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Zapis z jednani

Odborného tymu
projektu Kulaty stil k budoucnosti financovani ¢eského zdravotnictvi

Ze dne 9. listopadu 2008

Seznam ucastniku:

Pritomni:

Ing. Oldfich Napravnik CSc., prof. MUDr. Leo$ Navratil, CSc, PharmDr. Jarmila
Skopova, MUDr. Jaroslav Smutny, MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MUDr. Viadimir Riha,
MUDr. Milan Cabrnoch

Omluveni:
MUDr. Petr Zimmermann

1. Projednani zapisu ze 14. jednani Odborného tymu konaného 24. fijna 2008

Po schvaleni navrhu programu patnactého spole€¢ného setkani Odborného tymu (dale
jen OT) byl diskutovan zapis ze ¢trnactého setkani OT, ktery probéhl 24. fijna 2008. Na
zadost p. Napravnika, ktery se tohoto jednani ze zdravotnich divod( nezuc&astnil, bude
k zapisu pfilozen text jeho zvlastniho stanoviska. Koordinator projektu soucasné
pfipomnél pravidla jednaciho fadu Odborného tymu ve véci usnaseni schopnosti a
upozornil, Ze zavéry minulého jednani jsou platné.

2. Diskuse Zpravy o moznych zménach zdravotnictvi v CR: Identifikované problémy a
mozZnosti feeni’

V uvodu tohoto bodu prezentoval koordinator pracovni verzi spole€ného vystupu druhé
faze projektu - Zpravy o moznych zménach zdravotnictvi v CR (dale jen Zprava).
Informoval, Ze do tohoto materialu byly jiz zapracovany obdrzené pfipominky ¢lent OT
za KSCM stejné tak jako vysledky piedchozich diskusnich setkani.

Uvodni diskuse se zaméfila na otazku, kam ve Zpravé umistit minoritni stanoviska.
Podle p. Cabrnocha by bylo vhodnéjsi vydat v knizni podobé na ¢em se ¢lenové OT
shodli a v pfilohach uvést rozdilné nazory. K tomuto nazoru se pfipojila p. Skopova,
ktera upozornila na potfebu zajisténi rovnovahy textd, i p. Philipp, podle kterého je na
zvlastni stanoviska mozné upozornit odkazem. Podle p. Napravnika je naopak dulezité,
aby tyto odlisné nazory nezapadly, jejich uvedeni ve stru¢né podobé za kazdou
kapitolou. Dle informaci koordinatora je opét cilem, aby Zprava byla doplnéna nosi¢em
CD, na kterém se budou nachazet veskeré doplnujici texty i informace o samotném
projektu. Podle p. Napravnika diskuse k této problematice skoncila tim, Ze kazdy ma
pravo na zvlastni stanovisko, které bude uvedeno v textu (ale nema byt pfili§ dlouhé).

