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Problematika zdravotnictvi byla a bude jednim z tstfednich témat volebnich
kampani v roce 2006. VSechny politické strany museji mit propracovanu nejen
vlastni predstavu o systému zdravotnictvi, ale museji byt i schopny upozortio-
vat na negativa pfistupt konkurenkCnich stran. Na pravici se angaZuji vedle
politikt i jejich pfiznivci v riznych profesnich skupinich a organizacich zdra-
votnikdl, zejména 1ékatskych a 1€karnickych. VyhroZuji vymyslenym zhor§enim
kvality a dostupnosti zdravotni péce a budou se na budouci vladu snaZit vyvijet
natlat v oblasti financovani zdravotnictvi k realizaci Modré Sance. Chtéji prolo-
mit mantinely zatim garantované tstavou a zdkony, zejména ndrok obc¢anli na
bezplatnou zdravotni péci. Poukazuji na vysi a splatnost dhrad od zdravotnich
pojistoven.

Domnivime se, Ze za podminek realizace dile uvedenych navrhil jsou
finan¢ni prostfedky v systému dostatecné. V soucasnosti vSak, z divodi tune-
lovani nékterymi zdjmovymi skupinami, se systém s pribézné vznikajicimi
zavazky neni schopen zcela vyrovnat. Tyto zajmové skupiny dosdhly odvolani
pfedchozi ministryné zdravotnictvi , kterd se branila odsouhlasit jimi navrhova-
né zmény v neprospéch pacienttl. Jeji nastupce dnes opatrné zacina prezentovat
nékteré své nelevicové nazory na zmény zdravotnického systému.

Zajmové skupiny ambulantnich 1ékati a 1ékarnikt neustile vyhroZuji stav-
kami a dal$imi protestnimi akcemi, jejichZ hlavnim diivodem je podpora a pro-
sazeni ODS jako vitéze voleb. Duisledkem tohoto vitézstvi ma byt (podle zatim-
nich primérnych ukazatell) navySeni pfijma zdravotnictvi o pfimé platby paci-
entll za zdravotni péci (jen za 20 % pacientil, které nejvice Cerpaji zdravotni péci
u ambulantnich 1ékard o cca 1,4 mld. K¢ a u 1ékarnikt o cca 0,9 mld.K¢, pfi pri-
méru 1,5 receptu na jednu navitdvu lékate rocng). KSCM se v souladu se svym
programem stavi na obranu pacientl ze stfednich, chudSich a chudych vrstev
obyvatelstva a proti snahdm o zvySovani pfimé spoluti¢asti pacientil na platbach
ve zdravotnictvi rezolutné vystupuje.

Na strané pravice jsou ve vét§iné piipadi i tzv. »nezavisld« média véetné
vefejnopravnich, kterd podévaji informace tcelové nedplné, zkreslené, kompi-
lované a jednostranné. Snazi se s vyuZitim jakychkoli prostiedkid potlacit levi-
cové nizory a stanoviska a demagogicky dokladovat spravnost nazorti vedou-
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cich ke zvyhodiiovani bohatych a chudnuti chudSich a chudych, tedy o vytvore-
ni egoistické spolecnosti, tzv. 20/80 (princip globalizace).

VV UV KSCM schvilil na svém jednani v Cervenci 2005 Piistupy KSCM
k problematice zdravotnictvi. Pfedklddand moZnd varianta konkretizace feSeni
této problematiky vychézi z principi schvalenych Pistupt KSCM k problema-
tice zdravotnictvi a je rozpracovanim, konkretizaci jejich zakladnich mySlenek.

Dle statistiky zdravotnictvi se jednotlivé segmenty zdravotni péce podileji
na celkovych ndkladech zdravotnictvi takto

Procenta vydaju ze zdravotniho pojiSténi*

Nemocnic¢ni l0zka nasledné a ostatni péce

o,
120 % Ostatni
OLU véetn& LDN 5,26 %
5,22 %
Lazné
1,99 %
emo
9,70 %
" .
Vgr?fu e Ambulantni
specifikovdny Ul
reZijni ndklady ZP. pece
22,17 %

Z grafu vyplyva, Ze pokud je tfeba udrzet kontrolu nad vydaji z vefejnych
prostfedkit (hlavné z povinného vefejného zdravotniho pojisténi), je nutné
zaméfit pozornost (a vydefinovat potfebné nastroje fizeni) pfedevSim na racio-
nalizaci vydaji (obecné znadmych) segmentll zdravotni péce poskytované
v nemocnicich (39,70 %), ambulancich (22,97 %) a ve vydajich na léky
(23,66 %), které dohromady predstavuji cca 86,3 % (se zapoctenim OLU vdet-
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né LDN cca 91,5 %) vydajui z povinného vefejného zdravotniho pojisténi, pii
zachovani podild ostatnich segmentil a nezvySovani spoluicasti pacienti.

ProtoZe Pfistupy KSCM k problematice zdravotnictvi se vztahuji k proble-
matice zdravotnictvi jako celku, uvadi tato konkretizace i predstavy o feSeni ve
zbyvajicich problémovych oblastech zdravotnictvi, z nichZ nékteré na vyrovna-
nou bilanci zdravotnictvi rozhodujici vliv nemaji.

Zatim se nikdo neodvaZzil jasn€ oznacit za jednu z pfi¢in problému ve zdra-
votnictvi nadmérnou konkurenci na strané nabidky (po¢tem poskytovatelll zdra-
votni péce a s tim spojenou potfebou vyssi frekvence ndvstév pacienta u 1ékare
vyvolanych lékafem) a snahu poskytovatelll (zdravotni péCe a farmaceutické
lobby) o maximalizaci a neustilé navySovéani svych piijmt. Chybi korigujici
prvek na stran€ odbératele poskytnuté sluzby - pacienta. Pro feSeni na bazi soli-
darity (levicovy pfistup) z toho vyplyva nutnost zavedeni regulace a ti¢inné kon-
troly celého systému, a pro feSeni na bazi individualistické, egoistické (pravi-
covy pfistup) potfeba omezeni solidarnich prvkil a pfevedeni systému na maxi-
mum piimych plateb za poskytnuté sluzby (at jiZ hotovostnich nebo z dopliiko-
vého ¢i komer¢niho pripojisténi). To by nejvice postihlo predevSim dichodce,
mladé rodiny s malymi détmi a matky samoZivitelky.

VYCHOZI PREMISY

NavrZend varianta konkretizace Pfistupi KSCM ke zdravotnictvi vychazi
z téchto premis:

— zdkladnim principem politiky KSCM je ochrana z4jma Sirokych vrstev
obyvatelstva a obhajoba principu solidarity ve financovéni zdravotnictvi;

—KSCM chidpe a prosazuje zdravotnictvi jako vefejnou sluzbu obcaniim, ktefi
maji Ustavni pravo na poskytovani bezplatné potfebné zdravotni péce (za pod-
minek, které stanovi zdkon) a nikoliv jako zboZi, jako néstroj obohacovani;

— prioritou je zaji§téni dostupnosti potfebné zdravotni péce pro kteréhokoliv
pacienta;

— dle ustavniho principu stat poskytuje obaniim bezplatnou zdravotni péci
za podminek, které stanovi zdkon, tedy predev§im zdkon o zdravotnim
pojisténi a o zdravi lidu v platném znéni. Celkovy objem finan¢nich pro-
sttedki dnes financujici zdravotnictvi povazuje KSCM za dostaCujici
a zvySovani spolutcasti pacientl za nepotfebné. (Cilové 1ze vySi spoluu-
Casti pacientd spiSe sniZit, v zavislosti na vyvoji ekonomiky moZna a7 na
polovinu.);
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— kvalita poskytované zdravotni péce je v CR v rdmci EU na velmi dobré

darovni;

— povinné vefejné zdravotni pojiSténi vychézi z principu solidarity vSech se

vSemi, zdravych s nemocnymi, bohatych s chudymi a nelze jej tedy ¢lenit
na solidaritu nékterych jen s nékterymi (napt. jen dobfe placenych s dobre
placenymi nebo mladych a zdravych s mladymi a zdravymi apod.), coZ je
princip zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven;

— dodrZeni principu DPH, Ze DPH plati kone¢ny spotiebitel pfi dodrZeni

ustavniho principu poskytnuti bezplatné péce obCaniim;

— zdravotnictvi financované ze soukromych zdrojh fyzickych osob (piimé plat-

by, komer¢ni pojisténi apod.) tedy zdravotnicka zafizeni (ambulance, nemoc-
nice, kliniky, 1ékdrny apod.), kterd nemaji smlouvu o thradé poskytnutych
zdravotnich sluZeb se spravcem povinného vefejného zdravotniho pojisténi
(dale jen soukromé zdravotnictvi) a zdravotnictvi financované z povinného
vefejného zdravotniho pojisténi, existuji paralelné s tim, Ze soukromé zdra-
votnictvi nemiiZe poZadovat thrady za jakékoliv i jednotlivé poskytnuté sluz-
by (s vyjimkou akutnich stavll) z povinného vefejného zdravotniho pojisténi;

— povinné vefejné zdravotni pojiSténi vytvari vefejné prostredky, se kterymi

se musi nakladat obdobné jako s prostiedky stidtniho rozpoctu a pravidla
pro nakladédni s nimi, vzhledem k jejich omezené vysi, stanovuje jejich
spravce (podle principu «kdo plati rozhoduje«);

— podnikatel, ktery se dobrovolné a svobodné rozhodnul podnikat v segmentu

trhu hrazeném z povinného vefejného zdravotniho pojisténi (ktery se rozhodl
uchézet se o uzavfeni smlouvy o thradé€ zdravotni péce se spravcem vetejné-
ho zdravotniho pojisténi) musi automaticky pfijmout a dodrZovat podminky,
které v tomto segmentu trhu plati anebo jsou pro tento segment trhu stanovo-
vény jeho spravcem (regulatorem), spravcem prostfedkl vefejného zdravotni-
ho pojisténi na jednotliva ucetni obdobi. (V kapitalismu, v trZnim mechanis-
mu, rozhoduje o tom s kym, pfipadné s kolika partnery, uzavfe smluvni vztah,
nikupdi sluZby, odbératel a nikoliv dodavatel sluzby, dila, vykonu, prace.
Dodavatel se svou nabidkou u ndkupciho bud uspéje, nebo neuspéje, ale
v Zadném pripad€ nemliZe nutit ndkupciho k uzavieni smluvniho vztahu a dik-
tovat si podminky tohoto vztahu). Smluvni vztah mezi poskytovatelem zdra-
votni péce a spravcem povinného vefejného zdravotniho pojisténi (platcem)
by mél byt uzaviran pouze na dané ucetni obdobi (maximaln€ jen na nékolik
ucetnich obdobi) s piipadnou opci, protoZe zdroje platce jsou piesnéji znimy
pouze na jedno ucetni obdobi (rok). Nemohou tedy byt uzavirdny smluvni
vztahy mezi poskytovatelem zdravotni péce a platcem na neurcito;

—v CR, vzhledem k jejimu ¢lenstvi v EU, plati i normy a predpisy vydané

EU a platné pro spole¢ny zdravotni trh EU, zejména postihujici nezakon-

—p—

nou podporu podnikéni z vefejnych rozpoct (penéz). Pfi poruSeni té€chto
norem miZe EU pouZit tvrdé sankce;

— kapacity na strané nabidky poskytovatelii zdravotni péce v CR jsou
nadmérné (akutni l0Zka, nirGist ambulantnich 1ékait v prabéhu 11 let na
vice neZ dvojnasobek, nértst poctu lékaren na téméf trojnasobek, pfi
nezménéném poctu obyvatel);

— z povinného vetejného zdravotniho pojisténi se hradi vydaje na potfeb-
nou zdravotni péci pro vSechny. Tato spoleCensky uznana potfebna péce
vychdzi z optimdlnich ndkladid a oznacuje ¢innost, kterd vede k pred-
chazeni nemocem, uzdraveni, udrzeni zdravotniho stavu nebo zbaveni
utrpeni na drovni souc¢asného dostupného védeckého poznani a s pomo-
ci nejdostupnéjSich prostiedkil toto umoziiujicich. Pojem potfebnéa zdra-
votni péCe zahrnuje v pfipadé definované potfeby hospitalizaci, ambu-
lantni péci, naslednou péci vCetné komplexni lazeniské péce, preventiv-
ni péci, 1ékatskou sluZzbu prvni pomoci a 1ékafskou zachranou sluzbu.

ZDRAVOTNICTVI JAKO CELEK

Soucasné vkladané zdroje do zdravotni péce (cca 200 miliard K¢ ro¢né) jsou
dle nazoru KSCM pro financovéni zdravotnictvi dostacujici, ale problémem je
jejich uziti (zneuZiti), coZ vazby a pravidla zatim nastavena nejen umoZiiuji, ale
jsou také hojné vyuzivany. Stavajici systém je neefektivni. Bez korekce jeho
struktury bude nejen dochazet k opakovani krizi, ale hrozi, Ze se déle bude pro-
hlubovat Zivelna transformace uvnitf systému. TrZni autoregulace v systému
s povinnym vefejnym zdravotnim poji§ténim (propagovand pravicovymi ekono-
my) nemiZe v situaci, kdy na jedné strané jsou omezené zdroje (jejich spravci je
dnes nekolik zdravotnich poji§toven), na druhé strané rozvijena spotieba (nikla-
dy) nikoliv kone¢nymi spotiebiteli (pacienty), ale predevsim zprostiedkovateli,
provozovateli a poskytovateli zdravotni péCe (orientované na maximalizaci
svych pfijmi) v¢etné farmaceutické lobby, fungovat. Kone¢ny spotiebitel - paci-
ent nemuiZe mit dostatek odbornych informaci pro posouzeni svého zdravotniho
stavu a moZnych dusledcich v budoucnosti, o potfebné diagnostice a 1é¢bé
a jejich nékladech. V prevazné vétSing piipadi tedy respektuje doporuceni, roz-
hodnuti 1ékate (tzv. informacni asymetrie), coZ souc¢asn¢é znamend, Ze v podstate
ma na vydaje v systému minimalni vliv. Jinak feceno, o ndkladech v systému roz-
hoduje nikoliv piijemce, odbératel, ale poskytovatel sluZby, oSetiujici 1€kar. Tato
asymetrie vyvolala nutnost zavést krizové fizeni s tvrdymi regula¢nimi opatfeni-
mi pro zabranéni nejhorSimu. Systém zdravotnictvi obsahuje hrubou systémovou
chybu. Stale stoupajici nabidka si sama vytvafi potfebnou poptavku, kterou nuti
tretiho - platce, zaplatit. Systém nema zpétnou vazbu, kterd by zajiStovala nejen
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informace pro reguldtora systému, ale i jeho pravomoc a odpovédnost za vyrov-
nany finan¢ni stav. Ndpravu vidime v opatfeni, aby byl regulitorem jediny prav-
ni subjekt (ne vice) vybaveny uplnou samostatnosti, odpovédnosti za sva roz-
hodnuti a potfebnymi kompetencemi pfi rozhodovani o uzavirani smluv (ne kon-
traktacni povinnost) a alokaci finan¢nich prostiedki vefejného zdravotniho
pojisténi, ovlivilovany pouze potfebami zdravotni péCe obyvatelstva a prostied-
ky, které bude mit k dispozici, respektujici zdkony a vyhlaSky ministerstva. Na
problém nabidky a poptavky ve vztahu k efektivit€ zdravotnictvi (objevujici se
ve vetSing€ zemi s povinnym vefejnym zdravotnim poji§ténim) upozoriiuje i zaveé-
re¢na zprava tiileté studie OECD »Cesty k efektivné fungujicim zdravotnickym
systémim« (dale jen zdvére¢na zprava studie OECD).

Povinné vefejné zdravotni pojiSténi vSech obyvatel stitu vytvafi zdroj
(vefejné penize), z néhoZ jsou na zdkladé solidarniho principu kryty niklady
souvisejici s poskytovanim potiebné zdravotni péce v§em obyvatelim. ProtoZe
mezi ndkladové poloZky nepatii ziskova pfirdzka, je diskutabilni, zda miZe byt
povinné vetejné zdravotni poji§téni, pro subjekty plsobici ve zdravotnictvi,
cilenym zdrojem zisku (mélo by slouZit k uhrad¢ tplnych vlastnich ndklad®)
a tedy i moZnosti jeho uziti mimo zdravotnictvi. To znamend, Ze subjekty,
jejichZ Cinnost je smluvné financovdna z povinného vefejného zdravotniho
pojiSténi, pfipadné podporovana z riznych vetejnych rozpoctl, by nemély mit
jako princip své Cinnosti tvorbu zisku. (Fyzickym osobdm podnikajicim ve
zdravotnictvi na bézi Zivnostenského listu hradi povinné vefejné zdravotni
pojisténi nakladové polozky - osobni ndklady + ndklady nutné pro provoz ordi-
nace, pracovisté, tedy nikoliv ziskovou pfirdZku). Pravni osoby plisobici ve
zdravotnictvi a smluvné financované z povinného vefejného zdravotniho pojis-
téni, musi mit pravni formu vyhovujici jednak této podmince a jednak predpi-
sim EU pro spole¢ny zdravotni trh EU (napf. pfispévkové organizace).

V soucasné dob€ jsou ceny jednotlivych zdravotnich vykonl jednotné
a pevné stanovené predem (poc¢tem bodl a cenou bodu), poskytovatel nema
moznost je ménit. Svlj zdjem na vy$§im pifijmu tedy realizuje nikoliv niZsi
cenou a roz§ifenim klientely, ale obvykle ne zcela opravnénym postupem (napf.
vétsi frekvenci vykont na stavajici klientele nebo vykazanim vétsiho rozsahu
vykonil = vét§iho poctu bodli nebo pozadovanim rdznych poplatki nebo pfi-
platkl za »nadstandard« ¢i sponzorskych darti od pacientil). To je v rozporu
s principem trZzniho mechanismu. Spotfeba (finan¢ni) v systému neni ovlivnéna
nabizenou cenou a rozhodnutim kone¢ného spotfebitele, ale jen poskytovatelem
vykdzanym mnoZstvim, které miZe lehce ovlivnit. Navrhy ODS, Svétové banky
a dalSich (zvySeni spoluucasti, zavedeni riznych poplatkli a pfimych plateb
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pacienttl, dopliikové poji§téni, komercni pfipojisténi, individudlni acty atd.), by
proto vedly pouze k dal§imu zhorSeni Zivotni Grovné vétSiny obyvatelstva.
Kalkuluji s tim, Ze nemocny ¢loveék zaplati za své vylé€eni cokoli, i kdyby mél
hladovét. Takové navrhy nepovedou k vyraznému omezeni Cerpani zdravotni
péce obyvatelstvem. Tykalo by se to jen omezeni vykonil zdanlivé v dané chvi-
li nepotfebnych (napt. prevence) s dusledkem piesunu ndkladd do budoucna
(viz zavéreCnd zprava studie OECD). Aby byl systém vyrovnany (vzhledem
k rostoucim pozadavkiim poskytovatelil), bylo by tfeba zvySit vybéry. Tedy pfi
poklesu poptavky budto zvysit ceny, anebo dosti zredukovat pocet poskytovate-
1. Oboji by znamenalo sniZeni dosaZitelnosti zdravotni péce pro vétsi Cast oby-
vatelstva. Problematika tedy vyZaduje razantni feSeni a zmény. Ministerstvo
zdravotnictvi musi stanovit (pfipadné€ i parlament zdkonem) lokalizaci uZiti
(urCeni) zdrojt, které jsou k dispozici, restrikci n€kterych soucasnych zvyklos-
ti a vzhledem k tomu, Ze se jednd vétSinou o vefejné penize (povinné vefejné
zdravotni pojisténi), tak i dalSi omezeni podle pravidel danych spravcem téchto
zdroji. Tato pravidla musi akceptovat vSechny i podnikatelské subjekty (dobro-
volné a svobodné se rozhodly, Ze budou podnikatelsky plsobit v tomto seg-
mentu trhu). Parlament by mél v tomto duchu upravit pravni normy, minister-
stvo by mélo jako vrcholovy orgdn exekutivy stanovit principy téchto pravidel
(mély by chranit zajmy pacienta). Spravce vetejnych pen€z (jedind zdravotni
pojiStovna nebo statni fond) by mél stanovit pravidla jejich uZiti, Cerpani, pocet
mist ¢erpani (s kym uzavie smlouvu o thrad€ a jeji rozsah podle vybérovych
fizeni). VSichni se musi podfidit, protoZe zdroje nikdy nebudou tak velké, aby
byly poZadavky vSech uspokojeny (plati vySe uvedeny obecné platny princip
kdo plati, ten rozhoduje). Obecné, stejné principy, které plati pro vydaje (a kon-
trolu) ze stitniho rozpoctu, by mély platit i pro vydaje z povinného vetejného
zdravotniho pojisténi - jsou to rovnéZ vefejné penize. Z toho zaroveti vyplyva,
Ze spravce povinného vetejného zdravotniho pojisténi (dle jen SPVZP) - verej-
nych penéz, v€etné kontrolnich orgdnii, musi byt podfizen moci exekutivni
a nikoliv zdkonodarné (jak je to dosud).

Tento pfistup k problematice je v souladu i s vySe zminénou zavérecnou
zpravou z tifleté studie OECD »Cesty k efektivné fungujicim zdravotnickym
systémliim« z fijna 2004, kterd uvadi, Ze jedinou cestou ke zvySeni efektivnosti
zdravotnictvi je zvladnuti miry nartistu ndkladt hrazenych z vefejnych rozpocti
- vefejnych financ¢nich prostfedkil (soukromé zdroje hradi jen podle svych moz-
nosti) a formuluje stimuly pro zvySeni efektivity zdravotnictvi takto:

— opatfeni na strané poptavky (kap. 5. 3), tj. vétSinou zavedeni piimych pla-
teb a spoluplateb, aby si pacienti uvédomili cenu sluzby, vedou sice k urci-
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tému poklesu nédkladd, ale ten obvykle nespliiuje ocekdvéani. Nasledna
redukce na strané nabidky se projevi pfedev§im v oblasti prevence, coZ
vede k rizikiim ve zhorSeni zdravi v budoucnu a nésledné potom k vys$§im
ndkladiim (tedy finan¢ni problém se pfesouvd a kumuluje do budoucna);

— opatfeni na stran¢ nabidky (kap. 5. 4), kterd maji nejvétsi pfinos pro zvy-
Seni efektivity zdravotnictvi financovaného z vefejnych finan¢nich pro-
sttedkf. Vy§§i uZitek prinese napt. redukce redundantni nebo nadmérné
péce, zastaveni, redukce plytvani finan¢nimi prostfedky, redukce nadmér-
nych kapacit apod.

Soucasné zavérend zprava studie OECD, mimo jiné, vyjadiuje i pochyb-
nosti o kvalité poskytované zdravotni péce v nékterych pfipadech vétSinou sou-
visejicich s jejim financovanim (kap. 1.3 - »Ackoli hraji nejistota a nedostatek
dikazt v 1ékafstvi roli, v pozorovanych odchylkich v praxi, stupeii liboviile
a rozporuplnosti v 1€kaf'skych rozhodnutich a jejich vykonl dalece pfesahuje
ofekdvané ve vztahu k témto faktorm samotnym«) a v zdvérech uvadi
(v Souhrnu pro rozhodovatele - predstavitele zdkonné a vykonné moci)
3 zdkladni zjiSténé nedostatky zdravotni péce zabezpeCované subjekty zdravot-
nictvi v zemich OECD:

a) jsou poskytovany vykony sice podle standardd, ale tyto vykony nejsou
pro pacienta nezbytn€ nutné, coZ vede k tomu, Ze pacienti jsou zbyte¢né
vystavovani zdravotnimu riziku a zbyte¢né se vynakladaji na tyto vykony
finan¢ni naklady (Cesky feCeno: snaha ziskat co nejvétsi trzby bez ohledu
na potfebu pacienta, tedy Casté opakovani vykont nebo vykony néklad-
néjsi, které pacient nezbytné nepotfebuje, obzvlasté je-li sluzba placena
tretim subjektem);

b) pacient nemtzZe profitovat z moZné zdravotni péce, protoZe je pro néj
finan¢né nedostupnd, coZ muiZe vést ke zhorSovani zdravotniho stavu
pacientil, obyvatelstva (problém rovné dostupnosti potfebné zdravotni
péce - viz napt. Modra Sance pro zdravotnictvi);

¢) problémy spiSe technického charakteru (napf. nepovedené operace, Spat-
né diagndzy apod.).

Zavaznou, doposud ze strany pravice nerespektovanou skutecnosti je plat-
nost norem EU, zejména norem pro neopravnénou podporu podnikéni z vefej-
nych zdrojl v souvislosti s pfevody nemocnic vedenim kraji ovlddanych ODS
na pravni formu obchodnich spole¢nosti. Dle judikatury Evropského soudniho
dvora v EU existuje spole¢ny zdravotni trh a tedy pro trZzn€ orientované subjek-
ty plati veSkera pravidla pro hospodarskou soutéz. Proto mize EU uplatnit vici
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jednotlivym subjektim (obchodnim spole¢nostem, nemocnicim) sankce pro
neplnéni podstaty norem a nesplnéni pfedepsaného postupu projedndni pied
poskytnutim podpory (s dirazem na slové pfedem) s prisluSnymi orginy
(a jejich souhlasem) ani na narodni Grovni, ani na trovni EU jednotlivymi kraji,
pro povoleni podpory z vefejnych zdroji. Tyto sankce by predstavovaly poZa-
davek na vraceni dotaci, podpor, zvyhodnéni, dari apod., v€etng trokil a pena-
lizaci do fondl EU jednotlivymi subjekty (nemocnicemi), za obdobi 10 let zpét-
né. To by zpiisobilo kolaps zdravotni péce v CR (viz pravni stanovisko JUDr.
Lubose Dvorédka, mistoptedsedy kontrolniho vyboru Zastupitelstva JihoCeského
kraje). Z pohledu t&chto skute¢nosti by mé&la KSCM poZadovat, aby legislativa
CR zvazila potfebu revokace doposud provedenych zmén pravni formy
u nemocnic (pfispévkovym organizacim sankce nehrozi) a podporovat pfijeti
Zakona o neziskovych organizacich ve zdravotnictvi.

Dalsi zavaznou skuteCnosti je, Ze kraje (pod vedenim ODS) pfi zménach
pravni formy nemocnic z dfive piispévkovych organizaci na obchodni spolec-
nosti, rovnéZ nerespektovaly ani platny cesky pravni fad (zékon ¢. 290/2002 Sb.
o prechodu nékterych dalSich véci, prav a zdvazkl na kraje napt. § 7, zdkon
¢. 219/2000 Sb., o krajich, ¢4st tfeti napt. podminky, kdy kraj miZe pronajmout,
prevést, darovat, prodat apod. majetek). Nerespektovani (dmysIné poruSovani)
ustanoveni zdkoni, kterymi se pfeddvalo vlastnictvi stdtu na orgdny samospravy
a soucasné pravidel hospodafeni s timto majetkem, vyZaduje zhodnoceni organy
¢innymi v trestnim fizeni z pohledu naplnéni skutkové podstaty ustanoveni trest-
niho zdkona (napf. poruseni pravnich povinnosti pfi spravé ciziho majetku nebo
otazku obecného ohroZeni ¢i timysIné nedodrZzovéni ceskych zdkonil). ODS stavi
pravo vlastnictvi kraji nad povinnosti, které ze zdkona pro vlastnictvi krajh
vyplyvaji, ackoliv by se mélo jednat o rovnost. Stavajici postup vedeni krajt lze
v podstaté hodnotit jako pfipravu na realizaci Modré Sance pro zdravotnictvi. Jde
o sniZeni odpovédnosti za dostupnost zdravotni péce pro obyvatelstvo a jeji pre-
neseni na subjekty obchodniho prava (napf. osobni ¢ty a s nimi spojené zdra-
votni plany a dopliikové pojiSténi) a sniZzeni odpovédnosti za dodrZovani ustav-
nich principt (poskytovani bezplatné zdravotni péfe). Konecnym cilem zmény
pravni formy nemocnic je (dle vyjadfeni sendtora Julinka), aby »nemocnice fun-
govaly jako normadlni podnik a produkovaly zisk«. Pies subjekty zdravotnictvi
protece ro¢né minimalné 200 mld. K¢, z toho vice nez 4/5 povinného vefejného
zdravotniho pojisténi pfes nemocnice, ambulance a 1ékarny. Jde tedy o to, kdo
bude onéch 200 mld. K¢ kontrolovat a tcelové vyuZivat.

Vydaje na zdravotnictvi v CR méfené procentem HDP jsou dle zavérecné
zpravy studie OECD mirné pod primérem EU. Pfi hodnoceni tohoto procenta
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HDP je v8ak nutné vzit v ivahu i dalsi faktory, které jsou vyznamné pod primeé-
rem piivodnich zemi EU jako napf. pfijmy pfevdzné ¢asti obyvatelstva, cenovou
hladinu riznych komodit, Zivotni néklady atd. Vzhledem k tomu nelze ani sko-
kové zvySovat procento HDP vynaklddané na zdravotnictvi, protoZe jednak je
zdravotnictvi v CR i pii stdvajicim procentu na velmi dobré trovni, jednak by se
jednostranné zvySeni tohoto procenta projevilo bud rozkolisdnim vefejnych roz-
poctl na zdklad€ investic, nebo zvySenim nikladii prace nebo zvySenim spolui-
Casti pacientil. Navic asi 1ze konstatovat, Ze i soucasnd investi¢ni vybavenost zdra-
votnictvi je pln€ srovnatelnd s vétSinou zemi EU a nejsou ani podminky pro jeji
skokové navySovani (napf. potfeba kvalifikovaného persondlu, splatky avéri
a s tim souvisejici potfebnd vyse pfijmil), pfi¢emZ existuje prostor pro raciondl-
né&j8i vyuZivani stdvajicich zdrojii. Z té€chto diivodi by mél byt postacujici mirny
ro¢ni narist procenta HDP uplatnéného ve zdravotnictvi v rozmezi 0,1 - 0,2 %
ro¢né a7z do praméru ptivodnich zemi EU, tj. ze soucasnych cca 7,4 % aZna 8,7 %
(Nejvice vynakladaji na zdravotnictvi Némecko - 11,1 % a Francie - 10,1 %, ale
tteba Velkd Britinie jen 7,7 %, Rakousko 7,5 %, Finsko 7,4 % HDP. Primér roz-
Sifené EU je 7,988 % HDP). Stavebni rekonstrukce zastaralych objektti nebo
vystavba novych, neni v soucasnosti nutnym hromadnym piipadem a méla by byt
feSena postupné v rdmci moznosti kraji pripadné strukturalnich fond EU.

Argumentace kraji o zlepSeni fizeni nemocnic a zlepSeni hospodafského
vysledku z dGvodu zmény pravni formy je pouze demagogické tvrzeni, protoZze
moznosti forem a postupt fizeni jsou stejné jak v obchodnich spole¢nostech, tak
v ptispévkovych organizacich. Pro v podstaté fiktivni zlepSeni hospodafského
vysledku pouZivaji kraje operace (vétSinou ucetni), u kterych lze vyslovit
pochybnost o jejich poctivosti a souladu s predpisy (viz déle).

Finan¢ni nevyrovnanost systému zdravotnictvi jako celku zplisobuje (mimo
nadmérné kapacity) pfedevsim farmaceuticka lobby a jejim metodam a postu-
pim je nutno U¢inné branit, protoZe v rdmci neustdlého zvySovani svych ziskil
je schopna celé zdravotnictvi destabilizovat (jak dokazuje soucasna situace zpu-
sobend farmaceutickymi spole¢nostmi v USA).

