Zapis z 24. schize Podvyboru
pro ekonomiku ve zdravotnictvi, zdravotni pojisténi a Iékovou politiku
ze dne 7. zari 2017

Pfitomni poslanci: Ing. Ludvik Hovorka - predseda Podvyboru
Jana Hnykovd — poslankyné Viyboru pro zdravotnictvi
MUDr. Pavel Vol¢ik — poslanec Vyboru pro zdravotnictvi

Omluveni poslanci: MUDr. David Kasal — mistopfedseda Podvyboru
Mgr. Igor Jakubcik — ¢len Podvyboru
MUDr. Miloslav Janulik — ¢len Podvyboru
Mgr. Petr Korenek — ¢len Podvyboru
Mgr. Soria Markovd — ¢len Podvyboru
PharmDr. Jifi Skalicky, Ph.D. — ¢len Podvyboru
MUDr. Jifi Stétina — &len Podvyboru

Navrh programu schiize Podvyboru:

1) Uhradova vyhlaska na rok 2018
Ing. Helena Régnerovd, Mgr. Pavlina Zilovd — zdstupci Ministerstva zdravotnictvi

2) Postup sjednoceni individudlnich zakladnich sazeb podle principu srovnatelna thrada za
stejnou zdravotni péci
Ing. Helena Régnerovd, Mgr. Pavlina Zilovd — zdstupci Ministerstva zdravotnictvi

3) Ruzné

Schlizi Podvyboru zahdjil v 13:15 pan predseda Podvyboru Ing. Ludvik Hovorka. Pfivital pfitomné
poslance a hosty, omluvil nepfitomné zadstupce MZd, ktefi dorazi pozdéji a navrhl proto zménu
poradu: nejdfive projednat bod Rizné

Pfedal slovo Ing. Ondreji Zdrubovi, Econom Consense, ktery prednesl prezentaci o lécCivech:
podékoval za pozvani a predlozil pfitomnym prehlednou tabulku celosvétového vyvoje prodeje 1éCiv,
kterd byla zpracovana na zadkladé vyrocnich zprav velkych farmaceutickych spolecnosti (soucast
zapisu). Narust cen trZeb, zejména u onkologickych |ék, je desetindsobny. Posl. Hovorka podékoval
a zajimaly by ho také udaje za Ceskou republiku. Ing. Zaruba — toto se d4 dohledat na zakladé dat
WHO. Z hlediska vykaznictvi — generovani trzeb ve stfedni Evropé, nelze vsak dohledat vydaje za




jednotliva léciva dle obord za konkrétni firmu. Lze hledat dle logiky vyskytu onemocnéni, odvodit
podil na trzbach firem v regionu. Pokud nedaji firmy k dispozici. Dr. Dostal — dotaz zda Ize udélat
prehled z vykazu zdravotnich pojistoven, co uhradily. Nebo ze SUKLu. Ing. Zaruba — ano pokusi se.
Poté posl. Hovorka pfivital feditelku odboru dozoru nad zdravotni péci Ing. Helenu Régnerovou a
predal ji slovo.

1) Uhradova vyhlaska na rok 2018

Ing. Helena Régnerovd, Ministerstvo zdravotnictvi

Dobry den, dékuji za pozvani. Zaroven bych chtéla omluvit jak pana naméstka, tak i své kolegy, ktefi
pfimo pisi tu thradovou vyhlasku, protoZe oni jsou ted pod velkym tlakem a opravdu nemaji Zzadny
Cas. Také se omlouvam za pozdni pfichod, protoze my jsme dnes méli prvni zasadni schlizku s panem
ministrem na téma Uhradové vyhlasky. A ten cas, ktery si pro nas vyhradil byl od 10:30 do 12:45,
takZe jsme byli vtomto ¢asovém presu. Zaroven ta Uhradova vyhlaska ma néjakou premisi, o kterych
ted budu hovofit. Ale s tim, Ze jsme méli s panem ministrem prvni schiizku, a mame tam néjaké tkoly
na dopocitavani tak zdaleka neni ta Uhradova vyhlaska v podobé, kterou bych vdm tady mohla
zavazné odrecitovat. Samoziejmé jsme vazani tim terminem, aby vysla do konce fijna. TakZe uz
vedeme debatu o odpocitavani, takze cely ten fijen padne a spoji se vnéjsi a vnitfni pfipominkové
fizeni, tak cely ten fijen je nutny cas, abychom viibec vyporadali to pfipominkové fizeni, poslali to
legislativni rady vlady, a abychom to dali do tisku a Cetli korekce, takze urcité se s tou vyhlaskou v zafi
seznamite. Ale konkrétni datum, kdy pfijde do toho pfipominkovém fizeni, které bude potom
pétidenni, tak to vdm jesté fict neumim. Bude to v druhé poloviné zafi.

