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k bodu 1.1. Aktualni problémy ve zdravotnictvi

Obecné pripominky:

eV nazvu materialu je uveden cil zvysit efektivitu a transparentnost systému verejného zdravotniho
pojisténi, a toto systémové pojeti vitdme. Zejména body zdravotniho pojisténi a zdravotnich sluzeb
jsou skutecné koncipovany obecné s platnosti pro systém jako celek, tedy s platnosti po vSechny
subjekty bez ohledu na jejich zfizovatele &i vlastnika.

e Néktera navrhovana opatreni vSak prfesto nemaji charakter systémovych zmén. Jedna se napt. o
snizeni maximalniho mozZného ptidélu do provozniho fondu zdravotnich pojistoven, ¢i snizeni pfidélu
do rezervniho fondu. Tato opatfeni nepredstavuji koncepéni zmény systému, nybrZ pouhé
jednorazové dil¢i prevedeni prostredkd.

e Skutecné systémovy charakter pak postraddme u bodu Ill (oblast ekonomiky a ftizeni organizaci
v pfimé plsobnosti MZ), jelikoZz obsahuje opatfeni, kterd by dle naseho nazoru méla byt v zajmu
zachovani transparentnosti systému vztazena také na sektor poskytovatel(l poskytujicich prevaziné
zdravotni sluzby hrazené zverejného zdravotniho pojisténi jako celek, nikoli jen na organizace
v plsobnosti MZ. Konkrétné jde o zakotveni povinnosti zvefejiiovat vSsechny dodavatelské smlouvy a
nakupni ceny, ale také o povinnost souhlasit se zverejnénim smluvnich vztahd se zdravotnimi
pojistovnami. Dlvodem je, Ze vsichni tito poskytovatelé jsou financovani predevsim z fondu
verejného zdravotniho pojisténi, tedy z verejnych prostredki.

e Predkladany materidl postihuje jen cast problémi vzniklych ve zdravotnictvi pfi pokusech o
uskutecnovani tzv. reforem vletech 2007 — 2013. Celkové dopady uskutec¢nénych krokd na
nemocnice lze odhadovat az na 30 mld. K¢ (véetné poklesu podilu nemocnic na celkovych Uhradach
péce hrazené ze zdravotniho pojisténi, dopadu zvysSeni DPH v roce 2008, deformace v Uhradach
nemocnicim Ucelovym vyuZitim a neustalym meénénim uUhradového systému DRG, rostoucim
znevyhodnénim krajskych, méstskych, cirkevnich a i prevainé casti soukromych nemocnic oproti
nemocnicim fakultnim, nesplnénim pfislibu statu v oblasti platl |ékarl a ostatnich zdravotnickych
pracovniku a dalSich).

e Podporujeme navrhy ministerstva zdravotnictvi obsazené v predlozeném materidlu. Soucasné vsak
upozornuje, Ze navrhy na feSeni situace jsou pouze kratkodobé a dil¢i. Ve financni oblasti se
koncentruji pfedevsim na feSeni kompenzace zrusenych hospitalizacnich poplatk(i a to nemocnicim
jen pro rok 2014. Je nezbytné dale fesit dalsi existujici a ocekavané problémy (zrusené regulacni
poplatky od 1. 1. 2015, snizeni sazby DPH na léky, efektivnéjsi hospodareni v celém systému, systém
Uhrad pro r. 2015, vyreSeni problémi v Iékové politice, feseni dopadld evropské smérnice o
zaméstnanosti a dalsi).

e Ohrazujeme se vicéi tvrzenim, Ze naklady na nemocnice v poslednich letech rostou, zatimco napfiklad
naklady na ambulantni péci stagnuji. Skutecnosti je, Ze v letech 2005 — 2012 néklady na lGzkovou péci
vzrostly na 148,6 %, kdezto naklady na ambulantni péci na 155,2 %.

eV oblasti Iékové politiky navrhujeme feSeni ve dvou krocich. V Upravé Cenového predpisu FAR a to
zménou degresivni obchodni pfirazky tak, aby nebyly timto opatfenim zatizeny vydaje zdravotnich
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pojistoven za léky. Z graf( SUKL a odboru FAR vyplyva, Ze diky sniZovani cen a Uhrad lékd dochazi ke
snizovani ceny a uUhrad voblasti 1ék(l predepisovanych na recept. Navrhujeme proto Upravu
Cenového predpisu k 1. 7. 2014 a ve druhém kroku s ohledem na predpokladané snizeni DPH na léky
dalsi upravu Cenového predpisu k 1. 1. 2015. Zd(razriujeme, Ze toto opatfeni je v kompetenci
ministerstva zdravotnictvi a nevyZzaduje zménu zadné zakonné normy.