Nasledovala struéna reflexe jiz projednanych problémovych okruhu. P. Napravnik

' Tento zapis je jen struénym vytahem z probé&hlé (obsahlé) diskuse, nejednd se o Uplny
zaznam z jednani. Néktera témata byla diskutovana i vice ¢leny OT, nez je uvedeno vybranym
vyrokem. Soucasné neprobihalo formalni hlasovani aklamaci, u nékterych zavérd proto
nemusel byt souhlas jednomysiny.
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vyjadfil nazor k bodu €. 20 — Nevyhovuijici pravni forma zdravotnickych zafizeni s tim,
ze nad pfispévkovymi organizacemi lze mit Uplnou kontrolu. Podle jeho informaci si
zfizovatel voli typ ucetnictvi, nelze proto konstatovat, Ze pfFispévkové organizace
nevedou transparentni Ucetnictvi. P. Philipp se vyjadfil k bodu &. 23 — Vyskyt korupce
s nazorem, ze je potfeba vice se zaméfit také na vztah zdravotniho zafizeni s platcem
tj. s pojistovnou. Navrhované feSeni by mohlo spocivat ve vefejné kontrole a
transparentnosti vSech smluv a uhrad zdravotnich sluZzeb. Tento nazor podpofila také
pi. Skopova, podle které je podstatnym problémem netransparentnost vybérovych
fizeni a uzaviranych smluv. ZuCastnéni se dale kratce vratili k bodu €. 22 — Majetkové
propojovani zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zafizeni. Podle p. Navratila jsou
vzhledem k nerovnopravném stavu potfeba zmény souvisejicich zakonl. Podle
analytika projektu p. Vachka je otazkou, do jaké miry je tento problém ramcové feSen
podminkami vefejné soutéZe a vefejnych zakazek. Otazkou je proto uplatfiovani
zakona o vefejnych zakazkach také na smlouvy mezi zdravotnickymi zafizenimi a
pojistovnami. P. Cabrnoch v tomto kontextu upozornil, Ze se tim zkomplikuje prostfedi
smluvnich zavazkd, principialni vyhrady vSak nevyjadfil. Podle pi. Skopové je zadouci
aktivn&jsi role Uradu pro ochranu hospodaiské soutéze, jiz v soudasnosti Ufad zagina
vytvafet podminky a omezeni napfiklad pro vertikalni monopoly. Upozornila také na
fakt, ze fetézce jsou v cizich zemich ur€itym zplsobem omezeny. P. Smutny souhlasil,
Ze urcita regulace vztahu pojistovny a zdravotnického zafizeni by soucasné situaci
prospéla, v praxi je v8ak obtizné pFedstavitelna. V ramci bodu €. 20 - Nevyhovujici
pravni_forma zdravotnickych zafizeni oznacil p. Cabrnoch jako problém moznou
institucionalizaci patefni sité, ktera by podle jeho nazoru nevedla k rovnosti. Vhodné&;si
je proto zajisténi tohoto cile parametry dostupnosti a garanci zdravotnich sluZzeb pro
ob¢any. P. Napravni do zapisu pozadal uvést svou nesouhlasnou reakci, Ze je nutné
rozliSovat mezi trznim a netrznim prostfedi a zdravotnictvi jako vefejna sluzba tedy
netrzni a definice patefni sité je (vzhledem k omezenym zdrojim) u vefejné sluzby
nutna. P. Napravnik dale pozadal zapsat, Ze moznym nastrojem by mohl byt normativ
poctl poskytovatelll vztazeny k urcitému poctu obyvatel s tim, zZe se podle jeho nazoru
na této tezi shodl sp. Cabrnochem. P. Navratil upozornil na problém zajisténi
ztratovych sluzeb na krajské urovni. P. Philipp zddraznil potfebu institucionalni
regulace zamérené na pojistovny, kde by byly nastaveny pravidla dostupnosti, garance
zajisténi sluzby a sit by se pak vytvofila sama. Také podle nazoru p. Smutného si
v praxi svoje sit& vytvafeji pojistovny samy. Otazkou je podle p.Rihy jakymi
mechanismy k tomuto dojit. Spatnym prikladem je americky trzni princip, ktery je drahy
a sluzby v dostateéné mife nezajisti. P. Cabrnoch upozornil, ze stat musi garantovat
dostupnost péce, definovat parametry sité, stanovit sankce (finan&ni, zrudeni licence).
P. Philipp dale uvedl, Ze mezi postavenim menSich a velkych zdravotnickych zafizeni
k pojistovnam neni rozdil. Pi. Skopova shrnula diskusi stim, ze se OT shoduje na
zakladnich principech garance sluzeb statem a potfebach nastavit parametry
dostupnosti. K bodu &. 19 — Omezené vyuZivani informaénich technologii p. Cabrnoch
dale poznamenal, Ze je dulezité podporovat telemedicinu a postupné snizovat
zbytecné vynakladané naklady.

