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Lékare i vétsi poskytovatele zdravotnich sluzeb nejvice trapi ihradova vyhlaska. Jesté v
rijnu lonského roku jste se ustavni stiznosti neobaval, ale ted uz je na stole. Podala ji v
unoru Asociace c¢eskych a moravskych nemocnic. Prekvapilo vas to? A ma podle vas Sanci
na uspech?

Na podzim jsem bral upozornéni na ustavni stiznost spise jako deklaratorni zalezitost. Celou stiznost
jsem cCetl, rozebiral jsem ji i s predsedou senatniho vyboru Toméasem Fialou a je koncipovana z
pragmatického hlediska celkem srozumitelné. Ma dvé roviny. Prvni rovinou je centrova péce, kdy
jsem presvédcen, ze zde neni Sance na uspéch. Pokud zcentralizujeme vysoce specializovanou péci,
je logické, ze ji nemuzeme hradit i v malych nemocnicich. Jestlize myslim centralizovanou péci
vazné, méli bychom rict, Ze patri jen do téchto center a v mensich nemocnicich nebude. Chapu, ze je
to tézky prechod, na druhou stranu si myslim, ze kdyby kdokoli z nds mél zivot ohrozujici stav, a to
nemyslim jen onkologicky, tak by chtél jit do centra, kde se podobnych diagnéz resi hodné a maji s
nimi zkuSenosti. Pri v§i tcté k mensim pracovistim. Tady podle mé stiZznost neuspéje. Uspét ale mize
formulace vici individualni zakladni sazbé, kdy predkladatelé napadaji to, Ze standardni vykon
realizovany na pracovisti XY a na pracovisti YZ ma rozdilnou vysi sazby.

Kdyby stiznost v tomto bodu uspéla, co by to pro vas jako pojiStovnu znamenalo?

Pro pojistovnu by to nemeélo mit pozitivni ani negativni dopad, pokud by ten vysledek znamenal, Ze se
u béznych vykontu (ne superspecializovanych) sblizi thrady mezi nemocnici s vét$imi sazbami a
nemocnici s niz§imi sazbami. Pozor, neni to pouze tak, jak je ¢asto prezentovano, ze mensi
nemocnice maji nizsi sazbu a velké fakultni maji vyssi zakladni sazbu.

Podle ¢eho se tedy zakladni sazba urcuje?

To je déno historicky. Nékdy v 90. letech doslo k podstatné zméné z vykonového systému na systém
pausalni. Nemocnice, které do té doby radné vykazovaly produkci pojistovné, se preklopily s vyssi
sazbou a ty, které byly troSicku méné disciplinované, zustaly s nizsi sazbou. Prestoze kazdoro¢né
dochézi ke sblizovani sazeb, rovnost stéle neni ustélena. Kazdopadné pokud Ustavni soud pfijme
néjaky nalez, vezméme si za priklad nekomplikovanou operaci slepého streva, kdy je zatim treba
nizsi zakladni sazba v Prachaticich a vyssi v Nemocnici Motol, pripada mi rozumné, ze zédkladni
sazba v Prachaticich nepujde na uroven Motola, ale na zakladé vazeného prumeéru dojde ke sblizeni
sazeb. Pro pojistovnu to neznamena nic, pro Motol to bude mit negativni dopad a pro Prachatice
pozitivni prinos. Kazdopadné v pripadé rozhodnuti ve prospéch stiznosti samotna nésledna realizace
bude velky oriSek. VSichni mluvi jen o nerovnosti, ale zatim nikdo neprinesl moznosti technického
provedeni.

Podobny problém jsou ale v podstaté takeé rozdilné thrady za stejny vykon, coz lékari také
povazuji za nespravedlivé.

Méme tady seznam zdravotnich vykont, ktery vzniké v komisi, a jednotlivé ihrady si neurcuje



pojistovna. Jsou vykony, které se dnes povazuji za ekonomicky zajimavé. Rozdily tam jsou, ale to uz
je o sile odbornych spolecnosti, které jednotlivé specializace zastupuji. Diskuze a vyjednavani je o
denni praci a nelze cely systém zménit lusknutim prstu.

Je vibec mozné uhrady vyrovnat, kdyz vlastné i specialnimi ihradovymi mechanismy
zajistujete to, ze napriklad v nékterych oblastech potrebujete udrzet nemocnici nebo
lékare?