Strana zaméstnavatel( - povaZuje snizeni rezervnich fondd (RF) zdravotnich pojistoven za jednorazové a
kratkozraké opatfeni a pozaduje v tom pripadé soucasné reSeni, pokud budou RF vyCerpany a objevi se
epidemie ¢i krizové pfripady, jak budou ZP situaci resit. Dale vznesla dotaz, kde bude hranice snizeni
provoznich fond( pojistoven, kdyz se po nich bude chtit mnohem vice préace, dat atd.

Strana zaméstnavatelll Zada k jednotlivym planovanym opatfenim v materidlu ,Navrh systémovych
zmén“ doplnéni ekonomickych parametr(, které zcela chybi a déle terminy, které také nejsou obsazeny.

K jednotlivym ustanovenim:

Povinné zvefejfiovani smluv zdravotnich pojistoven

V obecné roviné nemame nic proti tomuto opatfeni, z hlediska transparentnosti systému vsak nelze
vyznam tohoto opatfeni precerovat, pokud nebudou zménény zplsoby financovani zdravotni péce. Z
praktického pohledu se Ize obdvat jen toho, Ze s nedostatkem informaci o skute¢ném fungovani slozitych
systémU uhrad nebudou cilové skupiny schopny spravné interpretovat obsah zvefejnénych smluv.
Upozorfiujeme v této souvislosti, Ze pokud by se zverejfiovaly i cenové a risk-sharingové dohody
uzaviené mezi zdravotni pojistovnou a drZitelem rozhodnuti o registraci daného lécivého pfipravku, hrozi
nebezpeci mensi ochoty farmaceutickych spoleénosti takové dohody podepisovat. Podobné dohody jsou
totiz soucasti obchodniho tajemstvi farmaceutickych spolecnosti, a jako takové by zverejiovany byt
nemély. Problémem by bylo i pfipadné zohlednéni takto zverejnénych cen pfi referencovani v jinych
statech.

Samotné texty smluv zdravotnich pojistoven s poskytovateli nemohou garantovat vy$si transparentnost
plateb vsystému vefejného zdravotniho pojisténi. Mame za to, Ze by bylo vhodné otazky
transparentnosti fesit v souladu s dlouhodobym smérovanim Evropské unie, napf. s dokumentem
Evropské Komise ze dne 6. 6. 2011 s ndzvem Fighting Corruption in the EU.

Vv z

Rozsireni
financi

informaéni povinnosti zdravotnich pojistoven viéi Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu

Materidl zaménuje pfic¢inu a dlsledek. Jiz stavajici pravni Uprava davd obéma ministerstvim opravnéni
pozadovat informace od zdravotnich pojistoven, které potfebuji k plnéni svych Gkoll podle zadkona.
Dotéend ministerstva jiz v soucasnosti od zdravotnich pojistoven dostavaji velmi podrobné Udaje o
poskytovani zdravotnich sluzeb, spotrebach lécivych pripravkd a zdravotnickych prostfedkl. To, Ze tato
data nejsou vzdy vyuzivana efektivné, jsou po zdravotnich pojistovnach pozadovana mnohdy opakované,
a to dokonce i stejnou instituci je problém danych instituci, nikoliv zdravotnich pojistoven. Navic je tfeba
uvést, Zze dokonce jiz nyni zdravotni pojistovny pravidelné a zdarma poskytuji ministerstvim data zcela
mimo ramec pravnich predpisl a svych zakonnych povinnosti. Tyto ¢innosti jsou kryty z provoznich fond
téchto pojistoven.

Problém je spiSe v tom, Ze ministerstva vyzaduji od zdravotnich pojistoven informace, které tyto pfi své
¢innosti neshromazduji a musely by je tvofit pravé pro ucely poZadavkl ministerstev. Je tfeba také
doplnit, Ze poZadavky na tato data jsou nyni ¢asto nedostatecné definovdny, bez kvalitni metodiky pro
sbér dat. Mnoha data jsou jiz sbirana napf. pro UZIS a dochazi tak k duplicitdm. Dal$im problémem je, 7e
¢asto je uplatfiovan pozadavek, ktery neni po technické strance spravny, neni stanoveno spravné datové
rozhrani. Nebo kdyz se takovéto datové rozhrani dohodne, dojde béhem relativné kratkého ¢asu k dalsi
zméné pozadavku, coZ znamena dalsi naklady. Opakované prichazi také pozadavky na shodnd data nebo
témér shodnd, opét i od jedné instituce. VSe toto je moiné doloZit soupisem dat poskytovanych
zdravotnimi pojistovnami za napf. uplynulé dva roky, tedy od roku 2012. Véetné uvedeni instituci,
periodicity hlaseni a pozadavk( na zmény datového rozhrani.




V této souvislosti je nutné si uvédomit i otdzku provoznich naklad(, kterd v pripadé definovani a
standardniho predavani dalSich vyraznych objem( dat povede ke zvysenym provoznim nakladim.
Specifikace dat a jejich sbér pak vyzaduje urcité naklady spojené s IT technikou i persondlnim
zabezpecfenim téchto dalich sbérd. SniZeni pfidéld do provoznich fondl a zaroven rozsifeni
informacnich povinnosti vytvafi jednoznacény konflikt, jehoZ disledkem je potlaceni samospravné

funkce zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven.

