Tiskova konference prezidenta €LK 4.11.2010

Omezovani zdravotni péce je dasledkem uhradové vyhlasky vydaneé
Ministerstvem zdravotnictvi za vlady byvalého naméstka Snajdra.

Omezovani zdravotni péce je disledkem Uhradové vyhlasky vydané Ministerstvem zdravotnictvi za
vlady byvalého naméstka Snajdra. Ceska Iékarska komora s touto vyhlaskou nesouhlasila a hned po
jejim vydani zacatkem roku upozornila, Ze k omezovéani zdravotni péce dojde.

Zdravotnicka zarizeni pIni spolec¢enskou objednavku, kterou prostrednictvi své Uhradove vyhlasky
zadalo Ministerstvo zdravotnictvi, a poskytuji tolik péce, kolik ji zdravotni pojistovny zaplati.
Soukromi lékari nemohou dotovat zdravotni pé¢i na tkor svych pfijma a ani nemocnice tak na ukor
svych zaméstnancu postupovat nemohou.

Rozhodnutim byvalého naméstka Snajdra o posunuti tzv. porovnavaciho obdobi o dalsi rok zpét,
nedostali soukromi Iékari vyznamnou ¢ast své prace za rok 2009 nikdy zaplacenou. Lékari viak
nemohou byt sponzory zdravotnictvi a pojistoven.

CLK vyzyva soukromé Iékare i ostatni zdravotnicka zafizeni, aby se pravni cestou s podporou
komory branili regulaéni pokutam, které vicéi nim uplatriuji pojistovny za prekroéeni limitd na
predepsané léky a indikovana vysetreni. Lékar nemdze byt trestan za to, Ze I&ci své pacienty ,lege
artis”, opravnénému postihu by se naopak vystavoval v pFipadé, Ze by tak nepostupoval.

Omezeni dostupnosti zdravotni péée neni ekonomickou nutnosti, ale
politickym rozhodnutim.

Navzdory ekonomické stagnaci vybér pojistného v letoSnim roce neklesa, ale naopak mirné rose.
Kumulativni vybér pojistného za 1.-9. mésic kalendarniho roku
1-9/2008 156,29 mld. K¢
1-9/2009 156,03 mld. K¢&

1-9/2010 158,25 mld. K¢



Zduraznovany deficit ve vysi — 10 mld. K¢ neni dluhem zdravotnich pojistoven, ale ocekavanym
provoznim vysledkem. Na Uc¢tech pojistoven naopak v soucasnosti prebyva 18 mid. K¢ a je ¢isté
politickym rozhodnutim vlady, zda tyto rezervy budou vyuZzity k zaplaceni zdravotni péce pro
pacienty, nebo zda budou nadéle leZet na Uétech pojiStoven.

Vyvoj zstatku na zakladnich fondech zdravotnich pojistoven

K 31.12.2007 17,8 mld. K&
K 31.12.2008 27,0 mld. K&
K 31.12.2009 21,6 mld. K&
K31.12.2010  (odhad) 18,5 mid. K¢

Zdroj: Statni zavére¢ny ucet CR

CLK vyzyva ministra zdravotnictvi, ktery bude rozhodovat o Ghradové vyhlasce pro rok 2011, aby
zajistil zvySeni uhrad zdravotni péce v porovnani s rokem 2010. Regula¢ni pokuty nesmi byt
uplatriovany vici lekaram, kteri své pacienty léci ,,lege artis™.

Kudy utikaji penize ze zdravotnictvi?
Problém nezptisobuje babicka, kterd navstévuje t¥i Iékare, a politici ji to chtéji zakazat.

AZ o deset 10 mld. K¢ podle kvalifikovanych odhadd pripravil ¢eské zdravotnictvi SUKL (Statni Gstav
pro kontrolu Iéciv), tim, Ze nesplnil zakonem (8§39 pismeno I) zdkona ¢. 48/1997 Sb.)uloZenou
povinnost provést do konce roku 2008 revizi maximalnich cen a hrad viech léka. SUKL je pritom
podfizeny Ministerstvu zdravotnictvi a bez jeho tichého souhlasu by tedy takové porusovani zdkona
statni instituci nebylo mozné.

Miliardy ze zdravotnictvi odtékaji prosttednictvim predraZzenych nakupa pristroja, které si fada
nemaocnic porizuje prostrednictvim raznych kompletatorskych firem ¢asto zcela chaoticky, ptiéemz
v nékterych pripadech nema ani dostatek kvalifikovaného personalu pro jejich provozovani.

Soucasné tarifni tabulky nejsou pfekazkou lepSiho odménovani Iekara a
nebrani ani diferenciaci jejich pfijma v zavislosti na dosazené kvalifikaci
Soucasné tarifni tabulky nebrani lepSimu odménovani Iékart ani vétsi diferenciaci jejich pFijma

v zavislosti na dosaZzené kvalifikaci. Tabulkovy systém umozZriuje priznat Iéka¥i osobni priplatek az do
vySe 100% tarifniho platu. Tyto moznosti vSak nejsou zaméstnavateli vyuzivany.



Systém tabulkovych tarifnich plata plati pro zaméstnance verejného sektoru véetné lékart a
ostatnich zdravotniku ve vétsiné vyspélych zemi, kam nasi Iékari utikaji (Némecko, Velka Britanie,
Rakousko...).

V nemocnicich Fidicich se tarifnimi tabulkami jsou platy Iékaia 0 3% a zdravotnich sester dokonce o
15% vysSi nez v nemocnicich, které tabulky respektovat nemusi.