Nasledovalo projednani dosud nediskutovanych problémovych okruhud. Prvnim z nich
byl bod €. 18 — Zastarala technicka infrastruktura. O této problematice podle se Diskusi
k tomuto bodu oteviel p. Napravnik, ktery uvedl, Ze se Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu
zdravotnictvi v CR o tomto problému nezmifiuje. Dale do zapisu pozadoval zapsat, Ze
neni navaznost na Zpravu (analyzu) z které ma tato Zprava vychazet (provést syntézu
zjisténi) i kdyz tuto skute€nost nikdo nezpochybriuje. Déle se do diskuse zapajil p.
Navratil ktery uved|, Ze mnoho objektl se neustale rekonstruuje a je otazkou (napf. u
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nékterych fakultnich nemocnic) zda jsou rekonstruovatelné. Nasledné oteviel otazku
kdo bude zavazan financovat vystavbu novych zafizeni na Ukor inovace téch starych.
Podle p. Philippa nejsou rovnhomérné nastavené kalkulacni listy na jednotlivé vykony.
P. Cabrnoch upozornil, Ze se to netyka jen infrastruktury ale také slozky personalni.
Podle jeho nazoru je namisté znovu zvazeni otazky volby vice zdrojového nebo jedno
zdrojového financovani, u které by amortizace patfila do kalkulace. P: Smutny se
pozastavil na tim, Ze hospodafeni nékterych nemocnic bylo upraveno nezaucétovanim
odpisti. P. Cabrnoch upozornil na nerovnost, kdy ztratu za neziskové organizace
vyrovna zfizovatel, ale prakticky lékar takové moznosti nema. P. Napravnik zdUraznil a
do zapisu pozadal uvést, Ze Ze jako vefejna sluzba musi mit nékteré véci financovany
z vefejnych prostfedkd. Ex post rozhodné nesouhlasil se zafazenim odpisi do
kalkulaci (prodrazi poskytovani zdravotni péCe, omezi rozsah, dostupnost) a
vyrovnani ztraty pfispévkovych organizaci (pro poskytovani vefejné sluzby) je
povinnosti zfizovatele ze zakona pro vSechny typy neziskovych subjektl zajiStujicich
verejnych sluzby. To podle jeho nazoru respektuje (stanovuje) i metodika SHA). Podle
analytika projektu p. Vachka je problémem, Ze nebylo definovano kdo mél narok na
dotace a z jakého zdroje maiji byt technické inovace financovany. P. Philipp upozornil,
ze vice zdrojovy systém je nefunkéni, vede k nerovnostem a proto doporudil sméfovat
k jedno zdrojovému financovani (Uhrady z pojiStoven, reprodukce, investice z trzeb).
Pi. Skopova odmitla dotacni pfistup a podpofila zaclenéni amortizace do ceny vykonu.
P. Riha zdGraznil, Ze do infrastruktury patfi jak budovy tak i vybaveni a upozornil, ze
v Némecku dostavaji vSechny zdravotnicka zafizeni stejné dotace bez ohledu na
zfizovatele. Podle p. Navratila rovny pfistup v tomto pfipadé neni mozny. Znevyhodnén
je napfiklad Iékaf nebo zdravotnické zafizeni ve vétSich méstech uz vzhledem k
vyS§Simu najmu. Také se nefesi rozdil ve zkusenostech zacinajiciho Iékafe a Iékafe
s dlouholetou praxi a s dal§im postgradualnim vzdélanim. P. Napravnik upozornil na
rozdil dotaci (konecny spotfebitel) a transferech (netrzni subjekty). Spole¢nym resumé
k tomuto bodu je, Ze by mély byt pravidelné revidovany uhrady dle seznamu vykonu
s bodovymi hodnotami. Diky vyvoji by do nich mély byt zahrnuty i investi¢ni naklady.
Vicezdrojovy systém nefunguje, investice jsou nedilnou soucasti nakladu, investice je
proto tfeba zohledfovat. P. Napravnik v ramci projednavani zapisu ex post nesouhlasil
a je proti zafazeni investi¢nich nakladl do kalkulaci, protoze to zdrazi péci pro ob¢any,
omezi rozsah a dostupnost a pro vefejnou sluzbu je na tyto problémy pamatovano
postupy pfFes transfery.

K bodu €. 17 — Nespravné zachazeni s Ié€Civy zahdjila diskusi pi. Skopova. Podle jejiho
nazoru je kratka formulace zavéru vyzvou, nebot je tfeba zajistit jejich spravnou
interpretaci. P.Smutny podpofil provadéni analyz a hodnoceni ucinnosti
farmakoterapeutické péce. Nutna je podle jeho nazoru také revize seznamu hrazenych
Iékd. P. Napravnik zduraznil potfebu zainteresovat |ékafe na predepisovani [éCiv
zejména pak generik na zakladé odbornych standardu. Diskutovala se i otazka vlivu
marketingovych pobidek ve vazbé& na zainteresovani lékafu. P. Cabrnoch otevrel
otazku preskripénich omezeni a rozdilu izolované a komplexni regulace. Komplexni
regulace je podle jeho nazoru vhodnéjsi, nebot vtakovém pfipadé ziskava lékaf
zpétnou vazbu o nakladech. Pi. Skopova vznesla pozadavek pfidat ,konzultaéni
Cinnost” v ramci posileni aktivit Iékarnikd v integrované dlouhodobé péci o seniory.