Shrnujeme tedy, Ze jiZz dnes jsou predavany velké objemy dat, které dle naseho nazoru nejsou nalezité
vyuzivany, nebo v nékterych pripadech dokonce tcelové zkreslované.

Moznost spoluprace zdravotnich pojistoven pfi revizni &innosti

Tento navrh vitdme, nebot je vyjadfenim toho, co jiz mnohokrate zaméstnanecké zdravotni pojistovny
sdruzené ve Svazu zdravotnich pojitoven CR navrhovaly. Zvy$ené vydaje na revizni €innosti pfitom
mohou mit vyrazné vyssi pfinos pro ZFZP nez pouhé ,rozpusténi” ptridéltd do provoznich fond( v ZFZP.

V této souvislosti je presto tfeba upozornit na nékteré rizikové okruhy:
e Jak bude rfesena ochrana osobnich udaja.
e Jaké budou dopady na naklady jednotlivych pojistoven.

Navrhujeme efektivné kontrolovat rovnéz duplicity ve vySetfovacich metodach (opakované laboratorni
testy téhoZ druhu pro tentyZ ucel apod.). Zaroven by vSak mél systém v pripadé zavaznych onemocnéni
umoznit faktickou realizovatelnost prava pacienta na druhy nazor (pfipadné zakotvit i pravo na dalsi
vySetreni a diagnostiku v jiném zdravotnickém zafizeni). Stejnd obsahla kontrola by méla platit nejen pro
preskripci lIéCivych pripravkl a zdravotni vykony, ale i pro oblast zdravotnickych prostiedkd.

Zlepseni dohledu nad Uhradovymi mechanismy (DRG, Seznam zdravotnich vykon)

V souvislosti s institucionalizaci NRC pod plisobnost MZ doporucujeme vénovat velkou pozornost tomu,
aby byly zajistény poZzadavky na odbornost, transparentnost a zejména soudni prezkoumatelnost
rozhodnuti. V pfipadé kultivace seznamu zdravotnich vykonl by mélo byt prioritou urychlit a
ztransparentnit vstup novych kédd do seznamu vykona. Stejné tak by mélo dojit ke sjednoceni podminek
Uhrady a srovnani hladin DRG pro pfimo fizené organizace. Dale navrhujeme provadét pravidelny
benchmarking nemocnic (quality check).

ZpfFesnéni upravy stfetu zajmu élent organu zdravotnich pojistoven

Tento ndvrh je pfilis neurcity, aby bylo mozné se k nému vyjadfit. Zejména neni zfejmé, zda sankce
budou smérovat vici ¢lenu, tomu kdo jej jmenoval ¢i zvolil, nebo viéi zdravotni pojistovné. Rozdilné
postaveni zdravotnich pojistoven podle dvou zdkon( by mélo byt feseno komplexné, nejen v jednom
vytrzeném bodé.

Ztizeni pristrojové komise

Tento navrh v zasadé vitame. Jedna se o znovuobnoveni ¢innosti komise, ktera v minulosti jiZ existovala.
Kultivace sité poskytovatell hrazenych a potieba posuzovani novych technologii je cestou k zefektivnéni
fungovani systému verejného zdravotniho pojisténi. Jeji ucinnost je nutné postavit na racionalizaci sité,
potieb a dostupnosti, vyuZiti posuzovanych pfistrojli a zakonné Upravy zakotvujici opravnénost vstupu do
sité, avsak s vyhradami totoZznymi jako u casti I., pism. g) transparentnost a prfezkoumatelnost procesu
rozhodovani bez ingerence do samostatnosti komise.

V této souvislosti je vSak tfeba upozornit na to, Ze materidl nikterak nedava odpovéd na nasledujici
otazky:



e Zda bude pfistrojova komise néjak institucionalizovana nebo bude respektovana na principu
vseobecné dohody viech dotéenych subjektl prostoru verejného zdravotniho pojisténi?

e Do jaké miru budou vystupy z této komise zavazna pro poskytovatele ve smyslu nakupu ci
vystavby pfistroju a technologii a pro platce pak z pohledu nasmlouvani vykon(, které budou
prostfednictvim zamysleného pfistrojového vybaveni provadény a nasledné hrazeny
z prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi?

Centralizace nakladné zdravotni péce do center vysoce specializované péce

Centralizace zdravotni péce v centrech vysoce specializované péce je v ceském zdravotnim systému
zavedena jiz pro fadu oblasti (onkologie, biologicka Ié¢ba autoimunitnich onemocnéni atd.), a z navrhu
neni jasné, jakymi konkrétnimi kroky hodla Ministerstvo zdravotnictvi navrhovany cil naplnit. Z materialu
dale neni zfejmé, jak bude stanoven rozpocet nové vznikajicich center.