Argumentace vedeni krajii pfi projedndvani zékona o neziskovych organiza-
cich o nebezpeci Zalob na stit pro neochrdnéni investic zahrani¢nich subjektll
nebyla zcela seriézni. Jednd se o subjekty Cerpajici vefejné prostiedky a tedy
s povinnosti podfidit se obecné platnym pravidliim pro nakladani s t€mito pro-
stiedky, které stanovuje zdkonodarny a exekutivni orgén statu, pfipadné sprav-
ce t&chto vefejnych prostfedkll. A pokud zahrani¢ni investor povazuje své piiso-
beni za platnych (i nové€) stanovenych podminek (pro vSechny subjekty v tomto
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segmentu trhu) za nevyhodné, miiZe svoji investici odprodat. TotéZ plati pro
oblast lékaren, protoZe obecné platné podminky pro vysi obchodni marZze
a z toho odvozend mira vySe zisku se v trZznim mechanismu pribéZné méni.
Pokud je investor povaZuje za mélo atraktivni, odchdzi jinam. Zména vySe miry
zisku nemiZe byt argumentem pro Zalobu na stét.

Z uvedeného lIze ucinit tyto zavéry (specifikaci zdkladnich potfebnych
zmén) pro konkretizaci predstavy o feSeni predmétné problematiky:

a) jestlize princip povinného vefejného zdravotniho pojisténi je vzijemna
solidarita v8ech se v8emi (v rdmci statu), tak shromazdéné (vybrané) pro-
sttedky ode vSech musi byt k dispozici v§em a tedy spravované jedinym
subjektem. Neni tedy vhodné vybirat povinné vefejné zdravotni pojisténi
po skupindch (9 zdravotnich pojiStoven) a solidarizovat se tak jen v ramci
dané skupiny. Je tedy nutné vytvofit jediného spravce povinného vefejné-
ho zdravotniho pojisténi (zdravotni pojiStovnu nebo stitni fond) té€chto
prostfedkil. Navic tzv. 100% prerozdélenim vybraného pojistného od 1. 1.
2006 postrada existence vice zdravotnich pojiStoven smysl;

b) zékonodarny organ (parlament) by mél rovnéZz stanovit nejen odpoved-
nost, ale i potfebnou pravomoc exekutivniho orgénu a spravce povinného
vefejného zdravotniho pojiSténi (ddle jen SPVZP) pro postupy a postihy
Sedé ekonomiky ve zdravotnictvi. Ve sloZeni fidicich orgdni SPVZP by
mély byt vdhové zastoupeny vSechny subjekty a organizace majici vztah
k financovéni zdravotnictvi a k pacientim (ale nikoliv zastupci dodavate-
1), pfipadné i zastupci vSech politickych stran ve snémovné parlamentu
(jde o spravu vefejnych prostiedkil). Soucasné by mél stanovit vztah
SPVZP a profesnich komor. SPVZP byl mél mit rovnéZz moZnost vytvofit
vlastni sit neziskovych lékdren (pfipadné formou statni organizace) vcet-
né distribucni ¢innosti;

¢) v souvislosti s rozhodnutim o vytvofeni jediného SPVZP by mél zdkono-
darny organ stanovit novou vysi platby statu za »své« pojisténce k roz-
hodnému dni, kterd bude dale navySovana inflacnim koeficientem;

d) exekutivni orgdn (ministerstvo) by mélo nejen stanovit principy, normy
a rozsah tvorby optimalizované integrované sit¢ zdravotnickych zafizeni
garantované statem (tzv. patefni sit€) a kraji, ale i urcit subjekty (pozdéji
obvykle na zdkladé¢ vybérovych fizeni) do této sit€ zafazené (dstavni
a ambulantni) a jejich povinnosti na zaklad€ potfeb a dosaZenych vysled-
ka v poskytovéni zdravotni péce, a tim tuto sit vytvofit. Ostatni subjekty
do této sité nezarazené (nebo které o zafazeni nebudou mit zijem) by
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mély statut plné soukromého nestitniho zdravotnického zatizeni bez pfi-
stupu k prosttedkim z povinného vefejného zdravotniho pojisténi
(s vyjimkou dhrady vykont pfi akutnich stavech);

e) zfizovatelé nebo vlastnici zdravotnickych zafizeni zafazenych do optima-

lizované integrované sit€ zdravotnickych zafizeni (patefni sit€) musi
respektovat mimo pravni ¥ad CR i pfedpisy a normy EU platné pro spo-
le¢ny zdravotni trh. To znamend, Ze spolecnosti musi mit pravni formu
vyhovujici i mimotddné podpore z verejnych prostfedkil (dotace, podpory,
zvyhodnéni apod.). To jsou napt. ptispévkové organizace. V této souvis-
losti je nutno pravné oSetfit tento soulad pro obchodni organizace se statu-
tem neziskovych. U nemocnic zafazenych do pateini sité, které stat preve-
dl do vlastnictvi kraji, je tfeba uplatnit legislativni opatfeni (platné jen pro
zafazené nemocnice do paterfni sité), které jednak bude v souladu se vSemi
préavy platicimi na tizemi CR, jednak povinnost krajil garantovat vyuZiva-
ni pfevedenych nemocnic pro zdravotni péci po dobu 10 let (zdkon
¢. 290/2002) prodlouZi na trvalou. Je nutné zavést jednozna¢nou odpoved-
nost krajii za dostupnost, dosaZitelnost potfebné zdravotni péce hrazené
z povinného vefejného zdravotniho pojisténi pro vSechny obcany kraje
v odpovidajici kvalit€ a ¢ase a vlastnici musi mit odpovédnost za zabrang-
ni jakékoliv formé& odCerpavani prostiedki predmétnych zdravotnickych
subjektt (napf. pes nakupované sluzby, dividendy, podily na zisku, posky-
tovani podhodnocenych sluZeb, zvyhodnéni dodavatela atd.), ktera obdrzi
zdravotnicka zafizeni zatazen4 do patetni sit€ od kohokoliv, mimo vlastni
pfedmétny zdravotnicky subjekt;

f) urychlené provést pravni analyzu, které pravni formy spoleCnosti -

nemocnic (pfispévkova organizace, vetfejnd obchodni spolecnost, nezis-
kova spolecnost, obchodni spole¢nost apod.) dle pravniho fadu CR jsou
v souladu s pfedpisy a normami EU tak, aby bylo moZné bezproblémové
a trvale Cerpat podporu z vetejnych rozpoctl a financovat je z povinného
vefejného zdravotniho pojiSténi;

g) pro zabranéni zhorSovéani problému tykajicich se ochrany investic zahra-

ni¢nich subjektl u zaloZenych (jiZ existujicich) obchodnich spole¢nosti,
je nutné urychlené legislativné zajistit stop stav pro zmény zdkladniho
kapitélu spolecnosti, které by mély byt zatazeny do patetni sit€ a provést
analyzu nékladl na zaloZeni pfedmétnych spole¢nosti. Je také tfeba pro-
v&fit dodrZeni pravniho ¥adu CR pii jejich zakladéni, pfemé&né apod. a pii
zjisténi jeho poruSeni vyvodit odpovédnosti. (Pfi zménich pravnich
forem a zakladani obchodnich spole¢nosti z nemocnic 1ze diivodné pode-
zirat vedeni kraji z poruSeni nékterych ustanoveni zékonad ¢. 290/2002
Sb. a 219/2000 Sb.);

h) SPVZP musi byt fizen a kontrolovdn exekutivnim orgdnem stitu (minis-

terstvem) a nikoliv zdkonodarnym (snémovnou parlamentu), protoZe se
jednd o trvale pribéZnou denni ¢innost se znaénym mnoZstvim partnert
vyZadujici trvalou pribéZznou kontrolu a pribéZné ekonomické fizeni.
Mimo exekutivni organ stitu musi byt téZ zajiSténa nezavisld pribézna
trvala kontrola ¢innosti SPVZP;

i) SPVZP by mél soucasné vykondvat (vybaven pravomocemi) funkci regu-
l4tora pro oblast nakladani s vefejnymi prostfedky a stanovovat pro ni
pravidla (nejednd se o hospodéiskou soutéZ subjektl v daném segmentu
trhu, ale o zajiSténi potifeb zdravotni péCe o obyvatelstvo, o vefejnou sluz-
bu) v¢etné podminek pro uzavieni a dobu platnosti smluv o thradé zdra-
votni péce na zdkladé vybérovych fizeni. Tato fizeni by méla vypisovat
pfislu$nd pobocka jediného SPVZP pro dany kraj a vyhodnocovat je
podle kritérii a pravidel stanovenych pro tato fizeni Ministerstvem zdra-
votnictvi. Vybérova fizeni na poskytovdni vefejnych sluZeb zdravotni
péce musi byt v urenych Casovych intervalech pfipadné vyjimecnych
situacich obnovovéna, a proto smlouvy o thradé zdravotni péce mohou
byt uzavieny pouze na dobu urcitou;

j) z hlediska dostupnosti zdravotni péCe v patefni siti je tieba zohlednit
potieby zfizovatele nebo vlastnika pfi vytvéreni persondlniho, odborného
1 materidlné technického zazemi. Dle zdkona o DPH plati DPH kone¢ny
spotiebitel. Kone¢nym spotiebitelem zdravotni pée je vSak pacient
a nikoliv poskytovatel zdravotni péce (hrazené z vefejnych prostiedki).
Poskytovatel v§ak v soucasnosti uhradi veSkeré DPH na svém vstupu.
Podle § 58 a § 76 zdkona ale nemlZe poZadovat odpocet DPH (rozdil
mezi DPH na vstupu a vystupu) na statnim rozpoctu a DPH na vstupu mu
neni jinak vyrovnano. ProtoZe dle tstavniho principu je obantim zaruce-
no poskytovéni bezplatné zdravotni péci stitem (za podminek, které sta-
novi zdkon), mél by DPH za obCana, pacienta, kone¢ného spotiebitele
této péce, kterému byla poskytnuta v integrovanych zdravotnickych zafi-
zenich, hradit stat. Je tedy nutné provést Upravu znéni § 76 (pripadné
§ 58) zakona,;

k) regulovat uspokojovani pozadavkl na obnovu nebo pofizeni pfistrojové-

ho vybaveni (v€etné novych technologii) zdravotnickych zafizeni v patei-
ni siti, jejichZ cena prekracuje urcitou hodnotu (nebo rozsifit stavajici
seznam vybrané techniky s povinnym souhlasem ministerstva pro pofize-
ni) v€etné souhlasu SPVZP, formou povinné dotacni politiky z centralni-
ho rozvojového fondu (jako soucdsti statniho rozpoctu), spravovaného
Ministerstvem zdravotnictvi, obdobné dota¢ni politice EU ze strukturdl-
nich fondd. To znamen4, Ze pfislu$ny subjekt se souhlasem k pofizeni
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(obdoba dne$ni komise pro vybranou zdravotni techniku) obdrzi zaroven
dotaci ve vysi x% ceny (procento by se stanovilo a7 po zpracovani ro¢ni
celkové bilance zdravotnictvi). Za ddrZzbu nemovitého majetku (nemoc-
nic), pfipadné jeho rekonstrukce, odpovidd vlastnik nemovitosti
(u nemocnic vétsinou kraj). Ten by mél pro tyto tcely k dispozici odpisy,
odpocet DPH v jednotlivych subjektech, pfipadné kladné hospodarské
vysledky téchto subjektll a v pripadé potieby dalsi prostfedky v rozpoctu
kraje;

1) o souhlasu s pofizenim pfistrojového vybaveni zdravotnickych zafizeni,
které by nepodléhalo postupu dle bodu ad k) a jeho vykony by byly hra-
zeny z povinného vefejného zdravotniho poji§téni, by rozhodoval SPVZP
uzavienim doplitku smlouvy o thradé. SPVZP by mél soucasné plnou
odpovédnost za pfiméfenou pfistrojovou vybavenost ambulantni
a nemocni¢ni sféry ve své plisobnosti odpovidajici jeho finan¢nim moz-
nostem thrady vykont tohoto zafizeni;

m) podle nékterych Setfeni zdravotnich pojiStoven publikovanych v mediich
je az 30 % provedené a uhrazené zdravotni péce zbyte¢nych. Je tedy
Zadouci redukce kapacit a poskytnuté zdravotni péce na strané nabidky;

n) rozvoj Spickovych specializovanych pracovist je tfeba feSit aZ po analyze
potieby zdravotnickych zafizeni ve velkych méstech (v€etné potfeb pro
studium, vzdélavani, doSkolovani, vyzkum a vyvoj, ovéfovani vysledkt
vyzkumu apod.);

0) hospitalizace je nedilnou soucésti potfebné zdravotni péce a tedy thrada
sluZeb, které bezprostfedné souvisi s poskytovinim zdravotni péce
v nemocnici, by méla byt rovnéZ provadéna z prostfedki povinného
vefejného zdravotniho pojisténi, pfipadné pausilem (po analyze nakladi,
moZnosti placeni, vyméahani a pfinost této varianty);

p) stanovovani finan¢nich parametri (maximalnich cen 1€k, hodnoty bodu,
objemil thrad pro jednotlivé segmenty zdravotniho trhu, vybrané kapito-
ly statniho rozpoctu pro dostupnost zdravotni péce apod.) pro poskytova-
ni potfebné zdravotni péce by mélo byt v kompetencich Ministerstva
financi, Ministerstva zdravotnictvi a SPVZP.
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KONKRETIZACE NAVRHOVANYCH
SYSTEMOVYCH ZMEN

OPATRENI NA STRANE POPTAVKY

Opatieni jako jsou piimé platby, spoluti¢asti a spoluplatby pacientll nepfin-
§i dle zavérecné zpravy studie OECD obvykle ofekavany efekt ve stabilizaci
vefejnych rozpoctl. (Napt. ve Francii je spolutcast pacientli podstatné vyssi nez
v CR, ale ndklady na zdravotni pé&i a Iéky piesto neustéle rostou.) Navic se vét-
Sinou projevuji v podstaté jako odklad ndkladt do budoucnosti. Nejvice vedou
k omezeni preventivni péce. ZvySovani spoluicasti pacientd je také v rozporu
s programem KSCM a tstavnimi principy CR. Programovym cilem KSCM by
méla byt stagnace spoluticasti (nyni se udava v rozsahu 9-10 %) nebo spise jeji
sniZeni. Ze zavérecné zpravy studie OECD vyplyv4, Ze jednim z nedostatk sti-
vajicich zdravotnich systémi je omezeni dostupnosti potfebné zdravotni péce
pro pacienty z diivodu nedostatku financ¢nich prostfedkt (zfejmé& u chudSich
a chudych vrstev). Spolutcast pacientl pii hospitalizaci (pausalni poplatek) by
byla proto teoreticky mozna jednak v oblasti stravovani (kazdy obcan i doma se
musi stravovat), s vyjimkami v pfipadé 1é¢ebnych diet, jednak by byly mozZné,
ale diskutabilni, pausalni poplatky za ubytovaci sluzby. Vzhledem k problémim
pfi vymdhani placeni téchto poplatkli pacienty, by bylo asi nutné fesit tyto plat-
by inkasnim zpiisobem nebo hotovosti pfi nastupu. Je pravdépodobné, Ze by
znamenaly nejen ndrQst administrativy, ale i dal8i ndklady spojené s problema-
tikou soudnich vyméhéni, socidlnich podpor apod. Zatim nejsou k dispozici
data o moZnych objemech té€chto poloZzek pro posouzeni jejich piinosu.
Vyplaceni davek bezmocnosti pti hospitalizaci postrdda smysl, nebot péci vyko-
ndva n€kdo jiny a je jiz hrazena (méla by je po dobu hospitalizace dostavat pii-
slu$na lazkova zafizeni).

Zavedeni poplatkl za nav§tévu u ambulantniho 1ékafe nebo za recept (ndvr-
hy pravice) by znamenalo jen zvySeni pfijm ambulantnich 1ékatt a 1€karnika
a nikoliv dal$i zdroj pro vefejné zdravotni pojiSténi.

Zavedeni riiznych poplatkll (za nav§tévu lékate, za recept, za nadstandard
v ambulanci atd.) placenych pacientem v okamZiku kdy potfebuje zdravotni
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pé&i, povazuje KSCM za neetické, mélo funkeni ve vztahu k deklarovanym
cilim levice a v rozporu s charakterem vefejné sluzby.

PRINCIPY RESENI NAVRHOVANYCH
ZAKLADNICH ZMEN

ProtoZe k opatfenim na strané poptavky pro zvySeni efektivity zdravotnictvi
ma zavéreCnd zprava studie OECD v podstaté varujici stanovisko (pokles pre-
vence, piinosy nenapliiuji o¢ekavani, narist nakladi v budoucnu) a KSCM je
z principu proti zvySovani spoludcasti pacientli (nepoklada ho pfi hospodateni
anemd je ve svém programu, orientuje KSCM své ndvrhy na zvySeni efektivi-
ty zdravotnictvi na opatfeni na stran¢ poskytovateld - na strané nabidky (kterad
maji dle zavérecné zpravy studie OECD nejvétsi piinos), tedy na opatfeni pfi
nakladéani s prostfedky povinného vefejného pojisténi a na opatieni na strané
platch a statni legislativy. K tomu :

Navrhovana opatreni na strané statni legislativy

Tykaji se téchto oblasti: vySe zdravotniho pojiSténi hrazeného stitem za své
pojisténce, DPH, stropu povinného vefejného zdravotniho pojiSténi, pravni
formy nemocnic, zdravotnich poji§toven a trvalé dosaZitelnosti vefejné sluzby:

DPH

Podle statistiky (n€kolik let zpatky) se velikost DPH zaplaceného na vstupu
zafizenimi zdravotni péce vyznamné podili na uddvané souhrnné vysi ztraty
vykonnych subjektii zdravotnictvi. Uprava znéni § 76 zdkona, ktera by umoZni-
la pouze poskytovatelim zdravotni péle hrazené z vefejnych prostredkil
(poskytovateliim v patetni siti) uplatnit vstupni DPH (sniZené o DPH za poskyt-
nuté nezdravotni sluZzby na vystupu) za vymezené komodity vici stitnimu roz-
poctu (odpocet DPH), by vyznamnym zpiisobem pfispéla ke sniZeni finan¢niho
tlaku na dhrady ze zdravotniho pojisténi a k saturaci ptfipadnych ztrat nemocnic.
Céstka ziskand za DPH by z hlediska podilu na dne$nich ztratdch nemocnic byla
vyznamnd. Tim by vznikl dal$i zdroj pro financovani zdravotnictvi bez nutnos-
ti zvySovani spolutiasti pacientll. Ta by diskriminovala ty nemocné, jejichZ
zdravotni situace vyZaduje pravidelné kontroly u lékafe - zejména diichodce,
malé déti a chroniky. Pravidla pro to, kdo tento princip miiZe konkrétné uplatnit
a kdo ne (z hlediska ambulantni sféry v patetni siti by to bylo mozZné i pro poli-
kliniky nebo sdruzend ambulantni zafizeni), by upravilo Ministerstvo financi
vyhl4skou. Toto feSeni by mélo podstatné pfispét i k tomu, aby stat nemusel
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opakované jednordzové vkladat do zdravotnictvi miliardové dotace (i kdyZ
zatim zdravotnictvi ¢ast vybraného pojiSténi vraci stitu bez ndhrady pravé
v podobé DPH). Navic je nelogické, aby poskytovatel zdravotni péCe zaplatil
DPH, vykézal ztratu a stat mu poté ztritu saturoval v podobé dotaci, anebo chtél
vybrat tento ndklad od obcanil - pacientd.

Pozndmka:

Jak bylo vySe uvedeno podle zdkona o DPH hradi DPH konecny spotrebitel.
Konecnym spotvebitelem zdravotni péce je pacient a nikoliv poskytovatel zdra-
votni péce, ktery DPH na vstupu uhradi, ale na vystupu v podstaté nemiiZe odpo-
¢et DPH uplatnit. ProtoZe v Ustavé je stanoveno, Ze obcan md ndrok na bezplat-
nou zdravotni péci, mél by vsechny ndklady pripadajici na konecného spotrebi-
tele zdravomi péce (pacienta) prevzit stdt ( presnéji ty ndklady, které neuhradi
Jjind instituce stdtu - zdravotni pojistovna). Musi byt ale na jedné strané vydefi-
novdno, co do zdravotni péce patii a co nepatii (napr. kosmetické zdkroky, plas-
tickd chirurgie, implantdty, fotokompozitni stomatologické materidly apod.), na
druhé strané bez ceho neni mozné zdravotni péci poskytnout (teplo, energie,
vodné, stocné, opravy pristrojového vybaveni, prani prddla, rist kvalifikace per-
sondlu, pristrojové vybaveni, zdravommi materidl atd.). V soucasné dobé § 58
(osvobozeni od DPH) a § 76 (krdceni uplatriované vyse na stdtnim rozpoctu)
zdkona znamend, Ze poskytovatel zdravotni péce (nemocnice, ustavy, ambulance)
hradi veskeré DPH na svém vstupu (pri ndkupu energii, tepla, zdravotniho mate-
ridlu atd.). Podle § 76 nemohou zdravotnickd zarizeni uplatnit proplaceni této
DPH, jimi zaplacené na vstupu za potieby pro vykon zdravotni péce poskytova-
né pacientiim, na vystupu vici stdtu (stdtnimu rozpoctu), protoZe korekcni koefi-
cient na vystupu (Citatel: suma plnéni s ndrokem na odpocet, jmenovatel: suma
plnéni osvobozenych od DPH + suma plnéni s ndrokem na odpocet) v podstaté
odcitatelnou polozku pribliZi k nule. Tedy poskytovatel zdravotni péce hradi DPH
za stdt a je vici podnikateliim jinych segmentii trhu diskriminovdn. Variantou
(z teoretického pohledu asi Cistsi a jednodussi) by sice mohlo byt vyradit zdra-
votnické vykony z § 58 a zavést 5% sazbu DPH pro zdravi zachrariujici vykony
a 19% pro vykony typu kosmetické zdkroky, plastickd chirurgie apod. (v tomto
pripadé by zmény predpisii byly minimdlni), ale vzhledem k objemu poskytova-
nych zdravotnich vykonii by poskytovatelé zdravotni péce museli DPH hodné
dopldcet, takZe by to situaci jesté zhorsilo. Pro pdteini sit by bylo nelogické, aby
stdt zvySoval ndklady poskytovatelit (na vstupu) a soucasné je vyrovndval z pro-
stredkit povinného verejného zdravotniho pojisténi (tedy zvySovdnim jeho vyse).
Vzhledem k tomu, Ze se ale jednd o zvyhodnéni (podporu) nékterych subjektii
z verejnych rozpoctii, musi byt tento princip projedndn v souladu s predpisy EU
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(nebo doresena vhodnd prdvni forma subjektii v pdteini siti - napr: prispévkové
organizace).

VySe zdravotniho pojisténi hrazeného statem

Zdravotni pojisténi, které hradi stit za »své« pojisténce bylo stanoveno jako
konstanta, kterd se po delSi dobu neménila. Tim se znevyhodiiovala zdravotni
pojiStfovna, kterd takovychto pojisténcti méla nejvic (VZP). VySe tohoto pojisteé-
ni by méla byt kazdoro¢né korigovana (obvykle navySovana) o rust inflace. Pro
rok 2006 je ptipraveno jednordzové navyseni celkem o 81 K¢ na osobu a mésic
(dle zvetejnénych informaci). Ministerstvo zdravotnictvi (dle informaci) pracu-
je na podobném vyse uvedeném navrhu (infla¢ni nartist). KSCM by méla tuto
legislativni iniciativu podpofit.

Strop povinného verejného zdravotniho pojisténi

U povinného vefejného zdravotniho pojisténi nepfipustit zavedeni stropu
pojiSténi (ani formou n-nasobku primérné mzdy) pfi jeho vypoctu a vybéru,
protoZe strop pojiSténi by mohl narusit finan¢ni stabilitu systému a vynucovat si
nasledné zvySovani procenta povinného vetejného zdravotniho pojiSténi nebo
spoluicasti pacientd. To by ohrozilo zejména téZce nemocné, chroniky
a dichodce, rodiny s malymi détmi a znamenalo poruseni solidarity pfi stano-
vovani pojistného. JiZ stivajici systém ma omezeni vySe povinného vefejného
zdravotniho pojisténi (viz napf. Pfehled VZP za rok pfi ztictovani zaloh pojist-
ného, fadek 14) - u osob samostatné vydélecné Cinnych je vypocet omezen
nezdafiovanym primérnym mési¢nim piijmem v roce prekracujicim vysi 40
500 K¢. Toto omezeni vypoctu a vybéru pojistného by mélo byt zruSeno, proto-
Ze sniZuje prijem vefejného zdravotniho pojiSténi a naruSuje princip solidarni
rovnosti. Z udavané vySe primérné mzdy a z udavané skutecnosti, Ze cca 75 -
80 % zaméstnancl a Zivnostnikli ma piijem pod hodnotou primérné mzdy,
vyplyvé, Ze kiivka rozloZeni je znacné zdeformovand a z platd (manageri
a nékterych dal§ich zaméstnancll) v fddu 5 - 10 % poctu pojisténych a nezna-
mého poctu podnikatelt, Zivnostnikil se odvadi mési¢ni pojistné vypocitané jen
z vySe 40 500 K¢, bez ohledu na skute¢nou vysi jejich pfijmu (mnohdy aZ mili-
ony mésicn€). Vzhledem k tomu, Ze suma rozdilt pfijmd a primérné mzdy
vSech zaméstnanci a Zivnostniki, ktefi maji pfijem niZsi neZ je primérnd mzda
se rovna sumé rozdil pfijmi a primérné mzdy viech zaméstnancl a Zivnostni-
ku, ktefi maji pfijem vyS$si nez je primérnd mzda, znamenalo by oficidlni zave-
deni stropu pojistného (které stejné jiz dnes fakticky CasteCné existuje) jednak
sniZzeni vybéru povinného vefejného zdravotniho pojiSténi a jednak poruSeni
rovnosti podminek sniZenim procenta pro vybér vefejného zdravotniho pojisté-
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ni pro bohaté. To Ize v podstaté povazovat i za dotaci zdravotni péce této sku-
piny obyvatel z prostfedkli nashromazdénych skupinou s nizZ§imi pfijmy.

Pravni forma nemocnic

Pfevazné je ¢innost nemocnic hrazena zdravotnimi pojiStovnami, tedy vyko-
ny nemocnic jsou hrazeny z vefejnych prosttedki. Po vstupu CR do EU za&aly
v CR platit normy EU (Eesky pravni ¥ad jim musel byt pfizptisoben). ProtoZe
v EU v oblasti poskytovani zdravotni péCe existuje spolecny zdravotni trh (viz
judikatura Evropského soudniho dvora) znamené pievod piispévkovych organi-
zaci (nemocnic) do pravni formy obchodnich spole¢nosti (postupem v rozporu
s predpisy EU) v podstaté vytvoreni podminek pro totdlni kolaps zdravotni péce
v CR, protoZe se veskeré podpory, dotace, zvyhodnéni, dary u doty¢ného sub-
jektu (nemocnice jako a.s. nebo s.r.0.) posuzuji 10 let zpétné jako neopravnéna
podpora podnikani z vefejnych prostiedki. Doty¢ny subjekt (nemocnice) je pak
povinen vritit v§e do rozpoctu EU. Nejen jistinu vSech dotaci, darti, zvyhodné-
ni apod., ale také ptislu§na pendle a tiroky. Pro pravni formu pfispévkova orga-
nizace (pfipadné i dalsi pravni formy, které pripousti normy EU) toto ustanove-
ni neplati a dary, dotace, podpory, zvyhodnéni atd. z vefejnych rozpoctl jsou
moZné. Z toho vyplyva, ze KSCM by méla podpofit zdkonné tpravy pro patef-
ni sit nemocnic (s thradami z povinného vetejného pojisténi a s piipadnou dalsi
podporou z vefejnych rozpoct hlavné krajit), které stanovi jejich pravni formu
v souladu s evropskymi normami a jeji nasledné uplatnéni. (Je tfeba revokovat
rozhodnuti kraji o vytvoteni obchodnich spole¢nosti a pfijmout zménu pravni
formy nemocnic zatazenych do péatefni sité, asi na formu ptispévkovych orga-
nizaci nebo jinou pravni formu, kterd nebude riskovat sankce dle norem EU
a bude vyhovovat podminkdm pro poskytovani vefejné podpory). Argumentace
krajt o oddluZeni nemocnic (diky prevodu na pravni formu obchodnich spolec-
nosti), které pfevzaly 1. 1. 2003 zadluZené, je neseridzni, protoZe oddluZeni
bylo z pfevazné Casti realizovano z prostiedkil statu. RovnéZ tak argumentace
o pfechodu nemocnic z ¢ervenych ¢isel do ¢ernych vlivem krajl je demagogii,
protoZe pirechodem vlastnictvi nemocnic na kraj pfi prondjmu majetku obchod-
nim spolecnostem (nemocnicim) zmizela z G€etnictvi nemocnic ndkladova
poloZka odpisy (odepisuje vlastnik - kraj, pokud ve smlouvé o prondjmu neni
stanoveno jinak).V ndkladech se misto odpist objevila poloZka ndjemné, obvy-
kle o dost niZs§i, plus obvykle dal§i vynosova poloZka za spravu a idrZbu majet-
ku kraje, coZ je v souctu obvykle niZ§i nez odpisy. Pokud se nijemné rovna
odpistim, pfipadnou pohledavku kraje lze teSit napt. jeji kapitalizaci. (Napt. po
darovani movitého majetku zpét nékterym nemocnicim a tim néarstem jejich
odpist se dostaly tyto nemocnice opét do ztréty).
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Vytvoteni obchodnich spolecnosti kraji navic vzniklo porusenim ustanoveni
zakont ¢. 219/2000 Sb. a €. 290/2002 Sb. ze strany vedeni kraji (kraj miZe pro-
najmout, prodat, prevést jen majetek, ktery dlouhodobé neni pouZivin nebo neni
vyuZitelny) a mély by se tim tedy zabyvat orgdny ¢inné v trestnim fizeni.
Prostiedky povinného vetfejného zdravotniho pojiSténi, vybrané od pojisténcii
za ucelem zajisténi thrady ndkladi jejich potfebné zdravotni péce, by nemély
byt zdrojem zisku pro tfeti osoby mimo zdravotnictvi. Maji byt pouZity jen pro
kryti ndkladi potiebné zdravotni péce pojisténct (véetné jejiho zkvalitiovani).
V soucasnosti projedndvany ndvrh zdkona o neziskovych nemocnicich v patet-
ni siti, v ptipadé souladu s normami EU je i v souladu s P¥istupy KSCM ke zdra-
votnictvi. V EU jsou do siti poskytujicich zdravotni péci a financovanych
z vefejného pojisténi jen ve vyjimecnych pripadech pfipustény soukromé sub-
jekty orientované na zisk. V EU, napf. ve Velké Britanii, jsou nemocnice pie-
vazné€ pod kontrolou statu a jimi poskytovana zdravotni péce je nejen kontrolo-
vana, ale v nékterych pfipadech i limitovdna (napf. objem pouZitych 1€ki).
Pfipadné vznikly (neplanovany) zisk je vracen zpét do zdravotnictvi. Podle
dostupnych informaci (od 1ékafti zaméstnanych v tamnich nemocnicich) systém
funguje v podstaté bez velkych problému. V této souvislosti je zajimavé i pro-
cento HDP vynaklddané na zdravotnictvi, které se piili§ nelidi od CR. (Systém
je regulovan a jeho stav neni tak odvisly od mnozZstvi vkladanych penéz, na roz-
dil od USA, kde i pies dvojndsobnou velikost vkladaného HDP se zdravotnictvi
bliZi ke kolapsu.) Podnikatelsky orientované pravni formy nemocnic financova-
nych z povinného vefejného pojisténi tedy nejsou pro udrZitelnou stabilizaci
zdravotnictvi nejen nutné, ale ani vhodné. Z pohledu efektivity a vyrovnané
bilance celého zdravotnictvi, pak jsou spiSe Skodlivé. Udava se, Ze pres 80 %
nemocnic v EU funguje na neziskové bazi (v€etné nemocnic mimo sité) a ve
zbyvajicich 20 % je mnoho nemocnic vefejnych. Podrobnéji o nékterych systé-
mech, principech a mechanismech pouZivanych ve vyspélych zemich EU viz
déle kapitolu »Porovnini navrhovanych opatfeni se systémy zavedenymi
v EU«.