Platy a mzdy lékara za 1,5 mésice prace (tedy véetné preséas)
Plat dle tarifnich tabulek: 48 723 K¢

Mzda: 47 266 K¢

Zmény plata schvalene Poslaneckou snémovnou zdravotnictvi nepomohou
Poslanecka snémovna schvalila zmény v zakoniku prace:

Soucasneé tarifni tabulky ziistanou zachovany bez poklesu a to véetné specialni tabulky pro
zdravotnictvi. Toto je dil&i Gspéch odborovych organizaci i CLK.

VIada ziskdva zmocnéni svym narizenim
- umoznit libovolné zarazovani zaméstnanca v ramci dané tarifni tfidy bez ohledu na délku praxe

- pro kvalifikované zaméstnance od 13. tarifni tridy vySe (kvalifikovani 1ékari jsou zarazeni ve 13.,
respektive ve 14. tarifni tridé) se otevira moznost sjednat tarifni plat smluvné

Tato nova pravni Uprava nepredstavuje feSeni problému Spatného odménovani Iékard, ani nefesi
jejich nedostatek, ktery se ziska katastroficky rozmér poté, co ke konci roku ¢ast nemocni¢nich Iékart
poda vypovéd.

- Bez zvySeni prijmG nemocnic nebudou penize na zvySeni platt Iékard. Pokud Ministerstvo
zdravotnictvi zrealizuje prostfednictvim Uhradové vyhlasky svij zamér sniZit platby za zdravotni péci
z verejného zdravotniho pojisténi, nemaze dojit k nicemu jinému, nez ke sniZzovani platd, coz bude
akcelerovat personalni devastaci nemocnic

- | nadale totiZ plati limity pres¢asové prace dané zakonikem prace a Evropskou smérnici o pracovni
dobé. Tyto limity slouZi primarné k ochrané pacientd pred rizikem, Ze prepracovany lékar ¢astéji
chybuje.

CLK nadale pIné podporuje akci ,,Dékujeme, odchazime* a vyzyva viechny Iékare, véetné lékaFd
soukromych, aby tuto akci podpofili, bez ohledu na to, v jakém segmentu pracuji.



Novela zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi

Ideovy zdmér novely zakona ¢. 48/1997 Sb. predloZzené Ministerstvem zdravotnictvi je spravny:
. Umoznit priplaceni na nadstandardni péci
. Regulovat vydaje za léky

Navrh Ministerstva zdravotnictvi viak obsahuje fadu vaznych chyb a proto k nému CLK uplatriuje
nasledujici zasadni pripominky:

Standardy

. CLK nesouhlasi s tim, aby DR kongilo nejpozdéji 180 dnt pred koncem roku. V praxi se
neosvédcuje ani soucasnd Ihata 90 dnd. Vzhledem k tomu, Ze skute¢nd jednani se zdravotnimi
pojistovnami zacinaji aZ v srpnu, kdy jsou znamy alespon predbézné ekonomickeé vysledky,
navrhujeme naopak zkraceni Ihity na 60 dni.

. Definice, Ze ze zdravotniho pojisténi se hradi, ktera je v souladu ,,s poslednim dosazenym
poznanim medicinské védy“ muaZe byt zneuZitelna, proto navrhujeme definici ,,je v souladu s
uznavanymi medicinskymi postupy a dosaZzenym poznanim medicinské védy*.

. Pozadovat vZdy pisemny zaznam do dokumentace, Ze pojisténci byla nabidnuta zdravotni
péce plné hrazena z pojisténi a zaroven vyzadovat pisemny souhlas pacienta s takovou pédi, je

Vv

zpusob 1é¢by, na jehoZ thradé se bude finan¢né spolupodilet.

. Rozdil mezi cenou nejlevnéjsi a poZzadované varianty [écby by mél mit moznost uhradit
nejenom pacient p¥imo, ale téz prostrednictvim zdravotni pojistovny na zakladé smlouvy o
pripojisténi.

. Zdravotnicka zafizeni a zdravotni pojistovny jsou smluvni partneri a pojistovny tedy nemohou
mit pravomoc vést spravni fizeni vici zdravotnickym zafizenim a ukladat jim pokuty.

. CLK pozaduje obnoveni ministrem Julinkem zru$eného DR o seznamu zdravotnich vykon.

Farmakoekonomika

. Zakon ponechava v platnosti metodiku, dle které cena Iéku v CR maze byt druha nejvyssi v
celé EU.
. Zéaklon ponechéava v platnosti soucasny stav, kdy ¢eské zdravotnictvi hradi velmi nakladné

Iéky, které pro nevyvazenost naklada a pfinosu nebudou hrazeny v Zadné jiné zemi EU.

. Novela zakona sice teoreticky urychli prichod generik, ale snizeni ceny lékd a dosazené
Uspory pro zdravotnictvi mohou byt v kone¢ném dasledku nizsi nez dosud.



. Hloubkova revize, ktera by sniZila ro¢ni naklady v radu miliard korun, se bude podle novely
zakona provadét aZ jednou za 3 roky. Systém tzv. zkracené revize, ktery by dle Ministerstva
zdravotnictvi mél tuto zménu kompenzovat, neni propracovan a podle naseho nazoru nebude
funkeni.

CLK podporuje zameér ministra zdravotnictvi Hegera na definovani zdravotni péée, ktera nemusi byt
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. €LK za timto Géelem navrhuje ustaveni dohodovaciho
Fizeni za Uéasti profesnich komor, odbornych spoleénosti, zdravotnich pojistoven a pacientskych
organizaci. €LK vyzvala odborné spoleénosti sdruzeni v €LS JEP, aby zacaly na definovani
Uhradovych standardd s Iékarskou komorou spolupracovat.