Ted néjaka ta vychodiska. My jsme se nakonec i s pojistovnami, coz je pomérné vzacna shoda, jsme
se shodli, je to odsouhlaseno i panem ministrem. My jsme vychazeli z ervencové predikce, jesté
jsme si brali i data z pojistoven za prvni pololeti letosniho roku, co jsme byli schopni ziskat. Tak mame
pomérné solidni odhad na vybér pojistného, ktery by se mél v pfistim roce zvysit o 15 miliard, mél by
ten rast byt asi 5,3%. Téch 15 miliard se bude skladat z 3,5 miliard za navyseni za statni pojisténce,
co? bylo uz dohodnuto a asi 11, 5 miliard navy3eni za zaméstnance OSVC, OPZP atd. Ale my zatim
budeme stavét tu Uhradovou vyhlasku na vyrovnanou bilance roku 2018 a tim padem pracujeme
s tim moZnym navySenim 15 miliard.

Ted tedy ten prvni rozpad a segmenty. Akutni IGZkova péce véetné nemocniénim ambulanci, kde tedy
pozdéji feknu ty priority, musime poditat s rlisty na platy, ale i mzdy, v téch ktefi nespadaji pod zakon
o platu. Pocitdme asi s 7,2 miliardy, cozZ je zatim bez center.

Na naslednou péci opét zatim zohlednéni narlstu platd asi 1,3 miliardy. Pfispévek na sménnost
sester, kde je tedy to rozhodnuti pana ministra, budou potfebovat ¢astku asi 1,7 miliard.

Centrové léky tam je to na dlouhou debatu. Mame dnes uZz mnohem lepsi data, pan docent Dusek
pracuje s lepsimi daty a déla tam velmi sofistikované predikce z dat svych, z dat pojistoven, ze SUKLu.
Tam pocitdme s narastem 1 miliardy. Pak o tom budu jesté hovofit, bude to v podrobnéjsi struktuie
neZ tomu bylo loni.

Zména doplatku na Iéky, to rozhodnuti které proslo i Poslaneckou snémovnou, respektive tedy
Parlamentem si vyzada asi 0,5 miliardy. Na ostatni segmenty pocitdme s prakticky pfirozenym
rlstem, protoZe dopocitdvame do téch 15 miliard. TakZze v ambulantnich segmentech asi 2 miliardy a
v ostatnich segmentech jako je zdchranka, doprava, léky na recept, zdravotnické prostiedky je 1,3
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miliardy. Tak tohle je zatim hrubd struktura té bilance do které bychom se méli vejit. Samozfejmé to
nevylucuje posuny v fadu miliond, protoze podle toho jak bude mit ta vyhlaska konecné znéni, tak
podle toho se to také rozpadne. Pfipomnéla bych také, Ze v letosnim roce nedoslo k zadnym
dohodam. Trosku to bylo zplsobeno velkym océekavanim naplnéni politickych pftislib(. Pojistovny
vtom dohodovacim Fizeni mély jen malou vstficnost k néjakym navySovdanim a tim padem
samoziejmeé nebyla ochota se dohodnout, ale dohodli se gynekologové o navyseni o 2% oproti roku
2016. Uhradova vyhlaska bude mit zakladnu aZ na néjaké vyjimky rok 2016, protoze ten rok je pro
nas rok uzavienym. Nad ramec maximalné gynekologie zvlast Gétované lééebné prostredky pouzité
v ramci antidé imunizace RH3 negativnich Zen v rdmci hrazeného ockovani proti infekcim HTP u
tfinacti ¢trndctiletych divek. TakZe takhle néjak zni dohoda gynekolog, kterou bychom tedy prevzali.

U stomatologie, kterd se diskutovala i tady v Parlamentu, novy vykon oSettfeni zubniho kazu u déti do
patnacti let, u téhotnych a kojicich Zen stdly zub, kdy mame zménu u evropské legislativy a zdkon
pouzivani amalganu u vybrané skupiny od 1. 7. 2018 zakazuje, tak tam by byla Ghrada nové asi 490
korun. Podle dohody zatim mezi pojistovnami a stomatology, ale ten zédkon se jesté ménil tak tady
budeme muset jesté na to reagovat. A posledni dohoda byla parcidlni dohoda zastupci
zobrazovacich metod, ktefi si taky domluvili rist 2% oproti roku 2016.

Dale pocitdme s bonifikaci za elektronické recepty, asi za kaidou poskytovatelem predepsanou
polozku na receptu naleZi poskytovateli Uhrada ve vysi 1, 70 haléfl tak to je taky urcita dvaha.

