Devatero obav CSOT

... aneb nejisty osud endoprotetiky v CR ?



1. Rozpor se zakonnymi lhitami, etika ¢ekacich listin a chybéjici koordinace

Legislativni past: Natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. stanovuje maximalni ¢ekaci lhiitu
na TEP na 52 tydnl. Néktera pracovisté maji uz dnes nejdelsi ¢ekaci doby. Pokud
pojiStovny pifesunou objemy vykonll v ramci cenové soutéze, nékterd pracovisté
nebudou mit Sanci tyto zakonné lhuty dodrzet. Kdo ponese pravni a financ¢ni
odpovédnost za jejich poruSovani?

Eticky problém: Budou muset nemocnice automaticky prevzit a uptfednostnit
prevedené pacienty pied témi, ktefi jsou u nich na cekaci listin€ uz v potadi? Kam se
budou presouvat kapacity? Co volba pacienta?

Z.ajisténi péce: Ma viibec pojiStovna pro tyto presuny kapacity a koordinatory, aby
pécCi plynule zorganizovala, nebo to spadne na bedra administrativy nemocnic?



2. Destrukce krizového financovani a hrozba pro revizni operativu

e DRG a slozita péce: Soucasny systém DRG funguje na principu kiiZového
financovani — standardni primarni vykony vydélavaji na ty ztratove, revizni a
komplikované.

o Dotaz na MZ CR: Budou mit vitézové cenovych tendrii povinnost fesit i vysoce
ndkladnou revizni a septickou operativu? Pokud lukrativni vykony prevezme
soukromy sektor, komplexni centra pod tihou ztratovych vykonu ekonomicky
zkolabuji. Jak bude zajistén spravedlivy postup vici zafizenim, ktera tuto peci
udrzuji?



3. Nevyrovnané startovni podminky a znevyhodnéni centrovych nemocnic

Zakladni sazby: Aktuilné je thrada za TEP v centru vyS$i, coZz opravnéné
kompenzuje nezbytné¢ ndklady na 24/7 provoz, urgentni pfijem a vyuku. Mensi
zatizeni tyto fixni ndklady nemayji, a proto mohou nabidnout cenu vyrazné nizsi.

Dopad: Pro pojiStovnu je to vyhodné, ale z pohledu statnich nemocnic a pacientil je
tento stav vysoce diskriminacni a z pohledu ministerstva by mél byt hodnocen jako
nezdkonny. Bude toto narovnano?



5. Prenos komplikaci bez prenosu financi

Pokud mala nemocnice uSetii na nakladech (vysoutézi nizkou cenu), ale nasledné
pacient utrpi komplikaci, kterou odesila do velkého centra, vznikd obrovska
disbalance.

Dotaz na MZ CR: Budou v takovém piipadé pojistovnou kraceny prostfedky z
vysoutéZzen¢ ceny puvodniho pracovisté a prevedeny do centra, které komplikaci
musi realn¢ a nakladné vytesit?

Dopad: Pracoviste, které prevzetim takoveé komplikace zachranuje situaci, logicky
piijde o kapacitu pro své vlastni primarni (ziskoveé) vykony. Jak toto bude
kompenzovano?



6. Rezignace na kvalitu a pouzivani levnych materiala

Jak bude sledovana a vymahana nepodkrocitelna kvalita?

Hon za nejniZz8i cenou povede k nakupu nejlevnéjSich implantath (napt. absence
crosslink polyetylenu) a k preferovani levnéjSich postupti (cementované TEP tam,
kde to z dlouhodobého hlediska neni vhodn¢). Dlouhodobé vysledky pacienta se
zhor8i. Bude hrat kvalita viibec né&jakou roli, nebo systém ustoupi pouze Cislu na
fakture?

Jak se bude kvalita vysledki korigovat s ohledem na komorbiditu a sloZitost
oSetfovanych pacientil (které si ponechaji centra)?



7. Parazitovani na systému vzdélavani

e Velka statni pracovisté zajistuji (a plati) vzdélavani a atestace mladych I¢kait v
oboru.

e Privatni subjekty Casto pfetahuji jiz hotove a zkuSené operatéry. Setii tim ohromné
penize na personalu a nemusi dotovat Skoleni.

e Budou do vybérovych fizeni zavedena kritéria, ktera stanovi pro vitézna zatizeni
povinnost podilet se na vzdélavani (¢i na néj financné piispivat)?



8. Ignorovani koncepce CSOT a absence odborného dialogu

CSOT jiz dtive aktivné vypracovala a piedlozila v PSP CR i pracovni skuping
komplexni navrh financovani endoprotetické péce. Tento navrh byl plné
koncipovan s védomim nutnosti ekonomickeé udrzitelnosti, avSak pfi striktnim
zachovani kvality a bezpecCnosti péce.

Ministerstvem aktualné predkladany postup (ploSna soutéZ o cenu) je s nasi koncepci
v absolutnim a pfikrém rozporu.

Dotaz na MZ CR: Byl nas predloZeny navrh ministerstvem a poji§tovnami viibec
zohlednén? Pokud ano, kym a na ziklad¢ jakych dat ¢i argumenti byly nami
doporucené kroky rozporovany nebo zamitnuty?



9. Nesystémové a diskrimina¢ni zaméreni uspor pouze na operativu

e Jako odborna spole¢nost vnimame jako silné¢ diskriminacni, Ze se drasticky tlak na
korekci a soutéZ cen tyka vyhradné primarni péce — tedy samotné operace TEP.

e Dotaz na MZ CR: Budou zdravotni pojistovny naprosto stejnym zpusobem
,,soutéZit o cenu** a nasmlouvavat objemy také v navazujici lazeniské a rehabilitacni
péci?

e Povazujeme za absurdni a pro pacienta nebezpecné, aby se primarné a nejtvrdéji
Setfilo na operac¢nich postupech a kvalité implantati — tedy na parametrech,
které maji z dlouhodobého medicinského i ekonomického pohledu naprosto
nejveétsi vyznam (prevence luxaci, opotrebeni, nutnosti revizi). Je nepiijatelneé, aby
se uspory hledaly na ikor dlouhodobé trvanlivosti vykonu.