Zdravotni pojiStovny

Povinné vefejné zdravotni pojiSténi v rdmci jednoho stitu je zaloZeno (jak
jiZ bylo uvedeno) na principu solidarity vSech se vSemi, zdravych s nemocny-
mi, bohatych s chudymi. Vytvafeni solidarity v podstaté jen v rdmci skupin
pojiSténci (obvykle se snahou orientovat se v rdmci skupiny na mladé, tedy
zdravé lidi nebo pojiSténce s nadprimérnymi piijmy) jednak popird myslenku
celkové solidarity, jednak komplikuje uZiti vybranych prostfedkl a vytvaii
finan¢ni nerovnovéhu uvnitf systému. Napf. VZP ma 57 % »statnich pojistén-
cli«. Platba za takového pojisténce je jen cca 22 % platby primérného normal-
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niho zaméstnaného pojisténce. 8 dalSich zdravotnich pojiStoven ma dohromady
43 %, tedy v praméru 5,5 % »stitnich« pojisténct na jednu. Tato nerovnovéaha
pak vede k uZiti korigujicich ndstrojii a omezeni (viz napt. zavedeni tzv. 100 %
prerozdéleni), které ale obvykle nevyrovnaji celek a zvySuji ddle administrativ-
ni naro¢nost. Uvahy na téma potieby vzdjemné konkurence platcii jsou u systé-
mi s povinnym vefejnym pojiSténim, kde je jednak pevné stanovena cena za
sluZzbu (napf. cena za bod, propocCet pausall) a kterou stanovuje nékdo treti,
mylné (systémy nemaji autoregulacni schopnost) a mohou vést pouze k likvi-
daci nékterych platcii (viz Modra Sance - »subjekty nemajici potiebnou konku-
ren¢ni schopnost budou muset opustit tento segment trhu«) nebo poskytovatelil
nebo k omezeni potfebné péce. Navic je u skupinové solidarity (zaméstnanecké
zdravotni pojistovny) Cast povinného vefejného pojisténi, vybrana za dcelem
solidarniho uhrazeni potiebné zdravotni péce, pouZita na tzv. »nadstandardy«.
To jsou vétSinou akce slouZici obvykle jen k ziskdni vyhodnych (napt. mladych)
pojisténct (vstup do bazénu, fitness center, potravinové dopliiky apod.).
Jedinym logickym feSenim je vytvoreni jediné zdravotni pojiStovny (nebo jed-
noho stitniho fondu), spravujici veSkeré vybrané povinné zdravotni pojistné
a nesouci plnou odpovédnost za tcelné uZiti té€chto prostfedkil, tedy vCetné sta-
noveni pravidel pro jejich uziti. Vzhledem k tomu, Ze stit odpovida za bezplat-
né poskytnuti zdravotni péce, musi byt SPVZP tedy podfizen moci exekutivni
(ministerstvu) a ne zdkonodarné (snémovné parlamentu). Disledkem by mélo
byt i to, Ze by se zruSilo dohodovaci fizeni a SPVZP, dozorovany exekutivnim
organem (ministerstvem) a zvlaStnim kontrolnim orgdnem (viz déle), by stano-
voval pfislu§né ceny, varianty a kritéria svym vynosem podle finan¢nich moz-
nosti systému jako celku. To, Ze systém zdravotnictvi s povinnym vefejnym
zdravotnim pojisténim jako celek ma v podstaté existence schopny princip,
dokazuje i souhrn uddvanych bilanci (k 10/2005) jednotlivych zdravotnich
pojistoven. VZP (nejvétsi pocet »statnich« pojisténct, 2/3 pojiSténcii celkem)
mé udéavanou ztratu cca 11 mld. K¢, 8 dalSich zdravotnich pojiStoven rezervy
v uddvané souhrnné vysi (dle médii) cca 7 mld. K¢ (ale dle odhadu jejich hos-
podafského vysledku budou rezervy za rok 2005 vyssi).V systému je cca 3,8
mld. K¢ nedobytnych pohledavek (zbankrotované spolecnosti, Casto i statni),
které odkoupi stat (prevede na konsolida¢ni agenturu), a fada zatim nevyjasné-
nych vydaju z hlediska jejich potieby. To ddva v raimcovém souhrnu ztritu jen
cca 200 mil. K¢ (pficemZ jednak existuji zna¢né diskutabilni ro¢ni vydaje napf.
¢asopis VZP - 100 mil. K¢, IZIP 150 mil. K¢ atd., jednak odhad rezerv po roce
2005 zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven dava plusovou hodnotu v mili-
ardach K¢). K tomu pfistupuji nadmérné zisky fady lékdren a farmaceutické
lobby, informace pro pojiSténce, vySe jmenované »nadstandardni« akce apod.
a vysoké vydaje vlivem Sedé ekonomiky. Jiné feSeni (napf. nizZ§i povinné pojis-
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téni + osobni doplitkové pojisténi) by vedla jen ke zhorSeni dostupnosti potfeb- — jedna pobocka by méla (mohla) obhospodatovat cca 300 - 400 000 pojis-
né zdravotni péce z finan¢nich diivodl pro Siroké vrstvy obyvatelstva a ke zhor- téncll s expoziturami v byvalych okresnich méstech a v méstech s rozsite-
Seni celkového zdravotniho stavu obyvatelstva. Nedobytné pohleddvky SPVZP nou pravomoci (viz zkuSenosti byvalé Nemocenské pojistovny zrusené v r.
(napt. spole¢nosti v konkursu apod.) by mél byt stat povinen kaZzdoro¢né odkou- 1952, jesté bez vypocetni techniky);

pit v nomindlni vy$i a poté je vymdhat se vSemi disledky na vedoucim mana- — administrativni néklady by nesmély ptekroCit limit stanoveny minister-
gementu dluZnika nebo vlastnikovi zbankrotované firmy. S prostfedky povinné- stvem, niZ8i neZ je Cerpano dnes, napf. méné neZ 3 % z urovné pojistného
ho vefejného zdravotniho pojiSténi by nesmél spridvce téchto prostiedkl rozhodného roku (v novele projedndvané snémovnou jsou 2 %). M¢l by
(SPVZP) podnikat, pficemZ z predpokladanych naristd vybéru povinného platit zakaz navySovani administrativy v zdvislosti na vySi vybéru pojist-
pojistného by do zdravotniho planu pocital jen napt. s 60 % predpokladaného ného. Uspora vznikne centralizaci stivajiciho ekonomického aparitu
navySeni a zbyvajicich 40 % by smétoval do rezervniho fondu a pouzil az po a managementu do pobocek, spojenim apardtu pro styk s pojisténci do
urcité (tfeba i ro¢ni) dobé. jedné expozitury v povéenych méstech. Nartst by mél byt jen u reviznich

1ékaft a kontrolori;

Vzhledem k objemtim finan¢nich prostfedkt s kterymi SPVZP bude dispo- — provést kontrolu u v8ech reviznich 1ékati, zda jsou kvalifikacné predpiso-
novat, musi jeho ¢innost byt pod priibéZnou a trvalou kontrolou, kterou by vé vybaveni (pfislusné atestace) a nepfipustit bez predepsané kvalifikace
vykondval specializovany ttvar NKU nebo Ministerstva financi, pfipadng vykon této profese (pfipadné jen prechodné na urcitou dobu pro sloZeni
Ministerstva zdravotnictvi (idedlnim feSenim by bylo NKU - jde o kontrolu atestace). SniZzenim poctu smluv o thradach zdravotni péce a poctu zdra-
vefejnych penéz). Kontrola by byla zaméfena nejen na hospodarské vysledky votnich poji§toven by méli byt k dispozici kvalifikovani zkuSeni 1ékafi pro
a likviditu, ale predevSim na dodrZovani stanovenych pravidel a pfedpist, zajis- vykon funkce revizniho 1ékafte;
téni potfebné zdravotni péce na celém Gzemi stitu, rozbor vzniklych vyjimek, — po rozhodnuti o vytvoreni jediného SPVZP by mél byt soucasné vyhlaSen
neproduktivnich vydajt, hospodédrnosti v jednotlivych segmentech atd. stop stav na uzavirdni novych smluv o thradé poskytnuté zdravotni péce
Kontrolni zpravy by kazdé pololeti obdrZelo Ministerstvo financi, Ministerstvo z povinného vefejného zdravotniho poji$téni. ProtoZe v roce 2006 konci
zdravotnictvi a Vybor pro socidlni politiku a zdravotnictvi. stavajici smlouvy o thradé poskytnuté zdravotni péce (konci kontraktacni

povinnost), je moZné pouze prodlouZit stidvajici smlouvy o dobu potfebnou

Souhrnné k problematice vytvofeni a strukturovani jediné zdravotni pojis- k vytvofeni jediného SPVZP a vyhlaseni a vyhodnoceni vybérovych fize-
tovny (nebo stitniho fondu) - jediného spravce povinného vefejného zdravotni- ni;
ho pojisténi (SPVZP), po vydani zdkonné tpravy a provadéci vyhlasky, 1ze — SPVZP by nesmél se spravovanymi prostfedky podnikat, a to ani s pro-
uvést tuto zakladni pfedstavu: stiedky, které ziska za prondjem nebo prodej nepotfebného majetku, ktery

— zpracovéni a projednéni prislu§ného legislativniho aktu nebo novel stiva- vznikne sloucenim vSech zdravotnich poji§toven. Prostiedky ziskanymi za

jicich zakont stanovujici oprdvnénost jen jediného subjektu pro vybér prondjem a prodej by dopliioval rezervni fond az do stanovené vyse a poté
povinného vefejného zdravotniho pojisténi, jeho prava a povinnosti; by slouZily jako dalsi zdroj pro thradu potiebné zdravotni péce nebo pro

— moZny postup je napf. postupné slouceni zdravotnich pojiStoven do jedi- jeji zkvalitiiovani. Prodej nepotfebného nemovitého a movitého majetku

né anebo do stitniho fondu, a to postupné od nejmen$i po nejveétsi by byl moZny aZ po souhlasu ministerstva;
v intervalu (napft.) 2 - 3 za 3 mésice nebo kratS$im a nejdfive s majoritni — management SPVZP by pfi fizeni instituce postupoval s péci fadného hos-
Ucasti stétu; podafe vcetné osobni odpovédnosti pii poruseni této povinnosti (obdobné
— zdravotni pojiStovny maji vytvofené rozsihlé sit€¢ pobocek a expozitur, § 194 obchodniho zékoniku);

véetné obvykle vlastnich nemovitosti a jsou dobie vybavené vypocetni — centrdla SPVZP by proviadéla solidarni pferozdéleni vybranych prostied-
technikou. Vytvofenim jediné organizace by do$lo k podstatnym tspordm ki mezi jednotlivé pobocky podle mozZnosti a potieb situace v jednotli-
v poctu administrativnich zaméstnanci i pfi sou¢asném posileni odborné- vych regionech (pro zabrdnéni nerovnomérné dostupnosti potiebné zdra-
ho aparatu (napf. reviznich 1ékail) a uvolnéné prostory by mohly byt téZ votni péfe mezi regiony). S pfidélenymi prostiedky by hospodafil aparét
doplitkovym zdrojem pro SPVZP; pobocek podle vnitinich piedpistt SPVZP;
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nakladani se svéfenymi prostfedky a hospodafeni SPVZP a vyuZivani vSech pra-
vomoci a nastrojl pro kontrolu d¢elného vynakladani prostiedk, které bude mit
SPVZP k dispozici, by mély moZnost kontrolovat mimo aparat SPVZP i apara-
ty ministerstev zdravotnictvi a financi a NKU. Pro trvalou a priibéZnou kontro-
lu hospodérnosti by byl zfizen zvlastni kontrolni ttvar (nejlépe pfi NKU). Pro
hospodareni s prostfedky povinného vefejného zdravotniho pojisténi by platila
obdobnd pravidla jako pro hospodateni s prostiedky statniho rozpoctu;

SPVZP by mél rovnéZ povinnost kontrolovat tcelnost a hospodarnost
1é¢by, dodrZovani vSech podminek uvedenych ve smlouvach o uhradé
(napt. ordina¢ni hodiny, dosaZenou kvalifikaci, pribéZzné vzdélavani
apod.) u subjekti, se kterymi tyto smlouvy uzaviel,

soucasni skupinovi spravci povinného vefejného zdravotniho pojisténi
(zdravotni pojiStovny) nerespektuji skuteCnou potiebu drahych, moder-
nich technologii v daném regionu a uzaviraji na kaZdy nové poftizeny pfi-
stroj smlouvu o thradé, ¢imZ zvySuji vydaje v systému bez pfihlédnuti
k vyuZiti technologii jiZ instalovanych. ProtoZe se jednd v podstaté o thra-
du nadmérné péce, budou v ptipadé obdobného postupu vyvozeny postihy
vuci konkrétnim osobim,;

budouci SPVZP by novelizoval normativy (které méla VZP) poctu lékaiil
dané odbornosti poskytovatelit (véetné akutnich 1tzek, ambulanci, 1azek
nisledné péce atd.) na 100 000 pojiSténci (jak ma napf. Rakousko)
v daném regionu (vCetné predepsané rezervy pro mimotradné situace) tak,
aby na zékladé€ vybérovych fizeni objem nové uzavienych smluv o thradé
zdravotni péce (pro viechny zdravotni pojistovny, pokud jesté nebude zfi-
zena jedind) z povinného vefejného zdravotniho pojisténi s platnosti po
30. 6. 2006 (ukonCeni kontraktacni povinnosti zdravotnich poji§toven)
a ptipadném prodlouZeni jejich platnosti, byl v souladu s t€mito normati-
vy a znamenal pokles o min. 15 % u ambulantni péce. V pfipad¢, Ze by
vybérova fizeni nebyla dokoncena vCas, SPVZP by pouze prodlouZzil sti-
vajici smlouvy o thrad€ zdravotni péce na dobu nutnou;

SPVZP by v ramci novelizace normativa (pocta 1€kaiti - odbornikd, 1azek,
ambulanci, nasledné péce a dalsi) provedl jako podklad téZ analyzu zdra-
votniho stavu obyvatelstva daného regionu. Normativy pro 1azkové kapa-
city by mély pokryvat i rezervu pro piipad mimotadnych udélosti;
pfipadna zji$téni postupu sice lege artis, ale pro pacienta ne nutného, pro-
vedeného pouze z diivodu navySeni piijmu (viz zadvérecnd zpriva studie
OECD) nebo poruSeni zdsad ucelné farmakoterapie, pfipadné dodavky
1€k, pfistrojové techniky a zdravotniho materidlu, spojené s prokdzanou
korupci ze strany dodavateld (napf. pomémé béZné u farmaceutickych
firem) u poskytovatell zdravotni péce hrazené nasledné (napf. pies pred-

pisy 1ékt1) z povinného vefejného zdravotniho pojisténi, by byly postiho-
vany tvrdou sankci a zruSenim smlouvy o uhradé ze strany SPVZP.
K tomu by byla téZ vyuZita spoluprice Ministerstva financi, Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva vnitra i auditorskych ovéfovani ro¢nich zavé-
rek dodavateli;

— kontrolu hospodafeni a dodrZovani stanovenych pravidel (vcetné vnitini
kontroly) u SPVZP by mél na Ziddost Ministerstva zdravotnictvi mit moZz-
nost provést i NKU (v pfipadg, Ze zvlastni kontrolni ttvar by byl zfizen
mimo NKU). Vzhledem k tomu, Ze kontroluje hospodafeni se statnim
majetkem a uZiti prostiedkd statniho rozpoctu, mél by kontrolovat i uZiti
prostfedkll vefejnych penéz - povinného verejného zdravotniho pojisténi;

— SPVZP by mél provozovat téZ riizné druhy vlastnich ordinaci, poliklinik,
nemocnic pro ovéfeni ndkladil a cen poskytované péce, vytiZenosti perso-
nélu apod. BliZ§i vysvétleni, navrh viz dale.

Trvala dosazitelnost kvalitni zdravotni péce

Zv14stnim problémem, ktery musi byt na drovni statu vyfeSen, je zajiSténi
trvalého poskytovani dosaZitelné potfebné zdravotni péce obCantim. Jeji vypa-
dek nebo nedostatek mizZe vést k rozsdhlému poSkozeni zdravi i vétSiho poctu
obyvatel, tedy k obecnému ohroZeni. Z tohoto diivodu je stit povinen legisla-
tivné oSetfit, aby tyto situace pokud moZno nemohly vzniknout. To znamen4, Ze
vypadky vefejné sluzby ohroZujici vétsi skupinu ob¢anil nebo oblast ze subjek-
tivnich diivodu (tfeba pieruSeni na zakladé kartelovych dohod dodavatelt nebo
dohod poskytovatelll nebo zneuZiti monopolniho postaveni apod.) musi byt ze
zékona tvrd€ sankcionovany (vefejna sluzba je garantovéana stitem) aZz po zru-
Seni smluvniho vztahu nebo zménu dodavatele nebo nafizeni postupu jako pfi
mimotéadnych situacich a vyméhani thrady vzniklych $kod po ptivodcich.

Pro eliminaci takovych vlivil ze strany soukromych poskytovateld vyvola-
vanych jejich ekonomickymi z4jmy (viz napf. akce AVEL, 1ékérniki, stomato-
logli apod.), které navic pro podporu svych subjektivnich z4jm0 zneuZivaji pa-
cientll (vynucovani podpist petic apod.), by stdit mél vyvinout rovnéZ ekono-
micky protitlak minimalné v oblasti zajiSténi potfebnych 1€kt formou vytvore-
ni spolecnosti vlastnici tzv. »neziskové« 1ékdrny. Ty by mély minimalizovanou
nebo Zadnou ziskovou pfirdzku a pracovaly by pouze na bazi Ghrady tGplnych
vlastnich ndkladd a pfi dodrZovéani stejnych podminek SPVZP platnych pro
ostatni 1ékarny a mély by i vlastni distribu¢ni ¢innost (viz uplatnéni tohoto prin-
cipu ve Svédsku). Tim by byla omezena moZnost velkodistributorii v AVEL
vydirat zastavenim dodavek, byl by vyvinut tlak na 1€k4rniky ke sniZovani cen
1éki pro pacienty (doplatky) pouze na bazi ekonomické konkurence.
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Navrhovana opatreni na strané nabidky

Dle zavére¢né zpravy studie OECD (»Cesty k efektivné fungujicim zdra-
votnickym systémim«) maji nejvétsi piinos pro zvySeni efektivity zdravotnic-
tvi a stabilizaci vefejnych rozpoctl, opatfeni regulujici nabidku zdravotni péce
jako redukce nadmérnych kapacit, redukce nadmérné zdravotni péce, opatfeni
omezujici plytvani finanénimi prostiedky apod. Tento problém fesi vyspélé
staty EU regulaci sit€¢ dané zdkonem a realizované obvykle formou normativii
poctu lékari jednotlivych odbornosti v ambulantni sféfe sit€ a potfebnou kapa-
citou véetné odbornosti nemocnic (vefejnych nebo neziskovych) ve vztahu
k poctu obyvatel (viz napf. Rakousko stanovenych formou vyhlasky minister-
stva). Postup vytvareni takové pateini sité - viz kapitola o porovnani pfistupu
KSCM ke zdravotnictvi se systémy zdravotnictvi ve vyspélych zemich EU.

Z podkladii, podle kterych se zpracovavala koncepce zdravotnictvi za
byvalé ministryné Emmerové, vyplyva, Ze existuje pfim4 iméra mezi ristem
poctu ambulantnich 1€kaiti a ristem nékladd na Iéky. V pribéhu 11 let doslo
k naristu poctu ambulantnich 1ékafi na vice neZ dvojnésobek (tj. v priméru
o vice nez 8 % ro¢n¢) a k nardstu poctu lékdren na zhruba trojnadsobek. Mimo
zminované 1éky se nadmérné nabidka poskytovatell projevuje také nadmér-
nou zdravotni péci (hrazenou z povinného vetfejného zdravotniho pojisténi)
z diivodl snahy o maximalizaci vy$e pfijmua jednotlivych poskytovatell, coz
se projevuje zvySenou frekvenci kontrol (hrazenych vykonl) a vySetfeni
z aktivity lékafe a nikoliv pacienta. V oblastech je obvykle i nadmérné kapa-
cita pfistrojové techniky, coZ vyvolava nislednou nadmérnou potiebu dhrad
zdravotni péce pro kryti splitek této techniky. U ambulantnich specialisti
existuji i paralelni uvazky v nemocnicich (mimo moZné potfebné klinické
dny). Redukce nadmérného poc¢tu ambulantnich poskytovatelti zdravotnich
sluZzeb se tedy jevi jako nutna a bude znamenat vyznamnou tsporu v nikla-
dech SPVZP. Zdravotni pojiStovny jiZz dnes (dle jejich vyjadfeni) z diivodu
nadmérnych kapacit zdravotni péce predpokladaji redukci smluv o thradé
poskytnuté zdravotni péce v rozsahu 10 - 20 % (coZ vyvolava pochopitelné
odpor nékterych skupin zdravotniki).

Zavaznym problémem (a nyni i legislativnim - tyka se vlastnictvi, pravni
formy nemocnic) je tedy potfeba vytvofit optimalizovanou integrovanou sit
zdravotnickych zafizeni (nemocnic, ambulanci, pfipadné tzv. »neziskovych«
lékéren), jejichZ ¢innost by byla hrazena z povinného vefejného zdravotniho
pojisténi (problematika neziskovych organizaci, pfispévkovych organizaci,
zpétné zmény pravnich forem nemocnic apod.) - déle jen patefni sit. Tento
problém je obzvlasté zavazny (jak bylo vySe uvedeno) ve vztahu k evrop-
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skym normadm. Zde ve vazbé& na neoprdvnénou podporu podnikani z vefej-
nych rozpoctl u obchodnich spole¢nosti hrozi stamilionové sankce jednotli-
vym subjektim. Tyto sankce by v podstaté znamenaly kolaps zdravotnictvi.
V patefni siti je nutné vyfeSit pradvni formu organizaci (liZkové kapacity pfi-
padné i polikliniky) tak, aby umoZiiovala i jejich bezproblémovou podporu
ze strany rozpoctll samosprav (i sponzoringu soukromych firem napf. odec-
tem od dafiového zdkladu), kterd je velmi vitand. Patetni sit by bylo moZné
rozSifovat pouze se souhlasem Ministerstva zdravotnictvi a souhlasném sta-
novisku SPVZP.

Nemocnice

Ze zkuSenosti (potvrzenych zdravotnickymi statistikami) vyplyva ti€elnost
(potfeba) 1 nemocnice (zdkladni) na pfiblizn¢ 100 000 - 150 000 obyvatel.
Tyto nemocnice by mély tvofit astavni ¢4st stitem garantované optimalizova-
né integrované sité zdravotnickych zatizeni financovanych z povinného veftej-
ného zdravotniho pojisténi. Subjekty (nemocni¢ni i ambulantni zafizeni)
v integrované siti by mély povinnost postarat se o potfebnou zdravotni péci
pro vSechny osoby v daném spiddovém tzemi, a to bez omezeni moZnosti
jejich volby vyhledat péci nékde jinde - na vlastni dopravni a pfipadné dalsi
néklady, pokud zvoleny subjekt (poskytujici zdravotni péci) nebude smluvnim
partnerem SPVZP. Zikladni nemocnice by mély mit 300 - 500 akutnich liZek
(struktura a velikost nemocnic musi zohledfiovat nemocnost v regionu a jeho
velikost v zdvislosti na analyze pro normativy) a zajiStovat odbornosti (v¢et-
né ambulanci) interni, chirurgické, gynekologicko-porodnické (pediatrické
podle poctu déti rodicich se ve spadové oblasti), geriatrie - doléCovaci, kom-
plement a dal$i specializovana oddé€leni podle potieb (podle zavéri vyse zmi-
néné analyzy pro normativy) tak, aby v rdmci kraje byl k dispozici v patefni
siti uplny sortiment zdkladnich odbornosti. Takto koncipované nemocnice by
byly vyuZitelné (jsou nezbytné) i pro vyuku a odborny rist dalsi generace
1ékaiti (napf. postgradudlni studium). Kraj by mél pfipadnou nadmeérnou kapa-
citu v nemocnicich (vhodnymi pfesuny) pfeménit na zatim obecné nedosta-
te¢né kapacity nasledné péce.

Nemocnice v patefni siti by mély mit také ambulance. Je to nakladové pod-
statn€ vyhodnéj$i neZ samostatné privatni ambulance (navic v nemocnicich je
obvykle k dispozici kompletnéj$i a kvalitn€j$i komplement a v ptipadé€ sloZitéj-
Sich pfipadt i kvalifikované&jsi persondl - viz napf. Nizozemi). DalSim divodem
pro ¢innost nemocni¢nich ambulanci je ten, Ze v piipadé€ potfeby supluji ¢innost
ambulantni sféry miniméln€ od 15.00 hod do 7.00 hod. a ve dnech pracovniho

klidu. I kdyZ by nebylo v dané nemocnici pfislusné oddéleni s akutnimi laZky,
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mély by v nemocnici v patefni siti byt minimélné dals$i ambulance neurologie,
o¢ni, ORL, urologie, které by slouZily nejen jako ambulance, ale i jako konzili-
arni pracovisté pro liZkova oddéleni. Ambulance nemocnic by mély byt finan-
covany na stejném principu jako ambulance privitni, tedy podle seznamu vyko-
nl, pro SPVZP by ale byly levnéjsi, protoZe by nepracovaly na bizi maximali-
zace svych pfijmi. Soustfedéni ambulantnich sluZeb do jednoho mista je i pro

NENe

pacienty rovnéZ pohodIngjsi.

Pro dofeSeni problému odliSeni socidlni péce a zdravotni péce je tieba vyme-
zit pojem socidlni liZzko v€etn€ jeho finan¢niho zajiSténi. Zde by nemély byt ze
zdravotniho pojisténi hrazeny hotelové sluzby, kde by byla spoluicast (byly by
hrazeny) pacienta nebo jeho rodinnych pfisluniki.

Vzhledem k vysokym nédkladiim na tstavni péci se jevi i moZnost zvySeni
efektivity na zdkladé lepSiho vyuZivani liZkového fondu ve dnech pracovniho
klidu, kdy je provoz v nemocnicich obvykle redukovan na pohotovost pro akut-
ni stavy, rutinni oSetfovatelskou péc¢i a odbornou péci o pacienty po operacich,
ktefi nemohou byt propusténi. To ale vyZaduje analyzovat ndklady s tim spoje-
né.Vzhledem k chybéjicim finan¢nim zdrojim je toto feSeni v blizké budouc-
nosti asi nerealizovatelné.

Zv14stnim problémem souvisejicim s uplatnénim normativi poctu lékati
dané odbornosti jsou zdravotnické kapacity soustiedéné ve velkych méstech
(Praha, Brno, Ostrava, Olomouc, Plzeni atd.). Analyza tohoto objemu kapacit
pfedpokladand byvalou ministryni Emmerovou je potfebnd, protoZe je nutné
zvézit specifika specializovanych celorepublikovych Spickovych pracovist,
potfeby vyuky lékaiskych fakult, potteby l€kairského vyzkumu, potifeby vzdéla-
vani a doSkolovani 1ékatt atd. Teprve po takové analyze je moZné rozhodnout
o pfipadné nadmérnosti. Analyzu by ale neméli provadét odbornici zdjmovée
spojeni s piislu§nymi institucemi nebo mésty (tedy z jinych lokalit a instituct,
kterych se vysledky analyzy nebudou nijak dotykat). Podle podkladt zpracova-
nych v analyzich by Ministerstvo zdravotnictvi rozhodovalo o potfebé prislus-
nych kapacit v pateini siti, jejich redukci nebo naopak posileni.

Ambulance

Po okamzitém vyhlaSeni stop stavu na uzavirdni novych smluv o thradach
zdravotni péfe (a pripadného kritkodobého prodlouZeni stdvajicich) by
SPVZP nemél mit kontrakta¢ni povinnost. Potfeby ambulantni zdravotni péce
v pateini siti by mél feSit podle vySe uvedenych normativl jiZ v souvislosti
s uzavirdnim novych smluv o thradich nutnych po 30. 6. 2006. Poté je tfeba
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urychlené novelizovat normativy VZP (plo$n€ sloZenou komisi), vyhlasit
vybérova fizeni a uplatnit novelizované normativy a pocet smluv (i v pfipadé
zatimniho vét§iho poctu zdravotnich pojiStoven) u ambulantnich 1ékatt sniZit
o min. 15 %. Pocet smluv s praktickymi 1ékati (v€etné détskych), gynekology
a stomatology je tfeba upravit na pfedpokladané primérné pocty registrova-
nych pacientll na 1 1ékafe (napf. kapitacni platba byla konstruovana na cca
1700 registrovanych pacientll na 1 praktického lékatre). Pokles poctu smluv
(prevazné u specialistll) o cca 15 % by v podstaté odpovidal primérnému nari-
stu po¢tu ambulantnich l1ékait za 2 roky. (Podobny objem redukce zdravotni
péce zvazuje i ODS - pokles o 1/7. Asociace zdravotnich pojiStoven rovnéz
navrhuje vyznamnéj$i redukci ambulanci, i kdyZ ciselné nespecifikovanou
v podkladu pro jednini s premiérem a ve vyjadfenich pro média v rozsahu 10
- 20 %).Takto stanoveny pocet ambulantnich 1ékafd by tvofil ambulantni ¢ast
optimalizované integrované sit€ zdravotnickych zafizeni financovanych
z povinného vefejného zdravotniho poji§téni. Pokles poc¢tu poskytovateld by
znamenal zvyS$eni poctu pacientll u jednoho ambulantniho 1ékafe a tim i pokles
frekvence navstév pacientl z iniciativy lékatfe. Mimo dispenzarizovanych paci-
entll by ambulantni specialisté méli vySetfit pacienta jen na zdkladé doporuce-
ni praktického 1ékare, coZ dnes neni dodrZzovano a rovnéZ by pfispélo k tspo-
fe poskytované zdravotni péCe. Snizenim poctu poskytovatelit dojde k nartstu
poctu jejich pacientd a budou tedy moci bez finan¢ni Gjmy sniZit frekvenci
kontrol. Potiebné 1éky pacienti mohou obdrzet na del§i obdobi, anebo jim je
miZe potom psét i jejich prakticky lékaf v rdmci kapita¢ni platby (pokud nedo-
jde ke zméné jejich zdravotniho stavu).