Zdravotni pojistovny jiz dlouhodobé podporuji centralizaci vybranych zdravotnich sluzeb, bohuzZel ¢ast z
nich nebyla dosud legislativné oSetfena i pres zmocnéni MZ. Soustfedovanim nakladné zdravotni péce
pro feseni nékterych zdravotnich stavll ¢i poskytovani zdravotni péée obcanlim se vzacnymi chorobami
do center vysoce specializované zdravotni péce jsou vytvareny podminky pro ziskdni a udrzeni erudice
zdravotnickych pracovnikd, jsou zabezpeceny podminky pro zvySovani efektivity managementu. Zaroven
je vSak nutné upozornit na to, Ze navrh sméfuje ke koncentraci nakladné péce u poskytovatelll vesmés ve
vlastnictvi statu, coz by bylo moziné v urcitych ohledech povazovat za omezovani soutéze mezi
poskytovateli. Dokud nebudou existovat jasna pravidla a definice zavazkl verejné sluzby, kterou maji tito
poskytovatelé poskytovat, hrozi urcité riziko netransparentnosti a snahy zvysovat profit jednotlivcd mimo
pravidla hospodarské soutéze a verejnych podpor.

Dokoncéeni koncepce systému nasledné a dlouhodobé lGZzkové péce a domdci zdravotni péce véetné
péce paliativni

Jde o opatfeni, které by se mélo stat soucasti racionalizace sité a postupl s pfihlédnutim
k finanénim moZnostem a starnouci populaci. Tuto aktivitu vitdme a doufame, Ze bude jiZz tentokrat
skute¢né dokoncena. Navrhované fteSeni je vSak jen polovinou teseného problému - nejvétsi
problémovou oblasti je feSeni rozhrani zdravotné socidlnich sluzeb a kryti jejich ndkladd nejen ze zdrojli
verejného zdravotniho pojisténi. Pokud by mélo byt systémovym feSenim, zaslouZi si otevieni diskuse na
téma propojeni obou systém(. Pfedevsim v pfipadé dlouhodobé péce a zdvainych onemocnéni se jedna
o vzajemné se ovliviujici oblasti.

Podminka zachovani objemu prostifedku vefejného zdravotniho pojisténi pro naslednou a dlouhodobou
péci a domaci péci véetné paliativni pfi vySSim objemu poskytnutych sluzeb a vy$sim poctem osetienych
je naprosto nepfijatelnd. Uvedeny segment je dlouhodobé zna¢né podfinancovan a jeho soucasné
moznosti neumoznuji uvoliovani akutnich 1GZzek a potfebny presun pacientl do nasledné a dlouhodobé
péce. Proto s timto zdmérem zdsadné nesouhlasime a poZaduje prepracovani systému uvedené péce
vCetné systému financovani a podilu na financich z verejného zdravotniho pojisténi.

Dale upozorniujeme, Ze po zruseni poplatk(l v nemocnicich se dale prohloubila rozdilnost pobytd na IGzku
u poskytovatele zdravotnich a socidlnich sluzeb. Zada o zprévu, jak bude probihat koordinace mezi MZ a
MPSV. Upozoriuje na zpravy od poskytovatel(, Ze se po odstranéni poplatk( zvysuje délka hospitalizaci.

Uhradova regulace zdravotnickych prostredki

Kategorizace zdravotnickych prostiedk( je nezbytnym predpokladem pro fadné stanovovani vyse thrad z
v.z.p., bohuZel ale zatim chybi jednoznacné vymezeni toho, kdo Uhrady stanovi — zda platci i regulator
anebo kombinace obou? V zdkoné o verejném zdravotnim pojisténi je tfeba doplnit mechanismus
stanoveni ENNV a zpUsob zverejnéni seznamu zdravotnickych prostifedk( hrazenych na poukaz.
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Rozsifeni Uhradovych aukci

Uhradové aukce realizované SUKL ve stavajicim znéni zdkona nejsou vhodnym mechanismem, o ¢em?
svédci skutecnost, Ze za celou dobu platnosti pfislusného legislativniho opatfeni nebyla realizovana
zadné aukce. Zakladnim problémem je pouZivani referencniho zplsobu stanovovani uhrad v okolnich
zemich, které pfi relativné nizkych hladinach cen a thrad v CR povede pfi pokusu o dalsi zvefejriované
snizeni k odchodu daného piipravku z trhu v CR nebo k pfimému reexportu. Redenim je spie uzavirani
specifickych smluv, obsahujicich , pay-back” pfimo k platctim.

Poukazuje na to, Zze do zdkona ¢. 48/1997 Sb. byl institut tzv. Uhradové soutéze zakotven jiz v jedné z
novel v ramci minulého volebniho obdobi (platny § 39e). Ukazal se vSak byt nefunkénim, v praxi neni
vyuzivan, nebot normotvirce nespravné vyhodnotil motivace, které by vedly drZitele registrace k Ucasti
na takové aukci. Neni ndm tudiz zfejmé, jak chce MZ nyni dosdhnout toho, aby Uhradové aukce zacaly
fungovat (napt. zda hodld zakotvit néjakou povinnost Ucasti v aukci).

