
Revize poplatků ve zdravotnictví 

Návrhy pro expertní komisi K-9 za KDU-ČSL (17.4.2008)


Důvod:Současný systém poplatků jde nad rámec vládního prohlášení i zvyklostí v EU.

Obecné zásady změn:

1. Poplatky mají být příjmem systému, nikoliv lékařů či lékáren (nesmějí lékaře či nemocnice motivovat ke zbytečným návštěvám, nadměrnému výběru atp.)

2. Poplatky mají mít regulační, nikoliv restriktivní charakter. Regulují nadužívání nebo zneužívání péče (např. pohotovost aj.), nikoliv jeho běžné používání, které je hrazeno ze solidárního veřejného zdravotního pojištění.

3. Plošné zavedení poplatků je nesystémové. Jde nejen nad rámec vládního prohlášení, ale všech zemí v EU (na Slovensku i v Maďarsku už byly zrušeny).
4. Poplatky mají posílit primární péči (lékaři primární péče jsou „vrátnými“ do systému, odesílají pacienty na další vyšetření ke specialistům, do nemocnice atd.)

5. Poplatky regulují nadužívání péče (poplatky za pohotovost, platby v hotovosti za přímý přístup k ambulantním specialistům apod.)

6. Poplatky primárně nezvyšují „spoluúčast“ pacientů (jejich cílem není zvýšit příjmy systému).

7. Poplatky v lůžkových zařízeních jsou chápány jako příspěvek na stravu či hotelové služby.
8. Poplatky musí být sociálně únosné, citlivé, nesmí nadměrně postihovat chronicky nemocné (jsou od nich osvobozeni staří lidé, děti, obyvatelé domovů důchodců atp.).

9. Strop poplatků by měl být dán jako % příjmů, nikoliv absolutní částkou. Konkrétní výše nechť je předmětem diskuse.
10. Dopad na pacienty: 1-1,5 mld. Kč ročně (nad stav v 12/2007). Tato částka nechť je zdrojem pro úhradu přečerpání ročního limitu.
Konkrétní návrhy změn:
1. Od poplatků osvobodit návštěvu lékařů primární péče: praktické lékaře, praktické lékaře pro děti a dorost, gynekology, zubaře, psychiatry (u nich je možná diskuse).

2. Od poplatků osvobodit děti do 18 let a seniory nad 70 let, dále obyvatele domovů důchodců, ústavů sociální péče apod.
3. Omezit vybírání poplatků v lůžkových zařízení. K diskusi jsou možnosti stropu 28 či 30 dní za rok (viz. Německo) nebo % příjmů apod.

4. Poplatky zachovat u pohotovosti (regulují její nadužívání), ale s výjimkou akutních případů (např. přivezen záchrankou z místa nehody apod.).
5. Ponechat zpoplatnění při přímém přístupu k ambulantním specialistům. K diskusi je výše poplatku (dle sazebníku, tržní apod.).

6. Změnit poplatky za recept. K diskusi je jejich výše, dále zda za položku či za celý recept atd.

7. Ostatní změny nechť jsou předmětem další diskuse (doprava, lázně atd.).

8. Předběžné schéma navrhovaných změn je uvedeno v příloze č.1.
Příloha č. 1: 

Uvažované schéma změn při vybírání poplatků
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