Zvl1astnim problémem jsou fiktivni neschopenky, kdy potiZze v podnikani
(obvykle nedostatek zakazek) se v podstaté financuji z vefejnych prostiedki
(dspora osobnich nékladl u podnikatele) na zdkladé neodpovédnosti pfislu$né-
ho 1ékafre. Z tohoto diivodu by se méla zptisnit kontrola i sankce v oblasti nemo-
cenského pojisténi.

Pro kvalitni obsazovéani uvolnénych mist ambulantnich 1€kaft v pateini siti
(tzn. ambulanci, které mély smlouvu se SPVZP) by méla byt kraji vedena evi-
dence zdjemct o tato mista (obdobné rakouskému systému) pro potreby vybé-
rové komise. Ambulantni 1ékafi, ktefi neuspéji ve vybérovych fizenich, by
mohli dile vykondvat svoji praxi, ale za hotovostni thradu od svych pacientl
s vyjimkou akutnich vySetfeni a vykont. Lékafi z ambulantnich pracovist zata-
zenych do optimalizované integrované sité poskytovatelii zdravotni péce hraze-
né z povinného vetejného zdravotniho poji§téni by nesméli mit paralelni tvazek
v nemocnicich rovnéZ zatazenych do optimalizované integrované sité poskyto-
vatelll zdravotni péCe hrazené z povinného vefejného zdravotniho poji§téni ani
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v Z4dné jiné, ani v Zadném jiném ambulantnim pracovisti, s vyjimkou klinic-
kych dni potfebnych z odbornych diivodi podle doporuceni pfislusné odborné
spolecnosti, které na zakladé téchto doporuceni stanovi obecné svou vyhlaskou
Ministerstvo zdravotnictvi. Vyjimky bude moci povolit (v rdmci pravidel stano-
venych Ministerstvem zdravotnictvi a delegované pravomoci) jen centrila jedi-
ného SPVZP v pripadé¢ nedostatecné kapacity 1ékaitt v pfredmétné nemocnici,
a to pouze na omezenou dobu.

KSCM by méla spole¢né s mé&stskymi ufady a SPVZP podporovat obno-
vovani poliklinik p¥ipadné alespofi sdruZenych ambulantnich sluZeb, které
jsou nejen pohodIngjsi pro pacienty, ale vytvaii moznost pro SPVZP regulo-
vat ndkupy mensi pfistrojové techniky (v objektu miZe byt urcity typ piistro-
je jen jeden a nemusi jich byt vice), a tim zprostfedkované sniZovat celkové
ndklady na zdravotni péci. Soucésti takovych zafizeni by mélo byt pracovisté
zobrazovaci diagnostiky a biochemicka laboratof. RovnéZ v té€chto zatizenich
vznikd moZnost vytvafeni dennich staciondfl a tim moZnost prevedeni nékte-
rych vykont ze sféry hospitalizaci do sféry ambulanci, coZ je nakladové

v

vyhodnéjsi.

Tendence omezovani LSPP (coZ moZznd odpovida objektivhim tendencim)
a jejich ndhrada formou RLP, RZS, IZS a pohotovostmi nemocnic pokracuji.
Zajistovani LSPP sice zatéZuje praktické lékafe (maji ale povinnost ze zdkona
byt k dispozici svym registrovanym pacientiim 24 hod. denné), na strané druhé
je v8ak nutné zvaZovat dostupnost 1ékafe v piipad€ potfeby zejména pro staré
a t€Zko pohyblivé lidi. Zatim se automaticky predpoklada, Ze tuto funkci by
mély prevzit posilené pohotovostni ambulance liZkovych zatfizeni a zdchranni
sluzba a pouze ve zv1ast nepfistupnych oblastech by se takova sluzba v omeze-
nych ¢asech méla zachovat, aby se zachovala dosazitelnost péce pii zachovani
navaznosti na nemocni¢ni pohotovost. Prevzeti této povinnosti praktickych
lékattt ambulancemi liZkovych zatizeni a zachranou sluZbou vSak je problema-
tické, protoZe nemocnice jednak nemaji specialisty v oboru v§eobecného 1ékar-
stvi a jednak z hlediska nékladt by to znamenalo thradu podle seznamu vyko-
nu tj. asi jejich podstatné zvySeni proti soucasnému stavu. Tato situace vyZadu-
je pfed pokracovéanim tohoto trendu provést alespoii prvotni analyzy. SPVZP by
mél pfi uzavirdni smluv o thrad€ zdravotni péce s praktickymi lékafi stanovit
povinnost 1ékafe zaji$téni sluzeb LSPP jako podminku platnosti smlouvy. Tato
podminka by nebrinila praktickym lékafiim ve sdruZovani za ucelem péce
o registrované pacienty po 24 hod. denné. V piipad€ ruseni LSPP je tedy tieba
prosazovat dodrZovani povinnosti, vyplyvajicich ze zadkona, praktickymi lékafi.
P¥i snahach o postupné ruseni LSPP by KSCM méla vystupovat proti zhorSo-
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vani dostupnosti péce, proti likvidaci ambulantnich zafizeni poliklinického cha-
rakteru (obvykle zabezpecCovaly i LSPP) s poukazem na nezbytnost rezerv pro
katastrofy a epidemie v rdmci IZS.

Leteckd zachrannd sluzba by méla byt provozovana prisluSnymi casové
vyclenénymi kapacitami Ministerstva obrany a Ministerstva vnitra, protoZe jed-
nak jejich piloti museji povinné pro udrzeni své kvalifikace nalétat pfislusny
pocet hodin, jednak jsou vycviCeni (a jedini opravnéni) i pro 1étani v noci (na
rozdil od civilnich leteckych zachrannych sluZeb). V rdmci potfebného udrZeni
kvalifikace pilotii by ministerstva obrany a vnitra méla pfevzit i ¢ast naklada
s provozem této sluzby spojenych, coZ by znamenalo tsporu pro SPVZP.

Lékarny

Pro povoleni provozu lékdrny je (mimo technické podklady, napt. souhlas
SUKL) podminkou i souhlas Ceské 1ékarnické komory, ktera ma (méla) pro tyto
pozadavky zpracovan normativ doporucujici povoleni 1 1ékdrny na fadové 6000
obyvatel v ptislusném mist€ (odpovidd priméru cca 6000 obyvatel na 1 1€kér-
nu v Rakousku).Tento normativ v8ak neni dodrZovan (ve vétSich méstech obvy-
kle kolem 4000 a méné€ obyvatel na 1 1ékarnu, primér zvySuje venkov). Za 10
let stoupl pocet lékaren témér ttikrat. Z toho vyplyva nespokojenost 1€karnikil
s (podle nich) malymi trzbami (zisky). Cést z nich to kompenzuje i objedndva-
nim draz§ich 1€k (pacienti pak hlasi 1ékaftm, Ze pfedepsany 1€k vypadl z distri-
buce), pfeddvanim seznamu 1€kt na skladé ambulantnim lékatim, nékdy tézko
vysvétlitelnou vysi doplatkli a hlavné rozsifenim prodeje dalSiho sortimentu
(rdznych potravinovych dopliikli, vitamini, bylin, ¢aji, kosmetiky, emulzi
apod.). Argumentace Ceské lékarnické komory o ohroZeni existence malych
»uli¢nich ¢i venkovskych« lékdren a tim zhorSeni péce o pacienta v souvislosti
se sniZzovanim obchodni marZe je zna¢né demagogickd. Vzhledem k tomu, Ze
zisky 1ékarnika jsou obvykle nadprimérné (I1ze lehce doloZit tcetnimi sestava-
mi), KSCM plng souhlasi s postupem ministra MUDr. Ratha pfi sniZovéni
obchodni marZe u 1ékt. Lékarny maji jeSté piijmy ze spoluicasti pacientl a pii-
jmy z dal§iho zboZi s podilem na celkovych trzbach az desitkich procent - v roz-
péti az 20 - 50 %, celkem vydaje za léky se uddvaji v rozsahu
55 - 60 mld. K&, ale za 1éky hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi se sta-
novenou obchodni marZi obdrZi »jen« cca 39 - 41 mld. K¢ (pfedbéZné odhady
za rok 2005). Pro zlevnéni 1€ka pro pacienty (sniZeni jejich doplatki, spolud-
Casti) KSCM predpoklada tento postup:

— zavedeni degresivni sazby obchodni marZe v né€kolika pasmech podle
vyrobni ceny 1éku;
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— v pfipadé ohlaSovanych bankrotli nékterych lékaren jejich odkoupeni
z konkurzni podstaty jedinym SPVZP a vytvofeni jeho vlastni sité
lékéren (jednak jiz existovala v CSR, kdy Nemocenska poji§tovna pied
zruSenim v roce 1952 méla takovouto sit 1ékaren vytvorenu, jednak to
existuje i v EU - napf. podobny princip ve Svédsku). Léky z této sit&
by pro pacienty byly i levnéj$i, protoZe prodejni cena by byla stanovo-
vana jako uplné vlastni néklady + minimalizovana nebo Zadné ziskova
pfirazka (napf. méné 5 %). Vzhledem k tomu, Ze u 1ékd se jedna
o thrady z vefejnych penéz a tedy o povinnost jejich ticelného a aspor-
ného vynaloZeni, nemilZe tento postup byt napaden jako nekal4 konku-
rence;

— v pfipad€ uzavfeni nékterych malych (venkovskych) lékdren, by mohli
vétSinu 1ékd vydat pacientim (neni ale povinnost) pfimo ambulantni 1éka-
fi. JiZ dnes (obvykle po dohodé€ 1€kdrny a lékate) je to misty realizovano.
Pro pacienty z venkova je to i pohodlnéj$i. Bylo by to vhodné zejména
v obcich bez 1ékarny nebo pfi navstévni sluzbé praktickych 1ékara.

Kromé geograficky podminéné dostupnosti Iékdren musi byt dostupnost spl-
néna i z Casového hlediska. Na rozdil od rostouciho absolutniho poctu 1ékaren,
pocet pohotovostnich Iékaren kles4. Pohotovost je pro 1ékarnu prakticky vzdy
ztratova. Jde vSak o vefejnou sluzbu a zejména krajskd samosprava je zodpo-
védna za to, aby potiebné 1€ky byly dostupné pacientim i mimo b&Znou otevi-
raci dobu lékaren. Kraj je povinen i za cenu smluvnich opatfeni a finan¢niho
dotovani nocnich pohotovosti zajistit funkCnost této dilleZité vefejné sluzby.
KSCM poZaduje zodpovédnost krajské samospravy ve véci dostate¢ného poctu
pohotovostnich 1ékaren.

KSCM bude pro bezproblémové zajisténi dosaZitelnosti vefejné sluzby
v oblasti 1ékd podporovat vznik samostatné organizace statni (nebo obchodni
spoleCnosti 100% vlastnéné stitem) vlastnici tzv. »neziskové« lékarny, tedy
lékéarny hradici ze svych trZzeb jen uplné vlastni ndklady s minimélnimi financ-
nimi rezervami (viz obdobu ve Svédsku). Jejich p¥ipadny zisk by byl dal§im
zdrojem pro SPVZP. Tyto 1ékarny by byly pro pacienty levnéjsi a konkurenci by
nutily ostatni (soukromé, ziskové) 1ékarny v oblasti sniZzovat doplatky pacien-
tim. Tyto lékdrny by mély postupné vzniknout ve vSech vét§ich méstech. Pfi
jejich vytvéteni by Ceska lékarnick4 komora nemohla uplatnit nedoporuceni,
(veto) jejich vzniku, ale pouze by odsouhlasovala potfebnou kvalifikaci perso-
nélu. Ostatni pfedpisy pro vznik lékdrny by ziistaly beze zmény. Spolecnost by
méla rovnéZ opravnéni k distribu¢ni ¢innosti v oblasti 1€kl jako protivaha sdru-
Zeni AVEL.
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Vzhledem k tomu, Ze existuji zna¢né rozdily v doplatcich za stejny 1€k mezi
lékarnami pfi¢emZ pacient neni schopny zkontrolovat oprdvnénost téchto
doplatkdi, méla by byt legislativné zajiSt€na povinnost 1€karnikd vyznacit na
baleni 1éku jeho maximdlni cenu stanovenou Ministerstvem financi a tedy vlast-
né z toho plynouci maximalni vysi doplatku.

Do optimalizované integrované sit¢ poskytovatel zdravotnich sluZeb
(nemocnice, ambulance, »neziskové« 1ékarny) financované z povinného vetej-
ného zdravotniho pojiSténi (paterni sit) by byla zarazena jen ta pracovisté, kterd
uspéji ve vybérovych fizenich (nebude se tykat 1ékaren). Pracovistg, kterd neu-
spéji ve vyberovych fizenich, budou poskytovat zdravotni sluzby na ryze sou-
kromé bézi a kraje budou moci u vlastnénych subjektil pfipadné zménit jejich
pravni formu (pfi védomi rizika rozporu s evropskymi a ¢eskymi normami
a daisledky z toho plynoucimi) nebo s nimi jinak nakladat. Zadouci je jejich vyu-
Ziti pro zafizeni nésledné péce (LDN, hospice, pfipadné penziony pro seniory
s roziffenou zdravotni péci apod.), kterych je stile nedostatek. Uhradu tam
poskytnuté zdravotni péce a jeji rozsah by projednal s pfisluSnou pobockou
SPVZP piislu$ny kraj (vlastnik). Nemocnice piimo fizené Ministerstvem zdra-
votnictvi zistanou nadale fizena ministerstvem a budou automaticky zafazeny
do pétefni sit& v pravni form& vyhovujici pravnim fadéim platnym v CR i z hle-
diska pifipadné podpory z vefejnych rozpocti.

Kritéria pro pribé&h a hodnoceni vybérovych fizeni na zarazeni pracovist do
optimalizované integrované sit€ stanovi Ministerstvo zdravotnictvi (samostatné
pro nemocnice, samostatné pro ambulance) v€etné poZadavkl na sloZeni vybé-
rovych komisi. SloZeni vybérovych komisi pro plisobnost jednotlivych pobocek
SPVZP navrhne jeho centrdla a po projednédni s vedenim piislu§ného kraje je
schvali a jmenuje Ministerstvo zdravotnictvi. Clenové komise budou jmenova-
ni na urcité obdobi a komise bude k dispozici pfislu§né pobocce SPVZP.

Subjekty (1ékari, vlastnici), které se dobrovoln€ a svobodné rozhodly pro
podnikéni v tomto segmentu trhu (poskytovéani zdravotni péce ambulantni nebo
ustavni, pfipadné nasledné nebo lékérenské), musi pfijmout pravidla, kterd
v tomto segmentu trhu plati. Ta stanovuje ten, kdo segment financuje (nakupu-
je sluzby pro své klienty). Je logické, Ze nékupc¢i zdravotnich sluZeb bude
obzvlasté tvrdé postupovat proti v§em skuteCnostem, které lze povazovat za
korupci z vefejnych prostiedkil napt. dary a pozornosti od dodavateli sluZeb
(napf. u 1€kt v rdmci tzv. marketingovych pobidek) lékafim a subjektim
a postihovat nedostatecnou kvalitu poskytované péce anebo jeji preruSeni. Ve
zv14st€ zavaznych pfipadech zrusi smlouvu s poskytovatelem.
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Navrhovana opatreni v 1ékové politice

Néklady na léky v soucasnosti rostou rocné€ o 12 - 15 % (v pribéhu 14 let
vzrostly vice neZ sedmindsobné). Tento neudrZitelny stav vyznamné ovliviiu-
ji tyto faktory:

Ministerstvo financi pfi stanovovdni maximdlnich cen 1éki, 1ékafi
preskripci 1€kl a nedostate¢né znali pacienti.

Farmaceutické firmy se s tispéchem snaZi ovliviiovat preskripci 1ékafi riz-
nymi pobidkami a poZadavky pacientl reklamou.

Kontrola a postihy musi byt tedy zaméfeny na objemy 1ékt predepsanych
jednotlivymi 1ékati nebo oddé€lenimi nemocnic vyznamnéji se li§icich od béz-
ného primeéru a rovnéZ musi byt polozkoveé kontrolovano zaic¢tovani tzv. mar-
ketingovych pobidek u farmaceutickych spole¢nosti.

Stanovovani kone¢nych maximélnich cen na Ministerstvu financi je ziej-
mé subjektivni zaleZitosti ¢leni pfislu$né komise, protoZe je t€Zko vysvétli-
telné, Ze nékteré 1€ky jsou (pii pouZiti kursového piepoctu) i ndsobné levné;j-
§i v jinych zemich EU neZ u nés. Podle judikatury Evropského soudniho dvora
v ramci EU existuje spole¢ny zdravotni trh. Tzn. Ze vyrobni ceny 1€kt (od kte-
rych jsou odvozeny obchodni marZze) jednotlivych vyrobct (zprostfedkované
i distributorti) se nemohou vyrazné lisit pro CR a jiné staty EU. Pro objektivi-
zaci postupu stanoveni kone¢né maximélni ceny 1éku by bylo moZné pouZit
napf. nasledujici mechanismus:

svve

nych zemich EU nésobenych kursem mén s piepoctem podle trovné
cenové a mzdové hladiny v dané zemi (v CR je obvykle niZii neZ ve sta-
rych zemich EU), by ur€oval kone¢nou maximdlni cenu;

— zmény kone¢nych maximalnich cen by bylo moZné provadét pouze dva-
kréat (jednou ?) ro¢né véetné kursovych dopadil;

— u Iéka, které jiz jsou na trhu CR by nebylo piipustné zvySovat jejich
maximdlni prodejni cenu (pouze o kursové rozdily). Dnesni praxi jsou
zavadéci ceny, které jsou zvySovany po pfevedeni urcitého procenta
nemocnych na uZivani daného preparatu. Tato praxe nebude pfipustni;

— bylo by stanoveno toleran¢ni pasmo pro jednotlivé u¢inné latky v 1écich,
v rdmci kterych by nebyly pfipustné dpravy cen (ani vykdzanych vyrob-
nich) smérem nahoru (s vyjimkou kursovych zmén k rozhodnému dni).
Toto toleran¢ni pasmo by kontroloval SUKL (Zadny 1ék nemiZe byt
zaveden na trh CR bez jeho provérky) a velikost toleran¢niho pasma
u jednotlivych ucinnych latek by stanovilo Ministerstvo zdravotnictvi.
SUKL by tdaje o obsahu a¢innych latek preddval Ministerstvu financi
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jako podklad pro stanoveni maximdalni ceny piislusného 1éku
a Ministerstvu zdravotnictvi;

— pfi stanovovani maximalnich cen a ndsledné vySe thrady hrazené SPVZP
by méla byt davana prednost tuzemskym vyrobciim (jednak vyrabi pie-
vazné generika, jednak zahrani¢ni firmy si zisky vytvofené z povinného
vefejného zdravotniho pojiSténi prfevad€ji do matefskych zemi).
Uprednostiiovani domécich vyrobct by pravdépodobné narazilo na odpor
EU, proto je tfeba jej zdvodnit ndklady a nabidnutymi cenami;

—u vSech lékait a ve vSech 1ékarnach musi byt k dispozici a k nahlédnuti
pacientim oficidlni a platny seznam 1€k s plnou thradou od SPVZP.

Nekontrolované nakladani s cenou 1€kt je neetické. Navic je i v rozporu
s rovnopravnosti subjektli na stranich nabidky a poptavky. V souladu s § 2,
odst. 1., pismene a, zakona 220/1991 je Ceska lékéarnicka komora povinna
dbat na vykonavéni lékarnického povoldni v souladu s jeho etikou. Ceska
lékarnickd komora je tak pfimo ze zdkona zodpovédna za to, Ze cena léku
bude pro pacienta vZdy pfehlednd a pfiméfena (opravnéna a vysvétlitelnd vyse
doplatku). V soucasnosti je zcela bé€Zné, Ze kazdy vyrobek je na svém prodej-
nim, ¢i vydejnim misté opatfen Stitkem s cenou, pfipadné dalSimi udaji.
PoZzadujeme, aby povinnou soucésti udaji na Stitku vydavaného 1€ku byla
nejen cena stanovend lékdrnou, ale i maximalni cena vypoctend nebo doporu-
¢end Ministerstvem financi a dile vySe tihrady zdravotni pojiSfovnou. Pacient
tak ziska plny pfehled o ptivodu doplatku v 1ékarné.

Lékafi by k hospodirné preskripci méli byt motivovdni ekonomickymi
néstroji. K tomu by SPVZP mél uplatnit tento postup:

— pro zainteresovanost lékafe na upfednostiiovdni predepisovani generik
by za kazdé ICL &tvrtletnd SPVZP vyhodnocoval a uplatiioval pomér
predepsand generika / nové (origindlni) 1éky. Tento pomér se ve starych
zemich EU pohybuje souhrnné kolem poméru 70/30, zatimco v CR
kolem 45/55 (dle udajii farmaceutickych spolecnosti v mediich).
DosaZeni poméru obdobného starym zemim EU by znamenalo vyznam-
né uspory v ndkladech (generika jsou obvykle na 30% ceny originalnich
1ékt) v fadu minimalné 3 - 4 mld. K¢&;

— zhorSeni poméru vypocteného podle pfedchoziho bodu by SPVZP posti-
hoval kracenim tihrad pfislu§nému ICL podle progresivni k¥ivky po napf.
5% zhorseni. Za lep$i vysledky by naopak pfislusny ICL obdrZel bonifi-
kaci napf. v podobé podilu na uSetfenych financich proti stavajicimu
poméru 45/55;
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— sniZeni poctu specialistd (hlavné ambulantnich) v patefni siti podle nor-

mativil pro po€et poskytovateldl hrazenych z povinného vefejného zdra-
votniho poji§téni v daném teritoriu min. o cca 15 % by se projevilo
poklesem vykazané zdravotni péce a poklesem nédkladii na 1éky souhrn-
né rovnéz v fadu stamiliont K¢;

léky hrazené plné€ nebo s pfispévkem SPVZP by nesmély mit reklamu
v médiich. Jakdkoliv reklama by znamenala vyznamny postih pfislu$né-
ho vyrobce nebo dodavatele formou vytazeni léku ze seznamu 1€ka hra-
zenych z povinného vefejného zdravotniho pojisténi;

Iékafi by o novych lécich nebo o novych poznatcich o lécich méli byt
informovéni pouze pomoci pisemnych materialti nebo na zvlastni inter-
netové strance SPVZP z diivodu sniZeni vlivu tzv. Sedé ekonomiky. Ta
znacné zvySuje vydaje na léky hrazené z povinného vefejného zdra-
votniho pojiSténi. Udav4 se, Ze na tzv. marketingové pobidky pro 1éka-
fe na pfedepisovdni novych 1éki (reklama, seminafe, Skoleni, ale
i informacni setkdni s pohoSténim, protisluzby jako thrady osobni spo-
tfeby 1ékatt a dalii aktivity v jejich osobni prospéch), které se promi-
taji do vyrobni, ndkupni ceny léku, vynakladaji vyrobci a distributofi
¢astku 6 - 10 mld. K& roéné (dle idajti odborného zazemi KSCM),
kterd se jim musi pochopitelné minimélng& vratit a zajistit jesté vyssi
trzby. Jde tedy v podstaté o korumpovéni 1ékait hrazené z vetfejnych
prostfedkll. Dealefi farmaceutickych vyrobcl a distributort by neméli
mit povolen pfistup do ordinaci 1ékaiti v patetfni siti (v nemocnicich,
i ambulancich);

hrazené smlouvy o ovéfovani (i¢inkd novych) 1€k farmaceutickych
spolec€nosti s 1ékafi budou piipustné pouze po souhlasu centrdly SPVZP,
protoZe 1€k na ¢esky trh miZe byt pripustén po jeho prokdzaném ovéte-
ni a na zdkladé souhlasného vyjadieni SUKL;

u kazdého lékare musi byt k dispozici pacientim seznam 1€kt podle dia-
gnoz s plnou thradou SPVZP;

za prokdzanou korupci lékatfti dealery distributorti a vyrobct i formou
placenych protisluZzeb (z marketingovych pobidek poloZky jako hrazené
kongresy nebo CasteCné hrazené, dtto u dovolenych, dary luxusniho
zboZi apod.) budou uplatnény piisné sankce aZ po zruSeni smlouvy
o tihrad& zdravotni péfe SPVZP vici piislusnému ICL a u dodavatele
postupem odpovidajicim sankcim pfi zjiSt€ni korupce pfi vefejnych
zakazkach (napf. sankci mnohondsobné ptekracujici zjisténou korupcéni
¢astku) to samé by bylo uplatnéno u lékaren. Pro zjisténi téchto poruse-
ni pravidel by bylo vyuZito i sluZeb auditord pfi auditu ro¢nich tcetnich
zavérek distributord a vyrobcil 1é¢iv (zejména jde o zatuctovani marke-

tingovych pobidek) a vypocetni techniky u SPVZP pfi zjiStovani objemu
preskripce urcitého 1éku u jednotlivych ICL (vyznamné odchylky u urdi-
té odbornosti, pfipadné u nékterych diagnéz a 1€ki) a také u vydejh
v jednotlivych lékarnach. Zdivodnéni podezielého objemu predepsané-
ho 1éku bude muset pfislusny lé€kat doloZit napf. néjakymi objektivnimi
udaji potvrzenymi praxi jinych;

— zpfisnit pravidla pro vykon funkce revizniho 1ékate SPVZP;
— zavést kontrolu predepisovanych 1€ka u jednotlivych pacientd (zdravot-

ni kniZky, internetovad evidence), zavést pozitivni listy pro klinickou
1éCbu.

U Iékaren provést:

— prizpisobeni poctu lékaren v méstech doporu¢enému normativu Ceské

Iékarenské komory ve vztahu k poctu obyvatel formou kontrol plnéni
vSech predepsanych poZadavku pro jejich provoz;

— vyhodnoceni kontroly vydeje 1€kt na recept (ochrana pred faleSnymi

predpisy nevydanych 1ékii a vydeje jinych) pfi inventurich;

—obCasnd tvrzeni lékarniki o vyfazeni 1éku predepsaného na recept

z distribuce by 1ékaf mél mit moZnost ovéfit napf. na internetu (viz kapi-
tolu o informacnich technologiich) a pfi nepravdivém tvrzeni informovat
o problémech SPVZP anebo bez ovéfovini sdélit tuto skute¢nost urce-
nému mistu SPVZP;

— v kaZzdé 1ékarné musi byt k dispozici pacientim volné pfistupny seznam

1ékt s plnou thradou SPVZP;

— vyroba a pfiprava léCiv podle rozpisu lékafe tzv. magistraliter je zatim

pro 1ékdrny vétSinou malo zajimav4, pfi¢em?Z takova 1éciva jsou podstat-
né& levn&jsi nez hotové léky od vyrobce. Uhrada t&chto 1éCiv se sklada ze
dvou ¢asti - ndkladl na suroviny a tzv. taxy laborum, kterd ma odrazet
ndklady zbylé (laboratof, materidl, energie apod.). Tato taxa je vSak
vyrazn€ podhodnocena, takZe piiprava 1éCiv »magistraliter« byva pro
1ékarny prodélecnd. Domnivame se, Ze navySeni taxy laborum na odpo-
vidajici arovein ve vztahu k obchodni marZi by tento problém odstranilo
a zaroveii i stimulovalo lékafe k hojnéjSimu vyuZivani tohoto druhu
preskripce, coZ by jednozna¢né vedlo ke sniZeni vydaju za 1éky.

Jak jiZ bylo uvedeno vySe, v puvodnich stitech EU je objem generik
k novym Iékiim (dle tisku) 70 : 30 a v CR je tento pomé&r (opét dle tisku) 45 :
55. Tento pomér je v podstaté ur€ovan lékafi (fada z nich je pod vlivem Sedé
ekonomiky), a proto by SPVZP mél pouzivat ndstroje zainteresovanosti na
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pfednostnim uZivani generik. Jsou v priméru na 30% ceny 1ékii origindlnich.
VZP v soucasnosti vyhodnocuje u lékaii podle odbornosti rozdil v objemu
pfedepsanych 1€kt proti celostatnimu priméru a postihuje pfekroceni. Pokud
by SPVZP zacal vyhodnocovat u jednotlivych 1ékafid u jimi pfedepsanych 1€k
pomér generika; nové léky ve vztahu k poméru 70 : 30 a zavedl progresivni
kraceni plateb pfi jeho zhorSeni a bonusy pfi zlepSeni, lze predpokladat
vyznamnou Usporu ndkladil na léky.

Néavrh ministra zdravotnictvi na zavedeni odstupriované degresivni
obchodni marZze KSCM povaZuje za vhodny prostiedek ke sniZeni zaintereso-
vanosti lékaren na vydeji (prodeji) drahych (origindlnich) 1ékd. Argumentace
Ceské lékarnické komory k souCasnému poklesu obchodni marZe jako likvi-
da¢nimu pro fadové 1ékaren, neni zcela seriézni, protoZze

—dle jejiho tvrzeni pfi prvnich dvou poklesech obchodni marZze z 38%
na35% a pak na 32% byl pokles realizovdn ve druhém piipadé na konto
distributort a vyrobct 1€k, coZ jiZ nelze provést dnes pro vycerpanost
jejich rezerv (zejména distributort);

— ze zakona méli distributofi narok na maximalné 12 % z obchodni marze,
tedy dobrovolné snizili sviij podil na asi 9 %. To znamend, Ze pavodni
podil 1ékaren na obchodni marZzi ve vysi 26 % se po prvnim sniZeni zmé-
nil na 23 % a po druhém sniZeni se nezménil. Pfitom vSak byly realizo-
vany nékteré dodavky jen s 6% nebo dokonce jen s 2% obchodni marze
(néktefi tuzemsti vyrobci), tedy obchodni marZe 1ékaren u téchto doda-
vek byla vyssi;

— existuje tedy prostor pro sniZovani obchodni marZe nebo zavedeni degre-
sivni marZe bez toho, aby se pro nejlevnéjsi skupinu 1ékti obchodni
marZe siln€ navySovala;

—pokles miry zisku neni argument pro naruSeni hospodéiské soutéze
(v trznim mechanismu podnikatel nebo dodavatel mizZe zménit predmét
vyroby nebo prodeje, ale nemiiZe si vynucovat zvySovani uhrady podle
svého prani).