MZ nikdy nezkoumalo negativni dopady Uhradovych soutéZi na dostupnost 1ék(l. Tato fakta je mozné
vypracovat, ale jen pfi dostate¢né ¢asové svobodé. Zatim vSak vzhledem k urgenci reakce miZeme pouZit
nékolik jiz dobtfe zndmych namitek k elektronickym aukcim:

e potencialni negativni dopad na dostupnost lé¢iv (nejniz3i ceny v EU posiluji vyvoz z CR do zemi EU
s vy$simi cenami),

e vitéz aukci nebude preferovan pojistovnami,

e nedostatek plné hrazenych pfipravkl diky re-exportu povede k dostupnosti pro pacienty pouze
za cenu Castéjsich a vyssich doplatka,

e navySeni spolulcasti pacienta, ¢ast nakladd bude presunuta formou doplatkll na pacienta
(povinnost vyrobce zdsobovat min. 50 % potreby trhu a neni vyrfesena dostupnost 1ékl v druhé
poloviné trhu),

e navySeni nakladl platcl z dGvodu zmény preskripce na ndkladnéjsi, plné hrazenou medikaci (tuto
flexibilni reakci trhu jednodimensionalni, cenové orientovany nahled na el. aukce vibec
nezapocitava),

e po zavedeni monopolu jednoho nebo nékolika malo dodavatelll povede po ¢ase nedostatek
pfirozeného konkurencniho prostredi k opétovnému rlstu cen léCiv.

Rozvoj indikatoru kvality a jejich zavedeni do praxe

Jde o opatieni, které je tfeba velmi sofistikované pfipravit. Toto opatreni bude vyZzadovat dalsi finan¢ni
investice, a to jak na strané poskytovatell, tak i sbérného mista. Centralnim bodem sbéru prislusnych dat
(vykazl pro zdravotni pojistovny) mize byt Narodni registr hospitalizovanych, jehoZ spravou je povéren
Ustav zdravotnické informatiky a statistiky (dale jen UZIS).

Rozvoj systému interniho hodnoceni kvality podle § 47 odst. (3) pism. b) zdkona ¢&. 372/2011Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach).

Jde o opatfeni vyZadujici financ¢ni prostfedky poskytovatelll, které se nepochybné odrazi
v ndrocich na Uhradu zdravotnich sluzeb. K této oblasti je vhodné zvazit nejen povinné pfedavani dat, ale
predevsim provazani s uhradovymi mechanismy a zvyhodniovani téch, ktefi se podvoli externi kontrole.
Pro mozny rozvoj systému interniho hodnoceni kvality a bezpedi je nutné, aby Ministerstvo zdravotnictvi
novelizaci zakona o zdravotnich sluzbach, stanovilo povinné minimalni pozadavky pro zavedeni systému
interniho hodnoceni kvality a bezpedi také pro poskytovatele ambulantnich zdravotnich sluzeb.

Systém Fizeni organizaci zfizenych Ministerstvem zdravotnictvi

Bod se dotyka velmi citlivého mista konfliktu zajm(, ktery mlzZe byt na strané regulatora - MZ - pokud
jeden subjekt stanovi pravidla hry (Uhradové vyhlasky) a na strané druhé je odpovédny za fizeni téch,
ktefi z daného legislativniho aktu pfimo profituji, je pod silnym tlakem. Pro systém v.z.p. by bylo vhodné
tyto role pIné oddélit tak, aby byly motivace k efektivnimu vyuZiti prostfedkd v.z.p. na obou stranach.
Strana_odborl i zaméstnavatell se na jedndni PT RHSD pro zdravotnictvi shodli na poZadavku na
sledovani hospodareni svych pfimo fizenych organizaci a poskytnuti podrobnych informaci, v jakém
ekonomickém stavu jsou pfimo fizené nemocnice MZ. Socidlni partnefi Zadaji o informaci jaka je
zadluZenost jednotlivych MZ fizenych nemocnic. Po zvefejnéni téchto informaci Zadaji o sdéleni




konkrétnich krokd, jak bude MZ Spatnou ekonomickou situaci mnoha pfimo fizenych organizaci resit a
zda je na tuto ¢innost personalné vybaveno.

Centralizace nakupt

Ackoli se tento bod tyka centralizace nakupl na strané prfimo fizenych organizaci MZ, je tfeba s
politovanim zaznamenat, Zze moznost centralizace nakup( na strané zdravotnich pojistoven neni v celém
materidlu ani zminéna, a¢ je jednim z moznych zasadnich mechanism( k Uspore prostfedkl celého
systému.