V diskusi bodu €. 16 — Nevyhovujici poéty, skladba, kompetence a vzdélavani
zdravotnického personalu uvedl p. Navratil tfi hlavni problémové okruhy systému
vzdélavani pro zdravotnictvi. Je nutné jasné definovat jaky stupen vzdélani pro jaké
pozice ve zdravotnictvi je potfeba. Neni mozné, aby zvIasté v nelékarskych profesich
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dosahovali nejvysSich stupil vzdélani i odbornici s minimalni praxi i kdyz
s vynikajicimi teoretickymi znalostmi. Je potfeba, aby do$lo k dohodé mezi MZ a
MSMT, aby zde byla urgit4 regulace a nabidka univerzit tento pocet nepfevysovala.
Pak dochazi k vychové studentl, ktefi o praci ve zdravotnictvi zajem nemaji, studuji
jen proto, aby absolvovali vysokou Skolu. Kvalitu vzdélavani snizuji i nékteré soukromé
Skoly, i ,statni® maji problémy s dostatkem kvalifikovanych uciteld (docenti a
profesord). Je nutné, aby spole€nosti sdruzujici nelékarské profese se vénovaly
pfedevsim tomuto problému a hledali spole¢né s lékafi, které vykony by mohly
nelékarské profese vykonavat. Konsensem ne jako dnes nesmysinymi spory. Tim se
mohou vyresit i problémy s poétem Iékarl. P. Smutny upozornil na konsensus stran k
problematice podpory primarni péce. Pfipomenul také problém vékové struktury lékarl
pro déti a dorost a sloZitost ziskani atestaci. P. Philipp diskutoval na téma
postgradualniho vzdélavani. P. Navratil a p. Smutny se shodli na tom, Ze v sou€asnosti
jsou podminky ziskani atestace pro praktické Iékafe PpfFili§ slozité a odrazuji
potencionalni uchazege. P. Riha upozornil, Zze podle zakona pro nelékaiské profese
neni nutné, aby vSechny zdravotni sestry mély vysokoskolské vzdélani. Vyzvou je
emancipace oSetfovatelského Useku, ktery s sebou pfinese potfeby zmén kompetenci.
Na to navazal p. Navratil s navrhem, aby studujici byli vazani pokracovat v praxi v CR
a zabranilo by se tak odlivu zdravotnického personalu do zahranici. Spoleénym resumé
k tomuto bodu podle p. Navratila je, Ze je zapotfebi pfehodnotit soucasny systém
postgradualniho vzdélavani ve vSech profesich s ohledem na skladbu personalu, jeho
kompetence a potfeby praxe. Programy kontinualniho vzdélavani by mély byt
garantovany komorami, odbornymi spole¢nostmi, univerzitami a MZ. Nelze planovat
pocty lékafu, existuje trzni nabidka a poptavka, v praxi byvaji limitujici naklady na
vzdélani.

Kbodu €. 15 — Nevhodna struktura zdravotni péle upozornil p. Philipp na kliCové
spravné nastaveni Uhradovych mechanismi. P.Riha zdGraznil  problém
podfinancovani a nedefinovani nasledné péce. Dilezitou otazkou je podle pi. Skopové
nastaveni parametr( péce.