A ted tedy ty priority. Prvni priorita jsou platy a mzdy, navySeni uhrad na kompenzaci zvysenych
osobnich nakladl. Druhou prioritou je maximalni kontinuita Uhradové vyhlasky, chceme, aby ty
zmény byly spiSe technického parametrického vylepsSovaciho charakteru nez abychom od zakladu
zménili tu filozofii. Tfeti prioritou je postupné odstranovani historickych nespravedlnosti a i v zajmu
narovnani téch sazeb. A ctvrtou prioritou je snizeni segmentace, rozpadu na mnoho skupin, které
maji specidlni Uhrady na coz si stéZovali nemocnice a byl to jejich poZadavek.

TakZe u akutni lGZkové péce pocitame zatim podle nasich modelaci, Ze by ten rast byl 11,5% aZz 14,5%
Uhrad oproti roku 2016 a sice v zavislosti na individudIni zakladni sazbé. Tady zavadime novou funkci
artus tangenc, cozZ je tedy takova plocha funkce, kterd bude vlastné néjakym zplsobem modifikovat
oba dva ty okraje toho spektra a bude znamenat, Ze pro zafizeni s velmi nizkou individualni sazbou
bude to procento vyssi a naopak pro zatizeni s tou nejvyssi individualni sazbou se to procento bude
mirné sniZovat. Proto jsem zatim fikala, Ze to je Uvaha, nefikdm Ze se to nemUlzZe zménit, ale takhle
jsme to predkladali panu ministrovi a je to Uvaha, jak bychom co nejlépe zajistili ty prostfedky na
platy a zaroven opakované nezvyhodrovali ty, ktefi maji tu vysokou sazbu a to procento je dano na
vysokou sazbu a nenechavali na tom konci, kde je obtiZzné s tim néjak naloZit. Ta zafizeni, kterd maji

evvs

odpovidd 5 -8% narlstu oproti roku 2017, ktery tedy by mél na 10% rUst tarifu stacit.

Primérny rlst tedy 12,4% oproti roku 2016, coZz znamend 6% oproti roku 2017, je tedy rozpoctové
neutralni v porovnani s pausdlem 12,4%. Nizka individudIni zakladni sazba koreluje s vys$si podilem
osobnich ndkladl, to jsou nemocnice nizsiho typu. TakZe tam je i odUvodnénda potieba vyssiho
navyseni a zaroven to znamena jakési zajistovani sblizovani téch sazeb zespoda.

Ted princip zvySeni GUhrad na zvyseni pripatku sester o 2000 korun. My jsme tady mnohokrat bavili na
tohle téma, Ze ta Uhradova vyhlaska neni zadny idedlni nastroj na navysovani platl. Dokonce i ted' se
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bude podepisovat memorandum mezi panem ministrem a kraji. Tak i vtom memorandu se
vypilovavaji rlizna slovicka, Zze tézko mlzeme vtom memorandu tfeba fict, Ze Uhradovd vyhlaska
zajisti prosté navy$eni platd. Uhradova vyhlaska prosté nasméruje takové mnoZstvi prostfedkd do
téch zafizeni, které by méli stacit pro vSechna zafizeni na navyseni téch platQ, stdle musime mit na
mysli, Zze zakon hovofi o Uhradé zdravotnich sluzeb a ze obvykle tam nemame pfimou linku aby ty
penize méli vlajecky a bylo feceno Ze tohleto je na platy, u téch sester je to jesté slozitéjsi. | kdyz to
ma byt dva tisice pfiplatek na kaidou sestru ve sméné. To se da udélat, kdyZ je to ze statniho
rozpoctu, protoze se vezme seznam sester, zjisti se které jsou ve sluzbach a takto se pronasobi s dvou
tisicovym pfriplatkem. Tak my jsme méli asi 6 variant, projedndvali jsme to se zastupci velké asociace,
tn. Asociace velkych fakultnich nemocnic, specializovanych nemocnic, ale i se zastupci tzn. Malé
asociace téch mensich nemocnic, od kraji nizZe. A nakonec z téch Sesti variant, byla vybrana varianta,
ktera rozliSuje oSetfovaci dny podle typu, kdy bude pfimo pfiplatek za ten oSetfovaci den a nejvyssi
priplatek bude za ty nejtézsi oSetfovaci dny na jednotkach intenzivni péce, protoZe tam to koreluje a
predpoklada se, Ze tam je vétsi pocet sester ve sméné a takto mdme ocenény tyto oSetfovaci dny.
Samoziejmé mame data z pojistoven a modelujeme to a podle toho rozliseni by to mélo dostacovat
pro vSechna zafizeni v nasi republice. Asi nakonec bude ta ¢astka o néco vyssi nez jsme méli tim
jednoduchym propocétem, protoZe pravé proto, Ze se to nedd jednoznacné urcit, aby tam ty penize
pfiplynuly a zaroven jsme nedali nékomu o néco vic a nékomu nedali méné. Tak tam bude ta potreba
0 100 nebo 200 miliond vyssi. To prosté zatim nemuiZeme vyloucit. Tak to je k tém sestram. Rlzné
oSetrovaci dny maji rliznou vahu, intenzivni vyssi nestandartni napfiklad.