Zavedeni centrdlnich nakup( na néktery typ léCivych pripravkid s sebou nese jistd omezeni, ktera nejsou
v souladu s dalSimi strategickymi plany ministerstva zdravotnictvi. Systémy centralnich nakup(, které se
uplatiiuji v zahranici, jsou zaloZeny na zasadé, Ze nakupce profituje z nizké ceny, avsak vyménou za jeji
nezverejnéni. Tato skutecnost tedy neni vsouladu s poZadavkem ministerstva zdravotnictvi na
zvefejriovani smluv uzaviranych zdravotnimi pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi.

Neni dale zfejmé, jak je tento nastroj slucitelny s navrhovanym opatfenim o Uhradovych aukcich - 1écivé
prostfedky nepochybné Ize opatfovat jak prostfednictvim Uhradové aukce, tak prostfednictvim
komoditni burzy, nikoliv vSak obéma nastroji soucasné. MZ by mélo presnéji vymezit, uhradu, kterych
skupin IéCiv chce fesit Uhradovymi aukcemi, thradu kterych skupin 1éCiv chce fesit centrdlnim nakupem
pres burzu, a které skupiny hodla ponechat v soucasném rezimu, véetné zdlvodnéni tohoto vymezeni.
Bez toho neni ndvrh opatfreni hodnotitelny.

Dale v souvislosti s Uhradovymi aukcemi upozoriujeme, Ze jakékoliv plosné snizeni Uhrady v jednotlivych
skupinach hrazenych léciv, napf. cestou Uhradové aukce ¢i centralniho nakupu, zasadnim zplUsobem
zasahne existenci trhu v dané oblasti. Zaprvé, snizeni uhrady, resp. obchodované ceny, snizi téz redlnou
hodnotu degresivni obchodni pfirazky, coz je v sou¢asnosti dominantni nastroj, kterym se ze zdravotniho
pojisténi hradi Iékarenska péce. Naklady na Iékdrenskou péci a naklady spojené s vydejem Iéku se vSak
zavedenim Uhradovych aukci nijak nesnizi. Uvazuje-li MZ CR o thradovych aukcich, mélo by se proto
vyporadat s tim, jak bude v takovém ptipadé financovana ze zdravotniho pojiSténi Iékarenska péce,
coz z predloZzeného materidlu bohuzel nijak nevyplyva. DalSim efektem Uhradové soutéze je, Ze jeji vitéz
se dostane de facto do monopolniho postaveni. MZ by se proto mélo vyporadat s tim, jaké zaruky
poskytne pro to, aby byl vysoutéZeny lék dodavan rovnomérné a v dostatecném mnoiZstvi do vSech
Iékdren, a aby pfi zachovani financovani sdilené obchodni pfirazky byl zachovan spravedlivy podil
prirdzky pro verejnou lékdrnu, nutny pro zajisténi jejiho fungovani. Byl-li by vitéz e-aukce soucasné
prvnim distributorem, de facto monopolni postaveni mu bez dodatecné regulace umozni "beztrestné"
vyCerpat celou sdilenou obchodni pfirazku pro sebe. Jak jiz v soucasnosti naznacuji zkusSenosti s
omezenymi distribuénimi modely, zavddénymi do praxe trhu s lécCivy jiz dnes, pfi absenci zaruk
rovnomérnych a férovych dodavek do vsech lékaren dochazi k nerovnostem v zasobeni |ékaren a k
zasadnimu zhorSeni dostupnosti plné hrazenych 1ék( pro pojisténce. Nadto se v lékarenské praxi
projevuje nedostupnost |éCiv a to z divodu jejich masivniho vyvozu do okolnich zemi zejména do
Némecka a Rakouska a tyto léCiva pak chybi ¢eskym pojisténclim. Pfimérena regulace vedouci k zajisténi
rovnomérné dostupnosti v navrhu zcela absentuje.

Centralizace ndkupl - centralizované nakupy se budou v budoucnu tykat i nékterého zdravotnického
materialu a léCivych pripravkl. Priklady, podle kterych byly Ministerstvem zdravotnictvi organizovany
centralni ndkupy komodit jako elektrickd energie a plyn, a pfiprava centralizovanych nakupt
bezpecnostnich sluzeb, osobnich automobill, kancelafskych potieb a kancelaiského zafizeni, by nemély
byt aplikované na nakup léCivych pfipravkl z nasledujicich divodu:
e negativni zkuSenost podobnych nakup( léciv VZP,
e neniznamy/analyzovany dopad na takové nakupy v plosném méfitku pro celou republiku
e je to dalsi z regulacnich nastrojl na sniZzovani cen v dobé, kdy se nepodafilo zajistit spolehlivost
alespon jednoho systému; centrdlni ndkupy na léky neni moZno kombinovat se soucasnymi
dalsimi omezenimi Uhrad z prostiedk( ZP,
e otazkou je sortiment, kterého se bude centralizovany nakup dotykat a také vztah k vybérovym
fizenim nemocnic a center (anebo stat bude mit na vybrané polozky monopol?),
e neni logické délat centralni ndkup v pfipadé, Ze Uhrada LP je na niZsi nez nejnizsi cené v EU a tim
jesté dale omezit konkurencni prostredi.




