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Finanéni situace ZP sdruzenych v SZP CR na konci roku 2023 neni idedlni, nase
maji proti VZP mnohem mensi ,manévrovaci prostor”

Spravnimi radami jednotlivych ZP byly schvalené ZPP pro rok 2024

Uhradova vyhlagka nerespektuje nerovnomérné rozloZené disponibilni zdroje.

CELKEM ZUSTATKY NA BANKOVNICF CH KE KONCI BEZNEHO OBDOBI, VE. OSTATN
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A
'L\&) . V4 V4
N O h IEd N Ut| (mé dotazy vloni)

* Mira solidarity systému v.z.p. — nenazral ¢as na jeji prehodnoceni? ®

e Uéastnikem systému v.z.p. neni jen poskytovatel a pojistovna — role
pojisténce nebyla redefinovana obzvlasté v oblasti povinnosti ®

* Rust nakladu neni ze strany ZP ovlivnitelny — ingerence MZCR do thrad
vydavanou UV ve ,verejném zajmu” znemoznuje fungovani pluralitniho
systému

* Systém bonus za cokoliv musi byt vyvazen pojmem malus — jinak se
rovnovaha docilit neda. nereflektovano
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* Naklady na zdravotni sluzby u vsech ZP nadale rostou

* Oblasti, které s jednotlivymi typy PZS resime:
 Nemocnice — vyvoj nakladl na centrové LP, nové pristrojové vybaveni
(robotika, MRI..)
* Primarni péce — nedostupnost obecné v regionech, zajisténi péce pro UA

 Ambulantni specializovana péce — regulace ve vyuctovani predchoziho roku
nedostupnost v redlném case pro akutniho pacienta

* Pripravujeme uhrady roku 2024 a nepripojujeme se k zméné
chapani role ZP v systému verejného zdravotniho pojisténi — platime
za péci za nase pojisténce, nikoliv za mzdy/ platy pro zdravotniky.
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* Dohodu hodnotime jako nestastnou.

* Pravdépodobné odvrati riziko omezeni zdravotni péce v nekterych
nemochnicich od ledna - ve vsech ostatnich aspektech je pro systém
verejného zdravotniho pojisténi a hlavné pro obcany nakladna a rizikova.

* Jiz dhradova vyhlaska pro rok 2024 navysila naklady systému nad
disponibilni prijmy.

* Planovany deficit se touto dohodou navysi nejménée o dalsi 3 miliardy korun
a soucasne trvale zvysi celkové naklady pro dalsi roky.

* Takto navysené naklady prakticky znemozni jakoukoliv cenovou dohodu pro
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konfliktidm mezi |ékari a zbylou ¢asti spolecnosti.
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Vyporadani pfipominek k UV pro
S rok 2024 — stripky vztah MZ a MF

* MF mélo zasadni pripominku - prepracovat navrh UV aby nedochazelo k
definicitnimu hospodareni systemu v.z.p. V situaci, kdy se vlada snazi o
ozdraveni verejnych financi a snizovani deficitu verejnych rozpoctu je navrh
vyhlasky v rozporu s touto viladni prioritou.

* MZ — neakceptovano: Navrh UV usiluje o rozumné vyvazeni moznosti systému
verejného zdravotniho pojisténi a potreb poskytovatelu zdravotnich sluzeb.
Zakon 48 v § 17 odst. 2 jako veFefln\'/ zajem vyslovne uvadi i kvalitu a dostupnost
hrazenych sluzeb, nikoliv pouze financéni stabilitu systému, tyto hodnoty je
tedy treba posuzovat ve vzajemné souvislosti, nikoliv izolované. UV
z dlouhodobého pohledu stabilitu systému verejného zdravotniho pojisténi
neohrozuje, financni rezervy systému cCerpa pouze do miry, ktera je pro systém
jako celek prijatelna. ........
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rok 2024 — MF k akutni 1GZkové:

 Vyclenéni dalsich DRG skupin do nelimitované uhrady — navyseni ZS bez
zohlednéni vnitrni efektivnosti. Vyclenéni SC s narustem indexu LP.
Narust uhrad jednodenni péce bez podminky oddéleného provozu.

* MZ - vysvétleno: pripominka neni vécneé pravdiva. Vyclenénim péce z
PAU uhrady typicky dochazi k poklesu uhrady. U ndkladl na centrové LP
nelze uplatnit regulaci vzhledem k malému objemu a spatné
predikovatelnosti bez dopadu na dostupnost péce.
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* Predikce dopadu — mezirocni nartst 8 -9% cca.

* Jednotlivé ZP nestanovuji narust identicky, rozdil neni pouze v predikce
mezirocniho dopadu jako celku, ale i v pristupu k jednotlivym segmentim.

« Slitky dat (plant) prozatim k dispozici nejsou, zda dopad skutecné v roce 2024
dopadne dle oc¢ekavani ZPP uvidime po jeho ukonceni.

* Citace z divodové zprdvy k UV: RedlIny celkovy dopad na vefejné zdravotni
pojisténi neni mozné exaktné vycislit, predevsim z toho dlvodu, Ze vyhlaska je
pro poskytovatele a zdravotni pojistovny zdvazna jen tehdy, pokud se
poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovna nedohodnou o zpUlsobu
uhrady, vysi uhrady, vysi zaloh a regulacnich omezenich jinak.
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e Financovani Ustavni zdravotni pé¢e CPZP v roce 2024 pfedpoklada 109,8%
narust v tomto segmentu a to nerovhomerné:

* 116% v ambulantni ¢asti, témer 114% v casti LP. U hospitalizacni péce
predpokladame nizsi plnéni nez celkovy narust tohoto segmentu.

* Pristup k inovativnim léCivym pripravkum — pokracovani jednani s MAH,
pro realizaci slozitéjsich typu kontraktu schazi strukturované data, proto
vetsina dohod ,,jednodussich®
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* Pluralitni systém verejného zdravotniho pojisténi vyzaduje pro své
fungovani moznost trzniho prostredi bez ingerence statu.

* Ani navrzené znéni zakona 48 v pripraveném znéeni nereguluje roli MZ v
moznosti libovolného obsahu uhradové vyhlasky. Vyklad verejného zajmu
je velice Siroky a kazdorocné se snizuje prostor pro zdravou soutéz platcu
pri realizaci smluvnich vztahu s poskytovateli zdravotnich sluzeb.

* Celkovy objem financnich prostredku v.z.p. v poslednich 10 letech
exponencialné narost — zvysila se realna dostupnost Ci kvalita zdravotnich
sluzeb pro nase klienty? ®






