlaz divod?,
které nemohl ovlivnit, protoze postupaval dle smlouvy, poskytl pouze
indikovanou hrazenou péciaz divodu povinnosti postupovat nanélezité
odhorné irovni nemél moznost ohjem péce omezit. Ustavni soud kon-
krétné uvedl: ... neexistuje Zddny diivod, aby stanoveni vyse tthrad zcela
abstrahovalo od moZnosti, Ze k prekroceni stanovendho objemu zdravoini péce
nedojde jen v dusledku plyitvaini ¢i jejiho naduzivani, nybrs také v diisledku
radného plnéni zakonnych povinnosti ze strany poskytovatele. Zdakladnim
problémem predmétné pravni vipravy je tak absence ndroku na do-
rovndni & kompenzaci, ktery by dopadal na tuto sttuaci.

Zikladni principy pro tvorbu thradové vyhlaZky vytyéené

Ustavnim soudem mizeme shrmout nasledovni:

* Stét je povinen vytvifet takové thradové podminky, které poskytovate-
liim umozni pokryt naklady ticelné vynalozené na poskytiuti hrazené
zdravotni sluzby a souc¢asné jim umozni usilovat o dosazeni zisku.

* Musi byt chrdnéna svobodnd soutéz a vyrovndviny nespravedlivé
thradove deformace.

» Je nezbytnd kompenzace dopadu regulaénich srazek, pokud k prekro-
¢eni limitu doélo z divodu plnéni smluvni povinnosti.
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= Nesmi dochazet k omezovani pristupu ke hrazené zdravotni peci
v disledku nespravné nastavené ceny.

Ceskd lékarska komora v nivaznosti na shora

uvedené principy poZaduje nasledujici:

1. Nastaveni takovych tthradovych podminek, které na tirovni jednot-
livicch poskytovatelit s jistotou zajisti pokryti acelné vynalozenych
nakladi (plné zohlednénivalorizace nékladu v seznamu zdravotnich
vykonit).

2. Zlepseni uhrady za vykony, které obsahuji praci nositele vykont.

3. Minimalizaci dopadu regulaci na poskytovatele.

Navrh dhradové vyhlasky pro rok 2025

Ministerstvo zdravetnictvi odmitlo zohlednit valorizaci re-
Zijnich a osobnich nakladi o inflaci v cené za zdravotni sluzby
a zamérné snizilo hodnotu hodu tak, aby se valorizace do thrad
poskytovateliim nepromitla.
Pri urCovini tempa riistu se ministerstvo ridilo vyhradné disponibil-
nimi prostFedky, aniz by jakkoliv analyzovalo spravnost nastavené
regulované ceny. Bez zvefejnéni konkrétni analyzy spravnosti na-
staveni ceny zakotvilo pro nékteré segmenty nebo odbornosti riizné
tempo meziroéniho ndrastu thrad.
V segmentu ambulantnich specialistt:
» Bylo nové zakotveno nepledvidatelné nastaveni mési¢ni zalohové

plathy.

+ Scilem blokovatlepsitthradu vikonti s podilem prace nositeli vwkoni

byli poskytavatelé rozdéleni dle odbornosti do étyi thradovyeh skupin
tak, aby se lepsi tihrada price do tthrady nepromitla.

« Ministerstvo nepristoupilo na pfepocet PURO podle aktudlniho SZV

asnizilo index navy$eni PURQ.

= Nové bylo zavedeno dalsi vyznamné snizenitithradového limitu pro ty

poskvtovatele, ktefi splnili narok na bonifikaci v roce 2023, ale v roce
2025 jej nesplni.

= Byly snizeny regulaéni limity pro léky, zdravotnické prostredky a vy-

zédanou pédi, a to bez zohlednéni narastu ndkladovosti této péce.

Vée uvedené vyrazné zvysuje riziko dopadu regulaci na po-
skytovatele.

Zavérem lze konstatovat, Ze navrh ithradové vyhlasky pro
rok 2025 pfipraveny Ministerstvem zdravotnictvi nerespektuje
zdvazné principy, které formuloval Ustavni soud:

1. Nenastavuje thradové podminky, které na tirovni jednotlivych po-
skytovatelu s jistotou zajisti pokryti 0¢elné vynalozenych nakladi
a soucasné umozni poskytovatelum usilovat o dosazeni zisku.

2. Nezlepsuje thradu za vykony, které obsahuji préci nositele vykon,
a nezohlednuje tak redlny ndrist mzdovych ndkladt v ambulantni
sféfe.

