
Unie zaměstnavatelských sva-
zů ČR spolupořádá v listopadu 
druhý ročník odborné konfe-
rence Zdravotnictví 2016. Když 
se ohlédnete za uplynulým ro-
kem v  českém zdravotnictví, 
jak jej hodnotíte?
Již na loňské konferenci zazníva­
la celá řada otazníků a obav, ze­
jména ve věci takzvané úhradové 
vyhlášky na letošní rok. Všeo­
becně hodnotím letošní rok – a to 
i v kontextu porovnání bezpro­
středně předcházejících let – jako 
pozitivní. V řadě lůžkových zaří­
zení, respektive nemocnicích, by­
lo nastavení parametrů úhrado­
vé vyhlášky dostačující tak, aby 
mimo jiné pokrylo zvýšení osob­
ních nákladů z důvodu navýše­
ní tarifních platů (ale i částečně 
mezd). Částečnou výjimkou byla 
následná a dlouhodobá péče. Zde 
sice došlo koncem roku k podpisu 
společného memoranda APSS se 
zdravotními pojišťovnami a mini­
sterstvem zdravotnictví (MZ), ale 
vzhledem k tomu, že memoran­
dum je vázáno na plnění pojist­
ných plánů, lze konstatovat, že 
aktuálně krizovou situaci v tom­
to segmentu příliš neřeší.
Byl zveřejněn návrh zákona o ne­
ziskových zdravotnických orga­
nizacích, který je také vnímán 
odbornou veřejností poměrně 
rozporuplně či spíše jako nadby­
tečná právní úprava. Napětí ta­
ké vyvolalo představení změny 
úhrad zdravotnických prostřed­
ků a materiálu (návrh novely zá­
kona č. 48/1997. Sb., o veřejném 
zdravotním pojištění).

Konference Zdravotnictví 2016 
má představit změny v českém 
zdravotnictví v příštím roce. Ja-
ké změny očekáváte?
Předně je třeba říci, že rok 2016 
je pro tuto vládu klíčovým rokem 
pro prosazení a schválení legisla­
tivních změn, které by měly být 
účinné ještě v tomto funkčním 
období. Očekáváme zásadnější 
zásah do takzvaného Seznamu 
výkonů, u kterého MZ dlouho­
době připouští, že je zde nutné 
kultivovat jednotlivé odbornos­
ti, nastavit nově a hlavně správ­
ně parametry režie, materiálo­
vé výkony a řadu dalších úprav. 

Očekáváme také konečné zně­
ní změny úhrad zdravotnické­
ho materiálu a pomůcek. S na­
pětím ale čekáme i na konečnou 
podobu reformy psychiatrické pé­
če či akční plán Alzheimer (jehož 
koncepce již byla schválena). Jako 
důležité vnímám i pokračování 
aktivit Ústavu zdravotnických in­
formací a statistiky (ÚZIS) v pro­
jektu DRG restart.

Vláda v letošním roce schválila 
další navýšení plateb za státní 
pojištěnce, na tarifní platy při-
slíbila 5procentní navýšení. Jste 
spokojen s naplňováním těch 
bodů v koaliční dohodě, jež se 
týkají zdravotnictví?
Navýšení platby za státní pojiš­
těnce by mělo spolu s očekáva­
ným vyšším výběrem pojistného 
zajistit zdroje na pokrytí vyš­
ších osobních nákladů s  5pro­
centním navýšením platových 
tarifů. Právě provázanost platů 
a následné refundace zvýšených 
nákladů formou změny paramet­
rů v úhradové vyhlášce jsou vždy 
problematické. Zdaleka ne všich­
ni zaměstnavatelé, resp. posky­
tovatelé zdravotních služeb, od­
měňují své zaměstnance platem. 
Řada z nich vyplácí mzdu, na kte­
rou se dohody, respektive změ­
ny v předmětném nařízení vlá­
dy, nevztahují.
Jinak jsem osobně přesvědčen, že 
se všechny body koaliční dohody 
a programového prohlášení vlá­
dy ČR ve zdravotní oblasti napl­
nit nepodaří. Je však ještě brzy na 
vystavování „závěrečného účtu“.

Ulehčuje ministerstvo zdravot-
nictví zaměstnavatelům život, 
ať už nastavováním podmínek 
financování či legislativními 
změnami v resortu? Zlepšily se 
zaměstnancům ve zdravotnic-
tví podmínky pro práci?
Dlouhodobým problémem je, 
i s výhledem do budoucna, nedo­
statek zdravotnického personá­
lu. Od lékařů v nemocnicích přes 
praktické lékaře, ambulantní spe­
cialisty, zubaře až po sestry. S na­
pětím například očekáváme, jaké 
dopady bude mít na Českou re­
publiku „skokové“ navýšení pla­
tů sester na Slovensku. Ačkoli se 

řešení této hrozby může jevit ja­
ko jednoduché (navýšení úhrad 
tak, aby bylo možné zvýšit platy 
či mzdy), z praxe víme, že zdroje 
jsou omezené. A to nejen zdroje 
ve fondu veřejného zdravotního 
pojištění (který je naštěstí oproti 
sociálnímu pojištění samofinaco­
vatelný, a to i s vědomím té „ko­
rekční“ proměnné, kterou je plat­
ba státu za státní pojištěnce).
Jsem přesvědčený, že Česká re­
publika se v oblasti zdravotnic­
tví stále ještě nevyrovnala s ev­
ropskou směrnicí o  pracovní 
době. Její schválení považuji za 
selhání v hájení národních zá­
jmů na evropské úrovni. Problém 
je také v  adekvátním nastave­
ní vzdělávání lékařů a nelékař­
ských zdravotnických pracovníků 
a v nutnosti novelizovat přísluš­
né zákony (95/2004 Sb. a 96/2004 
Sb.) tak, aby právě vzdělávání ne­
bylo jednou z hlavních bariér, te­
dy spíše důvody pro snižování po­
čtu lidí v těchto profesích.

