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Vazeny pane predsedo,

odpovidam na V4s dopis ze dne 7. prosince 2009, v némzZ vyjadiujete znepokojeni nad
situaci v oblasti poskytovani nemocni¢ni zdravotni péce ve veétSin€ krajii a mést a zadate
o zéasah do systému piipravy uhradovych vyhlasek Ministerstva zdravotnictvi.

Piedem konstatuji, ze v dobé, kdy jsem Vas dopis obdrzel, byl navrh vyhlasky
o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad zdravotni péfe hrazené z veifejného zdravotniho
pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté¢ zdravotni pée hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi pro rok 2010 (dale ,,uhradova vyhlaska“) podle sdé€leni Ministerstva
zdravotnictvi jiz po vyporadaném vnitinim i meziresortnim pfipominkovém fizeni pfipraven
k odeslani do komisi Legislativni rady vlady. Pozd&j§i odeslani do tchto komisi by
znamenalo, Ze Uhradovou vyhlasku platnou na cely ptislusny kalendaini rok by redakce
Sbirky zakonti nestihla vydat do konce roku 2009, coZ by zplisobilo nemalé problémy pfi
uzavirani cenovych dodatkii mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce.
Z tohoto diivodu nebylo tedy ani technicky mozné v této dobé do legislativniho procesu
zasahovat.

Z informace Ministerstva zdravotnictvi dale vyplyva, Ze uhradova vyhlaska sice
nebyla Asociaci ¢eskych a moravskych nemocnic (dale LACMN®) zaslana k pfipominkam,
nicméné ministerstvo jeji pfipominky obdrzelo, pec¢livé se jimi zabyvalo a v rdmci vypotfadéani
ptipominkového fizeni byly nékteré akceptovany.

Ve svém dopise uvadite, Ze navrh uhradové vyhlasky na rok 2010 je pro nemocnice
ACMN nepfijatelny. K tomu je nutno pfipomenout ustanoveni § 17 odst. 6 zakona ¢&. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdgjsich predpist, které preferuje dohodu
o zptsobu &i vysi uhrady a regulaénich omezenich mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotni
pojistovnou. Teprve v piipadé, kdy se smluvni strany nedohodnou na jinych uhradovych
parametrech, lze pouzit uhradovou vyhlasku. Vzhledem k tomu, ze ACMN, jak uvadite,
sdruzuje 131 nemocnic, lze pfedpokladat, Ze je dostatecné silnym partnerem pro zdravotni
pojistovny pii sjednavani cenovych podminek pro zdravotnickd zafizeni, ktera jsou jejimi
¢leny.



K Vami navrzenym konkrétnim systémovym opatienim z podkladii Ministerstva
zdravotnictvi, které jsem si vyzadal, sdéluji nasledujici:

Neni diivod se domnivat, Ze v roce 2010 podle thradové vyhlasky dojde k poklesu
hrady, pokud soucasné nedojde k poklesu vykonnosti zdravotnického zafizeni. Odvozeni
uhrad pro rok 2010 nikoli z roku 2008, jak uvadi tGhradové vyhlaska, ale z roku 2009, neni
vtomto krizovém obdobi mozné, jelikoz by nezajistilo odpovidajici zastropovani vydaji
zdravotnich pojistoven, které je nezbytné vzhledem k odekdvanému poklesu piijma
z pojistného na vefejné zdravotni pojisténi v roce 2010. I pies toto omezeni vydaji zdravotng
pojistné plany zdravotnich pojistoven na rok 2010 pocitaji s vyCerpanim zistatkd
na zdkladnim fondu.

V souvislosti se snahou o zvySeni kvality o3etfovatelské péce thradova vyhlaska
prorok 2010 garantuje navy3eni twhrady lizkovym zdravotnickym zafizenim odvozené
z ptepocten¢ho poctu vieobecnych sester a porodnich asistentek, &imz je Vami zminéna
Castecna kompenzace, vyplyvajici z navyseni platt zdravotnich sester nafizenimi vlady v roce
2009, zajisténa.

Systém pausdlnich thrad a regulaci, ktery pro regiondlni nemocnice navrhujete,
se vdneSni dobé jiz ukazuje byt prekonanym. Pausalni uhrady nemocnicim, které byly
kazdoro¢né navysovany stanovenym procentem s toleranci uréitého omezeni produkee, byly
v systému vefejného zdravotniho pojisténi zavedeny od roku 1997, piiCemzZ tento zpisob
Ghrady neni mozné podporovat dlouhodobé&ji. V souéasné dobg je pro thrady zdravotni péce
poskytované v lizkovych zdravotnickych zafizenich preferovan systém DRG, pomoci kterého
lze daleko 1épe a spravedlivéji klasifikovat, piipadné ocenit, produkci zdravotnického
zafizeni, oproti Cist€ pausdlni formé& thrady, ktera je Zasto pro jednotlivd zdravotnicka
zafizeni historicky zatizena nesrovnatelnymi vychozimi podminkami, za kterych se vyse
pausalni Ghrady stanovovala. Dal$im trendem jsou balitkové ceny vybrané zdravotni péce,
které spolu s vét§im dirazem na kvalitu poskytované péce ve svém dusledku znamenaj
presun takové pée do specializovanych center. V souvislosti s timto piesunem ale
samoziejmé dochdzi téZ k presunu finanénich prostiedka.

Co se ty¢e Vaseho ndvrhu na oddélené sledovani finanénich prostfedkd pro centralné
fizené a regiondlni nemocnice v ramci zdravotné pojistnych pland, povinnost zdravotnich
pojistoven zpracovavat a predkladat navrh zdravotng pojistného planu vyplyva z ustanoveni
§ 6 zdkona €. 551/1991 Sb., o V3ieobecné zdravotni pojistovng Ceské republiky, v platném



znéni, a z ustanoveni § 15 zikona & 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych
adalsich zdravotnich pojistovnach, v platném znéni. Metodika zpracovani zdravotne
pojistnych plant zdravotnich pojistoven na rok 2010 byla zpracovana v srpnu 2009 a po jejim
schvéleni zaslana zdravotnim pojistovnam, které podle ni sestavily zdravotné pojistné plany
na rok 2010, které koncem #jna 2009 pfedaly Ministerstvu zdravotnictvi k dal§imu opatfeni
(pfedani na Ministerstvo financi, posouzeni a pfedani vladé¢ a Poslanecké snémovné
Parlamentu CR ke schvéleni). Vzhledem k vySe uvedenému neni v soucasné dobé mozné délat
ve zdravotn€ pojistnych planech na rok 2010 jakékoliv Upravy, které by byly nad ramec Metodiky
zpracovani zdravotné pojistnych plant zdravotnich pojistoven na rok 2010. Dale je k této
problematice nutno dodat, e identifikaéni &fslo zafizeni (CZ) se zdravotnickému zafizeni
pfideluje podle Metodiky Vseobecné zdravotni pojistovny CR, ktera nerozliSuje, kdo je
ziizovatelem piislusného zdravotnického zafizeni, proto neni mozné, podle vyjadfeni Ministerstva
zdravotnictvi, V43 navrh realizovat.
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