3. Prohlubuje a zavadi nové nerovnosti v thradach.

4. Vyznamné zvysuje riziko dopadu regulaci na poskytovatele a ne-
zavad! moznost jejich kompenzace v situaci, kdy poskytovatel
musi regulaéni limit pfekrocit v disledku plnéni smluvnich
a zakonnych povinnosti.

MUDr. Mgr. Dagmar Zaleska



Strukturovany a prakticky pohled
na uhradovou beznadéj vroce 2025

Tzv. Uhradova vyhlaska pro rok 2025, uréujici podobu tihrad zdravotni pé€e pro piisti rok, vychazi ve
Sbirce 31. 10. 2024. Je pfimym disledkem letoSniho dohodovaciho fizeni, v rdmci kterého se v pritb&hu

W

roku pokouseli zastupci pojiStoven a poskytovatelil v jednotlivych segmentech dojit ke konsenzu nad

v

podobou thrad v pFistim roce. Po letech nicméné vlastné nebylo o éem jednat, nebot pojistovny byly
vazény zadanim viady CR, potaZmo MZCR, o nedeficitnim zdravotnickém hospodareni. PFisli tak jen
" s jednou verzi VyhlaZky pro segment ambulantni specializované péée (déle jen AS) a neakceptovaly

Zadny z navrhi zastupci poskytovateld.

Naprvni pohled chvilyhodny
princip nezadluZovéni systému
véak nardzi na vlastné simplexni
problém: mnozstvi prostiedki
vsystemu pro rok 2025 nepokryva
mnozstvi poptdvané a narokova-
né zdravotni péée a pomysiného
Cerného Petra drzi v rukou po-
skytovatelé péce, kteii poskyto-
vat museji, ale v prostiedi pifsné
regulované ceny nedostavaji ju-
dikatéim Ustavniho soudu z roku
2013 navzdory adekvitni tihradu
za svoji prici.

7 pohledu AS je tak ambu-
lantni medicina jediny segment
podnikani, ve kterém nehylo mozné promitnout do ceny prace témér
30procentni kumulativni inflaci z poslednich ti let. MZCR stanovend
(neadekvatni) cena za prici inflaci totiz nereflektuje, protoze MZCR

‘umeélym snizovanim hodnoty bodu ve vyhlddce zamérné ruii inflaci

podminéné navySovini ceny lidské price v seznamu zdravotnich
vykonti. Rada zejména malych a seniornich AS se tak ocitd za hranou
rentability,

Dohodovaci fizeni tedy skonéilo nedohodou a podobu piilohy ¢, 3
vyhlagky, uréujici podobu thrad pro segment AS, tak stejné jako
loni uré¢ilo MZCR. Navzdory nékolika schiizkdm na MZCR nebyly
reflektovany prakticky Zadné nase piipominky k podobé vyhldsky,
a MZCR tak 31.10. 2024 vydavé k AS nejhostilnéjsi vyhldgku za
poslednich deset let.

Dalsi prostredky pro poskytovatele pak neni jak ziskat, nehot
cena je pevné dana vyhldskou a jakakoliv finanén{ participace pa-
cienttl je oznacovana jako v rozporu se soucasnym pravnim radem.
0d MZCR by viak bylo férové Fici, Ze jim Fizena podoha thrad
k nicemu jinému nez ke spolutiéasti pacientii vést nemuze, alter-
nativou je totiz razantni propad dostupnosti zdravotnich sluzeb.
Mislo aby Luto skutecnost MZCR s verejnosti komunikovalo, je nyni
v parlamentu novela zdkona o verejném zdravotnim pojisténi, ktera
zavadi tvrdé sankee pro ty poskytovatele, klefi nechaji pacienty na
peci financéné participovat.

Nasledujici text analyzuje jednotlivé atributy vyhlasky pro rok
2025.

Key notes z ,, Uhradové vyhlagky pro rok 2025";

* Vy&e mésiéni zalohové platby pro rok 2025 ve vysi 1/12 celkové
uhrady za rok 2023 (razantni zhorgeni tohoto parametru oproti
letosnimu roku 2024) povede u mnoha poskytovatell k poklesu
mésiéni cash flow oproti letosnimu roku a k redlnému riziku
sekunddrni platebni neschopnosti véetné rizika nemoiznosti
vyplacet plné mzdy zaméstnancium.