V diskusi bodu ¢&. 14 — Nepfripravenost na k[izové situace. Zaznél nazor p. Navratila, ze
v ramci urgentni mediciny je situace v CR na vysoké udrovni. Naopak z hlediska

at' jiz v disledku pfirodni katastrofy nebo teroristického Utoku. Nelze v$e fesit pouhym
nadSenim a obrovskym nasazenim lidi, jak tomu bylo napfiklad pfi povodnich v roce
2002. Je proto nutné zpracovat novou koncepci jakym zpUusobem postupovat v pfipadé
ohrozZeni, odkud toto ohroZeni plyne a definovat spolupraci s armadou. Upozornil na
nedostateéné zasoby antidot a napfiklad nesmysiny pfebytek pfipravku Tamiflu ve
skladech. P. Vachek zdUraznil vazbu na krizové plany. Zdravotnicka zachranna sluzba
nema zatim v ramci Integrovaného krizového systému stejné postaveni jako HZS a
PCR (zakon 240/2000 Sb.). Podle nazoru p. Navratila je spoluprace resortd kliova. P.
Navratil zdaraznil, ze ministr zdravotnictvi odmitl jakoukoliv diskuzi s pfislusnymi
odborniky k tomuto problému a proto i pfipravovany zékon je nevyhovujici a je k nému
fada pfipominek. Na konec diskuse tohoto bodu uvedl p. Philipp potfebu nového
zpracovani koncepce s dirazem napfiklad na nedostatek infek&nich lGzek.

Podle p. Smutného je bod €. 13 — Zneuzivani nemocenské problémem druhofadym.
Uved| také, Ze spojeni nemocenské a zdravotniho pojisténi provést Ize, problémem
jsou ale navaznosti, konkrétné pak feSeni kratkodobé pracovni neschopnosti (nemoci)
a dlouhodobé pracovni neschopnosti (invalidita). | kdyz urcita ¢ast obyvatelstva nemoc

Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2, http://www.kulatystul.cz, info@kulatystul.cz, tel: +420 224 972 853, fax: +420 224 972 647

4



W S7,

AN00ng
TR

& D
off IBQ&‘\

predstira, vétdina si vazi prace a vydélku. P. Philipp upozornil na systém platny od roku
2009, kdy bude za prvnich ¢trnact dni nahradu mzdy platit zaméstnavatel, za zbytek
pak sprava socialniho zabezpeceni. P. Cabrnoch zdlraznil, Ze rozhodnuti lékare
vyvolava naklady do zdravotni a socialni pée. Navrhl proto informacni propojeni a
zajisténi zpétné vazby pfi posuzovani lékafe o pracovni neschopnosti (organizacni
spojeni zatim v této dobé& nedoporucuje). Pi. Skopova pfipomenula problém, kdy
nékteré spolecnosti, které nemaji v urcité dobé zakazky, posilaji své zaméstnance na
nemocenské volno.

Nazev bodu & 12 — Neexistence systému dlouhodobé péce je podle p. Philippa
nevhodny a je tfeba ho pFeformulovat, nebot dlouhodoba péce existuje. Podle
p. Cabrnocha je nicméné otazkou, zda existuje systém péce, ktery by zahrnoval také
podporu dlouhodobé péce v domacim prostfedi, podporu telemediciny a podporu
neformalnich pecovatelld. P. Smutny upozornil, Ze napfiklad v Australii a v Némecku
existuje systém pojisténi dlouhodobé péée. Touto cestou by mé&la sméfovat také Ceska
republika.

V pfipadé bodu &. 11 — Spatné nastavené financovani zvlast nakladné péce je podle
p. Navratila potfeba systémového feSeni, konkrétné pak vytvoreni rezervniho fondu pro
mimofadné nakladnou, ale odborniky indikovanou péci. Doporucil zaméfit se zejména
na rizikovou skupinu déti, kde by nakladnou péc&i mél platit stat. Pi. Skopova se
pozastavila nad etickym dilematem hodnoceni pfinosu Ié€by v porovnani s vysokymi
naklady na ni. Pfipomenula také na inspirativni systém v Holandsku kde je nakladna
péce feSena oddélené. P. Cabrnoch v diskusi zduraznil funkci legislativy EU, rozsah
zdravotni péCe a upozornil na fakt, Zze v pfipadé pojiStoven existuje mechanismus
pferozdéleni na nakladnou péci. Navrhl se k tomuto bodu v Zpravé zminit jen kratce,
protoze podle jeho nazoru pojistovny vtomto pfipadé jiz nasli feSeni dané
problematiky. P. Philipp doporudil hledat transparentni podminky pro uhradu nakladné
péce mimo pojistovny.