Zasadni doporuéeni vyboru CSOT

e Nelze akceptovat zamér prevést uhrady za endoprotetiku na model soutéze o cenu
bez pevnych medicinskych pravidel a kontroly kvality.

e Horzi fatalni destabilizace ortopedické pé¢e v CR, rozpadu sité komplexnich center
a k ,,cherry-pickingu (vyzobavani lukrativnich pacientl privatnim sektorem), na
ktery doplati pacienti s podrazovymi, sloZitymi a reviznimi stavy

e Je tieba disledné a predem feSit risk management, dopady a koordinaci

e Doporudujeme akceptovat navrh principii financovani piedstavenych CSOT
(stratifikace pacientu, stratifikace center, kvalita, registry)



RIZIKA NOVEHO SYSTEMU UHRAD TEP 2027 e

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Struény vizualni podklad pro Ministerstvo zdravotnictvi CR KCREURLY

n HLAVNi SDELENi a CO SE NYNi DISKUTUJE

* Vétsirole zdravotnich
pojistoven pfi sjednavani

0 Cisté cenova souté bez medicinské stratifikace
ceny a objemu péce,

ohrozuje kvalitu a stabilitu ortopedické péce.

° Jednoduché primarni TEP a sloZité revizni &i tlak na levnégjsi

I
9

septické pripady nelze financovat stejnym standardni vykony,
principem.
o riziko, Ze hlavnim kritériem
° Bez ochrany komplexnich center hrozi bude cena misto
prenos komplikaci do fakultnich medicinské naro¢nosti
a krajskych nemocnic. a vysledkii.

8 PROC JE MODEL RIZIKOVY

D@ D@

Nizkorizikovy Levna Nizké Komplikace Presun do Vysoké naklady
pacient primérni TEP vysoutézend komplexniho nese jiné
cena centra pracovisté
o selekce vyhodnych a externalizace néklad{ c oslabeni fakultnich a zhor$eni dostupnosti
pacientl komplikaci a krajskych nemocnic revizni a septické péce

n CO UKAZUJi CESKA DATA

NEMECKO JAKO SROVNAVACI PRIKLAD

[79 Primérni TEP kycle 163 034 K¢ Standardnibekon: o
plexni
f kyelni DRG I147C: cca 6 381 EUR
f Reimplantace kycle 266 160 K¢
& : x < Komplexni revizni
AU Revize kycle 269/0211Ke (\, DRG 03A: cca 26 601 EUR
@ Primarni TEP kolene 154 491 K&
Dvouetapova lé¢ba
69 Reimplantace kolene 322 967 K& infekce kycle: cca 28 936 EUR
@ Tumorézni endoprotéza kolene 642 101 K&

j Slozita revizni a infekéni péce je
1 I nékolikanésobné nakladné&jsi nez
L} standardni primarni vykon.

@ i €eské data potvrzuji vjraznou nékladovou heterogenitu:

( ) Kuicovi zAver
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Nejvétsim problémem neni snaha Setfit, ale financovat
medicinsky nesrovnatelné pfipady stejnym nebo
podobnym cenovym mechanismem.

Strana1z 2 Srpen 2026

v,

NAVRH RESENi PRO MZ CR 2=

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Jak nastavit Ghrady TEP bez ohrozeni kvality a komplexni péce ORI

n DOPORUCENY MODEL a TRI UROVNE PECE

11I. Revizni,
septicka a vysoce

I. Standardni Il. Komplexni
primarni TEP primarni TEP

Tridrovilova stratifikace péce.

Rizikové vazena pfipadova Ghrada. |
(®
Samostatné Ghrada nakladnych

implantétd a materialu.

specializovana péée

o nerizikovy pacient | o ASA 3+, BMI, | o aseptické a septické
deformity, revize
Platba za pipravenost komplexniho centra. * moznost fizené komorbidity
o et « viceetapové lécba
o vy koeficient

o chrénény rezim
mimo béinou
cenovou souté:

Kvalitativni ukazatele a sledovani vysledki. * stejné minimlni slofitosti
standardy kvalty y moznost zvidstnich

implantatd |

E) PoviNnE PoDMiNKY sYSTEMU

B S | B gi | ©

Komplikace musi Pacient nesmi byt Komplexni centrum Vysledky musi byt Revizni a septicka
byt prifazeny poskozen musi dostat plnou hodnoceny po péce musi byt
k plvodnii k icky Ghradu za prevzatou rizikové korekei. soustfedéna do
vykonu. sporem. péc&i. akreditovanych
center.

@3 co M Mz ROZHODNOUT NYNi B boporuCENT HARMONOGRAM
2026

pracovni skupina, definice kategorii,
pravidla predavani komplikaci.

Nespoustét v roce 2027 &isté cenovou
souté? bez stratifikace.

Definovat povinné kvalitativni

aindikacni kritéria. 2027

prechodné a pilotni obdobi, stinovy

@ Vytvorit akreditaéni ramec center vypocet, sbér BMI/ASA/PROMs.

komplexni endoprotetiky.

2028+

spusténi upraveného modelu
a pravidelné vyhodnocovani.

Zavést pilotni a pfechodné obdobi
se shérem dat.

Cenovou soutéz lze vyuzit jen u srovnatelnych standardnich
vykon(; revizni, septicka a komplexni péce musi mit
samostatny chranény thradovy rezim.
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