K bodu 1.3 - Financovani socidlnich sluzeb, prechod financovani na kraje

1. Prechod financovani socialnich sluzeb na kraje

Poskytovatelé socidlnich sluzeb vyjadfuji znepokojeni nad pfechodem financovani socialnich sluzeb na
kraje ve smyslu nepfipravenosti celého procesu a ¢asové tisni.

Klicovymi kroky a dokumenty k procesu decentralizace dotacniho fizeni socidlnich sluzeb ze statni na
krajskou uroven jsou:

- Novela zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

- Vydani zasad Metodiky MPSV.

- Vydani pravidel v jednotlivych krajich.

Zadny ztéchto dokumentl nebyl zatim predlozen socidlnim partnerdm k diskuzi. Dle ¢asového
harmonogramu jednotlivych krokll je naplanovédno vydani zasad Metodiky na duben/kvéten 2014 a
vyhlaseni dotacniho fizeni na srpen 2014. K dneSnimu dni nebyli tedy sociadlni partnefi sezndmeni
s obsahem ¢i rdmcem téchto dokumenta.

V podkladovém materidlu na jedndni PT RHSD pro socidlni otdzky dne 11. 4. 2014 uvadi MPSV, Ze MPSV
ma zamérné stanovit v predmétné metodice pouze obecné principy s tim, Ze presna pravidla si budou
stanovovat jednotlivé kraje.

Dosavadni pfistupy kraji jsou ale velmi odlisné, coZ dokazuje dotacni Fizeni pro r. 2014, kdy strana
zaméstnavatell po zvefejnéni podkladd krajskych ufadl ke stanoveni navrhii na dotace na socialni
sluzby pro rok 2014 upozornila, Ze tyto , podklady” jsou v rozporu s pfilohou €. 2 Pfikazu ministra C.
13/2011, Principy a priority dota¢niho fizeni na podporu poskytovani socialnich sluzeb v roce 2014,
konkrétné s Ad. 1 a 2: , Vylouceni stfetu zajml a dosaZzeni rovného pfistupu ke vsem poskytovatelliim
bude dosaZeno stanovenim a zvefejnénim exaktniho zplsobu optimalniho a rediného navrhu dotace u
vSech druhl sluzeb a vSech poskytovatell socidlnich sluzeb v jednotlivych krajich (...) vSechny krajské
Ufady musi prostrednictvim MPSV zverejnit konkrétni zplsoby vypoctu/navrhu optimalniho/realného
navrhu dotace”. U vétSiny zverejnénych podkladli nejde v Zadném pfipadé o exaktni zplisob vypoctu
a/nebo konkrétni zplsoby vypoctu. Dale konstatujeme, Ze pres predeslou deklaraci a zavazek
v pfedmétném prikazu ministra nedoslo ke zvefejnéni souhrnnych Zadosti pro r. 2014.

Z dosavadnich materiald MPSV tedy vyplyva, Zze MPSV stanovi pouze obecné viceméné procesni pravidla
statnich dotaci a stanoveni exaktnich pravidel bude v kompetenci jednotlivych kraja.

Poskytovatelé socidlnich sluzeb nesouhlasi s timto postupem, nebot tato pravidla a podminky mohou
zpUsobit 14 rozdilnych pravidel financovani a preferenci a tim i 14 rozdilnych siti a Urovni socidlnich
sluzeb. PoZadujeme tedy zpracovani takovych principll a pravidel na centrdlni Urovni (v ramci novely
zdkona ¢. 108/2006 Sb., v Metodice MPSV a v Rozhodnuti o dotaci), kterd by zarucovala spravedlivy
pfistup, transparentnost a predvidatelné podminky pro vsechny poskytovatele socidlnich sluzeb, resp.

pro systém socialnich sluzeb v CR.

Zaméstnavatelé, resp. poskytovatelé sociadlnich sluZzeb trvaji i nadale na nastaveni takového systému
financovani, ktery by mohl byt oznacitelny témito atributy:
a. Zavedeni alespor rdmcovych exaktnich postupl na centralni Grovni.
b. Zavedeni a pouZivani exaktnich postupl a kritérii v kazdém kraji, které by umoznily
zpétné ovéreni a kalkulaci obdrzené vyse statni dotace.
c. Oproti sou¢asnému, resp. dosavadnimu systému zavést opatfeni a principy, které by
zarucovaly transparentnost dotacniho fizeni.
d. UmozZnéni zastupciim socialnich partnerli Ucast (ve smyslu dohledu) nad regionalnim
,dotacnim fizenim®“.



e. Pouziti moznych exaktnich postup(, kterymi se MPSV v poslednich mésicich zabyvalo, tj.
(kalkulacni vzorce, vyrovnavaci platby, personalni normativy, apod.).

f. Nastaveni takovych principl a systému financovani, které nebude oproti sou¢asnému
v rozporu s principy verejné podpory, resp. financovani sluzeb obecného hospodarského
zajmu.