Reklama na l€ky, které jsou na 1ékaisky predpis (1€ky hrazené z povinné-
ho vefejného zdravotniho pojiSténi a pfipadné i vybrané 1éky nehrazené, ale
pouze na piedpis od 1ékafe) by byla neptipustnd. Nevhodna je rovnéZ reklama
na volné prodejné 1éky, kterd vede k neefektivnimu »samoléceni«. S tim sou-
visi i potfebnd regulace rozSifoviani skupiny volné prodejnych I1éCiv.
Protivdhou takové reklamy by méla byt vieobecné dostupnd osvéta zamérend
na zdravy Zivotni styl a prevenci pfed drogovymi zavislostmi.
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POROVNANI NAVRHOVANYCH OPATRENI
SE SYSTEMY ZDRAVOTNICTVI
ZAVEDENYMI V EU

Zdravotnictvi pfevdzné financované ze solidarniho vefejného zdravotniho
pojisténi je v EU chdpano jako nedilna soucast tzv. evropského socidlniho statu.
Systémy zdravotnictvi s vefejnym pojiSt€nim pouZivané ve vyspélych zemich
EU jiZ desitky let, maji mechanismy (které se osvédcily a jsou velmi blizké
navrhovanym systémovym zméndm), zajiStujici nejen jejich stabilizaci a bez-
problémovou funkci, ale i vysokou kvalitu poskytované zdravotni péce a jeji
dostupnost celému obyvatelstvu. Kvalita poskytované péce a dostupnost (obvy-
kle bez dlouhych cekacich lhiit) je ocefiovana jak obCany, tak je vysoce hodno-
cena i WHO. Zdravotnictvi na bazi solidarniho vefejného zdravotniho pojisténi
je chapano jako vefejna sluzba a nikoliv jako zboZi nebo prostfedek k neodpo-
vidajicimi obohaceni. Samospravy regiondl, zemi, provincii jsou chipany jako
prodlouZena ruka vlady a ne, jak je zatim zvykem v CR, jako soupef centralni
moci. Principy solidarniho systému zdravotnictvi s povinnym vefejnym zdra-
votnim pojisténim navrhované KSCM a s tim souvisejici navrZzend opatteni uve-
dend v tomto materidlu jsou velmi blizké, nékdy aZ shodné s principy a mecha-
nismy systému zdravotnictvi zavedenymi v EU, napt. v Rakousku, Némecku,
Svycarsku a dalgich (viz napf. podkladovy materidl pro jednani expertniho
tymu, zfizeného ministrem zdravotnictvi, zpracovany V. BoSkovou ze SdruZeni
na ochranu pacient).

Zakladnim principem téchto systému financovanych z vefejnych penéz je
dlraz na hospodérnost a regulaci poskytované zdravotni péCe na strané nabid-
ky (shodné se stimuly pro zvySeni efektivity zdravotnictvi ze zavérecné zpra-
vy studie OECD), tedy priibéZnd regulace vydajl (za zdravotni péc¢i) na Zadou-
ci trovenl odpovidajici moZnostem vefejnych prostfedkil, nepfipusténim pie-
kroceni limitovaného poctu poskytovatelll napojenych na vefejné prostiedky
a jejich pristrojového vybaveni, v€etné peclivé a prab&zné kontroly ucelnosti
jimi poskytované zdravotni péfe a hospodarnosti pfi jejim poskytovani.
Inspiraci lze najit ve zdravotnickych systémech minimalné Rakouska,
Némecka, Nizozemska, Svycarska, Svédska. Uvedeného je napf. v Rakousku
dosahovano takto legislativné upravenou délbou kompetenci a odpovédnosti
(hlavni zasady):

— regulace sité ordinaci, liZkovych a dalSich zdravotnickych zatizeni finan-
covanych z vefejnych prostiedkil je ddna zdkonem;
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— vyhlaSkou ministerstva jsou stanoveny normy poctu lékaiti jednotlivych
odbornosti na pocet obyvatel jednotlivych regiondl u praktickych lékait
a ambulantnich specialistil v€etné stomatolog;

— svaz zdravotnich pojiSfoven miZe mit vlastni zdravotni zafizeni, které
ale nesmi vytvaret nekalou konkurenci dle zdkona a které mimo posky-
tovani potfebné zdravotni péce slouzi i k ovéfovani cen péce, vyuZiti
pracovni sily v ordinacich apod. jako podklad pfi jedndnich o smlouvach
o uhradé

— svaz zdravotnich pojiStoven nese ze zakona odpovédnost za zajiSténi zdra-
votni péCe a za hospodarné vyuzivani pojistného a k tomu mé odpovidaji-
ci kompetence;

— vybérové fizeni na zafazeni do sit¢ nemohou iniciovat 1ékafi, ale pouze
svaz pojiStoven v predem stanovenych pfipadech (napf. imrti, zruSeni
smlouvy). Zijemce o zatazeni do sité eviduje 1ékatfskd komora jako ceka-
tele a pfi vyhlaseném vybérovém fizeni doporucuje Cekatele s nejlepSimi
predpoklady svazu zdravotnich pojiStoven k uzavieni smlouvy, pfiCemZ
uchazeci jsou vybirdni ze vSech ¢ekatell prislusné odbornosti. To zname-
nd, Ze sit se nezvétSuje, a tedy se nezvySuji ndklady z titulu rostouciho
poctu poskytovatelll (pojisSfovny na zdkladé€ svych zkuSenosti se naopak
snaZi o zmenS$eni normativl (sniZeni poCtll) zejména u ambulantnich spe-
cialistt);

— je striktn€ limitovan vstup nového subjektu do sité;

—rdmcovd smlouva mezi svazem zdravotnich pojisfoven a lékarskou
komorou stanovuje pocty lékafti jednotlivych odbornosti pro region
(v pfipadé nedohody rozhoduje ministerstvo) a individudlni smlouvu
poté uzavird (obvykle na 2 roky) svaz zdravotnich poji§toven s konkrét-
nim uchazecem v souladu s pravidly (a pocty) stanovenymi rimcovou
smlouvou;

— pfi vyjednavani smlouvy se jedna predev§im o opodstatnénosti zisku, pfi-
jmu lékate, ndklady ordinace (podklad smlouvy) dle odbornosti stanovuji
pracovnici svazu zdravotnich poji§toven;

— zdkon zakazuje povolit ¢innost nového zdjemce o poskytovani zdravotni
péce, pokud se nezavéize, Ze nebude usilovat o vefejnou zakdzku (Ghrady
z vefejnych prostfedka) a vstup do sité;

— plan poctu nemocnic v siti se vyddva jako zdkon na obdobi 5 let;

— prevazujici pravni forma nemocnic zafazenych v siti je vefejnd (statni,
méstské apod.), ndsleduje soukromd neziskova (napf. cirkevni) a jen ve
vyjime¢nych piipadech ze zvlaStnich diivodl je povolena i jind;

—zména pravni formy nemocnice (vefejné, neziskové) znamend obvykle
vyfazeni této nemocnice ze sité.

V Némecku jsou pouZity obdobné mechanismy (rovnéZ plati kontrola hos-
podarnosti a omezeni poctu subjektl v siti financované z vefejnych penéz).
K hlavnim pravidlim pfi tvorbé sité patii, Ze obané nikdy nesmi pfijit o vefej-
né nemocnice. Rakouské i némecké pojiStovny maji nastroje pro vylouceni
smluvniho 1ékate z vefejné zakazky (napf. ovétuji, zda se 1ékat pribeézné Skoli,
zda dodrZuje stanovené ordina¢ni hodiny, zda se icastni pohotovostnich sluZeb,
zda nepreruSuje provoz apod.) O planu (siti) nemocnic rozhoduje zemsky urad
po dohodé€ se svazem pojiStoven na obdobi 2 nebo 5 let.

V Nizozemi pro lepsi zvlddnuti financovani zdravotnictvi spojili v§echna
vefejnd pojisSténi do jediného s velmi dobrym vysledkem. Nizozemi mé pro
16 mil. obyvatel pouze vefejné (8 univerzitnich) a soukromé neziskové (135)
nemocnice, pfi¢emZ komer¢ni nemocnice (pouZivajici vefejné prostfedky) byly
zcela zdkonem zakdzéany. O siti konkrétnich nemocnic rozhoduje vlada vcetné
vymezeni jejich ¢innosti a vybaveni. Poji§tovny nemaji kontraktacni povinnost
a zcela svobodné rozhoduji o uzavieni smlouvy o thradé€ s Iékafem na zdkladé
svého hodnoceni potfeb a moznosti (existuji ale i korigujici mechanismy stétni
moci). Ambulantni specialisté (nékdy i prakticti 1€kati) funguji vétSinou pfi
nemocnicich nebo v nemocnicich, takze sit funguje velmi tsporné. Podil vetej-
nych prostfedkil na celkové vyddvanych na zdravotnictvi (86 %) je zhruba stej-
ny jako v CR (83 %).

Svycarsko (rovnéz regulujici poskytovani zdravotni péce), které ma o néco
méné lékafi na po&et obyvatel nez CR, dospé&lo k zavéru, Ze sit ordinaci a dal-
Sich zdravotnich zafizeni je pfili§ hustd a vyhlésilo zdkaz otvirdni novych ordi-
naci na obdobi 2000 - 2007 (pfedpoklada se sniZeni poctu poskytovateli zdra-
votni péce z riznych divodl). PojiStovny a kantondlni ufady maji fadu néstro-
j pro postih (v€etn€ zruSeni smlouvy) a povinnost trvale kontrolovat subjekty
poskytujici zdravotni péci (napf. za zat€Zovani pacienta nepotfebnymi nebo
nesmyslnymi vykony, za nehospodéarnost 1écby atd.). PojiStovny rovnéZz musi
vyhodnocovat hospodarnost a kvalitu 1é¢by jako soucdst celoro¢nich kontrol
ambulantnich 1ékar.

Pocet 1ékait v CR (cca 4 na 1000 obyvatel) patii v EU k nejvy3sim, vetsi-
nou se pohybuje kolem 3 Iékafi na 1000 obyvatel (2,7 - 3,5).

Systémové zmény navrhované KSCM v ¢eském zdravotnictvi jsou principi-
aln€ velmi blizké zdravotnickym systémiim vyspélych zemi EU. To zdrovei
znamend, Ze nimi navrhované zmény jsou v praxi ovéfené a Ze se lze pfi jejich
realizaci poucit ze zkuSenosti vySe zminénych ¢lenskych stat EU.
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ROZSAH POTREBNE ZDRAVOTNI PECE
HRAZENE Z POVINNEHO VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Z povinného vefejného zdravotniho pojisténi je hrazeno vse, co postihuje
definice potifebné zdravotni péce, tedy vSechny vykony nutné pro udrZeni
zdravi a Zivota vSeho obyvatelstva. SPVZP bude vykony pro potiebnou zdra-
votni péci hradit v§em subjektiim v patefni siti, které je opodstatnéné poskyt-
Iy\. Materidly a zdravotni pomuicky oznacené jako luxusni si pacient v pfipa-
dé svého zdjmu bude moci prfiplatit, pfipadné si je koupit. Pacient si také
mizZe zvolit hospitalizaci, provedeni vykonu i mimo patetni sit ve zdravot-
nickém zafizeni soukromém. Pro tyto pfipady vydd SPVZP seznam vykont
obsahujici zkalkulovanou cenu provedeni vykonu hrazeného spravcem (hra-
zeny materidl, pomucky, vykon) a v pfipadé zajmu, uhradi pacient v pateini
siti jen rozdil pfi nadstandardnim provedeni hotové, v pfipad€ provedeni
vykonu nebo hospitalizace v soukromém zdravotnictvi zaplati pacient hoto-
vé soukromému subjektu cenu vykonu nebo celé hospitalizace a SPVZP mu
poté uhradi jen zkalkulovanou cenu pfisluSného standardniho provedeni
v pateini siti.

Z povinného vetejného zdravotniho pojiSténi by méla byt déle hrazena v§em
détem vSechna znama béZna ockovani.

Z povinného vefejného zdravotniho poji§téni bude u komplexni l4zetiské
1é¢by hrazeno stravovani systémem diet, veSkeré 14zetiské procedury piedepsa-
né pfisluSnym lazeiiskym lékafem dle indikace navrhujiciho 1ékate a potiebné
1ékatské prohlidky. U lazeitiské 1éCby piispévkové indikované 1ékafem, kde si
pacient hradi ubytovani a stravovani, budou z povinného vefejného zdravotniho
pojisténi hrazeny pouze lékaiské procedury pifedepsané lazetiskym lékafem
a vstupni a vystupni lékai'ské kontroly.

Z povinného vefejného zdravotniho pojiSt€ni budou pln€ hrazeny léky
s vyjimkou skupin (druhf) uvedenych ve vynosu Ministerstva zdravotnictvi
vydavaném pololetné. Z povinného vefejného zdravotniho pojiSténi nebudou
hrazeny (pacienti budou hradit v plné vysi) potravinové dopliiky, antikoncepce,
prostfedky zlepSujici osobni komfort pacientem vyZadované, jejichZ pouZiti
nesméfuje k vyznamnému zlepSeni zdravotniho stavu, podpirné dopliiky apod.

Z povinného vefejného zdravotniho pojiSténi nebudou hrazeny jakékoliv
materidly oznacené jako luxusni, kosmetické vykony a také postupy, které neve-
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dou k podstatné lep$imu efektu 1écby neZ ty, které hrazeny jsou. Dile by nemé-
lo byt z povinného vetejného zdravotniho poji§téni hrazeno pfednostni oSetieni
z jinych neZ zdravotnich divodii, moZnost oSetfeni mimo ordina¢ni hodiny
s vyjimkou akutnich stavil, vySetfeni na Zadost pacienta neindikované lékafem
a vSechny vykony, které nemaji zdravotni indikaci. Hrazeny rovnéZ nebudou
podminky, pomicky a vykony neuvedené v seznamech SPVZP (oznalené jako
nadstandard). RovnéZz z povinného vefejného zdravotniho pojisSt€ni nebudou
hrazeny (v podstaté propagacni) akce typu reklama na pojistné, Casopisy pro
pojiSténce, cestovni zdravotni pojiSténi, vstupné do bazénu, fitness center apod.
a tzv. preventivni pobyty u mofe. Hrazena nebudou ani uméla ukonceni t€¢ho-
tenstvi bez zdravotni indikace.

Dale by nemély byt hrazeny luxusni podminky a materidly, jako naptiklad
nadstandardni Gprava nemocni¢niho pokoje (pfipadné ¢ekéren apod.), elektro-
nika na pokoji (snad vyjma televize a rozhlasu), jidelni¢ek na pfani, atd. a ves-
keré zéleZitosti s oznaCenim »nadstandard«. Z povinného vefejného zdravotni-
ho pojisténi by nemély byt rovnéZ hrazeny prostfedky slouZici konickim, zéba-
vé, atd., sportovni zéleZitosti preventivniho charakteru, o¢kovani pfed cestami
do zahranici, 1éky preventivné vydavané na cestovani, ale ani jakdkoliv anti-
koncepce s vyjimkou zdravotni indikace (viz vySe).

Uhrada poskytnutd SPVZP pifslu§nému poskytovateli zdravotni péce
v pétefni siti v sobé zahrnuje i alikvotni ¢ast vztaZenou k jednotce mnoZstvi
(body zdravotniho vykonu) za thradu nikladii na podminky nutné pro vykon
zdravotni péce tj. Ghradu price zdravotniho persondlu pfi vykonu, potfebnych
energii, potfebného zdravotniho materidlu, potfebného servisu a sluzeb, ale
nezahrnuje v sobé pfislusné DPH. Splatky tvért, za pofizené pfistrojové vyba-
veni povolené SPVZP, maji byt hrazeny z piijmi subjektu (pfipadné jinych
zdroju), ale nejsou zvlastni polozkou zahrnutou do thrady od SPVZP.

Tzv. »nadstandard« placeny pacientem (neplaceny SPVZP ani piispévkem)
nesmi v sob& zahrnovat Zadné povinnosti l€kafe stanovené zdkonem pro posky-
tovéani zdravotni péce jakymkoliv opradvnénym subjektem nebo hrazené SPVZP
v ramci potfebné zdravotni péce, tedy napf. moznost kdykoliv se dotizat telefo-
nicky oSetfujiciho lékafe na zdravotni problém (napf. v rdmci kapitacni platby
je tato povinnost 24 hod. denné) nebo piijemné provedeni ¢ekaren, povinny roz-
sah hygienického vybaveni, ale mohla by zahrnovat napf. obslouZeni pacienta
na objednany ¢as nebo podani obcerstveni. Pokud by lékaf za povinné ndleZi-
tosti a zdleZitosti vyZadoval platbu od pacientka, byl by SPVZP po zjiSténi tako-
vého jednini sankcionovan. Poskytovéni tzv. »nadstandardu« u jednotlivych
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poskytovatelt péce se vyrazng li§i a v patefni siti by mélo byt jednotné stano-
veno minimum pro nirok na platbu za toto oznaceni, zvlaSt pro nemocnice
a zvla3t pro ambulance.

Pro pouziti pojmu »nadstandard« z hlediska potfebné zdravotni pée musi
nabizend (pacientem plné placend) sluZba tedy spliiovat poZadavky vychdzejici
z pravidel stanovenych a vydanych SPVZP (co nesmi byt pfedmétem nadstan-
dardu) pro jednotlivé druhy a odbornosti zdravotni péce. Soucasné by byly sta-
noveny i varianty thrady »nadstandardu« v patetni siti (napf. jednordzova, pau-
4l na mésic, rok, atd.) pro jednotlivé typy zdravotnickych zafizeni. Pfi astavni
1é¢bé oznaceni »nadstandard« musi soucasné obsahovat minimaln€ jednolizko-
vy pokoj, samostatné socidlni zafizeni v¢etné sprchy, televizi a rozhlas na poko-
ji, pripojku na internet, psaci stiil a dile napf. konferen¢ni stolek a 2 kiesilka
apod. Poplatek za »nadstandard« by platil pacient pfimo ptislusSnému poskyto-
vateli v hotovosti.

Zatim platnd spoluucast pacientil u 1€kt nebude zvySovana a bude piehod-
nocena (smérem doll) po ro¢nim vyhodnoceni ekonomiky navrZzenych systé-
movych zmén v této konkretizaci pfistupu KSCM ke zdravotnictvi. Spoluti¢ast
pacientil ve stomatologii bude pfehodnocena smérem doli v souvislosti s nove-
lizaci seznamu stomatologickych vykon.

Legislativni zménou (po analyze nakladl a rezerv v systému) by méla byt
realizovéna tzv. socidlni klauzule navrhovanid Koordina¢nim vyborem organi-
zaci diichodcii a zdravotné postizenych a pfedand Ministerstvu zdravotnictvi.
Tato klauzule ma osvobodit rizikové seniory a zdravotné postiZzené od narlsta-
jicich doplatkt za 1éCiva, prostfedky zdravotnické techniky i od jakékoli jiné
finan¢ni spolutcasti pfi potfebné zdravotni péci.

Z povinného vefejného zdravotniho pojiSténi bude rovnéZ hrazena LSPP
a RZS vletné letecké zachranné sluzby (pfi splnéni podminek vyse uvedenych).
Pfi zneuziti sluzeb LSPP, RZS atd. by ndklady hradil pacient. Stanovist¢ LSPP,
RZS vcetné letecké zachranné sluzby by méla byt rozmisténa tak, aby zajiSto-
vala dostupnost pro libovolny piipad do 30 min. po ozndmeni potieby (tedy
i moZnost detaSovanych stanovist).

Z povinného vefejného zdravotniho pojisténi budou v zatfizenich nésledné
péce, Home care a v gerontopsychiatrickych tstavech hrazeny vykony potieb-
né zdravotni péce, ale ubytovaci, stravovaci a dalsi sluZzby budou hrazeny z pro-
stiedkil socidlniho zabezpec€eni pfipadné z pfiplatkt rodinnych pfislu$niki.
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PRINCIPY RESENI NAVRHOVANYCH
DOPLNKOVYCH ZMEN

Kvalita zdravotni péce

Kvalita zdravotni péCe by méla byt zajiSténa ve stejné irovni a rovnomérne
na celém uzemi stétu.

Pro zajisténi kvality zdravotni péCe je nutné provést akreditace jednotlivych
poskytovatelli zdravotni péCe, a to jak nemocnic, tak ambulanci nebo 1ékaren.
Ministerstvo zdravotnictvi zpracuje a vyhlasi kriteria pro udé€leni akreditace
minimélné ve dvou trovnich (I€pe ve vice). Nemocnice uchdzejici se o prvni
urovei akreditace musi téZ splnit normy ISO pro kvalitu fizeni (v€etné systému
vnitini kontroly). SPVZP by uzaviel smlouvu o thradé zdravotni péce pouze se
subjekty, kterd budou mit akreditaci (podminka pro ucast ve vybérovych fize-
nich a pro zafazeni subjektu do patetni sit€). Pro akreditaci subjektil pro patet-
ni sit (napf. na okres nebo 100 000 obyvatel) by mély byt stanoveny minimalni
normy pfistrojového vybaveni (v¢etné jeho certifikace), odbornosti s akutnimi
ltZky, odbornosti ambulanci, persondlni vybaveni apod., véetné umisténi (dosa-
hu) stanic rychlé zachranné sluzby. Uroveii akreditace bude kazdé zdravotni
zafizeni povinno zvefejnit a ve stanovenych obdobich obhdjit.

Z hlediska kvality zdravotni péCe to znamend, Ze musi byt u poskytovatele
zdravotni péCe prezentovano (informace pro pacienty) jaké je u ného k dispozi-
ci pfistrojové, persondlni a vécné vybaveni vyZadované pro udéleni akreditace
ptislusné urovng. RovnéZ tak musi v rdmci prezentace zdravotniho zatizeni byt
uvedeny i souhrnné vysledky poskytnuté zdravotni péce v daném obdobi ve
struktufe stanovené Ministerstvem zdravotnictvi po konzultaci s pfisluSnou pro-
fesni komorou.

U zdravotnickych IiZkovych zafizeni, kterd neuspéji ve vyb&rovych fizenich
na poskytovani akutni péce a zarazeni do péterni sit€, bude podporovéna jejich
pfeména (reprofilizace) na zdravotnicka zatizeni nasledné péce, ale i pro vykon
této Cinnosti musi pfislusny subjekt projit akreditanim fizenim a spliiovat poZa-
dovand kriteria pro poskytovani kvalitni nasledné péce. U ambulantnich ordina-
ci budou lékafi, ktefi neuspéji ve vybé&rovych fizenich, zafazeni do evidence
z4jemcu o zafazeni do patetni sit€ pro dalsi vybérova fizeni a nebude jim brang-
no ve vykonu zdravotni péce na Cisté soukromé bazi (pouze z plateb pacient).

Pro kvalitni zvladnuti naro¢nych diagnéz by méla byt vytvorena piislusna
odbornd centra s celorepublikovou pulsobnosti investi¢né podporovana
Ministerstvem zdravotnictvi.
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Pro dodrZovani kvalitativnich hledisek pfi poskytovani potfebné zdravotni
péce musi byt jednak vytvofen monitoring kvality na vSech trovnich (od minis-
terstva po sledovéani u poskytovatele) a jednak vytvofena konzultacni mista
minimalné v Urovni kraje v jednotlivych odbornostech.

K objektivizaci kvality poskytované péce je tieba vyuZivat a vyhodnocovat
pitevni nilezy k hodnoceni adekvatnosti pfedchizejici zdravotni péce pri pravi-
delnych krajskych klinickych seminéfich.

Ze zkuSenosti poskytovatelt zdravotni péfe v soucasné dob& vyplyvd, Ze
neexistence krajskych zdravotnich sprav (existuji pouze zdravotni radové kom-
petencné nedostate¢né vybaveni) se dnes jevi jako vdZny nedostatek a mély by
byt obnoveny s podstatnymi pravomocemi zejména v oblasti kontroly a fizeni
kvality i hospodarnosti poskytované potfebné zdravotni péce (viz zkuSenosti
v EU). Krajské zdravotni spravy by mély predev§im zabezpecovat:

— sledovéni kvality poskytované zdravotni péce jednotlivymi poskytovateli
v rdmci své pusobnosti;

— sledovéni ucelnosti poskytnuté potfebné zdravotni péfe jednotlivymi
poskytovateli;

— jmenovat regiondlni odborniky zvlast pro kaZzdy obor v jednotlivych
odbornostech;

— jmenovat regionalni komise icelné farmakoterapie jako kontrolni a kon-
zulta¢ni organ spolupracujici s pfisluSnou pobockou SPVZP;

— z hlediska kontrolni ¢innosti by mély mit k dispozici i ekonomy a pravni-
ky;

— koordinovat spolupréci nemocnic v patefni siti s obvodnimi 1ékafi a ambu-
lantnimi specialisty, ktefi jsou dnes v podstaté bez odborného vedeni;

— kontrolu dodrZovéni 1é¢ebnych standardl a postupt definovanych odbor-
nymi spole¢nostmi;

— Tesit stiZnosti pacientil véetn€ jmenovani vySetfovacich komisi;

— kontrolu hygieny, bezpecnosti price, technického vybaveni (typ i funkc-
nost);

— persondlni vybaveni oblasti - minimalni pocty pracovniki kazdé odbor-
nosti, dodrZeni normativli poctil, vzdélavani, pracovni pfetiZenost apod.;
— podil na tvorbé a funkci patetni sit€ zdravotnickych zatizeni ve své plisob-

nosti;
— koordinaci ¢innosti zdravotnickych zafizeni v rdmci pateini sit€ vcetné
zajisfovani funkce IZS;
— dosaZitelnost 1ékarenské pohotovosti v rdmci své piisobnosti.
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Kriteria pro funk¢ni strukturu a jeji obsazeni by stanovilo Ministerstvo zdra-
votnictvi. Persondlni obsazeni vedoucich mist krajskych zdravotnich sprav by
jmenovalo (schvalovalo) podle navrhu kraje Ministerstvo zdravotnictvi.
Zaméstnanci Krajské zdravotni spravy by byli zaméstnanci kraje.

Kvalita zdravotni péce je dana i vytiZenosti pracovnikd. Dlouhodobé pie-
téZovani zaméstnanci zdravotnickych zafizeni nedostateCnou persondlni
vybavenosti nebo $patnou persondlni organizaci by mélo byt povazovano za
rizikovy faktor odivodiiujici odebrani akreditacniho osvédCeni, piipadné
vyvozeni zaverl vici zdravotnickému zafizeni. Odebrani akreditace by sou-
¢asné znamenalo ukoncemi zafazeni tohoto zdravotnického zatizeni v patet-
ni siti.

Krajské komise tucelné farmakoterapie

Pro zkvalitnéni poskytované zdravotni péfe a optimalizaci 1ékovych
nakladil se jako ucelnd rovnéZ jevi obnova Cinnosti byvalych komisi ucelné
farmakoterapie, které by mély zajiSfovat kontrolni a konzulta¢ni ¢innost.
Mély by provadét klinické audity s kontrolou hospodateni s 1éCivy (ve spo-
lupréci s ptisluSnou pobockou SPVZP), tedy hodnotit preskripci, jeji i¢elnost
a hospodarnost i praci jednotlivych 1ékart a subjekti. Zaroveni by vSak bylo
vhodné, kdyby kromé& kontroly a tim i regulace farmakoterapie, byly schop-
ny poskytovat i konzulta¢ni sluZbu a pomoci tak nerepresivni formou podpo-
rovat ucelnou farmakoterapii. Mezi takové konzultace by méla byt zafazena
napfiklad pravidelna informace o vyskytu nozokomidlnich nékaz, rezistenci
mikrobil daného regionu na nékteré z antibiotik a doporuc¢eni nahradni volby,
vedeni kompletni databdze informaci o aktudlnich cendch 1é¢iv, porddani
bezplatnych seminditi k novym farmakologickym postuptim u Castych one-
mocnéni, shrnuti nejéastéj$ich preskripcnich zlozvyku 1ékait v daném regio-
nu apod.

Z téchto divodl by bylo nutné, aby komise byla sloZena z odbornikl jed-
notlivych lékafskych oborii veetng odbornika pro praktické Iékaistvi. Clenem
by mohl byt i revizni 1ékaf pfislu$né pobocky SPVZP.

Vzdélavani zdravotniki

Zdravotnictvi v CR je dnes miniméln& na velmi dobré evropské drovni.
Pro dalsi zlepSovéani tohoto stavu je rozhodujici drovei pfistrojového vybave-
ni i kvalifikace a zkuSenosti 1€kafského a oSetifujiciho persondlu. K tomu je
tfeba zajistit povinné pribézné doSkolovani, postgradudlni studium a stize
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tak, aby znalosti a dovednosti zdravotnickych tyma byly na trovni v té dobé
zndmych poznatkl. Povinnost postgradudlniho vzdélavani, ¢i pribéZného
doskolovani by vSak neméla byt nesena jen zaméstnancem. Systém musi byt
nastaven tak, aby bylo v zdjmu zaméstnavatele vytvofit k tomu podminky
casové i finan¢ni. Povinnost zaméstnavatele by spocivala v povinnosti vyslat
zaméstnance na dosSkolovaci kursy, seminéfe, ¢i stdZové pobyty za urcitych
vzijemné dohodnutych podminek. Povinnost pribéZného vzdélavani by se
tykala i osob samostatné vydélecné Cinnych. Plnéni téchto povinnosti musi
byt legislativné oSetfena v€etné naslednych sankci pfi jejich neplnéni. Méné
kvalifikovany persondl je mzdové levnéjsi a zdmérné nevzdélavani zamést-
nancll ma potom charakter neoprdvnéného obohacovéni. Zdravotnickd povo-
lani vyZaduji pribé€Zzné vzdélavani, a to by tudiZ mélo byt povazovano za
nedilnou soucast zaméstnani. Naklady spojené se vzdélavanim zdravotnikl by
mély nést ob€ strany - zaméstnanec i zaméstnavatel. Diivodem je finan¢ni
niroc¢nost vzdélavani, kterd by v pfipad€ plné uhrady zaméstnancem zbavo-
vala zdravotnika ochoty pracovat ve zdravotnictvi. Problematika SZP spociva
i v tom, Ze rozdil finan¢niho ohodnoceni pracovnika bez doplnéného vzdéla-
ni a s nim je podobny jako finan¢ni C4stka vynaklddand na vzdélavani.
Zdravotnici - samopléatci by tedy neméli Zadny diivod vzdélavani podstupovat.
V pfipad€ povinnosti vzdélavani by opustili zaméstnani a odchazeli do jinych
profesi. Placeni vzdélavani zaméstnancem by tedy zcela jednoznacné vedlo ke
sniZeni kvality péCe o pacienta. Ve zdravotnictvi by potom pfevaZovali méné
kvalifikovani pracovnici. U 1ékafl je atestacni pfiprava nejen finan¢né€ niroc-
n4, ale v fad¢ pfipadi stoji zcela za hranici finan¢nich moZnosti vétSiny z nich.
Pfipustit moZnost plného hrazeni ndkladl spojenych se vzdélanim zaméstna-
vatelem je tedy opodstatnéné.

Urcitym feSenim je moZnost dotace na vzdéldvani zdravotnikl krajskou
samospravou, kterd v rdmci starosti o vefejné sluZby ma mit zdjem na co
nejvyssi trovni pé€e ve zdravotnickych zafizenich regionu. JiZ dnes existu-
ji dotace ufadil priace na prvni zaméstndni. Za ndklady na vzdélani je nutno
povaZovat jen to, co nesouvisi s vlastni praci 1ékare. Plat neni urCen jako
néklad na vzdélani. Lékar pracujici v predatestacni praxi vykondva plno-
hodnotnou préci, kterou zdravotnickému zatizeni proplaci SPVZP formou
plateb za oSetfené pacienty. Mzdové naklady lékafe by ale nemély byt zapo-
¢itdvany do ndkladll na vzdé€lani, protoZe by to znamenalo zdvojeni piijmu
za jednu ¢innost. Poplatky za pracovni pobyt v rdmci tzv. »koleCka« vyZa-
dované Casto jinym zdravotnickym zafizenim od zaméstnavatele $koleného
lékate maji charakter neopravnéného obohacovéni. Lékat vykondvajici pra-
covni ¢innost v jiné nemocnici je pro ni ziskovy, protoZe si tato nemocnice
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u SPVZP, tctuje péci za jim oSetfené pacienty, pfic¢emz Skoleny 1ékaf je pla-
cen svym zaméstnavatelem. Dalsi platba je tedy neoprdvnénd. Opravnénym
poplatkem je pouze kursovné za ¢innost, kterou $kolici zdravotnické zatize-
ni muselo pro $koleného lékafe vykonat nad rdmec pracovniho procesu.
Casové naro¢né vzdélavani na tkor osobniho volna je pfipustné jen po
velmi kratkou dobu, pfipadné je nutno jej né¢jakym zpiisobem zaplatit nebo
nahradit.