My jako pojistovna jsme odpovédni za tvorbu sité a s tim souvisi narizeni vlady o mistni a Casové
dostupnosti. V tomto ohledu je nasSe role nezpochybnitelna a méame kompetence, abychom urcovali,
kde chceme jaké pracovisté, v ramci smluvni politiky. Jako jeden z méla ale rikam a stojim si za tim,
Ze si nemyslim, ze v dotazeném pojistovenském systému by se méla platit za stejny vykon kazdému
stejnd uhrada. Existuji ohranicené oblasti s malym spadem, napriklad Jesenik, kde poskytovatel pri
vyuziti standardniho thradového mechanismu neni schopen ekonomicky prezit. Pak je roli
pojistovny, aby aplikovala néjaky specialni ithradovy mechanismus. Vyhlasi individualni kontrakt, v
jehoz ramci za stejnou péci muze zaplatit vice penéz nad rédmec vyhlasky, protoze ho tam
potrebujeme. My to realizujeme v ramci modifikaci za dostupnost péce.

Napriklad u lazkové péce tam spada u VZP sedm nemocnic, které vykazuji parametry zhorsené
dostupnosti a zhorsené ekonomické funkcnosti. A kdyby byl ten pojistovensky systém dotazeny do
konce, l1ze s tim pracovat vice. Kazda mince ma ale zase dvé strany. Jsou regiony, kde je nemocnice
pro nase klienty nezbytnd, na druhou stranu ale existuji regiony, kde jsou dvé nemocnice, a dovedu
si predstavit, ze v tom dotazeném pojistovenském systému budu mluvit s lidmi z téch nemocnic o
cené a vyberu si tu, ktera mi nabidne lepsi cenu, coz dnes v podstaté neexistuje, ale je to spravné. Ja
bych mél byt odpovédny za efektivitu a meél bych znat, jakou kapacitu pro svého klienta potrebuji.

Nevyplynulo by to ale ve zdravém konkurenc¢nim prostredi prirozené? Klienti by si vybrali
kvalitnéjSi nemocnici v poméru cena a vykon.

Ano i ne, protoZe ja mam néjaky kontrakt s pacientem v pojistovenském systému - a nyni se
dostavame na filozofickou rovinu -, ale v ramci kontraktu ja mu pak garantuji pojistku a ja bych mél
byt tim, kdo mu urcuje poskytovatele. Je to bézné i u jinych typu pojisténi. Kdyz budete mit kontrakt
na pojisténi auta, také vam pojistovna urci, kam ho méte dévat do servisu. Takhle to ale asi fungovat
nebude.

Na druhou stranu my se uz dnes snazime na nadbytecnost a duplicity reagovat. A neni to jen z
duvodu finan¢niho. Populace starne, medicina se vyviji a modernizuje, pobyty v nemocnicich jsou
krat$i a produkce akutnich lizek kazdorocné klesa o 1,5 %. Nemuze zustat stévajici saturovana sit,
protoze je zkratka neefektivni. Klasickym prikladem jsou porodnice. Rodi se mnohem méné déti, a
kdyz zachovame plné vybavené porodnice, efektivita jde dold. Musime pohliZet na to, aby klienti méli
péci dostupnou v ¢ase a misté, jak rika narizeni vlady, ale neni prece logické, abych udrzoval dvé
porodnice, kdy jedna je nahraditelna druhou, a drzel drahy persondl. Co si budeme povidat, 1ékar,
ale také nelékarské profese jsou gros nékladu systému a je to spravné. Sedél jsem s kolegy z jedné
uzce specializované porodnice a tam osobni ndklady ¢ini 70 % z celkovych nakladi. To je neskutecné
vysoké procento.

Bonusy jsou zivyin mechanismem

Velka nevole ze strany lékaru se zvedla také napriklad nad bonifikacemi za rozlozeni
ordinacni doby, kdy hrozi dokonce malusy a pokles uhrad, pokud stanoveny limit lékar
nesplni. Mohou pak byt v ohrozeni ambulantni lékari, napriklad v dichodovém véku, kteri
slouzi na mensich méstech jen z toho duvodu, aby méli lidé alespon néjakou potrebnou



odbornost?

V ramci kontraktu, ktery mame, malusy nepouzivame. Pouzivame bonusy. Na druhou stranu my jsme
tu jako pojistovna pro nase klienty. Proto jak u lékaru akceptujeme jejich preferenci bonustu
napriklad za vzdélavani a aplikujeme je do komplexniho bonusového programu, tak naopak
akceptujeme u nasich klientt, ze preferuji rozsireni ordinacni doby nebo funk¢ni elektronické
objednavkové systémy, jestlize se uz dnes spousta lidi objednava pres mobil nebo pocitac.
Potrebujeme, aby bonifika¢ni balicek byl komplexni jak pro lékare, tak pro klienta.