V kontextu 27,9 procenta tfileté kumulativni inflace do-
chézi k dalifmu snizeni zakladni hodnoty bodu o cca osm pro-
cenl pro vSechny odbornosti, vice pro odhornosti s jiz tak
nizkym PURO.

Princip rozdilné hodnoty bodu pro rizné odbornosti vede
krozdilnym thraddam za totoZné vySetfeni nehledé na expertizu
vysetiujiciho, kvalitu pouzitého piistroje apod.

Klesa hodnota koeficientu navyseni pro hodnotu bodu.

Dramaticky klesd zakladni koeficient navySeni pro tthradu za
jedno rodné ¢islo a maximalni dhradu (PURD), to vedle dalgich
diisledkii povede k nemoZnosti osetfovat komplikované a nej-
nemocnéjsi pacienty, za které diky nizsi dhradé za jedno rodné
¢islo poskytovatelé nedostanou adekvatné zaplaceno, tito se

tak budou muset obratit na pfetiZené nemocnice.

* Nové sc zavadéji malusy vedouci ke sniZovani (hrady za jedno
rodné ¢islo (PURQ) pfi neplnéni atributl koeficienti navy-
seni nehledé na duvody - seniorni kolegové snizujiel pocet
ordina¢nich hodin, pfesto zajistujici pééi v regionu, budou
trestdni za pokles ordina¢nich hodin. Kolegové nemocni ¢i
ti, ktefi nemohou pro hroutfef se pééi ve svém okoli jezdit na
kongresy a neobhdji diplom celozivotniho vzdélavani, budou
také éelit snizeni PURO a tim celkové tihrady, nehledé na to.
ze péci poskytuji stejnou a stdle potiebnéjéi.

Snizeni koeficientii pro preskripci a vyZzddanou péci povede
ze strany platet k vyéislovani drakonickych regulaci (redlné
vratek) pro poskytovatele péée za to, Zc preskribuji vysetfeni
aléky, na které maji pacienti dle indika¢nich a ihradovych kri-
térii ndrok za situace, kdy se tyto metody a léky rozvoliauji pro

jisté neni z forenzniho hlediska diivodem k non-preskripci;
pokutovat poskytovatele za lege artis preskripci je mordlné
vadné, tlak pojistoven z jedné strany a pacientii a forenzniho
hlediska na strané druhé stavi poskytovatele do nefesitelné
situace.
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1) Hodnota bodu

Navzdory konsenzu zdstupeti poskytovateli z dohodovaciho rizeni
dochdzi k zachovani prineipu riiznych hodnot bodi pro riizné odbor-
nosti. Anekdoticky maji nejnizséi hodnotu bodu odbornosti s nejnizsim
PURO, coz ddle prohlubuje nefesitelnou situaci napiiklad ambulantnich
endokrinologt, osteologti a dalsich odbornosti, jejichz PURO je pod
1,000 koruny. Celkové dochizi ve viech kategoriich oproti roku 2024
k poklesu zikladni hodnotybodu o osm haléit, tedy cca o osm procenL.
Toto snizeni zdkladni hodnoty bodu je realizovino proto, aby byl vymazin
pldnovany nartst ihrady, ktery je ddn automatickou valorizaci hodnoty
lidské préce areZie u zdravolnich vykontiv seznamu zdravotnich vykoniy
oinflaci. Tentovalorizaéni automat byl do seznamu zdravotnich vykoni
zakomponovin proto, aby inflace byla v ihradédch v kazdém piipadé
zohlednéna. Snizeni hodnoly bodu o osm haléit toto navyéeni bodové
hodnoty vykont zcela eradikuje a pFisti rok bude daldim rokem, kdy si
AS jako pravdépodobné jediny segment podnikatelti, na rozdil od véech
svych dodavatelt sluzeb, inflaci do ceny své priace nepromitnou.

’ Zakladni
= Zakladni hodno- Rozdil
Odbornosti ta bodu 2035 hodnota bodu 2024-2025
2024

107, 302 a 7BO 10 .08 -0,08
(pokles o 7.4 %3

108, 205, 403, 0,58 1,06 -0.08

501, 601 a 708 (pokles o 7.5 %)

102, 202, 207, 0,96 1.04 -0.08

209, 402, 606, (pokles o 7.7 %)

701, 705, 706

Ostatni 0,24 102 -0,08
(pokles 0 7.8 %)

Priklad praktického dopadu rozdilné zakladni hodnoly bodu: jeden
aten samy vykon, napfiklad sonografické vySetFeni dvou avice cévpro-
vadény atestovanym internistou, angiologem a kardiologem je provadén
pii stejné odbornosti a stejnych nikladech na pifstroj a spotiebni ma-
teridl za tfi rizné thrady: 1024.6 koruny pro odbornost 101, 10464 ko-
runy pro odbornost 102 a 1090 korun pro odbornost 107; lepsi reflexe
materialovych a pfistrojovych nikladt pro jednotlivé odbornosti jako
diivod pro diverzifikaci zdkladni hodnoty bodfije tedy zjevné nenaplnén.