V akutni péci to bude podminéno standardné produkci tzn. Ze kdyz nékterd nemocnice vyznamnou
Cast kapacit zavrela tak i toto bude redukovano, protoze to jinak nez navazat na podobny objem péce
neumime.

Jakd bude pozadovana produkce, a jak bude hrazend nadprodukce. Abychom si vytvorili néjaky
koridor v kterém mohou poskytovatelé pocitat s témito navySenymi prostifedky. Tak nakonec je to
dohodnuto z dne$niho jednani s panem minstrem, by ten spodni koridor, tzn. Minimalné pozadovana
produkce, pravé z toho divodu nedostatku sester byla jesté o procento snizend, takZze to bude 95%
oproti roku 2016. A naopak nadprodukce bude od 104% roku 2016. TakZe tam bude pomérné velky,
deviti procentni koridor. A nové jsme navrhli spojitou funkci s postupné klesajici sazbou, takze tam
nebudou zadné zlomy a z této spojité funkce vyplivd, Ze do 110% produkce by byla ta nadprodukce
uhrazena z 85%. Mezi 110 — 120% z 60% a mezi 120 — 130% asi z 50%. TakZe by tam postupni
kontinualni pokles Uhrady s vysokou nadprodukci, aby tam byly pokryty vZdy ty fixni ndklady, ale
zaroven aby to nemotivovalo k vytvareni nadprodukce z divodu ziskavani prostfedkd. Zaroven je to
zajisténo funkci alfa tangenc a taky rlstem unikatnich pojisténcd. VSsechna ta omezeni jsou takového
typu, aby nemocnice, kterd ma pfirozené vice pacientl, nemuiZe sama ovlivnit zejména u 7 pojistoven
rast té produkce. U malych pojistoven je to hra malych éisel, tak dva pojisténci z jedné malé
pojistovny verzus Ctyfi pojisténci jsou okamZité 100% narlsty, tak aby toto vSechno bylo vzato v
potaz.

Z povinnych balickd se stanou balicky nepovinné, protoZe poskytovatelé si stéZovali na obrovskou
segmentaci, zaroven nam ty balic¢ky zkresluji vykazovani DRG pro ten projekt DRG restart. Zaroven
jsme se s pojistovnami dohodli, to co mélo stat zavedenim téch bali¢kl, dva nebo tfi roky zpatky, tak
to uZ se stalo, Ze tady byly rozdilné nakupy toho specidlniho materialu, typu kardiostimulatoru,
totalnich endoprotéz, ted uz ty ceny byly srazeny na néjakou srovnatelnou uroven. TakZe uZ ty
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balicky nemaji plnit tuto funkci srovndvaci mezi zafizenimi a troSku komplikovaly Zivot
poskytovateliim, protoze je to dalsi vycélenéna Uhrada se zohledriuje zvlast.

Balicky budou nepovinné, nebudou tedy v Uhradovce, ale bude tam explicitné napsano, Ze se
pojistovny muzZou s poskytovatelem dohodnout, pokud ten zplsob obéma strandm vyhovuje.
Protoze nékteré pojistovny po kontrolach z NKU se chtéji striktné driet Uhradové vyhlagky, 7e nékdy
neumoziuji logickou domluvu. Takze tohle by mélo byt, pokud budou mit strany zdjem zohlednéno.

Uhrada a keys mix budou prevedeny do toho pripadového pausalu a ty balicky budou navyseny. A
pravé to pridmérné procento, aby i v bali¢cich se objevil narlst platd. TakZze navyseni bude o to 12,4%
oproti roku 2016, bude to znamenat podstatné sniZzeni segmentace.

Ted minimalni sazby, zase tam zvySuje zespoda tu minimalni sazbu, kde ddvdme pro poskytovatele
scentry té nejvyssi kategorie kardiovaskularni, onkologickd centra, ddvame tu minimalni sazbu
35500, vloni jsme tam méli 33 500 a pro ostatni davdme minimalni sazbu 26 000, vloni tam bylo 24
000. Myslim si, Ze to prispéje ke sblizovani a odstrafiovani historickych nerovnosti.