Jakékoliv vzdélavani musi prokazateln€ zvySovat drovent péce o pacienta.
Soucasné vzdelavani, zejména SZP, je koncipovéno tak, aby se vybralo kursov-
né ve prospéch Skolitele, ktery nasledné piednese redundantni informace.
Poucovat zkuSené sestry po dvaceti letech praxe o tom, co $kolitel zna spiSe teo-
reticky z n&jaké pfirucky a jeSté€ si za to nechat povinné zaplatit, je ostudné.
RovnéZ nesmysiné je teoretizovani za icelem radoby »zvédecténi« prace SZP,
ktera je ve skute¢nosti daleko vice zavisld na praktickych zkuSenostech. Nékteré
obory SZP (napfiklad ergoterapie) Zadné kursy ani vzdélavani nemaji (k bfeznu
2006), a tudizZ se tito pracovnici musi dcastnit povinné kursi, které se jejich
oboru netykaji, aby ziskali opravnéni pro sviij obor. Tento stav 1ze oznacit i jako
otevienou formu opovrhovani pracovniky ve zdravotnictvi. Cil vzdélavani SZP
je navySeni odbornosti ve prospéch lepsi péCe o pacienta, to se viak da fict jen
o Casti kurst. Poplatek za ostatni, s pfedmétnou péci o pacienta nesouvisejici
kursy, je jednozna¢n€ neopravnénym obohacovanim, protoZe byly vybrany
penize za néco, co nebylo splnéno.

Vyse popsany ndvrh vzdélavani zdravotnikl je nutno chipat jako navrh
feSeni soucasné situace. Z logiky véci vyplyva, Ze vzdélavani zdravotnikli na
v8ech trovnich (lékafi, SZP, technici, biochemici a dal§i) musi byt finan¢né
¢astené zahrnuto do celkovych ndkladl zdravotnictvi. Zkvalitiiovani odbor-
nych znalosti zdravotnikl je nutny piedpoklad (prostfedek) péce o pacienta
stejné jako 1éky, technické vybaveni, nemovitosti, spotfebni materidl, elektro-
nika, nebo software. Pokud by ndklady vzdé€lavani nesl pouze zaméstnanec,
potom by pocet zdravotnikl pravdépodobné prudce klesnul. Tato tendence je
v posledni dob€ patrna v zapadnich zemich, kde to jiZ pacienti za¢inaji nega-
tivné pocitovat. VyZadovat hrazeni ndklad na vzdélavani pouze po zamést-
navateli by bylo rovnéZ nesmysIné, pokud by nemél zaruku navratnosti toho-
to vkladu. Pti zvySujici se migraci obyvatelstva, zejména v mlad$i vékové
kategorii, je ztraita zaméstnance b&Znou zdaleZitosti. Je tedy Zadouci zvéZzit
pfispévek z prostfedkil pfid€lenych resortu zdravotnictvi, néjakou formou
k financovani vzdélavani zdravotnikii, obdobné jinym nadstavbovym studiim
napi. v resortu $kolstvi. KSCM bude po analyze problému vyvijet snahu na
vytvofeni navrhu ¢aste¢ného financovani vzdélavani zdravotnikil z prostied-
kt Ministerstva zdravotnictvi.
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Vyzkum, vyvoj, ovérovani

Soucasny rychly rozvoj lékafskych poznatkli, zdokonalovini a vyvoj
novych pfistrojii pro potfeby mediciny, vyvoj novych 1écebnych postupil, vyu-
Ziti robotizace v mediciné a vyvoj u¢innéjSich novych 1ékil ve svétové medi-
cing, vyzaduje i odpovidajici reakci na ndrodni Grovni. KSCM bude proto
podporovat zapojeni Ceskych §pickovych kapacit (vyzkumnych i realizacnich)
do projektd mezinidrodniho medicinského vyzkumu a vyvoje, pfednostné pro-
jektd EU, a podporovat vybudoviani mezindrodnich specializovanych
vyzkumnych a vyvojovych center na tizemi CR. V ndvaznosti by takto ziska-
né poznatky mély byt pribéZné prendSeny do béZné zdravotnické praxe.
Néklady spojené s vyzkumem, vyvojem, ovéfovanim a implementaci by mély
byt hrazeny z vice kapitol statniho rozpoctu, ale ne z povinného vefejného
zdravotniho pojiSténi.

PRINCIPY RESENI DALSICH OBLASTI
ZDRAVOTNICTVI

Seznam vykonu

Vzhledem k prevaZujici nabidce nad potfebou je souasny bodovy systém
zneuZivén (pozornost pfednostné smérovana) k »honbé za body« (k vysi pii-
jmu) misto orientace na kvalitu prace. (Soukromnik obvykle pfemysli, co vSe
mize vykazat, na rozdil od zamé&stnance, ktery obvykle nevykaZe ani to, co
udélal - viz databaze zdravotnich pojiStoven). Stdvajici Seznam vykon
(cenik) jako princip finan¢niho ohodnoceni poskytnuté zdravotni sluzby je
v soucasnosti vzhledem ke své variabilité popisu rozsahu vykont vhodny,
i kdyZ vyZadujici novelizaci, a zatim asi nejlep$i zptisob. Systémy ohodno-
cujici souhrnné vétsi skupinu vykont poskytnuté zdravotni péce napi. DRG
se zatim pii praktickém odzkuSovani pfili§ neosvédcily vzhledem k problé-
mum, jak pfesné ohodnotit v konkrétnim pfipad€ nejen rozsah poskytnuté
péce, ale vSechny potfebné vykony, a vyZaduji je$té asi dost ¢asu na dopra-
covani. RovnéZ tak zména na cenik vykonil by komplikovala situaci napf. pti
zméndch cen o infla¢ni nartsty apod. (u bodového systému se zméni jen hod-
nota bodu).

Novelizaci Seznamu vykont v jednotlivych kapitoldch by méla provést pra-
covni skupina sloZend ze zastupcl nejen Spickovych pracovist, ale predev§im
z odbornikl z béZné praxe a pfisluSnych reviznich 1ékafti (budouciho jediného)
SPVZP. Seznam vykonu (cenik) by mél byt aktualizovan v pravidelnych inter-
valech (napf. 2-3 roky).
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Cena hodiny prace 1ékafe v novelizovaném Seznamu vykonil by se méla
pohybovat na zadkladé dale uvedené uvahy ve vyS$i cca 300-330 KCc.
Predpoklddame-li primérny plat 1ékafe jako cca dvaapllnasobek (dnes udavan
jako cca dvojnasobek) pramérného platu v CR (dle odhadi CSSD z 6/2005 cca
18 400 K¢ pro rok 2005) a cca 19 000 K¢ pro rok 2006), tak:

2,5 x 19 000 = 47 500, tak pii 7 hod. praci denné (vCetné administrativni) je
primérnd cena 1 hod. cca 310 K¢.

Pozndmka : Tento predpoklad zde ponechdvdme s védomim nové vyse prii-
mérné mzdy (19 030 K¢&) zverejnéné Ceskym statistickym iradem zacdtkem biez-
na r. 2006. Vynechaji-li se totiz z vypoctu priumérné mzdy vdaje za Prahu, pak
se prumérnd hodnota zbytku republiky pohybuje pod 18 000 K¢.

Pro klinick4 zafizeni, dnes financovana zdravotnimi poji§tovnami obvykle
na zakladé€ pausall vypoctenych z objemu referencnich obdobi, by vySe uvede-
ny princip a propocet mél byt uplatnén asi jen v jejich ambulancich. Pro klinic-
kou ¢ast se z finan¢niho hlediska propocet pausalt jevi, do doby dopracovani
jinych metod napt. jiZ zminiované DRG, jako vhodnéjsi. Z dat zdravotnich pojis-
toven lze dovodit, Ze vykazovani vykonl je vénovana v fad€ nemocnic mald
pozornost (napt. rozsah a frekvence vykdzanych kodi vykont ve vztahu k poctu
pacientil, diagndze a délce hospitalizace jsou nékdy podhodnoceny a zjednodu-
Seny vici jiné nemocnici vykazujici obdobnou 1é¢bu), coZ v nasledujicim obdo-
bi negativné ovliviiuje vyS$i pausilu. To vyZaduje zvySenou pozornost (pribéz-
nou kontrolu) nejen managementu pifislu$nych subjektt, ale i kontrolnich orgé-
nid zfizovatelll nebo vlastnikil. (Vykazovéani provadi ¢asto SZP podle pokyni
piislu§ného lékare, aby se lékaf mohl vénovat 1éCeni). Jiné navrhy na zménu
systému plateb se zatim v praxi neosveédcily.

Mzdové zalezitosti

Pfi stanovovani mezd zdravotnikd je nutné zvaZovat vedle hledisek sou-
visejicich s kvalifikaci a praxi i hlediska prav vlastnikli. ProtoZe vlastnik
organizace (at jiZ prispévkové - zfizovatel, nebo obchodni - akciondf ¢i spo-
le¢nik) odpovidé za jeji vysledky a existenci, tak jedin€ on ma pravo rozho-
dovat o poctu zaméstnancli, poZadované kvalifikaci a jejich mzdach (schva-
luje nebo neschvaluje dilezité, zdsadni navrhy pfedloZené managementem).
Z toho plyne, Ze u nemocnic ve vlastnictvi kraji rozhoduje o po¢tu zamést-
nancil, zplsobu, principu, podminkich a vys§i mzdy pouze kraj (zastupitel-
stvo kraje) a ministerstvo nemd kompetenci v této zaleZitosti néco nafizovat.
Kraj (zastupitelstvo) nese zarovenl odpovédnost (se vSemi dasledky z toho
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plynoucimi) za to, Ze piijmy pifislu§né nemocnice, které obdrzi za své vyko-
ny podle platnych pravidel, jsou dostacujici na pokryti v§ech nidkladovych
poloZek (tedy i osobnich ndkladl). Soucasné plati, Ze u pfispévkové organi-
zace je zfizovatel ze zdkona povinen vyrovnat rozdil v bilanci a obchodni
organizaci ze zdkona (v€etné norem EU) nemuZe byt poskytnuta dotace
z vefejnych prostfedki. Zdravotnické odbory (pfipadné profesni komory,
pokud by je chtély podpofit) musi jednat tedy s kraji a ne s ministerstvem.
Ministerstvo zdravotnictvi mé tuto pravomoc pouze u piimo fizenych (obvy-
kle fakultnich) nemocnic a tstav(l. To znamen4, Ze v jednotlivych krajich se
mohou mzdové vydélky u stejnych profesi liSit. JiZ dnes existuji vyrazné roz-
dily mezi platy u nemocnic fizenych ministerstvem nebo pfispévkovych
organizaci a nemocnic jako obchodnich spole¢nosti. Management obchod-
nich spole¢nosti si obvykle vyznamné polepsil a 1ékafi a SZP si obvykle
pohorsili oproti pfedchozimu stavu.

Vnitfni mzdové predpisy jednotlivych organizaci by mély vychéizet z dopo-
ru¢ené (mélo by vydat Ministerstvo zdravotnictvi) hierarchie odstupiiovani
mezd podle naro¢nosti vykondvanych vykont (viz déle). V souasném systé-
mu, ktery umozZiuje aby lékar soucasné€ pracoval jak v nemocnici, tak ve své
soukromé (privatni) ordinaci, jsou zajmy lékate v rolich jednotlivych poskyto-
vatelll zdravotni péce, v podstaté protichtidné, tedy jednd se o stiet z4jmu, coz
ovliviiuje jeho vykonnost a tedy jeho mzdové ohodnoceni. Musi tedy platit
zdkaz paralelniho vykonu pro lékafe, pracujici v nemocnicich zafazenych
v patefni siti, aby soucasné¢ nemohli pracovat jako soukromi poskytovatelé
zdravotni péce nebo u soukromého poskytovatele zdravotni péce nebo v jaké-
koliv jiné nemocnici at jiz zafazené v patefni siti ¢i nikoliv (mé to vliv na
objem trZeb nemocnice a tedy i na moZnosti.v osobnich ndkladech). Vyjimkou
z tohoto zdkazu by byla moZnost tzv. klinickych dni (max. jeden tydn¢)
u ambulantnich specialistli podle doporuceni odbornych spole¢nosti. Z povin-
ného vefejného zdravotniho pojiSt€éni miZe byt placen pouze lékaf majici
100% tvazek v nemocnici v patefni siti anebo 1ékar pracujici 100% pouze jako
soukromy poskytovatel zdravotni péCe rovnéZ zatfazeny v pateini siti. V tomto
pfipad€ budou l€ékafi hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi i tzv. klinické
dny. To znamend, Ze nemocnice v pétefni siti nesmi zamé&stndvat 1ékafe posky-
tujictho zdravotni péci i mimo nemocnici (v pfipadé klinického dne se nebude
jednat o zaméstnanecky pomér).

Pro soukromé poskytovatele zdravotni péCe nezafazené v optimalizované
integrované (pétefni) siti by mélo platit, Ze jejich osobni ndklady by mély
vychézet z moZnosti jejich ptijmi, které jsou dany platbami predevsim téch sub-
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jekta, které (ktefi) si jejich péci vyZaduji - tedy platbami pfevazné mimo ramec
povinného vefejného zdravotniho pojiSténi. (JiZ dnes existuji poskytovatelé
zdravotni péce, ktefi nemaji smlouvu o tihradé s Zidnou zdravotni pojiStovnou,
nefakturuji Zadné vykony zdravotnim pojiSfovndm a vykony jim hradi pacienti
hotové v plné vysi). Vyjimkou je poskytnuti akutni péce, kterou SPVZP uhradi
ve vyS$i svych kalkulaci.

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupréci s profesnimi komorami, odborny-
mi spolecnostmi a odborovymi organizacemi by mélo vydat doporucujici
obori se musi li§it od mezd v oborech méné naro¢nych) pro potfebu kraji, jako
vlastnikil zdravotnich zatizeni, pfi stanovovani mzdovych néleZitosti zdravotni-
k@ v jejich ptisobnosti (dtto by platilo i pro nemocnice v pravomoci minister-
stva). Odpovédnost za stanoveni potfebnych kritérii by neslo ministerstvo, které
by je poté ve spoluprici s vySe uvedenymi partnery (profesni komorou) objek-
tivizovalo. Vlastnik zdravotniho zafizeni by mél nisledné vydat vlastni vnitini
mzdovy pfedpis s pfihlédnutim k doporuceni ministerstva a obecné platnym
predpisim (mé smluvni volnost podle naro¢nosti prace, délky praxe, poZadova-
nych dovednosti, zvySovani kvalifikace, atd.) pro nemocnice zatfazené v paterni
siti. Vlastnik je opravnén stanovit cenu jakékoliv prace podle svych moZnosti
a uvahy. Mzdovy predpis by mél postihovat i zainteresovanost zdravotnikil jak
na kvalit€¢ odvedené prace, tak na uspornych opatfenich v systému (napf. nor-
mativ 70/30) a ekonomickych vysledcich.

V argumentaci profesnich komor a odborovych svazii pfi jednanich o vysi
mezd zdravotnikil (obvykle 1ékaiti, o opravnénosti vySe jejich pfijmd, trZeb) se
pouZiva srovnani s platy obdobnych profesi ve starych zemi EU. Srovnivani
absolutnich ¢astek vSak neni seridzni, protoZe se soucasné nebere v tivahu fada
dal8ich vlivll (napf. primérné Zivotni ndklady, primérné platy jednotlivych sku-
pin obyvatelstva, regulace vefejnych prostitedkll pro systém zdravotnictvi
v dané zemi, celkova vySe statniho dluhu, pocet 1ékatd na 100 000 obyvatel
dané odbornosti, objem poskytnuté zdravotni péCe a pocet pacientl na 1 posky-
tovatele, vydaje na l1éky z vefejnych penéz, trovei solidarity v rdmci vefejného
zdravotniho pojisténi, troveni komercionalizace zdravotnictvi apod.).

Pfi soucasné trovni znalosti dat, které jsou k dispozici, se nelze odpovédné
vyjadfit k moZnostem feSeni problému piesc¢asové prace hlavné 1ékaiti v nemoc-
nicich ve vazbé na jejich mzdy, protoZe je nutné analyzovat jak ndklady, tak
dopady pfipadnych zmén. Analyza bude provedena po sezndmeni se s piislus-
nymi podklady.
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Zavodni zdravotni péce

Zavodni zdravotni péce je soucasnou legislativou pomérné dobie feSena.
KSCM bude dbit o jeji zachovani a rozvijeni.

Informacni technologie

V omezeni plytvani finan¢nimi prostfedky ve zdravotnictvi (stimul dopo-
ru¢eny zavérecnou zpravou studie OECD) mohou informacni technologie
sehrit vyznamnou roli. V soucasné dobé existuje mnoho dodavateld softwaru
jak medicinského, tak ekonomického, lékarenského, pro zakizky udrzby
i dal8i pomocné zaleZitosti vyuZivané ve zdravotnictvi. Sjednocen je pouze
interface pro predavani dat o poskytnutych zdravotnich sluzbach, vykonech
(pro thrady) do zdravotnich pojiStoven a pro zdravotnickou statistiku. Pro
zjednoduSeni (zlevnéni celého systému) nejen zpracovani dat o poskytnuté
potifebné zdravotni péci u SPVZP by bylo sice idedlni provozovat v patefni siti
jednotné softwarové vybaveni (pro medicinské zaleZitosti a vzdjemnou komu-
nikaci o pacientech mezi 1ékafi), ale pfechod na jeden systém by asi byl
nédkladny. Ministerstvo zdravotnictvi by vSak mélo presto zpracovat analyzu
nékladnosti provozovani soucasného stavu a ndklady na teoretické sjednoceni
software v patefni siti, jako podklad pro jeho rozhodovani. V pfipad¢€ sjedno-
ceni by pak vybrany dodavatel nejen zajistil jednotné vybaveni v§ech nemoc-
nic v pétefni siti pfisluSnym software, ale soucasné by zajiStoval i jednotnou
supervizi, jednotny servis, jednotné odsouhlasené zmény software (coZ nebra-
ni tomu, aby dodavatel individudlné podle poZadavki, objedndvek jednotli-
vych subjektl provadél upravy navic), coZ by provozni néklady informa¢niho
systému jako celku vyznamné sniZilo. Jednotnost je ndkladove levnéjsi nez
rozmanitost. Vzhledem k soucasnému stavu by Ministerstvo zdravotnictvi
mélo alespoil nabidnout jednotlivym subjektim (nemocnicim) typovou
smlouvu na pofizeni a servis softwaru, protoZe dodavatelé softwaru zneuZiva-
ji malé znalosti pocitaCového prava i principli u€etnictvi pro vypocet cen
supervize a servisu ve zdravotnickych subjektech a poskytované sluzby pre-
drazuji. Z praxe je zndmo, Ze znalosti poc¢itaCového prava a kritickym pfistu-
pem k dodavateli pouZivanym postupiim (napf. neodiivodnéné vymény casti
zdkladniho software znamenajici poté nutnost vymény hardware, nebo propo-
¢ty servisnich poplatkd, které byvaji v rozporu s pfedpisy Gcetnictvi) 1ze uset-
fit v této oblasti aZ 20-30 % nékladl za nakupované servisni sluzby softwaru.
Variantou k sou¢asnému stavu by mélo byt alespoti stanoveni postupu (asi jen
ve formé doporuceni) vypoctu cen supervize a servisu, informace o dodavate-
lich vhodného softwaru a jeho cendch a s tim souvisejicimi poZadavky na
hardware (tedy informace o ndkladech jednotlivych variant) V piipadé orga-
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niza¢niho propojeni zdravotnickych zafizeni je sjednoceni softwaru nutné.
(ODS vsak o nikladech na sjednoceni softwaru neuvaZuje ani ve svych pla-
nech vytvaret jeden pravni celek z vice nemocnic).

Pro omezeni moZnosti Sedé ekonomiky ve zdravotnictvi, zejména moz-
nosti dealert osobné nabizet lékaiim a dalSim zdravotnikim protisluzby
v ramci tzv. marketingovych pobidek, by bylo vhodné na internetu vytvofit
portal pro léky (ptipadné i dalsi zdravotnické materidly) hrazené z povinného
vefejného zdravotniho pojisténi, kde by 1ékati mohli zjistit veSkeré informace
o veSkerych 1écich na ¢eském trhu vetné dodavatell, cen, pouZitelnosti, zku-
Senosti jinych 1ékaft s jejich pouZitim atd. Portal by mé&l obsluhovat SUKL,
jakoZto kompetentni organizace pro povoleni uvedeni léku na cesky trh.
SPVZP by k tomu dodaval tdaje o degresivni obchodni marZi, cené hrazené
z povinného vefejného zdravotniho poji§téni a ptipadné doporucené spoluti-
casti, doplatku (vzhledem k vyrobnim a maximalnim cendm léku) pacientd.
Pfes tento portdl by bylo moZné zirovenl provadét i pfipadnou objednavku
1éka 1ékati v pfipadé potfeby. Obecné by mélo platit, Ze informovani 1ékari
o novych lécich bude provadéno predevs§im pomoci pisemnych informacnich
materidl a tohoto portdlu. (Tim se omezi moZnost korumpovani lékari
z vetejnych prostiedkl dealery - zaméstnanci farmaceutickych spolec¢nosti,
vyrobcl a distributortl). Dealefi - reprezentanti farmaceutickych spole¢nosti
by méli volny pfistup jen do soukromého zdravotnictvi. Pro zamezeni moz-
nosti zneuZiti informaci na tomto portile nepovolenymi osobami, by pfistup
k portalu byl omezen jen na v ném vedené partnerské adresy s ochranou pfi-
stupu. Partnerské adresy (ICL) by zadéval (nebo rugil) SPVZP podle jim uza-
vienych (nebo zruSenych) smluv o thrad€ a seznamu 1ékafd k smlouvam pfi-
loZenym. Heslo pro pfistup by si zadal pfislu$ny lékai samostatné (spravce by
zadéaval pouze pfistupové heslo pro prvni pfipojeni).

Systém elektronickych zdravotnich kniZek by mél byt vyuZivan vSemi léka-
fi za predpokladu, Ze budou mit vSichni pfipojeni na internet (cilovy stav).
Udévané nidklady VZP na provozovani IZIP jsou ve srovnéni s jinymi portaly
znacné vysoké, ziejm€ neoprdvnéné a vyZzaduji analyzu pfic¢in a redukci na
rozumnou odpovidajici aroveti. (Nynéjsi platba se jevi jako za kaZdou polozku,
pfi¢emz by mél byt programatorsky i provozné velmi jednoduchy. Vystavené
recepty a provedené vykony na pacienta musi byt z divodu thrady za provede-
nou zdravotni péci evidovany v databazich zdravotnich pojiStoven. Vytvoteni
jediného SPVZP by tedy situaci dile zjednodusilo). Stavajici verze IZIP vyZa-
duje novelizaci, protoZe zadavani dat pro IZIP je soucasné zbytecné provadéno
(vetsi Cast) paralelné 1ékafem k uthradé pojisfovné a 1ékarnou za vydané 1éky.
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V pfipad€ neimérnych financnich poZadavka stavajicich autoril by bylo vhod-
né zadat (vypoveédét stavajici smlouvu a vyhlasit nové vybérové fizeni) zpraco-
vani nového systému. Papirové zdravotni kniZky mohou byt pouze dopliikem
elektronickych, protoZe se nelze spolehnout, Ze je pacient bude mit vZdy u sebe.
Za zvaZeni stoji i pouzivani ¢ipovych karet. Kterykoliv plo§né povinné zavede-
ny systém jednak omezi moZnosti pacienta multiplicitné nav§tévovat riizné
1ékafe, nechat si provést vySetfeni a pfedepsani riiznych 1éki, z nichz nékteré
pak ani nepouZije. Toto opatfeni by mélo rovnéZ prispét ke sniZzeni thrad za 1éky
(ro¢né dle tdaji ministerstva pacienti nepouZiji, »vyhodi« za cca 5 mld. K¢ pre-
depsanych 1€ku).

Jiny portal volné pfistupny obcaniim by bylo vhodné vytvofit pro informace
o kvalité poskytované zdravotni péce v jednotlivych zdravotnich zatizenich
v pétefni siti. Byly by to informace zejména o akreditaci zafizeni, velikosti
a vybavenosti zdravotniho zafizeni, druhu poskytované péce, zptisoby dostupné
terapie, persondlni vybavenosti, spektru vySetfeni, zakladni statistice terapeutic-
ké uspésnosti u jednotlivych onemocnéni véetné poctu pfedanych a pievzatych
pfipadt od jinych zdravotnich zafizeni a z toho komplikovanych, snad i vypis
karnych fizeni feSenych CLK a podty stiznosti a soudnich Zalob. Z4kladnim
provozovatelem tohoto portdlu by byl zpracovatel zdravotnické statistiky, ktery
povinné a pravidelné dostava podkladova hlaseni od jednotlivych poskytovate-
14 zdravotni péce.

Profesni komory, odbory a svazy

Profesni komory (1€kaiskd, stomatologicka a 1ékarnickd) se v soucasné dobé
odchylily od svého piivodniho (zdkonného) uréeni. Orientuji se spiSe na odbo-
rafské Cinnosti a stavaji se z nich natlakové skupiny. V soucasné dob€ neni
jasné, co komory systému zdravotnictvi pfinaSeji (Ize divodné pochybovat
o jejich pfinosu pro kontrolu kvality zdravotni péce, pro vzdélavani v ramci jed-
notlivych oborl apod.). Vice se zabyvaji vlastnimi problémy (napf. rivalitou ve
vedeni, otdzkou povinného Clenstvi apod.). V ramci téchto navrhovanych systé-
movych zmén, KSCM pfedpokladd navrat k pivodnimu uréeni komor, tedy
k etice lékatrské prace, k posuzovani a zvySovani kvalifikace 1ékafe, Sifeni
novych poznatki, informaci, technologii mezi 1ékafi, zajiStovani vzdélavacich
akci a stazi pro 1ékafe (zejména v renomovanych pracovistich v cizin€), ke kon-
trole kvality price lékafe a vyfizovani ptipadnych stiZnosti pacientd. Komory
(pfipadné v soucinnosti se sdruZenimi lékafi) by mély rovnéz (jako ve vyspé-
lych zemich EU) kontrolovat, zda se 1ékafi pribéZné vzdélavaji, vést evidence
zéjemcu o zapojeni do péterni sit€ a doporucovat vhodné kandidaty vybérovym
komisim, poskytovat pravni pomoc ¢leniim komory a »odborafsky« vystupovat
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pouze pfi stanoviscich k opodstatnénosti vySe ndrtstu piijma zdravotnickych
subjektl vzhledem ke stavu ekonomiky stitu (primérné mzdy a pocty zamést-
nanci pod primérnou mzdou, cenova hladina, rist redlné mzdy apod.).

Ceské stomatologickd komora a nékterd sdruZeni lékafd vyhroZuji, Ze
pokud ministerstvo neakceptuje jejich poZadavky, vystoupi jeji Clenové ze
systému povinného vetejného zdravotniho pojiSt€ni, neuzaviou smlouvy
o uhradé€ poskytnuté zdravotni péce se zdravotnimi pojiStovnami a pfejdou na
hotovostni platby pacientd, tedy v podstaté na pokladensky systém. Ten ale
v CR neni legislativné upraven a ziejmé by byl téZ v rozporu s tistavnim prin-
cipem bezplatné zdravotni péle. ProtoZe pacient ma Ustavou zaru¢eno
poskytnuti bezplatné zdravotni péfe (za podminek, které stanovi zdkon)
nemél by za poskytnutou zdravotni péci platit pfislu§nému lékafi, ale ten se
musi vyrovnat s plidtcem za pacienta, tj. zdravotni pojiSfovnou. To znamena,
Ze 1€kafi, ktefi by neméli smlouvu se zdravotni poji§tovnou, by museli jedno-
tliva poskytnuti zdravotni péce (tedy za kaZdého pacienta) samostatné faktu-
rovat pfislusné zdravotni pojiStovné a navic by provedené vykony musely byt
na faktufe potvrzeny pacientem jeho podpisem. Je pravdépodobné, Ze tento
postup by znamenal podstatné sniZeni pfijmu ptislu$nych l€kart vzhledem ke
ztrat€ Casu s vyhotovenim faktury pfed odchodem pacienta, coZ by se zfejmé
snazili kompenzovat zvySenim spolutcasti pacienta (SPVZP, ndkupci sluzby
za pacienta, by musel vydat seznam zkalkulovanych thrad za jednotlivé naku-
pované vykony). ProtoZe orgdny komory ani sdruZeni neuzaviraji smlouvy
o thradé se zdravotnimi pojiSfovnami a nemaji pravomoc tento postup nafidit
svym c¢lentim, je na jednotlivych 1ékatich, zda by takovd usneseni orgdnil
respektovali ¢i nikoliv. Tento pfipadny postup stomatologti a dal§ich 1€kaiti by
vSak mohl usnadnit provedeni redukce smluvnich partnert zdravotnich pojis-
toven (SPVZP).

KSCM bude proti témto snahdm nékterych skupin sledujicich siln& egoistic-
ké zajmy a naruSujici systém povinného vetejného zdravotniho pojisténi roz-
hodné vystupovat.

Otazka povinného nebo nepovinného ¢lenstvi v komorach by méla byt fese-
na az v navaznosti na novou legislativni Gpravu, kterou si tato problematika
vzhledem k vyS$e uvedenym skutec¢nostem Zada.

NepovaZujeme za vhodné, aby existovaly vedle sebe CLK a CSK. Obg
komory sdruZuji 1ékafe a neni objektivni diivod 1ékafe délit do dvou komor.
Naopak autonomie CSK dnes umoZiiuje prosazovat ve stomatologii trzni prin-
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cipy do takovych oblasti péce o pacienta, kde je to nejen neetické, ale Casto i na
hranici zékona.

Odboréiskou ¢innost v rdmci zdravotnictvi zaji$tuji odborové svazy, LK
a LOK. Pfi jednanich o vySi mezd ve zdravotnictvi musi respektovat stava-
jici vlastnické vztahy a nemohou tedy jednat jen s Ministerstvem zdravot-
nictvi. To znamend, Ze mzdy v pfispévkovych organizacich a obchodnich
spole¢nostech, které jsou v majetku kraji, musi projednavat s vedenim pfi-
slu§nych kraji (jak bylo jiZ uvedeno vySe). Mzdy ve zdravotnictvi mohou
byt tedy v riznych krajich rizné. Ministerstvo zdravotnictvi miZe stanovo-
vat vy$i mezd pouze v organizacich, které pfimo fidi (pfipadné ve stitnich
prispévkovych organizacich). V piipadé€ zdravotnickych zafizeni v patetni
siti m4 v oblasti mezd pravomoc pouze vlastnik tohoto zatizeni (musi platit
i pro neziskové organizace), pfipadné jeho ziizovatel. Regionalni rozdily ve
mzdach jsou sice velmi nebezpecné, protoZe jsou jednou z pficin prohlubu-
jici se migrace, oslabovani pracovnich tymi, rozkolisdni odborné trovné
mezi kraji a pasobi proti principu spravedlivého odméinovani (za stejnou
kvalifikaci, pracovni zatfazeni a vysledky by neméla byt riznd mzda), ale po
hrubé chybé statu s pfevodem nemocnic do vlastnictvi krajii je nutno se
zatim s touto situaci smifit. (ReSeni dobrovolnou dohodou vlastnikil je asi
iluzorni).