Z téchto dlivodi poZaduiji socialni partnefi za stranu zaméstnavatel(:
a) Svolani dalsiho PT RHSD pro socidlni otazky v kvétnu 2014.
b) Predlozeni navrhu technického a organizaéniho feseni.
c) Predlozeni novely zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
d) PredloZeni navrhu metodického pokynu MPSV.
e) PredloZeni takovych princip(, které by umoznily dle exaktnich postupl rekalkulaci dotace
a které by ztransparentnily cely systém pfidélovani dotaci na socidlni sluzby.
f)  Zvefejnéni souhrnnych Zadosti krajl za r. 2014.

2. Prechod inspekci kvality socidlnich sluzeb na kraje

V souvislosti s novelou zdkona o socidlnich sluzbach predstavilo MPSV dne 11. 4. 2014 na jednani PT
RHSD pro socidlni otdzky zamér presunu inspekéni ¢innost kvality socidlnich sluzeb z urad prace na
krajské urady.

Inspekce kvality jako novy instrument zjistovani naplriovani standardd kvality socidlnich sluzeb prosel od
r. 2007 svym vyvojem. Prvni dva roky od ucinnosti zdkona ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, jsme
detekovali nejvétsi problémy v oblasti rozdilnych pfistupl v jednotlivych krajich, resp. inspekcemi MPSV,
dale praktickymi problémy aplikaci a interpretaci standard( a inspekci u jednotlivych druhd socialnich
sluZeb. Tato situace se z odborného pohledu stabilizovala pozdéji v letech 2010, 2011.

PFesunem inspekéni ¢innosti na Urad prace CR k1. 1. 2012 se do té doby relativné stabilni systém
inspekci znovu destabilizoval. Kvalitni odbornici zlistali na krajskych uradech (na Urady prace preslo méné
inspektor(ll, nez bylo potfebné). Kvalitu inspekci dale ovliviiovala relativné vysoka fluktuace inspektord,
nizsi odborna zkusenost nékterych inspektorl a opétovny disparitni pfistup v jednotlivych regionech.
Vnimame, Ze v soucasném pojeti inspekci kvality je celd fada problémd, které je nutné resit (zvySovani
odbornosti inspektord, stabilizace inspekénich tym(, jednotny pfistup, zvySeni poctu inspektord, resp.
inspekci apod.). Akceptujeme a plné podporujeme v tomto smyslu mozné navrhy na presun inspekéni
¢innosti na MPSV CR ¢&i vytvoFeni samostatného kontrolniho orgénu (jak jsme navrhovali jiz v r. 2009).
Pfevod inspekéni ¢innosti na kraje odmitame dlirazné z dlivodu nasobeni moznych stretll zajm0. Krajské
Urady udéluji registrace k poskytovani sociadlnich sluzeb, kontroluji a dohlizeji na plnéni registracnich
podminek. Dale jsou také zfizovateli a poskytovateli vyznamnych socidlnich sluzeb a je otdzkou, kdo by
v téchto krajskych zafizenich provadél objektivni a nezavislou kontrolni ¢innost. Po pfipadné realizaci
zmény financovani socidlnich sluzeb pravdépodobné od roku 2015 budou navic kraje navrhovat a
schvalovat dotace poskytovatelim socidlnich sluzeb. Kumulace rozhodovacich a kontrolnich pravomoci
na krajské urovni miZe predstavovat vainé ohroZeni mozZnosti Ucinné obrany poskytovatelll proti
kontrolni ¢innosti inspekcénich tymd. Pomineme-li jiz dlouho dobu kritizovanou skutecnost, Ze vyporadani
namitek k dané inspekci je vyfizovano de facto opét zastupci inspekéniho tymu, pak moznd hrozba, Ze
podanim namitek proti nalezu inspekéniho tymu ¢i moZzného soudniho sporu se mizZe poskytovatel citit
ohroZen v zavislosti na ndvrhu statni dotace na pfisti obdobi.

Pokud by systém financovani byl nastaven takovym zplsobem, aby neumoznoval stanoveni navrhu na
dany rok na zakladé nahodilych ¢i zpétné neovéfitelnych kritérii a parametr(, ale na zakladé exaktnich,
zpétné ovéritelnych a pro vSechny poskytovatele stejnych pristupl (jak je tomu ve vétsiné
zapadoevropskych zemi), pak by stanovisko UZS CR nebylo zaporné. Dokud viak neni takovyto systém
financovani zaveden, pak se jedna o potencialni hrozbu a riziko pro poskytovatele (a to i s védomim, Ze
tato hrozba nemusi byt naplnéna).

V Praze dne 22. dubna 2014
JanWiesner
prezident