Toto rozdéleni piitom nijak nediferencuje kvalitu provedeného
vysetfeni, erudici vy$etfujiciho ani kvalitu pristroje, jen zcela tupé
arbitrdrné tridi jednotlivé odbornosti na zdkladé nejasného klice, ke
kterému nikdy nebyla poskytnuta zidn4 data.

2) Koeficienty navyseni pro zakladni hodnotu bodu
Dochazi ke zméné vahy jednotlivch atributii koeficientu navyseni
hodnoty bodu. Jako radostné se miize jevit, ze se zavadi dal$i honifi-

kaéni kritérium, spoéivajici v rozsiteni ordinaéni doby v priloze ¢. 2
odalsich pét hodin. Pomineme-li skute¢nost, ze je zadouci zvyiovat
cenu soucasné prace, a ne prace navic, je toto navyéeni ordinacéni
doby v pfiloze ¢. 2 na liboviili zdravotni pojistovny, kterd neni ni¢im
nucenavam tuto prodlouZenou pracovni dobu do prilohy €. 2 zavést.

3) Uhrada za jedno rodné ¢islo (PURO) a maximalni vySe thrady

Dochazi k razantnimu poklesu zékladniho koeficientu navyseni
pro maximalni tthradu za jedno rodné ¢islo, takzvané PURQ. Ze zd-
kladniho koeficientu navyéeni 13 procent v roce 2024 bude pouhych
6,5 procenta v roce 2025 (oproti referenénimu obdobi, tedy roku
2023). To jednoznacné zmensuje prostor pro péci o komplikované
pacienty, kteti jsou ndroéni na mnozstvi ¢asu a frekvenci ndvitév,
Rada AS se z thradovych divodii nebude schopna o tyto pacienty
starat a ti budou déle zatéZovat nemocnice.

Zakladni koeficient navyseni
pro PUROQ oproti referenénimu
obdobi pro rok 2024

Zakladni koeficient navyeni pro
PURO oproti referenénimu cbdo-

bi pro rok 2025
1.065

Obrovsky rozdil v navyieni
maximalni mazné dhrady za 1 RE
zrermozni cietfovat komplikova-
né a narodng polisténce; za pedi
¢ né by poskytovatelsd nedastal
adevatni Uhradu

Koeficient navyseni pro PURO v roce 2025 pak rozviji nesmirné

komplikovanou matici, ktera:

* Méni hodnoty jednotlivych atributi koeficientu navyseni.

* Ddvi mensi hodnotu bonifikace tém, ktefi podminky pro jednotlivé
atributy koeficientu navyseni v roce 2025 spini, ale zaroven je jiz
SPLNILI v referenénim obdobi (2023).

» Dévd vyssi hodnotu bonifikace tém, ktefi podminky pro jednot-
livé atribuly koeficientu navyseni v roce 2025 splni. ale zdroven
Jje NESPLNILI v referen¢nim obdobi (2023) - tedy motivuje po-
skytovatele dosud neplnici alributy koeficientu k jejich navyseni,

+ Nové zavadi malusy pro ty poskytovatele, ktefi jednotlivé atributy
koeficientu navyieni naplnili v referenénim obdobi (2023), ale vroce
2025 ho nenaplni, tém bude PURO snizeno; tedy propadne-li vam
napfiklad diplom celoZivotniho vzdélavani a vy pro zdravotni obtize
nebo persondlni devastaci zdravotnictvi a z ni plynouci nemoznost
Jjezdit po kongresech a shirat kredity na novy nedosiahnete, thrada
za jedno rodné éislo vam bude v roce 2025 snizena a vy se to dozvite
31.10. 2024, kdy vyjde toto novum ve vyhlasce, takze i kdybyste do
konce roku zavieli ordinaci a jezdili uz jen na kongresy, pravdépo-
dobné na diplom jiz nedosédhnete. Dle mého musi byt systémové
zavidéni malust sdéleno s daleko vétiim predstihem,