Uhrada vyjmutd z pausalu, tady bude zase riist pro ty casti, které budou vyjmuty stejné jako
z pfipadovym pausdlem, kazdou tu ¢ast nemocnicni péce planujeme, Ze budeme navySovat o stejné
procento, tak aby tam byly zachyceny naristy téch plata.

Nemocni¢ni ambulance budou rlst opét o 12,4% oproti roku 2016. Pausal 112,4% roku 2016 pfi
splnéni 100% uhrazené produkce. Rozdéleni ambulanci na komplement a ostatni, to jak jsme to méli
v minuly Uhradové vyhldsce, bude pouze pokud to bude pro nemocnici vyhodné. Nebude to zase
pevné z uhradové vyhlasky. Opét tim poZadavkem je zmenseni segmentace, a i moZnost prelévani
téch prostredk, které jsou pro toho nemocnic¢niho poskytovatele dany na jeho ambulance, aby mohl
pracovat z celou tou ¢astkou pro viechny své ambulance. MozZnost prelévani produkce z akutni péce
do téch ambulanci bude tak jako to bylo v minulosti, vjediné ¢asti v které to moziné nebude je
komplement, protoze to c¢ast, kterd je generovatelnd, protoze tam nechceme, aby se vytvareli umélé
body. TakZe takhle to bude nastaveno v ambulancich. V ambulancich bude moZnost nadprodukce, od
104% do 114% a bylo by to hrazeno ze 75%. Bude to podminéno unikdty a neplati to pro
komplement.

Nasledna péce, rlst Uhrady za oSetfovaci den bude ve vysi 6,5% oproti roku 2017, a je to zcela
z dlvodu podilu rdstu osobnich nakladd. Znovu tam budou zvySeny minimalni sazby za oSetfovaci
den, opét to znamend sblizovani zespoda. Budou zavedeny nové i maximalni sazby za oSetfovaci den,
kdy by doslo i k mirnému sblizovani ze shora. Je to novinka. Musi projit pfipominkovym fizenim.

Mdame tady jesSté specidlni segment té nasledné péce, to jsou ty nipy, diopy. Nasledna péce je ted
nové podle sazebniku vykon(, tak k tomu pracovala specialni skupina a navrhovala pod 1 koruna.
Dnes jsme dostali od pana ministra ukol, abychom toto prepocitali a abychom vytvofili takovou
Uhradu, protoZe v tomto segmentu jsme predpokladali, Ze se pojistovny i poskytovatelé dohodnou.
Nipy, diopy byly v sazebniku vykon( uz loni, a byly s odloZzenou ucinnosti na rok 2018, ale bohuzel
k tém dohodam s pojistovnami nedoslo, takZe to rozhodnuti je opét na Ministerstvu zdravotnictvi a
my ted se budeme snazit podivat se na to, aby ten dopad na ten segment byl neutralni a aby ta nova
forma uhrady byla prakticky ve stejné vysi jako ta plvodni forma Uhrady. Zaroven i tam bychom
pocitali s 12% navySenim, aby i pro tento segment se zohlednily nar(sty platd.
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Zvlastni ambulantni péce to je ta cast, kde byla péce v socialnich sluzbach, kde tedy na zdkladé
rozhodnuti Ustavniho soudu, jsou vyjmuti poskytovatelé socialnich sluzeb, oni nepatfi do dhradové
vyhlasky. Byl tady pokus je do ni zaradit. | zde bude v té zvlastni ambulantni péci, podle které se
potom Fidi dohody i s poskytovateli socidlnich sluzeb, tak i tady bude rlst na platy 6% oproti roku
2017. Koeficient navyseni bude nékde mezi 21,9 az 31,2. A to se bude jesté dopocitdvat, hodnota
bodu bude zfejmé navysena, z 1,02 na 1,05.

Priplatek na sménovost, ten budeme fesit asi navysenim bonifikacnich vykon( za praci zdravotni
sestry v dobé od 22 hodin do 6 hodin rano a v dobé pracovniho volna. Z 16 asi zfejmé na 21 bod(, to
vSechno je jeSté v procesu pocitani.

Maly pocet pojisténci bude zfejmé zvysen z 10 na 30 a bude hrazen vykonové bez limitace.

Centrové léky, proSly za minuly rok velkou pozornosti. Mame kdispozici analyzy incidence,
prevalence, trendy, data z pojistoven, data ze SUKLu. Pocitame s 1 miliardou narlstu. Segmentace
bude jesté podrobnéjsi, bude asi 14 skupin, které maji odlisné risty, podle toho co se v tom, kterém
segmentu déje.

Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby dostanou navyseni potfebné na zvySeni platQ, coz by
mélo byt asi dva halére. Stejny narlst jako v roce 2017.

