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Vezméte, prosime, na védomi, ze text ¢lanku odpovida platné pravni uprave ke dni publikace.

Vyhlaska o uhradach zdravotni pece

Ve Ctvrtek 20.1.2005 podepsala ministryné zdravotnictvi Milada Emmerové vyhlasku o ihradach
vybranych segmentl zdravotni péce na 1. pololeti 2005. Tyto segmenty predstavuji akutni lazkovou
pécCi a ambulantni specializovanou péci. Celkové se jedna o cca 54% objemu z celkovych uhrad.

Duvody pro vydéni uhradové vyhlasky Ministerstvem zdravotnictvi spocivaji v radé faktoru.

Predevsim ve skutecnosti, Ze segment lizkové péce se nedohodl o thradach po dobu Sesti let tj. pro
12 pololeti.

Daéle v tom, ze podil uhrad lazkové péce se v poslednich letech snizuje (v roce 2001 to bylo 50,1% a v
roce 2004 jen 46,2% z celkového objemu thrad).

Tato vyhlaska dava moznost snizit nadbytecné naklady az o 10% a spole¢né s rustem uhrad o 3 - 4 %
vytvari prostor pro zvySeni mezd v nemocnicich, poskytuje téz jasna pravidla pro thrady s presnym
vymezenim variant, odstraiuje riznost vykladu pfi aplikaci predchozi vyhlasky z roku 2003 zejména
v oblasti stanoveni referenc¢nich obdobi.

Zakon 48/1997 Sh., O verejném zdravotnim pojisténi, zmocnuje Ministerstvo zdravotnictvi k vydani
vyhlasky o uhradach. Soucasnou diskusi o dostate¢nosti tohoto zmocnéni muze rozhodnout pouze
ustavni soud, ktery takto zatim neucinil v pripadé predchozi vyhlasky.

Pokud jde o odpurci vyhlasky zminovany negativni dopad na pacienty, Ministerstvo zdravotnictvi
zadny takovy dopad nepredpoklada, protoze redukce nékladu se bude tykat predevsim nadbyte¢né
péce. Tou se rozuméji zbytecné opakované zdravotnické vykony, nadbytecné opakovana osSetreni a
neoduvodnéné prodluzovéni oSetrovaci doby.

Uhrady v rdmci segmentu ambulantnich specialistll jsou vyhladskou nastaveny tak, aby byl vytvoien
prostor pro pripadny presun péce z lizkové péce.

Z hlediska kritiky finan¢nich dopadi vyhlasky odmitame néazory zejména zastupcu zdravotnich
pojistoven, a v navaznosti na né i predstaviteli Koalice ambulantnich 1ékar, kteri varuji pred
vyraznou destabilizaci celého systému financovani zdravotnictvi. PojiStovny tvrdi, Ze se mize
financni deficit v letoSnim roce zvysit az na 20 mld. K¢ ze soucasnych 9 mld. K¢. Tento odhad je
proveden na cely rok, ale vyhlaska stanovuje thrady jen pro prvni pololeti a nelze tedy predjimat
uhrady druhého pololeti, o kterych zdravotni pojiStovny a poskytovatelé v soucasné dobé zahajuji
dohodovaci rizeni.

Vyhlaska upravuje uhrady cca 54% (tj. cca 41,5 mld. K¢) objemu péce pro prvni pololeti 2005 s
predpokladanym navySenim priblizné 4% (cca 1,7 mld. K¢), coz pri predpokladaném navySeni prijmu
v rozsahu 5 - 6 % oproti roku 2004 ( tj. 4,2 mld. K¢ za 1. pololeti) by nemélo zvysit soucasny deficit.
Predpokladem je vSak odpovédnost zdravotnich pojiStoven pri realizaci ihrad pro ostatni segmenty
zdravotni péce, které neupravuje thradova vyhlaska.

Predpoklad navy$eni prijmui o 5 - 6% pro rok 2005 povazuje Ministerstvo zdravotnictvi za reélny,
protoze za rok 2004 bylo navyseni prijmu o 6,71%.
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