Je tedy stale mozné individualné domluvit, napriklad v regionu, kde zrovna dana
specializace chybi, aby tam lékar v dichodovém véku ordinoval uz jen trikrat tydné a nebyl
za to trestan malusy, vyplyvajicimi z ihradové vyhlasky?

Bude regulovan pouze PUREM (primérnd thrada na jednoho pojisténce). Pokud se rozhodne
ordinovat jen dva dny v tydnu, protoze je mu 75 let a nechce remeslo povésit na hrebik a chce se o
své klienty starat, bude mu poskytnuta péce hrazena. Logicky nevytvori tak velkou produkci jako za
pét dni v tydnu, ale nebude néjakym zptisobem perzekvovany a rozhodné nebude tfeba z nasi strany
nucen, aby ukoncil praxi. Naopak kdyzZ se jedna o primarni péci nebo dalsi nedostatkové obory jako
psychiatri, budeme velmi radi i za zkraceny tvazek. Bonifikace jsou zivym produktem, nejsou
zakonzervované. Kazdoro¢né jedndme s prezidentem CLK Milanem Kubkem, doktorem Petrem
Sonkou ze SdruZeni praktickych 1ékait CR a dal$imi zéstupci odbornych spole¢nosti a snazime se do
bonifikaci davat novinky a reagovat na nastalou situaci. Ne vzdy se podari splnit vSe, co si 1ékari
preji, ale vzdy vytvarime kombinace, které potrebujeme jak pro 1ékare, tak pro klienty.

Zacina bézet dohodovaci rizeni pro pristi rok. Jaka od ného mate ocekavani?

Realisticka. My jsme samozrejmeé limitovani prijmy, které v soucasné dobé rostou pomalejSim
tempem, nez jsme byli zvykli v predchozich letech, zatimco naklady na zdravotni sluzby nastartovaly
dynamiku, a to v radé segmentt dokonce velmi vyznamnou. My tak budeme omezeni ekonomickymi
realiemi a nebudeme moct do dohodovaciho rizeni vstupovat se skvélou nabidkou. Realisticka
nabidka, ktera by vedla ke stabilnimu chovani systému, je lehka plusova nula. Chapu ale, Ze kolegové
jednajici za jednotlivé segmenty budou mit s touto nabidkou problém. Uvidime, jak debata pobézi a
jak se bude vyvijet ekonomika. Predikce se budou teprve predstavovat.

V letosni ihradové vyhlasce patri mezi ty nejvice postizené segmenty ambulantni

specialisté. Bude to pro pristi rok treba jinak?

Tady bych se ohradil, neni to pravda. Jestli je nékdo, koho zasahla thradovéa vyhlaska nejvice, jsou to
nemocnice. Kdyz se divam na ¢isla z ledna a Unora, tak rostou nejpomaleji, zhruba o procento,
zatimco u specialisti je rust o jednotky procent.

Ted je otazka, Ze nemocnice v poslednich letech zazivaly obrovskou finan¢ni podporu, ale
kam se vSechny penize podély? Nemohly byt treba v hospodareni efektivnéjsi?

To je samozrejmé také argument a rekla jste to vy. Je pravda, Ze nemocnice v predchozich letech
diky opatrenim, ktera vlada prijala v rdamci covidu, rostly velmi rychle. V nékterych letech o desitky
procent. V souc¢asné dobé to maji z hlediska thrad nastavené oproti ostatnim segmentiim velmi
korektné. Nechci rikat, zda by mély, ¢i nemély byt efektivnéjsi. Urc¢ité bychom je méli tlacit
strukturalizaci sité do celkové efektivity. Co se pak ty¢e porovnani s ostatnimi segmenty, nemocnice
jsou neporovnatelné. Chépu, Ze porovnavate prijem lékare v nemocnici a ambulantnich specialistu,
ale u ambulantnich specialisti rostly v loniském roce tthrady o 11 %, v letoSnim roce se pocita s
rustem o 7 %. Prumérny rust u nemocnic ¢inil loni 1,8 %.



Pojistovna je pripravena se bavit o zméné formy thrad u
odbornych specializaci

Kdyz se dostaneme do bodu, Ze nejspiSe hodné segmentu bude v dohodovacim rizeni
zklamano, jaké jsou dalSi moznosti modifikacnich programu u ambulantnich specialistu?
CLK by rada prosadila zmény v systému uhrad za jejich praci. Navrhuje napriklad tzv.
dispenzarizacni taxu (dhradu pausalni) za registrované a dlouhodobé 1écené chronické
pacienty. Slo by o jistou formu analogie s kapita¢ni platbou pro praktické lékare. Co na to
vZpP?