Parametr koeficient navyseni Hodnota navyseni 2025

0.03

Diplom celozivotniho vzdélavéni
u alespon 50 procent nositeld vykond

Hodnota navyieni 2024

Q.03

Ordinacni doba - alespofi 30 hodin .04
neoperaéni obory 5 pracovnich dni /
24 hodin operaéni obory 4 dny v tydnu

0,05

Nejméné 35 hodin tydné v 5 dnech 0,02 Nebylo k dispozici Dle libovle pojistovny, navyien’ org. doby neni
narokové, platce sén rozhoduje, komu podet
ordinacnich hodin navysi

5/10 procent novych pojisténcl oproti Q.Ci WV roce 2024 byly tyto

rokiim 2022-2024 véetné 2 kategorie hodnoceny jako

- 5 2 7 i xdnotou 0,02

Objednavkovy systém s prioritizaci 001 ‘ecjr_a ey
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= Analogicky, napfiklad seniorni poskytovatelé, ktefi drzi pééivdaném
regionu, ¢asto jako posledni, a do dichodu neodejdou z dobré vile,
ale snizi, byt jen nepatrné, rozsah ordinaéni doby, budou ,ocenéni®
malusem a dostanou zaplaceno o jednoho pacienta méné.

* Celkovym vysledkem muze byt, Ze i velmi spolehlivy, nejcastéji
seniorni ¢i nemoc prodélavéi poskytovatel, poshird véechny tyto
malusy, jeho koeficient navy$eni pro PURO bude +0,5 procenta
oproti roku 2023 a finalni PURO pro pristi rok 2025 bude u tako-
vého poskytovatele nizsi nez PURO letosni. Jak budeme takové
poskytovatele motivovat k tomu, aby v systému zustali, neni jasné.

* Celkova doba od vydani téchto malust, tedy 31. 10. 2024, a zacdtku
platnosti téchto malusg, tedy 1. 1. 2025, jsou dva mésice, na coz neni
mozné validne reagovat.

5) Limity na preskripci léky, 1é¢ivé pripravky, vyzadana péde

Neptiznivé vyvznivaji i jednotlivé regulaéni mechanismy.
Navzdory tomu, ze do systému je za soucasného rozvolhovini
indikaé¢nich a thradavych omezeni vpousténo obrovské mnozstvi
ndkladnych 16k, vy$etrovacich a laboratornich metod a dalsich
nékladnych poloZek, na které maji pacienti zcela spravné a legi-
timné narok, a poskytovatel forenzné nema Zadnou moznost tyto
vydobytky pacientim neposkytnout, dochazi k dal§imu zptis-
nénf regula¢nich limitu, po jejichz prekroc¢eni jsou pojistovny
povinny vycislit regulaci. Nehledé na to, Ze je moiné nakonec
pii vyéisleni regulace s pojistovnami donekoneéna vyjedndvat
a nakonec (bez garance) dojil i k plnému zru$eni regulace, coz
je ¢asové nesmirné ndroéné a celkové velmi vyéerpavajici, je

Atribut koeficientu navyseni

Hodnota v roce

Hodnota 2023 splnil

Hodnota 2023

Hodnota 2023 spinil

Hodnota 2023

2024 / 2025 spinil nesplnil / 2025 / 2025 nespinil nespinil / 2025
splnil nesplnil
Diplam calozivotniho vazaéla- 0,02 Q0,02 0,03 logel) 8]
vari u alespon 50 % nositeld
wyleonl
Ordinaini doba - alesper 30 hodin neooeraéni abory 2,03 0,04 -0,02 o]
5 pracovnich dni / 24 hodin ogeraéni obory 4 any
W tyanu
.05
MNejmané 28 hodin tydné v 5 ve wyhidice pro rok 0,02
drech 2024 reexistovalo
5/10 % nowych pojisteéncy WV roce 2024 spojeny o 062 =002 6]
oproti rokim 2022-2024 parametr s celsovou
vietné vahau C.03
Chjedravkowvy systém s prio- 0.01 0,02 -0.02 2]
rit zacl

Maximalni koeficient navySeni PURO v roce 2025 pri spInéni viech
atributl koeficientu navyseni

Maximalni koeficient navyseni PURO v roce 2024 pri splnéni viech

atributu koeficientu navyseni

% 1155

%122

4) Pausalni platby a cash flow poskytovatelii
Uhradovd vyhla§ka pro pi&ti rok nové zavadi zménu ve vysi

~ pausalnich plateb. Nové mé byt mési¢ni pausdal ve vysi 1/12 celkove

uhrady za rok 2023. Pripomenme si, ze pro letosni rok 2024 se jed-
nalo 0115 procent 1/12 celkové thrady roku 2022. Mési¢ni pausdl pro

Vyse pausalnich mésiénich plateb za pééi v roce 2025

tieba jasné konstatovat nasledujici: sankcionovat poskytovatele
za preskripcei lékt a metod predepsanych v souladu s indikaéni-
mi a dhradovymi omezenimi je svétoveé unikdtni a principidlné
vadné a je to jusné v rozporu s judikaturou Ustavniho soudu
z roku 2013.