Podle dostupnych informaci nejsou odborové organizace zaloZeny ve vSech
v&tsich zdravotnickych zafizenich. KSCM se proto bude snaZit prosadit poZa-
davek, aby odborové organizace u zdravotnickych zafizeni zapsanych
v Obchodnim rejstfiku a zafazenych v pétefni siti, byly povinné€ ziizeny.

Stanoviska svazu a organizaci pacientll (pojiSténci), kterd jsou logicky
diktovdna snahou o maximum poskytnuté zdravotni péce bez ohledu na jeji
nékladnost a moZnost profinancovéni, nelze v celém rozsahu akceptovat.
Tato stanoviska Ize chépat jen jako nazor jedné skupiny, kterd neni pf¥imo
zainteresovand na finan¢nich moZnostech, nenese odpovédnost za finan¢ni
vyrovnanost systému a tedy neni rozhodujici, a mohou slouZit pouze jako
jeden z podkladu.

Lazenska a nasledna péce

O tom, Ze 14zn€ jsou nyni spiSe odborné lazetiské rehabilitacni astavy svéd-
¢i i to, Ze indikace vyZadujici vyrazny podil rehabilitace s pouZitim pfirodniho
lé¢ebného zdroje Cini 84,9 % vSech 1éCenych dospélych pacientli na ndklady
vefejného zdravotniho pojiSténi. Poskytované sluzby lé¢ebné, stravovaci i uby-
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tovaci jsou na vysoké trovni. To potvrzuje i zvySujici se zdjem o poskytovani
lazeniské péce u klientl - samoplatct.

Z vySe uvedeného vyplyva nutnost cileného fizeni a samoziejmé i stanove-
ni jednotnych podminek pro lé¢ebnou Cinnost nejen lazeriské péce, ale v navaz-
nosti celého segmentu nésledné péce. To znamend vytvorfeni jednotného indi-
kacniho seznamu pro vSechna liiZka nasledné péce, coz by predstavovalo regu-
laci cca 8,4 % viech vydaju z vefejného zdravotniho pojisténi, nejen stavajicich
1,99 % vydaji za lazetiskou péci. Situaci navic komplikuje i to, Ze neustile
vznikaji nova liZka nésledné péce, mnohdy nedostate¢né vybavend, kterd jsou
v nékterych oblastech nadbyte¢na (ale jinde zase chybéji), do kterych se vkla-
daji dalsi prostiedky z vefejnych rozpoctil. Pfed stanovenim jednotnych podmi-
nek pro ¢innost v lazetiské a nasledné péci bude tedy nutné provést analyzu sku-
te¢nych potieb, kapacit a naklad.

Komplexni lazeriskd péce (po schvdleni reviznim lékafem pIn€ hrazena
SPVZP) je nékterymi pacienty chdpéna i jako druh dovolené, a proto nedodrzu-
ji pfedepsany lazerisky reZim. To nelze tolerovat. Lazertiska zafizeni by rovnéZz
neméla rozesilat pacientim reklamni materidly s doporucenim, aby si nechali
vystavit ndvrh na 14zné u lékate. SPVZP by mél hradit tvodni a zavérecné
vySetfeni lazeniskym lékafem a definovany pocet lazetiskych procedur, stan-
dardni ubytovani a stravovani a léCebné diety.

U prispévkové lazeniské péce na poukaz od lékafe (rovnéZ schvilenym
reviznim 1ékafem) by mél pacient hradit ubytovéni a stravovani. SPVZP by mél
hradit dvodni a zdvére¢né vySetfeni lazeriskym lékafem a definovany pocet
lazetiskych procedur.

ProtozZe lazeniska péce je u nékterych onemocnéni dilleZitou soucasti nasled-
né péce, rekonvalescence, rehabilitace a nékdy i pfimé terapie, méla by byt pro
tato onemocnéni zajiSténa jeji dostupnost v dobé jeji potfeby. Mnoho nemoc-
nych se vSak k lazetiské péci nedostane vc¢as nebo vibec, protoZe je vytlacuji
faleSni pacienti - 1azensti rekreanti. Lazn€ tedy musi zachovat minimalné€ nutné
kapacity pro tyto pfipady a léCebny provoz urceny vyhradné pro zdravotnické
Ucely hrazené z povinného vefejného zdravotniho pojisténi. Tato péce musi byt
dostupnd jen na doporuceni pfislu§ného specialisty. Musi existovat zpétnd kon-
trola z 1azni ke specialistovi. Za nedodrZovani lazetiského reZimu a lécebnych
procedur musi ndsledovat piisné sankce. PoruSeni pfedepsaného reZimu by
meélo byt chidpano jako dobrovolné ukonceni 1é¢by pacientem. Proto by mu mél
byt pobyt v laznich ukoncen a plné zpoplatnén k jeho tihradé. Uhrada SPVZP
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by byla zruSena a veskeré naklady s dosavadnim pobytem spojené by mél uhra-
dit pacient sdm. Na bezplatnou péci v ladznich maji mit pravo jen opravdu
nemocni lidé, kteff maji zdjem o své vyléceni.

Prevence a propagace zdravého Zivotniho stylu

Prevence v Sirokém slova smyslu od nejutlejSiho détstvi po cely Zivot ma
uzky vztah k ndkladiim na zdravotni péci v budoucnosti. Jde hlavné o vychovu
ke zdravému Zivotnimu stylu, kterd se musi odehrévat jak v rodinich, Skolach,
pfipadné v ob¢anskych sdruzenich pracujicich mezi détmi, mladeZi ale i dospé-
lymi, tak prostfednictvim vefejnopravnich médii, kterd by méla mit ¢ast své
kapacity pravidelng vyClenénou na tuto problematiku.

V piistupech KSCM je pozadavek znovuzavedeni prevence zubni, prevence
poruch pohybového systému do zakladnich §kol a ndvrat prevence poruch pohy-
bového aparatu do $kolni télesné vychovy. Télesnd vychova by méla byt zamé-
fena na celkovou kondici, napomahat sprdvnému vyvoji vSech pohybovych
fetézcll jako soucdst povinné Skolni dochizky v rozsahu nejméné 3 hodiny
tydné. V ramci pravidelnych kontrol u pediatra je tfeba zintenzivnit vySetieni
osové muskuloskeletarni soustavy, aby doSlo k v€asnému zachytu jejich patolo-
gickych zmén. Méla by byt vSeobecné dostupnd 1écebnd télesnd vychova pro
déti s poruchami drZeni téla (40 % Skoldki) i s dal§imi podobnymi poruchami.
Kazda Skola by méla byt povinna zajistit i dostatek pohybovych aktivit pro déti
o prestavkach a po skonceni vyu€ovani, hrazenych z rozpoctu Ministerstva
Skolstvi.

V soucasné dobé vynakladaji pojiStovny nemalé finan¢ni prostfedky na
rizné akce oznacované jako preventivni, ale slouZici hlavné k propagaci
pojiStovny a roz$ifeni jeji klientely, jako napf. vstupné do bazéna, fitness
center, pobyty u mofe, Casopisy pro klienty apod. To lze klasifikovat jako
pouZiti prostfedkll povinného vefejného zdravotniho pojisténi ve prospéch
ziskl subjektli mimo zdravotnictvi. Vytvofenim jediného SPVZP se divody
pro podobné akce ztraceji. Uvolnéné prostfedky po jejich zruSeni by se mély
pouZit na skute¢né preventivni programy jako je depistdZ nddorti tlustého
stfeva, prsu aj. K dodrZovani preventivnich vySetfeni po cely Zivot pacienta
by zdravotnici méli byt motivovani systémem odménovani. Motivaci pro
obCany-pacienty musi byt predev§im touha po zdravi a co nejlepsi kvalité
Zivota a uvédoméni si téchto hodnot. To je opét mj. otdzkou vychovy. V téch-
to vSech souvislostech povaZujeme za daleZité, aby se 1ékafi a zdravotnici
prvni linie i vSichni ostatni zapojili do ofenzivniho boje proti nejcastej$im
rizikovym faktorim tzv. civiliza¢nich chorob (napf. nevyvaZend strava, obez-
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ita, koufeni, nedostatek pohybu apod.) Tj. pti kazdé ptileZitosti by se méli na
tyto faktory zeptat, okomentovat je a zhodnotit, a umét poradit v jejich pre-
konavani.

S odkazem na zévérecnou zpravu studie OECD ke sniZeni budoucich nikla-
di na zdravotnictvi podporujeme zdkaz reklamy na alkohol a cigarety, zdanéni
potravin ve prospéch zdravé vyZivy. Sankcionovani nezdravého Zivotniho stylu
formou bonusil ¢i malustt povaZzujeme za neefektivni. Méla by byt zavedena
priabéZznéd detekce poZivani navykovych latek v oblastech, kde muZze dojit
k obecnému ohroZeni (napf. doprava, energetika, zdravotnictvi, $kolstvi) a tvrdy
postih uZivani a prodeje drog, pfiCemZ vyznamné rozliSovani mezi tzv. tvrdymi
a m&kkymi zde neni vhodné.

Specifika stomatologie

Siln& pravicovéa Cesk4 stomatologickd komora piistupuje ke stomatologii
ne jako k vefejné sluzbé, ale jako k ndstroji rychlého obohacovani (viz pro-
hlaSeni MUDr. Pekérka na jednom z volebnich kongresti komory). To se pro-
jevuje predevS§im neustdlou redukci stomatologickych vykonl hrazenych
zdravotnimi pojiSfovnami a rozSifovanim hotovostnich spoluplateb pacientd.
Disledkem je, Ze stile vétSi poCet obCanil nema prostiedky na stomatologic-
kou péci, coZ miize mit pfedevsim dopady na zdravi v budoucnosti. KSCM
bude podporovat pfehodnoceni stavajiciho stavu, novelizaci seznamu stoma-
tologickych vykonil hrazenych z povinného vetejného zdravotniho pojisténi -
opétné rozsifeni, pfibliZeni se ptivodnimu rozsahu vykont hrazenych z povin-
ného vefejného zdravotniho pojisténi, zvySeni frekvence bezplatného naroku
na poskytnuti nového provedeni zubnich pomucek (napf. totdlnich nahrad)
a sniZeni potfeby pohotovych finan¢nich prostfedkil pacientd pifi ndvstévy sto-
matologa. Pro sniZeni spoluplateb pacientli pfi potfebé nebo volbé pouZiti
luxusnéjSich materidld, by bylo vhodné pro stomatologické ordinace v patef-
ni siti zajistit tyto dodavky pres jediného dodavatele (formou vybérového
fizeni na ro¢ni smlouvu) kontrolovaného SPVZP, a tim pfispét ke sjednoceni
jejich prodejni ceny pro pacienta. NavySeni objemu finan¢nich prostiedkil
uréenych pro thradu stomatologické péce z povinného vefejného zdravotniho
pojisténi nebude odpovidat pozadavkiim stomatologické komory, ale ekono-
mickym propoctim potieb.

Podle § 2, odst. 1, pism. a, Zakona 220/1991 Sb., jsou ¢lenové komory
povinni vykondvat své povolani v souladu s jeho etikou. Pfima platba u stoma-
tologa (i jiného lékate) je neetickd a to zcela nekompromisné plati zejména
jedné-li se o bolestivy ¢i akutni stav. Bolest zbavuje nemocného moZnosti svo-
bodného rozhodovéni a jeji vyuZiti jako prostfedku vydirdni nelze za etické
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oznacit. Pfimou platbu 1ze tedy vétSinou povaZovat za nezdkonnou. Neetick4,
a tedy dle zdkona 220/1991 Sb. nezdkonna, je i nepfehlednost cen vykont u sto-
matologa. Ten je povinen pacientovi Gplnou cenu vykonu sdélit pfedem a sro-
zumitelné.

KSCM povaZuje rovnéZ za nezbytné plné rehabilitovat a op&tné zavést sto-
matologickou prevenci u déti ve Skolach (miniméln€ zakladnich).

KSCM doporucuje zfidit funkce oblastniho stomatologa. Uroveii odborné
péce neni nyni nikym kontrolovédna a kvalita je znacné rozdilna. Budeme pod-
porovat navrhy na znovuzfizeni pohotovostnich stomatologickych ordinaci hra-
zenych Castecné z povinného vetfejného zdravotniho pojisténi (s poplatkem pa-
cienta) eventudlné s pfispénim uzemnich samosprdv minimalné v kazdém byva-
lém okresnim mésté (soucast smluv o thradé se SPVZP). Méla by byt také
zavedena zfetelnd bonifikace pro pacienty s pravidelnymi preventivnimi pro-
hlidkami a stdlou péci o chrup.

Vzhledem k tomu, Ze ndklady na studium stomatologli jsou zna¢né vyssi nez
néklady na studium ostatnich lékafi, pocet nové nastupujicich stomatologii ze
Skol klesa a je pravdépodobné, Ze uZ v blizké budoucnosti by jich mohl byt
nedostatek. Z toho diivodu bude KSCM podporovat zvySeni kapitoly pro pfi-
pravu stomatologii v rozpoc¢tu Ministerstva Skolstvi.

ZAKLADNI EKONOMICKA UVAHA
NAVRHOVANYCH SYSTEMOVYCH ZMEN

Soucasné zdravotnictvi je financovéano z vice zdroji a pfedpoklada se, ze
vicezdrojové financovani zdravotnictvi bude pouZivano i naddle, i kdyZ s pre-
vazujicim povinnym vefejnym zdravotnim pojiSténim. Dale uvadéné citované
Ciselné udaje jsou Cerpany z materidld vydanych Ministerstvem zdravotnictvi,
z navrhu (1. verze) koncepce péce o zdravi v CR v letech 2004 - 2009 vydané
v roce 2004 pod ndzvem »Lidsky distojné a efektivné fungujici zdravotnictvi,
z podkladii pro navrh provedeni uspornych opatieni ve zdravotnictvi v roce
2005 a z »Navrhu koncepce zdravotnictvi v letech 2005 - 2009« z ¢ervna 2005.
Predpokladem ocekdvané uvedené vySe piijma povinného verejného zdravotni-
ho pojisténi je, Ze nebude zaveden strop pro vypocet pojistného (tvaha vychazi
z prezentovanych rastd primérné mzdy, které by byly pfi zavedeni stropu
pojistného zkreslujici, pfijmy by byly niz$i). Tato ekonomicka uvaha se musi
aktualizovat podle oficidlnich dat Ministerstva zdravotnictvi dostupnych v dané
dobé& nejen v pfipadé realizace téchto zdmérl, ale méla by byt upfesiiovana kaz-
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doro¢né na zédkladé€ oficidlné prezentovanych ro¢nich vysledkt stavu ekonomi-
ky CR a jejiho zdravotnictvi.

Zacatkem brezna 2006 Cesky statisticky Gfad ozndmil mezi jinymi vysled-
ky i vy$i primérné mzdy za rok 2005. Jeji hodnota (19 030 K¢) je o dost vyssi
neZ byly odhady CSSD z &ervna 2005, se kterymi poCitd tato ekonomickd
uvaha. Vynechaji-li se ale z vypoctu primérné mzdy udaje za Prahu, tak se pri-
mérnd hodnota zbytku republiky pohybuje pod 18 000 K¢. Z tohoto divodu je
ponechédna pfi uvahach o pfijmech vefejného zdravotniho pojiSténi plivodni
hodnota odhadéi CSSD (pesimisticky pohled).

Udaje o struktuie vydaji z vefejného zdravotniho pojisténi za rok 2005 pre-
zentované v tisku (PRAVO) v bfeznu 2006, vykazuji v n&kterych polozkéch
(i celkov€) vyznamny nartist oproti idajim a odhadiim uvedenym ve vySe cito-
vanych podkladovych materidlech (napt. rozdil v celkovych vydajich z vefejné-
ho zdravotniho poji§téni Cinil oproti odhadiim vydaji za rok 2005 cca +
6 mld. K¢, anebo z celkovych vydaji vydaje na astavni péci vykazaly oproti roku
2004 nartst o cca 11 mld. K¢). Po vydani oficidlnich statistickych udaji z oblas-
ti zdravotnictvi za rok 2005 se ale stejné predpokladalo provedeni novelizace této
ekonomické tvahy (jako vychozi stav roku 2006), ¢imZ oficidlni hodnoty pfi-
padnych rozdilt ekonomickych idaji budou zapracoviny a odstranény. Nemélo
by ale dojit ke zhorSeni této ekonomické uvahy, protoze udaje zvetejnéné v tisku
(v 3/2006) signalizuji vyznamny pozitivni vliv pfijatych opatieni.

Rocné (predikce z konce 3. Ctvrtleti roku 2005) se v rdmci republiky dle
tisku vyda na zdravotnictvi ¢astka cca 200 mld. K¢. Z toho povinné vefejné
zdravotni pojisténi ¢ini cca 165 mld. K¢ (s cca 110 mld. K& hospodaii VZP,
kterd ma souCasné nyni 57 % vSech »stitnich« pojisténcti). Udava se, Ze ztrata
VZP bude ¢init kumulované k 31. 12. 2005 kolem 11 mld. K¢ (v roce 2005
v praméru mésicné méla pfijmout cca 9 mld. K¢ a vydat cca 9,4 mld. K¢, tedy
ro¢ni ztrita by za rok 2005 méla Cinit cca 4,8 mld. K¢) a rezervy zamé&stnane-
ckych zdravotnich pojiStoven (dale jen ZZP) by mély ¢init (dle medif) cca 7
mld. K¢ (dasledek 57 % »statnich« pojiSténcit u VZP znamenajicich vyrazné
niz§i pifijem povinného vefejného zdravotniho pojiSténi - za »normdlniho«
pojisténce obdrZi zdravotni pojiStovna v priméru cca 32 000 K¢&/rok, za »stét-
niho« jen 5772 K¢&/rok, od roku 2006 by méla ale obdrzet aZ 7560 K¢&. Kazda
Z7ZP mé v priméru jen 5,3% z celkového poctu »statnich« pojisténct). Jako
hlavni problém zdravotnictvi je uvadéno zpoZdovani plateb nékterych zdravot-
nich pojistoven, zejména VZP. Zdravotni pojiStovny jako hlavni pfi¢inu této
situace uvadi thradové vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi, zvySujici thrady
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bez odpovidajiciho navySeni pfijmt (diskutabilni - viz nartist primérné mzdy),
nadmérnou nabidku zdravotni péce a neustaly rist ndkladd na pfedepsané 1éky
(viz jejich podklady pro jednani s premiérem). Vzhledem k saldim zdravotnich
pojistoven (ddaje z podkladii pro 1. ndvrh koncepce z roku 2004) 1ze v§ak nékte-
ré jejich formulace v uvedenych podkladech povaZovat za Gcelové, protoZe

saldo p¥rijmi a vydaju v letech (v mld. K¢) | 2001 | 2002 | 2003 2004

Vseobecné zdravotni pojistovny -8,6 92 -9,3 | -9,9 (odhad)
Zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven +8,8 | +8,3 | +8,5 |+8,6 (odhad)
tedy systém celkem +0,2 -0,9 -0,8 | -1,3 (odhad)

Vzhledem k t€mto oficidlnim ddajim lze v tisku uvadéné rezervy ZZP ve
vy$i 7 mld. K¢ v roce 2005 povaZovat ale za tcelové podhodnocené. Stit se
v roce 2005 zavézal odkoupit (prevést do CKA) nevymahatelné pohledavky
zdravotnich pojiStoven v sumarni vySsi cca 3,8 mld. K¢. Z uvedenych tdaji
(uvadénych v médiich) v podstaté vyplyva, Ze ke konci fijna 2005 byl
systém téméf vyrovndn (-11 + 7 + 3.8 co= -0,2, dle odhadu situace z ledna
2006 by saldo mélo byt o hodné lepsi), ale zdroje jsou Spatné rozdéleny (to
je davod, proc¢ bylo pro zlepSeni k 1. 1. 2006 realizovano tzv. 100% pieroz-
délovani vybraného povinného vefejného zdravotniho pojisténi), nékdy
i »rabovany« (viz napf. aféra IZIP a aktivity farmaceutickd lobby). Jsou
Spatné vyuZivdny néstroje, které maji zdravotni pojiStovny k dispozici
a o ¢innosti zdravotnich pojiStoven lze tvrdit, dle nepravidelné zvefejiiova-
nych informaci, Ze jsou Spatné pribéZné kontroloviny - je $patné nastaven
vnitfni kontrolni a regulacni systém. ZhorSujici se situaci ve VZP (a tedy
nutnost principidlni zmény) potvrzuje i trend objemu zavazkd VZP po lhuté
splatnosti k 31. 12. 2004.

| 2001 | 2002 | 2003 | 2004
zavazky VZP po Thitg splatnosti (mld. K&) | 0 | 2,5 | 55 | 8,5 (odhad)

Ze statistickych udajii o hospodafeni nemocnic vyplyva, Ze skluz v platbach
zdravotnich pojiStoven (v rozmezi 40 - 60 dnl1) by nemél mit pro né existencné
likvidujici dopady, protoZe se pohybuje v objemu mens$im 5 % jejich vynosu,
jak vyplyva z nasledujicich udaja (k 30. 6. 2004), pticemz zavazky po lhuté
splatnosti pomalu klesaji.

2002 2003 2004
pohleddvky nemocnic po splatnosti (mld. K¢) 3,1 2,7 33
zdvazky nemocnic po splatnosti (mld. K<) 6,5 5,9 5,4
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Z toho vyplyva, Ze jsou budto $patné nastaveny piijmy systému a tedy zpro-
sttedkované jsou potom nedostate¢né piijmy nemocnic z povinného vetejného
zdravotniho poji§téni, nebo nemocnice netunosné prekracuji nékteré nikladové
poloZky, nebo je systém pietiZzen investicné (coZ nasledné vyvolava riist nikla-
dd na nadmérnou zdravotni péci), anebo je systém siln€ korupéné »tunelovan«
(problematika farmaceutické lobby pfipadné vyrobci a dodavateld techniky,
materidltl a sluZzeb potfebnych pro zdravotnictvi).

PRIJMY
Celkovy objem finan¢nich prostfedkt vkladanych do zdravotnictvi v roce

2005 se odhaduje (dle informaci zvefejnénych v tisku), u jednotlivych polozek
piijma ve vysi:

- vybér povinného zdravotniho vetejného pojisténi cca 165 mid. K&
z toho za cca 5,78 mil. »statnich« pojisténcii cca 33,4 mld. K¢
- spoluti¢ast pacientli (uddvanych 9 - 10 %) cca 14,8 - 16,5 mld. K¢
- ptimé platby (udavanych 2 - 3 %) cca 3,3 - 5 mld. K¢
- rozpocet Ministerstva zdravotnictvi cca 9 mld. K¢
- ostatni (napft. sponzorské dary, dotace,
Cisté soukromi poskytovatelé apod.) cca4 -5 mld. K¢

(I'kdyz dle pivodné€ odhadovaného nartistu primérné mzdy na 18 400 K¢ by
ale vybéru pojistného spiSe odpovidala castka kolem 162 mld. K& pfi
496 K¢/mésic za jednoho »statniho« pojisténce).

Rozhodujici poloZkou je tedy vybér povinného vetejného zdravotniho pojis-
téni, ktery v rozhodujici mife ovliviiuje likviditu zdravotnich pojistoven. Pfi
prepoctu pfijmu na 1 pojiSt€nce ma nejvétsi piijem OZP, kdezto VZP (logicky)
vzhledem k poctu »stitnich« pojiSté€ncl, zaujimd jedno z poslednich mist.
Vekova struktura pojiSténci u jednotlivych pojistoven to jednoznacné potvrzu-
je. Zatimco u VZP je evidovano vice nez 80 % z pojiSténct vékové kategorie
60 - 64 let (tedy prakticky po ukonceni aktivni ¢innosti) a u kategorie 80 - 84
let je to jiz vice nez 90 %, zatimco pocet pojisténct této vékové kategorie
u zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven se bliZi k nule. Z toho potom (pfi
dosavadnim poctu zdravotnich pojiStoven) vznikd jedna z pfiCin nestability
a podporuje tvrzeni o potiebé vytvoreni jediného SPVZP vcetné pribéZnych
uprav plateb statu za »své« pojiSténce.

Z hlediska budouciho vyvoje pfijma (povinného vefejného zdravotniho
pojiSténi bez zmény stavajicich pravidel pro jeho vybér - procent) lze pred-
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pokléadat ve stfednédobém vyhledu udrZeni soucasného rlstu vybéru povin-
ného vefejného zdravotniho pojisténi, protoZe (dle publikovanych nézord
odborniki):

— pesimisticky se pfedpoklddd udrZeni rGstu HDP minimaln€ v rozsahu
3 - 4% v pristi sedmiletce EU (za rok 2005 ptedbéZné cca 4,8 %, oficidl-
né& pak 6 %), vzhledem k moZnostem CR pii Cerpani strukturdlnich fond
EU (doposud ale velmi mélo), pfedpokladanému rozpoctu EU na obdobi
2007 - 2013 a investi¢nim pobidkdm pro investory (progndzy ristu HDP
nékterych odbornikil jsou v rozmezi 5 - 6 %, nékdy i vice);

— v souCasné dobé roste primérnd mzda ro¢né tempem 5 - 6 % (za rok 2005
odhadovéan na 6,3 %) i kdyZ postupné saturuje (nyni pokles riistu pfibliz-
né o cca 0,4 % rocné);

— pti zachovani téchto tendenci Ize tedy pfedpokladat rlist vybéru povinné-
ho vefejného zdravotniho pojisténi do roku 2010 rocné minimalné o 4 %
(s rezervou v rozsahu do 2 %, v prvnich obdobich uvedené pétiletky by
mél byt rast i vySsi - viz prohlaSeni premiéra o dosaZeni primérné mzdy
26 500 K¢ v roce 2010), tj. minimaln€ o cca 5 mld. K¢ ro¢n€;

— dal§im pfijmem by bylo ro¢ni inflacni navySovani plateb za »stitni«
pojisténce tj. rocné o cca 0,8 mld. K& (plus jednordzové navyseni mésic-
ni platby na 562 K¢ podle rozhodnuti vlady z ledna 2006, coZ pfedsta-
vuje skokové navySeni v roce 2006 o cca 3,4 mld. K¢, pfipadné na 630
K¢, coz by predstavovalo skokové navySeni celkem o neuvéfitelnych cca
9 mld. K¢);

— nepldnovanym piijmem (zejména z ditvodll investic) jsou potom poloZky
uvedené ve prospéch zdravotnictvi ve stitnim rozpoctu a rozpoctech
samosprdv (podminkou pro bezproblémovy vztah k piedpisim EU je
dofeseni pravni formy nemocnic v patefni siti podle pravidel EU);

— nérast praimérné mzdy ve vysSich objemech do roku 2010 je nutny hlavné
z diivodu pldnovaného prechodu na euro v roce 2010, alesponi pro nezhor-
Seni stavajicich relaci mezi CR a piivodnimi zem&mi EU, a tedy by z toho
mély profitovat i pfijmy vefejného zdravotniho pojisténi.

To znamend, Ze pro vybér povinného vefejného zdravotniho pojisténi do
roku 2010 (bez uvaZovani oznamovaného riistu primérné mzdy v predvolebni
kampani) 1ze odhadnout pesimisticky jeho vzrist fddové na 202 mld. K¢ ro¢né
(vybér u pojisténcti v pracovnim poméru z cca 131,6 mld. K¢ v roce 2005 na
cca 160 mld. K¢, u »statnich« z cca 33,4 v roce 2005 na cca 42,4 mld. K¢). S tim
by byl spojen i riist za spoluti€ast pacientll (pfi zachovani stavajiciho procenta
spoluucasti) na fadové 16 - 20 mld. K¢ ro¢né. Vzhledem k celkovému pribéz-
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nému navySovani stitniho rozpoctu dojde rovnéZ i k navySeni rozpoctu
Ministerstva zdravotnictvi a dalSich poloZek. Z uvedenych Castek a z vySe uve-
deného k 1ékové politice (hlavné podpora uZivani generik) 1ze ucinit zavér, Ze
pfi zavedeni navrhovanych systémovych zmén (regulacnich opatieni) ve zdra-
votnictvi by bylo moZné:

— budto snizit spolutcast pacientil aZ k hodnoté v fadu 5,5 - 7,5 %;

—nebo zachovat stavajici procento spoluicasti pacientli a sniZit procento
povinného vefejného zdravotniho pojisténi u zaméstnavateld a tim sniZit
naklady prace, ale ziistava otazkou, zda velikost tohoto sniZeni (cca 0,5 -
0,6 %) je pro podnikatele vyznamné,

—nebo vzniklou rezervu po umofteni stavajiciho dluhu zdravotnich pojisto-
ven vénovat na modernizaci pfistrojového vybaveni v pateini siti;

— nebo kompromisni kombinace uvedenych moZnosti.

Lze tedy pfi tivaze o bilancovéni finan¢ni rovnovihy ve zdravotnictvi, finan-
covaném na zdkladé stivajicich pravidel povinného vefejného zdravotniho
pojisténi (procent pro vybéry pojistného), vychazet z faktu, Ze neni nutné ve
sttednédobém vyhledu zvySovat pfimé platby, spolutcasti a spoluplatby pacien-
th, ale Ze 1ze vytvofit prostor pro jejich mozné sniZeni (vzhledem k zatimnimu
z4jmu o investice v CR se nejevi nutné sniZovat ndklady price, protoZe tato
uspora by se prevazné promitla jen do ziskd podnikateld a neméla by asi ani vliv
na vyznamné&;j$i pokles nezaméstnanosti).

Navyseni primémé mzdy uvedené ve volebni kampani CSSD (26 500 K&
pro rok 2010) je dost neredlné, protoZe by se dalo uskute¢nit (nemaji-li se zhor-
§it nékteré makroekonomické ukazatele) jen za predpokladu rastu HDP v uve-
deném obdobi vétSim 6 %. Dojde-li ale k tomuto rastu, z hlediska zdravotnictvi
by to znamenalo jen plus = zvySeni piijmi povinného vefejného zdravotniho
pojisténi. V dalSich avahich vSak s tim ani s pfedvolebnimi sliby dalSich poli-
tickych stran neni kalkulovéno.