Úhradová vyhláška pro rok 2016 
zatím prochází připomínkovým 
řízením, MZ ji podle svých slov 
koncipovalo podobně jako vy-
hlášku pro tento rok. Asocia-
ce poskytovatelů sociálních 
služeb, jejímž jste také prezi-
dentem, vyslovila s tímto ná-
vrhem zásadní nesouhlas. Proč?
Jsme zrovna v období, kdy se vy­
pořádávají připomínky, a situa­

ce se může změnit. Pokud bych 
měl ale stručně prezentovat na­
še připomínky a projev nesouhla­
su, pak jde o dva zásadní body. 
Prvním je, že návrh úhradové vy­
hlášky pro takzvanou odbornost 
913 (zdravotní péče v sociálních 
službách a na sociálních lůžkách 
v nemocnicích) by znamenal me­
ziroční pokles o 9 procent, což by 
pro nás bylo naprosto nepřijatel­
né. Tuto námitku však MZ akcep­
tovalo a přislíbilo její nápravu. 
Druhou připomínkou, respektive 
očekáváním, je změna některých 
parametrů k nápravě nastavené­
ho podfinancování této odbor­
nosti. Na tomto se shodli mini­
stři resortů zdravotnictví i práce 
a sociálních věcí a jednání v této 
věci probíhala zejména v letoš­
ním roce i za přítomnosti Asocia­
ce krajů (AK ČR) a předsedy Vlády 
ČR. Bylo přislíbeno alespoň čás­
tečné parametrické narovnání, 
ke kterému ovšem nedošlo. Če­
líme zde poměrně vážnému dů­
sledku celkové situace, kdy od 
roku 2007 kontinuálně dochází 
k poklesu počtu zdravotnického 
personálu v sociálních službách, 
a to za kontinuálního zhoršová­
ní zdravotního stavu klientů, ale 
i navyšování kapacit. Tato vlá­
da by měla stanovit a deklarovat, 
co je v této oblasti její prioritou 
– a teď nemyslím ty všeobecné 
priority ve smyslu „více kvalit­
nější péče pro všechny“, ale kon­

krétní vize a cíle, které tu bohu­
žel nejsou.
Také jsme projevili nesouhlas se 
změnou úhrady dalších sester­
ských odborností, kdy se ruší fix­
ní složka hodnoty bodu a zavádí 
se takzvané absolutní „zastropo­
vání“ s prorůstovým koeficien­
tem 1,01, který je v oblasti sociál­
ních služeb z důvodu rychlého se 
zhoršování zdravotního stavu ze­
jména seniorů naprosto nedosta­
tečný a neumožňuje zachování 
ošetřovatelské péče.

Zmínil jste memorandum 
o úhradách zdravotní péče po-
skytované v zařízeních sociál-
ních služeb. Vedení Všeobec-
né zdravotní pojišťovny (VZP) 
již dříve vyjádřilo přesvědče-
ní, že optimální řešení se po-
daří nalézt nejpozději k 1. lednu 
2016. Podařilo se pro poskytova-
tele zdravotně-sociálních slu-
žeb toto optimální řešení s VZP 
vyjednat?
Podpis Memoranda mezi APSS ČR, 
VZP ČR a AK ČR měl zejména na­
bídnout nové řešení těm poskyto­
vatelům, kteří nepodepsali úhra­
dové dodatky za roky 2012 a 2013 
nebo se ve věcech úhrad s VZP sou­
dili. Jednání o podobě memoranda 
byla náročná a dlouhá a jsou zcela 
jistě kompromisem všech zúčast­
něných stran. Dohoda přinesla ne­
jen částečné zklidnění situace, ale 
také obnovila dialog s VZP. 
Memorandum se týkalo zejména 
nastavení regulace vykázané pé­
če. Je nutno říci, že ji stále vní­
mám jako problematickou a ne­
souhlasím s ní, protože segment 
dlouhodobé péče v  sociálních 
službách stále vykazuje znaky 
značného růstu a z tohoto pohle­
du jej nelze považovat za stabilní. 
Po všech proběhlých jednáních 
a  argumentacích však chápu 
i obavy a záměry VZP a jsem pře­
svědčen, že jsme za současných 
okolností dosáhli maximálně 
možného kompromisu.
Jestli můžeme něco s určitostí tvr­
dit, tak to, že optimální řešení se 
podaří nalézt nejdříve k 1. 1. 2017, 
dříve zcela jistě ne. Nemám rád 
laciné zjednodušování problémů, 
ale jde o elementární kroky. Stát 
potřebuje a chce zajištění veřej­
ných služeb pro své občany v jis­
té kvalitě a za jistých podmínek, 
tedy bez přímých plateb, s úhra­
dou, regulovanou úhradou či čás­
tečnou úhradou. Tím si nastavu­
je podmínky a vydává objednávku 
– pro koho, jak, kdy, co a za ko­
lik. V oblasti dlouhodobé péče na 
tuto „objednávku“ již dlouho če­
káme a její absence je důvodem 
většiny problémů, se kterými se 
v této oblasti potýkáme.
 Připravila Petra Klusáková

Letošní rok ve zdravotnictví 

hodnotím pozitivně
Prezident Unie zaměstnavatelských svazů ČR (UZS) a Asociace poskytovatelů sociálních slu-
žeb ČR (APSS) Jiří Horecký se u příležitosti nadcházející konference Zdravotnictví 2016 ohlíží 
za uplynulým rokem ve zdravotnictví.
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