Jsme pripraveni se bavit v dohodovacim rizeni, jaké jsou jejich priority. Nejdrive stejné vzdy
hovorime o obsahu a az pak o penézich. Obsahové navrhy mohou vést ke zméné, ze v nékterych
odbornostech bude nabidka néjaké pseudokapitace. Otdzka je, jaka bude predstava jeji hodnoty a
zaclenéni do systému. Mame na to ¢tyri mésice. Musime si také promluvit o tom, co by to prineslo
financné, protoze myslet si, ze ambulantni specialisté porostou vétsi dynamikou nez ostatni
segmenty, je nerealistické.

Zrovna u lékaru, kteri maji v péci chronicky nemocné pacienty, by pseudokapitace smysl
davaly. I vzhledem k tomu, Ze soucasti uhradové vyhlasky jsou také bonusy za prijimani
urcitého procenta novych pacientii, coz je u nékterych odbornosti, které maji opravdu
hodné dlouhodobé nemocné pacienty, skoro nerealné.

To je pravda. Na druhou stranu pojistovna je tu od toho, aby pokud kapacita neodpovida
pozadavkim nasich klientt, nasmlouvala nové pracovisté, a délame to. Abych ale odpovédél na vasi
otazku, zda je pojistovna pripravena se bavit o zméné formy thrad u odbornych specializaci, tak ano.

Jak zdiiraziiuje prezident CLK Milan Kubek, ¢eské zdravotnictvi je podle statistik v
porovnani s prumérem EU podfinancované, proto také dlouhodobé navrhuje, Ze je ¢as po 30
letech zvysit zdravotni pojisténi. Chapu, ze 13,5 % z Castky pred 30 lety je jinych nez ze
soucasné castky, ale byla by toto cesta pro zvyseni prijmové strany?

Jsem pragmaticky manazer a toto je velice politické téma. Zaprvé nesouhlasim s tim, ze ¢eské
zdravotnictvi je podfinancované. Jsem uz starsi ¢lovék a pamatuji si, kdy se na zdravotnictvi vydavalo
zhruba 7,5 % HDP a rikali jsme, Ze az podil vystoupa na 10 % z HDP, jsme na spravné céastce. Dnes
déla zdravotnictvi zhruba 10 % z HDP. Jinak osobné si myslim, Ze oblast zdravotnictvi vykazuje
obrovskou miru inovaci a rozvoj technologii, coz zvySuje naklady, a v tomto kontextu by navyseni
procenta odvodu zdravotniho pojisténi bylo férové. Ne proto, ze by bylo podfinancované, ale proto,
nejmoderng;jsi Ié¢ebné metody, a pokud to tak chceme udrzet, musime se smifit s tim, Ze budeme
muset platit na zdravotnictvi vic. Politici by urcité hned namitli, Ze je to zvySovani dani, zdrazovani
prace a firmy budou odchéazet. M4 to spoustu ,ale”. AvSak s ohledem na vyvoj ve zdravotnictvi a
zvySovani nakladu je tato debata namisté. Zaroven ale musi nékdo velmi dobre zanalyzovat, co by to
prineslo s ohledem na zdraZeni ceny prace v Ceské republice, protoZe je to systém velmi komplexni.
Vytahnete jednu kosticku a vypadne vam jich na druhé strané deset.

DalSim prostorem pro upravu prijmu je platba za statni pojiSténce, kde je sice nastaveny
valoriza¢ni automat, ale tomu soucasny vyvoj ekonomiky zrovna nenahrava. Vim, ze byste
byl i pro jiny systém, nez je tento. Co by podle vas bylo lepsi misto této platby a je u ni
pripadné jesté moznost navyseni?

Pojisténi by se podle mé mélo platit standardné a nemél by ho za nikoho platit stat. Napriklad



duchodce by mél vyssi diichod a platil by si z néj pojistné. To je realistické. V tuto chvili ale platba za
statni pojisténce funguje docela dobre a umoznuje statu i néjaky zasah do systému, byt kdysi davno
vznikla jako vyrovnavaci platba. Na druhou stranu uz je legislativné zakotveny valoriza¢ni automat a
z mého pohledu byl prijat pravé proto, aby nebylo mozné ho ad hoc ménit. Museli bychom pak
poprit, co se ustanovilo, a jit jinou cestou.

http://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/realistickou-nabidkou-v-dohodovacim-rizeni-
stemu-je-plusova-nula-rika-reditel-vzp-kabatek
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