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Vazené ctenarky, vazeni Ctenafi,
dostalo se mi cti se s vami podélit v uvodniku druhého le-
tosniho ¢isla Ceské urologie o nékolik myslenek a postfeh(.
Vedle urologie je mym druhym odbornym zaméfenim me-
todika kédovani v systému CZ-DRG a kontrola dat pfed od-
chodem k pldtcdim, proto bych se rad dotkl zejména financni
stranky nasich kazdodennich pracovnich Zivotd.

Jisté neni nahodou, Ze tzv. uhradova vyhlaska je od covi-
dovych let kazdym rokem pfisnéjsi a ubird poskytovatelim

zdravotni péce stale vice z dilku, ktery si z kolace finan¢nich
prostiedk( ve zdravotnictvi mohou odkrojit. Zaroven je ne-
jisté, jak velky kold¢ se ze statniho eradru podafi v dalsich le-
tech upéct. Stale vétsi dliraz je kladen na kvalitu a pfesnost
naseho vykaznictvi, které do pojistoven zasilame, a pochopi-
telny tlak ze strany zaméstnavateld na kazdého jednotlivého
Iékare. At jiz jsou totiz praktické zvyklosti pracovisté jakékoliv,
vzdy je zdrojem kodU (¢i podkladd pro né) pravé Iékar a jim
vedena dokumentace.
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Schéma 1. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR 5/2026 (vydano v dubnu 2026).
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Scheme 1. Bulletin of the Ministry of Health of the Czech Republic No. 5/2026 (published in April 2026).
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Po nékolika letech fungovani v praxi se nastésti systém
CZ-DRG jevi byt jiz pomérné dobre vyladénou a konzistentni
platformou, a proto nas v letoSnim roce nepotkaly velké
zmény. Asi nejvyraznéjsim pocinem je snaha o zpfehlednéni
zplsobu kédovani robotické chirurgie (schéma 1). Na jednu
stranu nové umoznuje bez ¢ekani na nové DRG markery Ci
kédy Seznamu zdravotnich vykon( vykazat jakykoliv zakrok
provedeny na robotickém systému. Na stranu druhou z po-
hledu Uhrady ponechava relativni vahu pavodni kalkulace
laparoskopického ¢i otevieného vykonu. Jedinym navyse-
nim ceny je moznost vykédovat vzdy pouzity roboticky ma-
teridl. Stale tak zGstava na nasi odborné spolec¢nosti, aby jed-
nala s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR ve
smyslu vzniku novych CZ-DRG (robotickych) skupin ¢i bazi,
které by zohlednily vys$si ndkladovost robotické operativy.
Jisté minimalné u téch vykon(, které se ve své robotické verzi
ukazuji jako superiorni pro pacienta (nefroureterektomie, re-
konstruk¢ni operace). Finan¢ni argumentace je jasnd — ma
smysl zaplatit vice za vykon, ktery miniinvazivitou zkracuje
jak délku hospitalizace, tak délku stonani pacienta, zrych-
luje jeho praceschopnost a snizuje riziko komplikaci, které
pfinaseji pro systém dalsi vicendklady. Ve vysledku se celé
stonani zlevni. Zfejmym trendem bude oviem i centralizace
takové péce a omezeni Uhrady na centra vysoce specializo-
vané péce. At jiz se nam to libi, nebo ne.

Od letosniho ledna vstoupila také v definitivni platnost
povinnost vystavovat elektronické poukazy na zdravotnické
pomucky. Mimo jiné i to je nastroj, ktery poskytuje pojistov-
ndm vyrazné snazsi kontrolu dat a automatizaci vyhledavani
podkladli k pfipadnym revizim. Na tomto poli jsme, obdvam
se, ponékud zaspali, protoZe na rozdil od stomickych pomu-
cek se nepodatilo prosadit moznost preskripce fady ,chro-
nickych” urologickych pomcek specializovanou sestrou.
Poukaz na cévky pro autokatetrizaci ¢i kondomové urinaly
by jisté mohla sestra bezpecné vystavit a odlehdit Iékafi.

Kde ovsem najit v systému volné financni prostiedky?
Mozna by bylo na ¢ase prestat zaménovat svobodnou volbu
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pacienta s anarchii. Jisté nejsme jediné pracovisté, kde ne-
malou ¢ast ambulantni péce v bézném provozu i v Ustavni
pohotovostni sluzbé vyplnuji pacienti volné bloumajici mezi
jednotlivymi odbornymi ambulancemi,na vlastni pést’, aniz
by jejich prlchod zdravotnickym systémem kdokoliv regu-
loval. Ona neni beze smyslu hierarchie zdravotnictvi, kdy z&-
kladnu pyramidy péce tvoii primarni segment — prakticky
IékaF, nad nim stoji ambulantni specialisté, nad nimi zakladnfi
nemocni¢ni péce a na vrcholu jsou centra vysoce specializo-
vané péce. A nejedna se o dehonestaci kterékoliv slozky —
jen racionalni rozdéleni priorit. Je totiz finan¢ni rozdil, zda je
pacient identicky o3etfen pod kapitaci, ¢i v nemocnici za bo-
dovou Uhradu. Vedlejsim efektem by byla moZnost se v uvol-
néném case ve vétsi mife vénovat odborné praci v¢. védec-
kych pocind, a pfipravit tak podhoubi jak pro dalsi rozvoj
oboru, tak pro excelentni pfispévky do naseho narodniho
urologického periodika. Soudé podle své zkusenosti je pfi-
prava prezentaci a odbornych textl (byt by to méla byt ne-
dilna soucast nasich povoléni) doménou volného ¢asu, ktery
ubirdme svym rodinam.

Jsou to sice kroky nepopulérni, ale pouze zdanlivé omezu-
jici pacienta, ve vysledku nesporné vedouci k lepsi dostup-
nosti kvalitnéjsi péce s moznosti nastavit vymahatelné stan-
dardy, a to nejen v urologii.

Pfeji ndm viem, aby nalezl nékdo z politickych reprezen-
tantl dostatek odvahy a pokusil se racionalné zregulovat
zdravotnicky systém tak, abychom v ném mohli bezpecné
a kvalitné za ptiméfenou a predikovatelnou uhradu lécit
dalsi desitky let.
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