Reforma zdravotnictvi jako cesta k jeho ovladnuti retézci a
monopoly

Ceskd 1¢katska komora uplatnila zdsadni pfipominky k nadvrhim Ministerstva
zdravotnictvi, které ptinaSeji zmény zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, a dalSich souvisejicich zakontl.

Navrh kromé¢ jiného méni dohodovaci fizeni a proces pii ur€ovani podminek thrad
za zdravotni sluzby, pfinasi zmény v fizeni zdravotnich pojistoven a méni Kancelar
zdravotniho pojiSténi na urad s rozsdhlymi pravomocemi. Lze ptitom piedpokladat,
ze dopady navrZzenych zmén by byly v fad¢ ptipadil zcela jiné, neZ ministerstvo
deklaruje v divodové zprave.

Nulova Sance soukromych lékari na férové uhrady od zdravotnich pojistoven

Navrh viibec nefesi dva zdkladni problémy, se kterymi se pii jednani o tthradach
dlouhodobé potykdme. Prvnim je skuteCnost, ze cena za zdravotni sluzby je
nastavovana podle disponibilnich zdroji, aniZ by byla posuzovana jeji ptiméfenost z
hlediska ndkladi poskytovatelli. Druhym problémem je absence pravidel, jak
postupovat, aZ finan¢ni prostiedky systému vetejn¢ho zdravotniho pojisténi na
pfimétenou thradu nebudou stacit.

Dnes zakon zakotvuje povinnost Ministerstva zdravotnictvi posoudit soulad dohod
nebo jinak nastavenych thrad s vefejnym zajmem. Vefejny zdjem je zakonem
definovén jako z4jem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani
systtmu zdravotnictvi a jeho stability v ramci financnich moZnosti vetejneho
zdravotniho pojiSténi. Piiméfenost ceny z hlediska ndkladl poskytovatelii je
nepochybné kritériem, které kvalitu 1 dostupnost péce ptimo ovlivituje. Problém je
v tom, Ze konkrétni pravidla pro posuzovani piimétenosti ceny chybi. Namisto
odstranéni tohoto nedostatku ministerstvo navrhuje, ze se pfimétenosti ceny nebude
vibec zabyvat.

Takovy postup je zasadné problematicky nejen z hlediska zajiSténi dostupnosti a
kvality péce, ale i z hlediska role ministerstva jako cenového regulatora. Ustavni soud
v minulosti konstatoval, ze thradova regulace je cenovou regulaci zasahujici do
prava na podnikani podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny zdkladnich prav a svobod. Uvedl, Ze
regulovana cena nesmi byt nastavena tak, aby systémov¢ prenasela ndklady hrazené
péce, byt jen zcasti, na poskytovatele. Pokud prostiedky nesta¢i na zakonem
garantovany rozsah péce a ekonomicky piiméfenou Uhradu, nelze tento rozpor
jednoduse vytesit snizenim regulované ceny. Finan¢ni moznosti systému proto



nemohou byt jedinym kritériem pro uréeni ceny. Ministerstvo je nalezy Ustavniho
soudu vazano a je povinno pii tvorbé thradové vyhlasky uvedené zasady dodrzovat.

Dopady poruSeni uvedenych principll 1ze dobie pfedvidat. Nepifimérené nizké
uhrady ohrozi pfedevS§im malé a stfedni praxe, které nemaji finan¢ni rezervy ani
moznost ztratu kompenzovat ptijmy z jinych Cinnosti. Vysledkem mutze byt zadnik
samostatnych ordinaci nebo jejich vynuceny prodej vétsSim, ekonomicky silnym
subjektiim. V tadé regiont pfitom prave tyto praxe piedstavuji zaklad dostupnosti
zdravotnich sluzeb.

Zasadni je, ze pravé ekonomicky silné subjekty by podle navrhu mohly ziskat
rozhodujici vliv jak v dohodovacim fizeni na strané poskytovatelli, tak pii fizeni
zdravotnich pojiStoven. Ministerstvo totiZ chce samo urcovat pravidla dohodovaciho
fizeni, tedy 1 podminky tcasti zastupcli poskytovatell na jednani o cenéch, pficemz
navrhuje, ze bude limitovat pocet ticastnikli zastupujicich poskytovatele podle poctu
nebo podilu predloZzenych plnych moci. Takové nastaveni mize zvyhodnit velké,
ekonomicky a organiza¢né silné subjekty na ukor menSich poskytovateli.

Omezeni vlivu volenych politikii na VZP neznamena nic jiného, néZz posileni
vlivu nevolenych oligarchii

Co se tyce fizeni zdravotnich pojiStoven, Ministerstvo chce tficeti¢lennou spravni
radu VZP CR nahradit deviti¢lennym organem. Sest &lenli maji volit platci
pojistného, z toho tfi zaméstnavatel¢, pficemZ vaha hlasu zaméstnavatelli se ma
odvijet od vyse odvedeného pojistného. Velci poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou
soucasné vyznamnymi zaméstnavateli a platci pojistného. Nelze vyloudit ani jejich
vliv na volbu zastupcli zamé&stnancti.

CLK s takto zasadni zménou fizeni VZP CR dirazné nesouhlasi. Ministerstvo
neptedlozilo zddnou analyzu, kterd by dokladala, ze dosavadni systém s Ucasti
zastupct volenych politickou reprezentaci nefunguje a je nutné jej nahradit modelem
zalozenym na volebni sile platci pojistného. Samotna kritika politického vlivu neni
dikazem, ze jeho omezeni povede k lepSimu fizeni pojistovny. Naopak hospodaiska
situace VZP CR ve srovnani s ostatnimi zdravotnimi poji§tovnami, ve kterych jiz
obdobny volebni systém funguje, jednoznaéné svédCi pro zachovani stavajiciho
modelu.

Pokud stejnd skupina ekonomicky silnych poskytovatelli ziskd vliv jak na
vyjednavani o cendch hrazenych sluzeb, tak na fizeni zdravotnich pojistoven,
vznikne nebezpedna koncentrace moci na obou stranach systému. Uhradové i dalsi
podminky poskytovani hrazenych sluzeb budou urcovat velci poskytovatelé, jejichz



vyjednavaci pozice vici statu bude vyznamné posilovat. Mensi a nezavislé praxe
budou zanikat. Nejde pouze o riziko omezeni plurality poskytovateld, ale také o
ohrozeni mistni a Casové dostupnosti hrazené péce, zejména mimo velka mésta.

Kancelar zdravotniho pojiSténi jako super Grad bez kontroly

Dalsi zasadni vyhradu ma CLK k navrhované Kancelafi zdravotniho pojisténi. Ta
ma ziskat rozsdhlé pravomoci bez odpovédnostnich zaruk, kromé jiného kontrolni
pravomoc vuci poskytovatelim, vetné moznosti vstupovat do jejich prostor a
nahlizet do zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienti. Navrh piitom
nezajistuje odpovidajici kontrolu nad samotnou Kancelafi. Ministerstvo v Zzadném
ohledu neprokazuje pottebnost této zmény.

Ceska lékai'ska komora zasadné odmita zmény, které pod zaminkou reformy
dohodovaciho Fizeni a depolitizace zdravotnich pojiStoven oteviraji cestu k
posileni vlivu silnych ekonomickych skupin na ¢eské zdravotnictvi. PredloZené
navrhy jsou vysoce rizikové z hlediska ochrany verejného zajmu, prav pacientii
a stability systému verejného zdravotniho pojiSténi.

MUDr. Milan Kubek — prezident CLK