Lazeriskou |écebné rehabilitacni péci zatim mame na stejné thradé jako v roce 2017.
V |ékarenské péci bude ziejmé kompenzace toho e-receptu, to jesté neni presné dano.
Domdci hospicova péce ma dva nové vykony. Bude v seznamu zdravotnich vykon(.

U praktickych lékafl zatim neni rozhodnuto, ale priklanime se k tomu, aby navyseni spiSe sméfovalo
do té vykonové slozky neZ do té kapitacni slozky. Zatim to neni definitivné rozhodnuto.

Ambulantni specialisté budou mit minimalni rast 1,5% oproti roku 2016, zlstava psychiatricka péce
hrazena vykonové bez limitu.

Laboratorni komplement, ty hodnoty bodu stale dopocitavame. Bude tam zhruba rist 2% oproti roku
2016.

Zdravotni sestry do maximdlni Uhrady se nezahrne zdravotné péce o pacienta v terminalnim stavu
podle seznamu vykon(, tzn. Bude vyjmuta. Mimo tu regulaci. Maly pocet pojisténcli bude hrazen
vykonové bez limitace. Dale je moZné vyjmout z limitu péci poskytnutou v noci. A rlst pocitdme asi
2% oproti roku 2016.

Fyzioterapeuti, je v Uvaze Uhrada nad ramec maximalni dhrady za mimoradné nakladné pojisténce,
v pfipadé polytraumatu nebo détské mozkové obrny. TakZe by tam byl podobny vzorec jako u
ambulantnich specialistll. Zdravotnicka dopravni sluzba, zatim je tam néjaké mirné navyseni hodnoty
bodu z 0,81 na 0,83, respektive z 0,96 na korunu u téch ktefi pracuji v nepretrzitém provozu.
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Jednd se o prvni ndvrh, samoziejmé se jesté povedou jedndni na Ministerstvu zdravotnictvi s UZISem
a se zastupci pojistoven. Odrazi se do toho i pfipominkové fizeni a ta konecnd podoba se muze
v néjakém smyslu lisit. Nepocitame ale, Ze by doslo k néjakému pridlomovému navyseni, protozZe
timto, co jsem vam tady predstavila, jsou ty prostfedky prakticky rozebrany. Dékuji za pozornost.

Ing. Ludvik Hovorka, predseda Podvyboru pro ekonomiku
Podékoval za informace a vyslovil dotaz, jaky bude rist u centrovych 1ék(?

Ing. Helena Régnerovd, Ministerstvo zdravotnictvi

Sazba 35 500 bude u poskytovatell s nejvyssimi centry jako minimalni zakladni sazba. Ti, ktefi nemaji
tato centra, tam jde to sblizovani z niZsi urovné, pro leto$ni rok jsme méli 24 000, pro pfristi rok
budeme mit 26 000.

Ing. Ludvik Hovorka, pfedseda Podvyboru pro ekonomiku
KdyZ je polozka na e-receptu 1,70, je néjak sumarizované, kolik bude celkovy naklad, pokud se to
bude hradit?

Ing. Helena Régnerovd, Ministerstvo zdravotnictvi

Ted' to tady pfipravené nemam, urcité je to mozné. Zatim je to Uvaha, kterou musime dopocitat.
MlZeme ocekavat zménu v desitkdch milionl, nebudou c¢astky, které by zménily bilanci néjakym
vyznamnym zpUsobem. VSechny kroky konzultujeme s legislativou, ktera ma k ihradové vyhlasce ma
nejvétsi pocet pripominek.

Ing. Ludvik Hovorka, predseda Podvyboru pro ekonomiku
Vznesl dotaz smérem k pani feditelce, zda se pocita s bonifikaci za kvalitu?

Ing. Helena Régnerovd, Ministerstvo zdravotnictvi

Snazi se prosazovat bonifikaci za kvalitu laboratofi, pfi akreditacich, nad ramec nékdy kritéria
pojistovnam, davaji pozadavky charakteru, ktery souvisi se zajisténim kvality a Grovné. Zakon to pfilis
neumoziuje. Neni nastroj umoznujici kritéria k rozdéleni bonusl ¢i malus. Mzd se nebrani debaté
na toto téma. DileZita spoluprace s UZIS, ktery sleduje kvalitu v centrech.

Ing. Ludvik Hovorka, predseda Podvyboru pro ekonomiku
Dotaz, zda je v Uhradové vyhlasce navySena platba za dialyzu a za zobrazovaci metody?