V diskusi bodu €. 10 — Okrajova pozornost vénovana prevenci oddélil p. Smutny
prevenci primarni, ktera spociva ve zdravém zpUsobu Zivota, a prevenci sekundarni.
V primarni prevenci jsou podle jeho nazoru urcité rezervy a feSeni je mozné napfiklad
formou jim navrhovaného fondu vychovy ke zdravému zpUsobu zZivota. P. Napravnik
uvedl, ze dle vysledki OECD maji opatieni jako napfiklad poplatky negativni vliv na
preventivni opatfeni. Na to reagoval p. Smutny a upozornil, ze vSechny preventivni
opatfeni jsou osvobozena od poplatku u lékare.

Kbodu & 9 — Nedefinovany ,standard” zdravotni péfe probéhla diskuse na téma
standard kvality pée a rozsah hrazené péce. Tuto oblast je mozné definovat
pfistupem nebo vy&tem. P. Philipp pfipomenul systém reviznich Iékaf( a jejich Ulohu
v tomto procesu. P. Vachek oteviel otazku, jak podchytit na co ma pojisténec pravo
(indikace). Rozdil je podle p. Cabrnocha v naroku pacienta na lécbu a v tom jakou
IéEbu mlze lékar poskytnout. P. Smutny upozornil na vyhodu svobodné volby lékare,
ktera otevira moznost dalSiho nazoru na Ié€bu a snizuje tak riziko omylu. P. Napravnik
pozadal do zapisu uvést, ze dle jeho nazoru formulace v pfipravovanych zakonech
omezuji rozsah hrazené péce, finan¢ni dostupnost a sleduji pouze ziskové hledisko,
coz pro vefejnou sluzbu (ktera neni zbozim) je nepfipustné. Doplnil, Zze se musi vyjit ze
stavajiciho znéni pfislusného paragrafu zakona &. 48/1992 Sb.

V diskusi bodu €. 8 — Nevyuzivani nastroje fizené péce a_managementu gemoci uved|
p. Napravnik, Ze principy fizené péce odmita. Podle p. Rihy je termin ,Rizena péce”
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zdiskreditovan a napfiklad VZP pouziva radéji termin , sledovani kvality“, kde sleduje
problém zdvojovani |éCby €i nevhodné IéCeni. Uvedl| také pfiklad lzraele, kde je tento
systém propojen. P. Cabrnoch navrhl vypustit bod &. 8 resp. ho spojit s bodem ¢&. 7 —
Nizka koordinace péce a sdileni informaci. Podle jeho nazoru neni mozné preferovat
systém nefizené a nekoordinované péce. Zduraznil také potfebu sdileni informaci.
S podporou koordinovani Iékafské péce souhlasil také p. Napravnik, podle jeho nazoru
je vS8ak souhlas ohledné problematiky nefizené a nekontrolované péce podminén tim,
ze jde o obsahy pojmu. To co je v USA obvyklé pod pojmem fizena péce je podle jeho
nazoru nepfijatelné (poskozuje pojisténce). Proti pojmu koordinovana péce, ale
nezahrnujici zatim pfipravovana omezeni v zakonech (nejlevnéjsi apod.), p. Napravnik
nic nema, souhlasi s nim. Pi. Skopova zdlraznila potfebu pfidani kvalitativnich
hledisek k cenovym kritériim.

3. RUzné

Koordinator projektu informoval ¢leny OT, ze projednavany material bude upraven dle
diskuse 15. jednani a v konsolidované verzi poslan ¢lenim OT do 14. listopadu 2008
tak, aby se knému mohli vyjadfovat formou pozménovacich navrhi s terminem
do 21. listopadu 2008.

Dalsi spolecné setkani OT, které bylo plvodné naplanovano na patek 14. listopadu
2008, bylo po dohodé s zu¢astnénymi ¢leny OT presunuto na utery 25. listopadu 2008
od 10 hodin.

V zavéru jednani koordinator projektu opétovné upozornil na napjaty &asovy
harmonogram projektu stim, Ze organizaCni a analyticka podpora ze strany
Pracovniho tymu je zajis$téna do konce roku 2008, coz je také termin, ke kterému je
tfeba smérovat veskeré vystupy.

Zapsal: Ing. Miroslav Chytil, MBA.
Praha dne 2008-11-10
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