Slovo tvodem

Nase zdravotnictvi se ubird po cesté od prideélového systému k requlovanému trhu
a ke své Skodé se zatim nachdzi na puli cesty. Mdme systém zdravotniho pojistént,
zdravotni pojistovny i samostatné poskytovatele zdravotnich sluZeb, ale zatim to nijak
skvéle nefunguje. Stdt je v situaci sudiho, ktery lajnuje hristé, piskd fauly, ale soucasné si
obcas kopne za jednu ¢i druhou stranu nebo zaskoci za brankdre. Fakultnim nemocnicim
svazuje ruce dvojkolejnost vedenti, pojistovndm absence cenové konkurence a neefektivni
corporate governance. Celé zdravotnictvi navic poskozuje nepropojeni se socidlni oblastf
a slabé postaveni pacientt/klientd.

K tomu, abychom se pohnuli z mista, potiebujeme upravit financovdni zdravotnictvi
tak, aby do néj mohlo vstupovat prdve tolik penéz, kolik potfebuje, a aby verejné penize
sledovaly pacienta. Jednotlivé subjekty by se mély zhostit odpovidajicich roli. Treba stdt
by se mél vice vénovat normotvorbé a dohledu a méné plytvat energii na poskytovdni
zdravotni péce a koucovdni zdravotnich pojistoven. Obcan by mél byt zdkaznikem
poskytovateld i pojistoven, vybaveny redlnou kupni silou, byt zprostredkovanou v pr-
vém pfipadé pojistovnou a ve druhém systémem prerozdéleni a vysi nomindini platby.
Jeho deklarovand svoboda volby by tak nesustila papirem. Konecné by se mély zasypat
prikopy mezi zdravotnim a socidlnim systémem, a vytvoril se tak ,schengensky” prostor,
ve kterém by se hovorilo stejnym jazykem a hrdlo podle srovnatelnych pravidel.

Aktudlné vstupuji do zdravotnictvi4 legislativni normy. Vousaty zdkon o péci o zdravi
lidu je nahrazovdn novym kodexovym zdkonem o zdravotnich sluzbdch a na néj navazu-
jizdkony o specifickych zdravotnich sluzbdch a o zdchranné sluzbé. Srovnatelny vyznam
md i novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd ddvd pravidla pouzivani
soukromych prostredky k ,personalizaci‘ podoby cerpané zdravotni sluzby, zefektivriuje
proces vstupu lékd do zdravotnictvi a sestreluje jejich ceny. V ministerské lihni zraji dalsi
zdkony, které budou do zdravotnictvi vstupovat v pristich letech. Zdkon o zdravotnich
pojistovndch md ambici ddt vsem pojistovndm jednotnou fazénu, ziednodusit jejich
corporate governance a vloZit odpovédnost na bedra odpovédnych. Jeho soucdsti
Jje vytvoreni servisni organizace zdravotniho pojisténi, do které se presunou aktivity
dosud zajistované V.ZP pro systém a pfidaji se nové. Neméné zajimavé budou zdkony
o zdravotnickych prostredcich a o lécich, které vypIni dosavadni bild mista a zkoriguji
nedostatky mist jiz upravenych.

Soucdsti reforem jsou i exekutivni kroky, z nichZ nejzajimaveéjsi je ,ostré” spusténi
DRG a korekce Sazebniku. Platba za pripad, pri které se budou béhem péti let sblizovat
zdkladni sazby, povede k dirazu na organizaci prdce, zméné filozofie pri ndkupu léku
a zdravotnickych prostredkd, k vyprdzdneéni cdsti akutnich liZek a ke koncentraci péce
odhlasované nohama pacientd. Digitalizovany Sazebnik doznal vioZeni redinych cen
pristroju, aktualizace ¢iselniky Iékd a zdravotnickych prostredkd a byly zredinény nékteré
casové Udaje. Viykony, ke kterym bude existovat ekonomicky ndrocnéjsi varianta, budou
oznaceny a varianta popsdna.

Zdd se, ze se ndm zatim dari drzet tempo a logiku reformnich krokd, vybalancovdvat
protichidné zdjmy nositeld klicd, hlidat fiskdlni stabilitu rezortu a ustdt politické dopady
zmen. Doufejme, Ze tomu bude i naddle.
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