Ing. Helena Régnerovd, Ministerstvo zdravotnictvi

U dialyzy tentokrat vycerpdny vsechny prostfedky na sanovani plateb. Nejsou zadné volné k navyseni,
zatim se nepocita. U zobrazovacich metod je parcialni dohoda, kde je rlst 2% oproti r. 2016, co?Z je
minimalni rlst. Takto to bylo dohodnuto.

Ing. Ludvik Hovorka, pfedseda Podvyboru pro ekonomiku

Podékoval za prezentaci a predal slovo posl. Hnykové: jak to vypada s Uhradou oSetfovatelské péce
v socialnich zatizenich, bylo jiz feSeno mnohokrat. Jak to je s navysenim o ¢astku 2000,- K¢ pro sestry,
které pracuji v pobytovych zafizenich — bylo feceno, Ze bude feSeno praveé v rozpoctu na pristi rok. Je
nutna motivace pro sestry.

Ing. Helena Régnerovd, Ministerstvo zdravotnictvi
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Po rozhodnuti Ustavniho soudu Ustavni péce oficidlné vypadla. Poskytovatelé socialnich slueb byly
vyjmuti. Mzd se toto snaZi v€lenit do specidlni ambulantni péce, kde se vytvari analogicka zakladna
pro smluvni vztahy poskytovatele soc. sluzeb. Pocitd se s rlistem 6% oproti roku 2017. Koeficient
navyseni 1,29 -1,32. Navyseni hodnoty bodu z 1,02 na 1,05, moznd i vic. Priplatek na sménnost —
bude fesen soucasné stim, Ze se feSi v nemocnicich — navyseni bonifika¢nich vykon( za praci
zdravotni sestry od 22.00 — 06.00 h a dobé pracovniho volna ze 16 na 22 bodU. Jedna se se s Asociaci
poskytovatell socidlnich sluzeb. Je nutno presné stanovit pocdet sester ve sménach a podle

jednotlivych ICZ. Ceka se vypracovani presnych dokladd. Pivodni odhady se trochu lisily.

Jana Hnykovd, ¢lenka Viyboru pro zdravotnictvi
Jedna se pouze s Asociaci poskytovatell socialnich sluzeb nebo i s Gracia Futurum 20137

Ing. Helena Régnerovd, Ministerstvo zdravotnictvi
Zatim jen s témi, ktery se sami ozvali, tedy Asociaci poskytovatell socidlnich sluzeb. Nevyhybaji se
Zadnym dalsim jednanim. Pljde jesté do pripominkového fizeni — budou se brat v potaz od kohokoli.

JUDr. Ondrej Dostdl, Ph. D., LL. M.
Ambulantni specialisté si stéZuji v Bruselu na rozdilnost Uhrady v nemocniénich ambulancich oproti
ambulantim v terénu. Pracuje se s tim?

Ing. Helena Régnerovd, Ministerstvo zdravotnictvi

Seznamila se se stiznosti, posuzuji pravnici, ma-li vSechny naleZitosti. Jsou to odlisné segmenty péce,
narlst je opravdu minimalni. Vysledky za r. 2016 ukazuji, Ze ambulance bez rozliseni rostly vcelku
vice, nez cokoli jiného. Uhradova vyhldska musi beze zbytku reagovat i na to, co se dé&je
v personalnim obsazeni. Také dochazi k velkym pfesuniim oSetfeni ze specializovanych ambulanci do
nemocnic — kratka ordinaéni doba. Navysuje se hlavné v lGzkové péci. Nemochice by méla byt
motivovana ukoncovat lécbu a pozvat si pacienta na kontroly spiSe do ambulantni sféry. Pro MZD je
nemozné ,odfiznout” ambulance od nemocnic.

JUDr. Ondrej Dostdl, Ph. D., LL. M.
Nemocnicni Uhrada podle néj neni pfipadovy pausal, ale spiSe rozpoctové financovani. Jsou rozdilné
zakladni sazby. DRG restart se opozdil se svym zac¢dtkem fungovani.

Ing. Helena Régnerovd, Ministerstvo zdravotnictvi

DRG restart se ma rozbéhnout letos na podzim, blizi se do findlni faze. Projde jesté politickou
debatou. Jiz ted hmatatelné vystupy. Nebude sazba napfi¢ celou republikou — budou typy nemocnic.
Toto je problematika doc. Duska. Do letosni Uhradové vyhlasky se rozhodné nepromitne. DuleZité,
aby vsechna zafizeni méla na platy zaméstnancl. Pro feditele, ktefi nemaji financ¢ni rezervu je vse
velice sloZité. Pracuje se pouze s omezenymi prostfedky. Tvori se modely.

Dr. Stanislav Fiala, Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic
Souhlasi s pani feditelkou. V DRG restart nevidi feseni.