Vyse pausainich mésicnich plateb za pééi v roce 2024

(zélohové platby poskytovatelim)

112 z celwove dhrady v roce 20232 (referenéni cbdalbi)

(zalohoveé platby poskytovatelim)

115 % 1/12 celkové Chrady v raca 2022 (referencni obdooi)

pristi rok tak maze byt u Fady AS nizsi nez ten letosni, coz by vedlo
k poklesu cash flow arizikiim sckunddrni platebni neschopnosti. AS
jsou pritom jediny segment, kde byl tento princip ve vyhldsce pro rok
2025 zaveden. Napiiklad ambulantni gynekologové budou mit jako
pausdl alespon 106 procent 1/12 thrad z roku 2023. Zduvodnéni je pak
zcela absurdni: nemocnice to tak maji celd 1éta a nikdo si nestézuje.
Srovnani ekonomik nemoenic a AS pak ponechdvam na laskavém
uvazeni cténého ¢tenare.

6) Konsekvence plinované a zrusené , stavky* a uzavicené do-
hody

Jako zasadné problematicka se jevi dohoda ,uzaviend* pied-
slaviteli Sdruzeni ambulantnich specialisti s MZCR a nékterymi
pojistovnami, pficemz podpis této dohody ved] k odvriceni stavky,
ktera byla vyhldasena SASP bez pokusu o dohodu s dalsimi zdstupei
poskytovatell. Zasadnim problémem je éLos dohody, tedy navySeni
plateb za podminky dalsiho navy$eni poctu osetfenych pacienti, coz
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Parametr Hodnota navyseni pro 2025 Hodnota navyseni pro 2024 Rozdil 2024-2025
oproti referenénimu obdobi oproti referenénimu obdobi

Zvlast uctovane [agive pfioravky & zviast Octovany 15 % ns% 0%

materig!

Léky [écive piipravky a zdravotnicky material No % 118 % -5 %

Wyzadana péce (RTG. CT, MR, laboratorn wyietfan, atd) 12 % 15 % -5 %
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je pro Fadu poskylovaltell zeela neredlné. Dal$im problémem je, ze
konkrétni podoba dohody neni znama, a nejsou tedy zndmy ani jeji
jednotlivé parametry. Je pritom jisté, Ze pomyslny ¢ert bude zakopan

TR

vdetailu. Jakakoliv dohoda pak méla byt integralni souc¢asti vvhlasky.
Vteleni parametrt jakékoliv dohody do individualnich uhradovych
dodatkt mezi poskytovateli a pojistovnami nuti poskytovatele s vizi
dosahnout na tuto bonifikaci tyto dodatky podepsat. Jak ale dobre
vite, ne viechny dodatky viech pojistoven je vhodné z diivodu dalgich
moznych v nich obsazenych parametri podepsat. Zcela absurdni je
pak tvrzeni, Ze se jednd o aditivnich 750 miliont pro segment. To
je samozi'ejmé hausnumero, které toho ¢asu neni mozno jakkoliv
dopoditat.

Zaveér;

Celkové je tedy pohled na tihrady péce pro segment AS pro rok
2025 zalostny, fadu zejména malych seniornich poskytovateli ne-
jen v malo pristrojovych odbornostech/praxich privede na hranici
ckonomického pieziti, Vyhlaska zavadi proklamacim navzdory dalsi
radu nerovnosti, nespravedlnosti, vyjimek z vyjimek a je nemirné
necitelnd a slozitd. Resenim je odmitnoul ve vyhladce skryly princip
rozdél a panuj, vétsi soudrinost v ramei segmentu, vyvinuti tlaku na
MZCR a aktivni komunikace stale kritiétéjsi situace s nagimi pacien-
ty. Jejich zdjmem jsou ekonomicky stabilni poskylovalelé, proloze
jenti jim mohou zajistit dostupnou a kvalitni specializovanou pééi.
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