Ing. Helena Régnerovd, Ministerstvo zdravotnictvi
Odhaduje se asi o 3-4 mld. neZ se predpokladalo. Nadale se ocekdva masivni rlst pfijma do
zdravotniho pojisténi (asi vysi 5,3%). Ukazuje se, Ze zaméstnanost je vycerpany ukazatel.
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Zaméstnanost je tak mald, Ze uZ jsou to ti, ktefi nechtéji pracovat. Pojistovny by mély byt rezervy.
V dobé krize se vie prekonalo. V poslednich dhradovych vyhlaskach rezervy v pojistovnach nebyly
ponechavany. Je to politicka otdzka. Ministerstvo financi odmitlo deficit u pojistnych plana.

Ing. Ludvik Hovorka, predseda Podvyboru pro ekonomiku

PoZzadavky VZ u zdravotné pojistnych pland jsou takové, aby uUhradovd vyhlaska umoznila
pojistovnam tvofit rezervy. Kdo bude financovat? Rezervy nejsou a také rezervni fondy zdravotnich
pojistoven jsou plné z poloviny. Byl rozpustén zajistovaci fond, ktery byl rozpustén do péce. Navrhl
prejit k druhému bodu:

Ad 2 Postup sjednoceni individualnich zakladnich sazeb podle principu srovnatelnd uhrada za
stejnou zdravotni péci

Uvedl, Ze tato problematika se fesila jiz na doby, kdy byl ministrem doc. Heger, do péti let chtél
sjednotit zdkladni sazby. Nepodafilo se. Je zamysleno i v posledni Uhradové vyhlasce. Zistavaji vsak
velké rozdily. Néjaké znaky sbliZovani jsou znatelné. Rozdily mezi nemocnicemi zlistavaji, bez dlivodu,
kvalita se neprojevuje. Za stejnou péci se nemohou platit rlzné prostfedky. Toto by mél, dle jeho
nazoru, ukazat DRG restart. Nemocnicim, které dostavaji vyrazné vice nez je pramér, by se financéni
prostfedky mély sebrat a dat je nemocnicim, které dostavaji vyrazné méné nez je primér. To musi
byt politické rozhodnuti.

Ing. Helena Régnerovd, Ministerstvo zdravotnictvi

Toto je obor feditele UZIS Duska. Jiz ¢aste¢né zodpovédéla pfi predstavovéni uhradové vyhlasky.
SnaZzi se o vyrovnani — mezi pojistovnami, v osetfovacich dnech za naslednou péci nebo minimalné
sazbé s centry nebo bez nic. V fadé pripadl jsou ale rozdily, které opodstatnéné jsou. Je tézké toto

rozlisit. Bude to vbudoucnu tézké politické rozhodnuti. Objevuji se data nejen technického
charakteru. Velké rozdily jsou u onkologické péce. ZaleZi pacient od pacienta, kde by mél byt lécen.
Napfi¢ jednou diagndzou se sejdou rizné druhy pacientll, co se tykd nakladd. Nelze jednoznacné
rozlisit. Predstava je takovda, Ze nemocnice se rozdéli do nékolika skupin. Je otdzka, jak budou
definovany. Definice neexistuje. Nelze vsak rozdélit spravedlivé pro kazdou nemocnici. V minulosti se
pridavalo plosné. V nékterych uhradovych vyhldskach se pfrihlizelo k tomu, Ze nékteré segmenty byly
podhodnoceny, vyrovnavalo se tempo ristu. Nelze vzit penize z roku na rok. V minulosti se tak stalo
v lazenské péci a byl to velky problém.

Ing. Ludvik Hovorka, pfedseda Podvyboru pro ekonomiku
Podékoval pani feditelce za Géast a pozadal o zaslani podklad( k uhradové vyhlasce a podklady také
na 53. schdzi Vyboru pro zdravotnictvi, pozadal také o tcast Feditele UZIS doc. Duska.

Ing. Helena Régnerovd, Ministerstvo zdravotnictvi
Prislibila zaslat materidly pro 53. schzi vyboru.

Dr. Stanislav Fiala, Asociace eskych a moravskych nemocnic

Podékoval pani feditelce za vysvétleni, pro¢ nemuze, dle jeho ndzoru fungovat DRG a sbliZovani sazeb
— nejdfive politické rozhodnuti jaka bude struktura nemocnic. P¥i sniZeni sazeb si fakultni nemocnice
vSe vynahradi prostrednictvim koeficientd.

Pfedseda Podvyboru pro ekonomiku Ing. Ludvik Hovorka schizi ukoncil.
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Bc. Stanislav Mackovik
mistopredseda Podvyboru
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Ing. Ludvik Hovorka
predseda Podvyboru
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