VYDAJE

Vydaje hrazené z povinného vefejného zdravotniho pojiSténi v jednotlivych
segmentech zdravotniho trhu se vyznamné liS§i mezi VZP a zamé&stnaneckymi
zdravotnimi pojiStovnami a potvrzuji zavislost jejich likvidity na vékové struk-
tufe pojiSténci, objemech »stitnich« pojisténcu, a tedy i zavislost na pfijmech
pfepoctenych na 1 pojiSténce (idaje o ndkladech na zdravotni - nemocni¢ni péci
u zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven potvrzuji prevahu podstatné zdra-
vE€jSich a mladSich pojiSténct proti VZP).
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2001 | 2002 | 2003 | 2001 | 2002 | 2003

niklady na ambulantni péci (%) | 20,1 | 21,1 | 21,8 | 27,0 | 26,7 | 27,2

niklady na nemocni¢ni péci (%) | 50,1 | 50,0 | 48,6 | 43,6 | 44,5 | 43,2

nédklady na lazetiskou péci (%) 2,0 2,0 2,0 3,0 2,9 2,9

néklady na léky (%) 21,5 | 21,2 | 21,9 | 22,8 | 22,5 | 23,1

Ministerstvo zdravotnictvi ve svém ndvrhu koncepce péce o zdravi uvadi
strukturu vydaji ve zdravotnictvi v mld. K¢ takto:

2004

2002 2003 (odhady

ze IV. Q)
vydaje celkem 166,7 177,9 182,5
vydaje bez spolutcasti ob¢anti 156,0 164,2 168,5

z toho

kapitola Ministerstva zdravotnictvi 6,4 10,3 9.1
pfimé vydaje ze stitniho rozpoctu 16,0 9,6 9,1
vydaje z rozpoctu samosprav 2,7 7,1 7,0
vydaje ze systému zdrav. poji§téni 137,3 1474 1524
platby v hotovosti ob¢anil (mld. K¢) 10,7 13,7 14,0
tj. spoluicast (%) 6,8 8,3 8.3
mimo to z kapitoly vefejnd pokladni sprava 31,1 37,8 36,8
podil vydajt celkem na HDP (%) 6,9 7,0 6,7

(pro rok 2005 je ptedbéZné udivano 7,04 % HDP)

Z grafu riistu vydajh na zdravotni péci z vefejného zdravotniho pojisténi (viz
citovany nivrh koncepce byvalé ministryné Emmerové) v poslednich 5 letech
vyplyva rist ndkladd zdravotnich poji§toven pro jednotlivé segmenty zdravot-
niho trhu takto:

vydaje (mld. K¢) | procento ristu | pramérné %

v r. 2004 od r. 2000 /rok
prakti¢ti 1ékari 8 60,0 12,0
ambulantni specialisté 12 50,0 10,0
laboratorni
a diagnostické péce 6 200,0 40,0
stomatologicka péce 9 28,6 5,7
76

l4zetiskd zdravotni péce 3 0,0 0,0
doprava 1 0,0 0,0
zachranné sluzba 1 0,0 0,0
nemocnice 63 40,0 8,0
LDN a oSetfovatelska péce 4 300,0 60,0
1é¢iva na predpis 35 52,2 10,4

Tabulka jednozna¢né doklad4 segmenty zdravotniho trhu, které vyzaduji
pfipadnou redukci a naslednou regulaci vydaji z povinného zdravotniho
vefejného pojiSténi. Potvrzuje segmenty rozhodujici o vyrovnanosti finan¢ni
bilance zdravotnictvi, na které byla soustfedéna pozornost v navrhovanych
systémovych zménéch, jak bylo uvedeno vySe. Je to sféra nemocni¢ni péce,
ambulantni péce a 1ékti. U ostatnich segmentd zdravotniho trhu by v podstaté
mél byt zachovén stejny objem vydaji (nebo podil) jako doposud. Spoludcast
a pfimé platby pacientd (ob¢ani) jsou pfevaZzné soustiedény do 2 segmenti -
l1é¢iva a stomatologickd péce. ProtoZe nemocnice udavaji rocni spotiebu 1€kl
v roce 2004 cca 6.24 mld. K¢, jde prevazna ¢ast vydaji za léky na konto
receptll vystavenych ambulantnimi 1ékati. Opatieni pro optimalizaci téchto
vydajii musi byt tedy predevs§im orientovana smérem k ambulantnim 1ékarim
(viz vySe). Podil spoluticasti a pfimych plateb ve stomatologii na celkové spo-
luucasti ve zdravotnictvi nelze pfesné urcit, ale tyto spoluplatby pacientt (vli-
vem snahy stomatologické komory trvale omezovat poc¢et vykonil hrazenych
pojiStovnami) stale rostou. Tento objem by byt naopak sniZovan.

V souvislosti s navrhovanou novelizaci Seznamu vykont (tyka se predev§im
ambulanci) by doslo k navySeni dhrad placenych z povinného vefejného zdra-
votniho pojisténi o:

— mzdové ndklady ambulanci (Iékafi, sestry), které se dnes pohybuji
(dle ustnich informaci) v urovni 30 - 40% vykazanych pfijmu za jejich
vykony, z toho plat l1ékafe obvykle se pohybuje v rozmezi 20 - 30%,
ale i vice;

—body za jednotlivé vykony v Seznamu vykont zahrnujici mimo néklada
prace i ndklad na potfebny zdravotni materidl, sluZby a energie, tzn. Ze navy-
Seni ceny hodiny prace lékafe neznamend imérné navyseni hodnoty 1 bodu;

—hodnota bodu by neméla zahrnovat pfipadné splatky za Gvéry a droky
z Gvérl za vybaveni ordinaci nebo pofizeni nebytovych prostori;

—zvySeni primérné hodinové ceny prace lékafe (pouze lékaie) by se po
novelizaci Seznamu vykont mélo pohybovat (ve vztahu k sou¢asnym pri-
mérnym hodnotdm mezd (osobnich piijmi) lékait pfedevSim v ambulant-
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ni sféfe) v rozmezi 15 - 25 %, tj. z hlediska hodnoty bodu navyseni v fadu
10%, tedy nértst vydaji na ambulantni péci (bez navrhované redukce
nadmérnych kapacit) o cca 2 mld. K¢.

Vykonovai tihrada ambulantni péce v ambulancich nemocnic by neméla zna-
menat skokové navySeni vydajii na ambulantni péci celkem, protoZe soucasné
dojde k poklesu objemu ambulantni péce (pacientll) u samostatnych ambulant-
nich I€katll a soucasné se o ambulantni pé¢i poskytnutou v nemocnicich snizi
pausaly nemocnic. Nutnd ambulantni vySetfeni totiZ provedou utvary nemocnic,
jimZ jednak v rdmci pau$élni platby poskytne nutnou provozni podporu nemoc-
nice jako instituce (prostory, iklid, ddrZba, vybaveni apod.) a jednak vykony
komplementu budou zahrnuty do podkladii pro stanoveni paus§alu.

Udava se, Ze ro¢ni vydaje za léky (vefejné zdravotni poji§téni + spolutcast
+ pfimé platby) dosdhnou v roce 2005 cca 55 - 60 mld. K& (ro¢ni nartst
v poslednich letech dle ministerstva je cca 10 - 12%, dle podkladd ministerstva
rok 2004 = 35 + 10% + spoluti€ast 10% vychazi cca 55 mld.K¢) pfi primérném
ro¢nim ndrdstu ambulantnich lékafti (dle ddaji v ndavrhu koncepce byvalé
ministryné Emmerové) o cca 8.3%. Z porovnani téchto trendil (viz graf v pod-
kladech) vyplyva, Ze existuje pfimd uméra mezi ristem ndkladd na Iéky a ris-
tem poctu ambulantnich 1€kai. Strméjs$i nardst nakladt na léky proti ristu
poctu ambulantnich 1ékati, vyplyva téz z faktu, Ze nove se etablujici ambulant-
ni 1ékafi na trhu zdravotni péce pro ziskdvani klientely pouZivaji vice novych,
drahych 1€kt a maji vyssi frekvenci navS§tév pacientd.

Pfi realizaci navrhu na vytvofeni jediného sprdvce povinného vefejného
zdravotniho poji§téni (SPVZP) by uplatnénim normativii poctu 1ékara dle jed-
notlivych odbornosti a nekompromisnim pfistupem k farmaceutickym spolec-
nostem a distributoriim mélo dojit k vyznamnéjSimu omezeni trendu spojeného
s rastem ndkladd na Iéky.

JestliZze (dle podkladil) je spoluti¢ast (hlavné na nikladech na 1éky a stoma-
tologii) pacientl1 9 - 10%, tedy v fadu 14,8 - 16,5 mld. K¢, tak na dhradu vyko-
nh za poskytnutou zdravotni péci a 1éky by mélo byt vynaloZeno za rok 2005
minimalné 165 mld.K¢ z povinného vefejného zdravotniho pojisténi. Odborné
odhady uvédgji rast inflace v CR pro pfisti obdobi asi 2 - 3% ro¢né, tedy rist
téchto vydajh by byl asi 3,3 - 5,0 mld. K¢ ro¢né. To znamen4, Ze do roku 2010
lze pfedpokladat odhad nartistu vydaji za vykony potfebné zdravotni péce (se
zohlednénim inflace) ¢astkou do cca 186,5 mld. K¢ (tedy infla¢ni nartist celkem
o cca 21,5 mld. K¢). Tato potiebnd ¢astka (za inflaci) miZe byt ro¢né plné kom-
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penzovana sniZenim ro¢nich ndklad za léky sniZenim na tzv. marketingové
pobidky (do roku 2010 se pfedpokladaji marketingové pobidky v souhrnné vysi
30 - 50 mld. K&) vynaklddané farmaceutickou lobby (pobidky musi byt niZsi
neZ vynos z nich, tedy pokles marketingovych ndklad( na 1éky by byl ve pro-
spéch zdravotni péce) jen na polovinu. To by pfi soustifedéném plisobeni vSech
statnich organti mélo byt plné realizovatelné. Pfi netispé$ném tlaku na farmace-
utickou lobby Ize pfijmout jiZ zminénd Gspornd opatieni a zavedenim limitace
uhrad za léky (viz napf. Velka Britanie). Narasty vydaji z jinych divodi, nez
inflanich, 1ze pfi zavedeni regulace systému vyznamné utlumit, aniZ by to mélo
vliv na péci o pacienty (na nutné zlepSovani kvality vybaveni a rozsahu by se
mélo pfispivat jen z pfebytki bilanci).

Odpor a akce 1ékarnikii proti sniZeni svych ziskil v souvislosti se sniZenim
obchodni marZe u 1€kt jsou sice pochopitelné, ale neakceptovatelné i vzhledem
k mife zisku v tomto odvétvi. Navic vyvoj ukazuje na uicelovost jejich tvrzeni
(nejdiive bylo ohroZeno cca 700 1ékaren hlavné venkovskych, potom cca 250
a posledni udaj je 6). Obchodni marZe se v EU u celého dodavatelského fetéz-
ce 1ékad pohybuji v Sirokém rozsahu pftiblizné 15 - 41%, vyrobci tedy jsou
schopni pfizptisobeni ve velké mife. Obchodni marze v CR (viz navrhovana
opatieni v 1ékové politice) klesala postupné z 38 % na 35 % poté 32% a nyni na
29 %. Ze zdkona prisluSelo a pfislusi distributoriim maximalné 12 % z celého
rozpéti (coZz farmaceutické firmy ovéfené Cerpaly i u rozpéti 35 %), v pripade
thrad v terminech splatnosti i méné. Pfi sniZeni marzZe na 32 % dle diskutabil-
niho tvrzeni 1ékarnik®, pfevzaly farmaceutické firmy sniZeni a Cerpaly tedy
z rozpéti marZe jen do 9 % (ale svuj zisk si kompenzovaly, spiSe navySily, vhod-
nou volbou baleni a dodavateli s vy$s§i cenou). To znamen4, Ze 1€kdrny mély
stale k dispozici 23 % rozpéti a sniZeni na nynéjSich 20 % pro né rozhodné neni,
nemuZe byt likvidacni. Rast poctu 1ékaren na skoro trojndsobek (v posledni
dobé€ cca novych 100 lékaren ro¢né) dokazuje, Ze se jedna o lukrativni podni-
kani, nikoliv o starost o pohodli pacientid. Mimo 1éky placené zdravotnimi pojis-
tovnami se stanovenou obchodni marZi, proddvaji Iékérny i riizné dopliiky, byli-
ny, ¢aje, kosmetiku apod., které nemaji stanovenou obchodni marZi a na trzbach
lékaren se podileji v fadu desitek procent a navic doplatky poZadované od paci-
entll za 1éky se li§i ve velkém rozsahu. Pfedchozi uddvané existencni ohroZeni
cca 250 lékaren (i kdyby k nému doslo), se tedy rovnd jejich prirtistku v obdo-
bi poslednich 2 - 3 let, coZ pfili§ nemiZe ohrozit dostupnost 1ékli pro pacienty
(navic sit lékdren je nadmérné hustd zejména ve méstech). Lékarenské fetézce
se zahrani¢ni majetkovou ucasti povaZzuji za zajimavé lékdrny jiZ s mési¢ni
obchodni marZi jen z 16kt pfekracujici hranici 90 000 K¢ (dle informace jedno-
ho z nich platné pro rok 2000) pro jimi poZadovany minimdlni zisk. K tomu
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jeSt& by pfibyla marZe za ostatni proddvané zboZi. Ceska lékarnick4 komora by
se méla vritit ke svému normativu poctu 1ékaren na pocet obyvatel, ¢imZ by byl
problém vyfeSen. SniZeni poctu uli¢nich 1ékdren v méstech (na troveti byvalé-
ho normativu Iékdrnické komory) rozhodné nemutiZe poskodit pacienty (ne
kazdy absolvent farmaceutického studia musi mit vlastni 1ékarnu).

Komorou v mediich uvddény likvida¢ni pfiklad zahrnuje pouze 1éky, neza-
hrnuje ostatni zboZi a nezohlediiuje, Ze nijem nebytovych prostor v malych
méstech je podstatné niZsi nez ve velkych.

- m&si¢ni trzby 1ékdrny za 1éky cca 700 000 K¢
- nédkupni cena 1ékl cca 542 000 K¢
- DPH cca 27 000 K¢
- hrub4 obchodni marZe (29 %) cca 158 000 K¢&
- obchodni marze distributora (12 %) cca 65 000 K¢

zbyva na provoz 1ékarny jen z prodeje

1ékd (na ndjem, energie, mzdu atd.) cca 66 000 K¢
pfi jen 20% trzbach za ostatni zboZi (s 19% DPH)

a stejnych podminkach marZi ptibude cca 11 000 K¢
plus doplatky za 1éky - nezndma Castka

Navrh degresivni marZe pfedloZeny lékarniky a dle ministerstva zvySujici
ndklady na vydej 1€kt (o ¢astku prekracujici 360 mil. K& dle feditele kontrolni-
ho odboru ministerstva v CT1) misto sniZeni ceny pro pacienta, ma za cil udr-
Zet stavajici Grovei jejich ziskil a je proto nepiijatelny. KSCM piivodné navr-
hovala degresivni marZi u 1ékd vychézejici ze zakladni sazby 29 % a sniZujici
se az k arovni 10 % (po 5 %) a proto podpoii navrh degresivni sazby marZe (ma
shodné hranice) ministra Ratha. Takto stanovend velikost obchodni marZe by
neméla znamenat zvySeni nakladi na vydej 1€ka, ale jejich pokles a ani exi-
sten¢ni ohroZeni vétSiny lékaren. VEtsi zisky nemocni¢nich lékaren, které pou-
Ziji nemocnice na thradu jinych nidklad nemocnic (ne na odc¢erpani zisku mimo
nemocnice, coZz obchodni spole¢nosti umoZiiuji) Ize povazovat za ucelné, ale
nesmi byt dovoleno, aby z nemocnicnich 1ékéaren byly vytvoreny dcefiné spo-
le¢nosti obchodnich spole¢nosti, anebo se z nich (od urcitého objemu) staly
nakupované sluZzby nebo dodavky léka byly misto vlastni 1ékdrny zajiStovany
tieti osobou.

Je tfeba se zabyvat i dalsi ¢innosti I€kéren a to je tzv. magistraliter pfiprava
1éCiv podle rozpisu lékare. Takova 1éCiva jsou podstatné levnéjSi neZ hotové
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1éky od vyrobce. Jsou dosud Casto pouZivdna specialisty v koZnim lékafstvi,
gynekologii, pediatrii, ORL, gastroenterologii, o¢nim lékai'stvi, ale i 1€kati prak-
tickymi. Uhrada t&chto 1é¢iv se skldd4 ze dvou &asti - ndkladii na suroviny a tzv.
taxy laborum, kterd ma odrdZet niklady zbylé (laboratof, materidl, energie
apod.). Tato taxa je vSak vyrazn€ podhodnocena, takZe ptiprava l1éCiv »magist-
raliter« byva pro 1ékarny ztratovd. To vede k Castému odmitdni nemocnych
s takovymi recepty (tfeba pod zdminkou chybéjici suroviny). Domnivame se, Ze
navySeni taxy laborum na odpovidajici troveii ve vztahu k obchodni marZi by
tento problém odstranilo a zéroveii i stimulovalo lékafe k hojnéjSimu vyuZivani
tohoto druhu preskripce, coZ by jednoznacné vedlo ke zlevnéni 1€Cby.

SOUHRN

Z navrZzené konkretizace pifstupi KSCM ke zdravotnictvi (respektujici
zavérecnou zpravu studie OECD »Cesty k efektivné fungujicim zdravotnickym
systémim« a v ni doporucené stimuly ke zvySeni efektivity zdravotnickych
systémi) vyplyvaji proti souasnému stavu tyto tspory, které by mély zname-
nat dostateCnou rezervu pro stabilizaci celého zdravotnického systému:

— vytvofenim jediného SPVZP by mélo dojit k uspofe administrativnich
ndkladil nutnych ke spravé vefejnych (zdravotnickych) prostfedkl z dnes-
nich cca 5 - 6 mld. K¢ slou¢enim ptisobnosti nynéjsich 9 zdravotnich pojis-
toven (mél by nastat pokles aparitu min. o cca 20 %), pokles provoznich
ndkladl o zmen$ené potfebné provozni prostory (néklady na provoz objek-
th se sniZi o pronajaté nevyuZité prostory) atd. tj. ispora minimalné cca 1 -
1,2 mld. K¢ ro¢né (v piipad€ schvéleni novely sniZujici administrativni
vydaje zdravotnich poji§toven na 2 % o vice nez 2 mld. K& ro¢né proti sou-
¢asnému stavu) - pro 1. rok potieba vysSich osobnich ndklad? na odstupné
v odhadované vysi cca 0,4 mld. K¢&. Prevedenim SPVZP pod pravomoc
Ministerstva zdravotnictvi a s tim spojenou zménu vnitinich mzdovych
pfedpist - pfechod na zndmy tabulkovy systém, by znamenal dalsi tsporu
ndkladii a sniZeni dneSnich vysokych platd ve zdravotnich pojiStovnach;

— vytvofenim jediného SPVZP by mélo dojit k uvolnéni nékterych nemovi-
tosti dnesnich 9 zdravotnich pojistoven. Jejich pronajimanim tak SPVZP
ziskd dalsi dopliikovy zdroj (v soucCasné dobé€ nelze vycislit v jaké vysi);

—novelizaci normativii poctl 1ékaft dané odbornosti a jejich dislednym
uplatnénim by mélo dojit k celkovému poklesu (a jinému rozloZeni ve pro-
spéch oblasti) poc¢tu ambulantnich 1ékaid o min. cca 15 % (pfiblizné na
stav pfed rokem 2002, coZ Ize ve smyslu uvedené zavérecné zpravy studie
OECD povazovat za redukci nadmérné kapacity), coZ bude znamenat
pokles ndkladii na 1éky (pokles poctu receptil) a vyrazny pokles ndkladt
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na hrazenou ambulantni péci (pokles frekvence navstév pacientl z inicia-
tivy lékate). Frekvence kontrol pacienta u 1ékafil je u nds v priméru vyssi
nez je primér EU. To lze ve smyslu uvedené zavéreCné zpravy studie
OECD povazovat za redukci nadmérné péce a za omezeni plytvani financ-
nimi prostfedky. Lze pfedpokladat pokles frekvence nav§tév nemocnych -
chronikll jen napf. u ambulantnich specialistii (bude pripadat vice pacien-
tl na jednoho ambulantniho specialistu) min. o cca 30 % (ve vétSiné pii-
padu Ize ¢tvrtletni kontroly prodlouZit na pololetni). Dle grafu vyvoje pla-
teb jednotlivym segmentlim zdravotni péce by pokles ambulantnich 1éka-
0 na droven roku 2001 znamenal pokles (oproti roku 2004) naklad( na
tuto zdravotni péci o cca 2 mld. K¢ i pokles ndkladti na 1éky (oproti roku
2005 bude jesté vyssi);

SPVZP by mél davat doporuceni komisi Ministerstva zdravotnictvi pro
pofizovani vybrané zdravotnické piistrojové techniky a pfi uzavirdni smluv
o uhradé poskytnuté zdravotni péce s jednotlivymi poskytovateli (4spé$ny-
mi dcastniky vybérovych fizeni) zvlast hodnotit potfebu pofizeni dal§ich
konkrétnich zdravotnickych pfistroji do daného mista, lokality, vzhledem
k jejich nynéjSimu poctu v ném (disledek nefizeného a nekontrolovaného
stavu v devadesatych letech). Je nutné zabrdnit obchdzeni komise pro
vybranou pfistrojovou techniku, zejména po rozsiteni jeji piisobnosti, napfr.
pres rekonstrukce, modernizace pfislusného zatizeni apod.;

kontrola (ekonomickd zainteresovanost) 1€kaii na zvySeném vyuZivani
generik (70:30) oproti dneSnimu stavu (45:55), pfi v praméru zhruba tie-
tinové cené generik proti novym 1ékiim, by znamenala pokles ndkladd na
léky o cca 4,3 mld. K¢. Pfi hor§im poméru za Ctvrtleti by nastal progre-
sivni pokles thrady SPVZP piislusSnému lékafi, coZ je lepsi feSeni nez
limitace ptedpisu 1€kt absolutni ¢astkou;

z povinného vefejného zdravotniho pojiSténi by nebylo mozné hradit 1éky
(a to ani ¢astecné), na které byla reklama v kterémkoliv médiu. To by zna-
menalo pokles ndkladl na léky v zatim nezjistitelné vySi (pacienti nebu-
dou nutit Iékare k jejich prfedepsani);

tvrdé sankce proti korupci z vefejnych prostfedkil (korumpovani 1ékaril za
predepisovéani drahych 1€kt dealery - reprezentanty piisluSnych farmaceu-
tickych spole¢nosti v rdmci marketingovych pobidek) za vyuziti auditorti
(pfi ro¢nich zavérkach u dodavateld, zjisténi téchto polozZek v jejich ucet-
nictvi) pfi sou¢asném vyhodnocovéni dat SPVZP, by znamenaly dalsi (pfe-
dem téZko odhadnutelnou) tsporu ndkladi SPVZP. (Na tuto korupci vyna-
klada ro¢né farmaceuticka lobby, jak bylo vySe uvedeno, v rdmci svych tzv.
marketingovych pobidek ¢astky az v mld. K¢. Trzby za dany produkt musi
prevysit vynaloZené marketingové pobidky na néj). Sankce za prokdzanou

korupci azZ po zruSeni smlouvy s SPVZP o dhradé zdravotni péce, tedy
vyfazeni pfislu§ného lékate z pateini sit€. Omezeni korupcniho vlivu dea-
lerd - reprezentantll farmaceutickych spolecnosti na lékafe by bylo moZné
i povinnym roz§ifenim vyuZivani informac¢nich technologii. Tzv. smlouvy
o ovéfovani vlivu drahych 1éki na pacienty a s nimi spojend odména pro
1€kate, by musely byt u 1ékatt a subjektl v patefni siti odsouhlaseny cent-
rdlou SPVZP a nesmély by byt uzavieny paralelné¢ s n€kolika lékafi.
Jakykoliv I€k neZz je povolen k distribuci na ¢eském trhu musi jiZ byt ové-
fen a odsouhlasen (provéfen) SUKL, jde tedy o duplicitni zaleZitost;
pfevody nemocnic s nekvalitni péc¢i na zafizeni nésledné péce z hlediska
redukce vySe ndkladt 1ze téZko pfedem vycislit, protoZe pacienti z té€chto
nemocnic se piesunou do kvalitn&jsich a provoz objektll bude nutno dale
zabezpecovat (i kdyZ nyni neni jasné, v jakém rozsahu) a bude asi hrazen
z vice zdroju;

zavedenim infla¢niho ristu u plateb stitu za své »statni« pojiSténce (pfi
zatim Ministerstvem financi odhadované primérné inflaci v budoucich
letech ve vysi 2,5%) by byly prostfedky povinného vefejného zdravotniho
pojisténi ro¢n€ navySovany v priméru o cca 0,8 mld. K& za tuto skupinu
pojisténcli. K tomu nutno pfipocitat jednordzové navySeni mésicni platby
v roce 2006 o 64 Kc¢/mésic, coZ znamend piinos min. cca 4,4 mld. K¢
(v ptipadé odsouhlaseni dalSiho navrhovaného jednordzového navySeni
mésicni platby by to znamenalo dalSich cca 4,8 mld. K¢ navic). SPVZP by,
po souhlasu Ministerstva financi (a zdravotnictvi) navySoval pfi inflaci,
pfi jejim kumulovaném ptekroceni urcité hodnoty napt. 5 - 10 %, téZ hod-
notu bodu a kapita¢ni platbu za osobu;

pfevody nedobytnych pohledavek SPVZP by v priméru znamenaly piinos
(podle odhadované vySe dluht v§ech novych neplatict v roce dle odhada
z roku 2001) pro vefejné zdravotni pojisténi ro¢né ve vysi cca 0,1 mld. K&
s postupnym poklesem;

z vetejného zdravotniho pojisténi financovat pouze akutni péci v jakémko-
liv zdravotnickém zafizeni za kalkulovanou cenu a ostatni potfebnou zdra-
votni péCi pfevazné jen v paterni siti (vétSina zemi s vefejnym zdravotnim
pojisténim ma vytvoreny na néj napojené, taky shodné oznaCované, paterni
sité¢ vefejnych nebo neziskovych zdravotnickych zafizeni - viz kap. o porov-
nani s EU). Tim lze vytvofit G¢inny néstroj branici destabilizaci zdravotnic-
tvi (nutno omezit reklamu na l4dkéni pacienti do soukromych zafizeni
z diivodu platby z vefejnych penéz respektive informovat viechny pojistén-
ce, Ze SPVZP hradi pouze vykalkulovanou cenu a rozdil bude hradit pacient
na své naklady). Na urcity souhrnny objem zakazky jsou pro vefejné penize
stanovené postupy, je tedy nutné po roce ¢innosti tyto vydaje analyzovat.
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Tato opatieni pfedstavuji ro¢ni tsporu v nidkladech SPVZP (proti sou-
¢asnému stavu) minimélné ve vysi cca 10 - 11 mld. K& (pfi zapocteni jed-
nordzového navyseni platby za »statni« pojiSténce v roce 2006 ve vysi 560
Ké&/mésic), ke kterym by se jeSté mél pridat pokles Cerpané zdravotni péce
z diivodu poklesu frekvence navstév pacientd, pokles ndkladl na drahé 1éky
z dvodu omezeni vlivu dealeril (Sedé ekonomiky) a pfipadné dalsi jednora-
zové navySeni platby za »stdtni« pojiSténce. V souhrnu by potom nemélo
dochézet ke skluzu plateb a nebyla by nutnost zvySovat spolutacast pacientil
(spiSe rezerva pro postupny pokles). Vzhledem k pfedpoklddanému redlné-
mu naristu vybéru povinného vetejného zdravotniho pojiSténi min. o cca 3
% rocné (predpokladany nartist primérné mzdy 5 - 6 % - dle volebnich slibl
by mélo byt i vice - pokles nebo stagnace nezaméstnanosti, coZ ma vliv na
pocet »stitnich« pojisténctl), bylo by mozZné sniZovat postupné spoluticast
pacientl aZ k hodnoté cca 5,5 - 7,5 % a zvysit thrady nemocnicim pro sni-
Zeni jejich nekrytych nédkladd provozu (po provedené racionalizaci jejich
provozu).

Nékladova provozni potieba nemocnic (dle podkladl pro navrhy koncepce
byvalé ministryné Emmerové) je uddvana v roce 2004 ¢astkou cca 82 mld. K¢,
pfi¢emz bylo zdravotnimi pojiStovnami zaplaceno v tomto roce za nemocnicni,
laboratorni a diagnostickou péci (dle stejnych podkladd ministerstva) cca
69 mld. K¢. Rozdil ve vySi 13 mld. K¢ byl tedy financovan (dvaha podle uva-
dénych podkladit) s nejvétsi pravdépodobnosti takto:

— odpisy ve vySi - 4,55 mld. K¢&;

— financovani pomoci rozpoctli samosprav - 7,0 mld. K¢;

— zbyvajici ¢astka ve vysi 1,45 mld. K¢ byla pravdépodobné dofinancovana
z kapitoly Ministerstva zdravotnictvi, z kapitoly Vefejna pokladni sprava
a z pfimych vydaji statniho rozpoctu do zdravotnictvi.

Z udéavanych hodnot vstupl do zdravotnictvi té€chto 3 poloZek (kapitola
Ministerstva zdravotnictvi, kapitola Vefejnd pokladni sprava a pfimé vydaje
ze statniho rozpoctu), které jsou o dost vyS$i neZ uvedeny rozdil, 1ze tedy
dedukovat, Ze z téchto poloZzek, mimo dorovnéni provozni ztraty, byly pfe-
devsim financovany pfispévky na pofizovani investic, rekonstrukci a moder-
nizaci nemocnic (této ivaze nahrdva i nemocnicemi udivané zaporné saldo
pohledavek a zdvazkll po lhtté splatnosti ve vySi cca 2,1 mld. K& v roce
2004).To ovSem vyvoldva nédsledné tlak na zvySovéani thrad z vefejného
zdravotniho pojisténi a destabilizuje cely systém. Financovani obnovy nemo-
vitosti a vybaveni nebo pofizovéini nového z jakékoliv poloZzky statniho roz-
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poctu nebo veiejné pokladni spravy nebo rozpoctll samosprav musi tedy byt
mozZné pouze se souhlasem spravce povinného vefejného zdravotniho pojis-
téni (SPVZP).

Mimo uvedené dspory v celostditnim méfitku (u SPVZP), by vznikly i rezer-
vy v Urovni nemocnic v patefni siti (byvalych okresnich nemocnic) moZnosti
ztctovani DPH se statnim rozpoctem v pfiblizné vysi (dle ddaji za rok 2004
v podkladech ke koncepci byvalé ministryn¢ Emmerové):

suma nakladia okresnich % sazba DPH
nemocnic za mld. K¢ | ndklada | DPH v mld. K¢
1éky cca 6,24 7,6 5% 0,31
+ krev cca 1,24 1,5 5% 0,06
zdravotni material cca 11,19 13,6 5% 0,56
potraviny cca 1,1 1,3 5% ¢ast by mél
hradit persondl
energie cca 2,54 3,1 19% 0,48
nakupované sluzby cca 6,46 7,9 19% 1,227
ostatni ndklady cca 11,13 13,6 19% nelze z podkladii
urcit jaka Cast je
nakupovdna
osobni ndklady 34,55 42,14
odpisy 4,55 5,54

coZ dava rezervu ve prospéch nemocnic (v trovni okresnich) zafaze-
nych do patefni sit€¢ minimélné ve vysi cca 2,64 mld. K¢ + DPH u nakupo-
vané Cdsti ostatnich ndklad (pfi ndkupu cca 25 % objemu napf. materidlu
pro udrZzbu by to znamenalo dalSich cca 0,53 mld. K¢ k jejich dispozici).
Tim by mély byt k dispozici dostate¢né finan¢ni rezervy v nemocnicich,
jednak pro kryti ptipadnych vykyvi, jednak by to umoZnilo pouZiti odpisii
k pivodnim ucelim a nikoliv ke kryti provoznich nédkladd jako dosud.
Provedenim racionaliza¢nich opatfeni jako napf. vybudovani centralniho
pfijmu (kde nejsou) nebo vytvofenim multifunkénich JIP z jednooboro-
vych, by doSlo k dal§im dspordm v nejndkladné€jSi poloZce nemocnic -
osobnich nékladech.

Siroce diskutovanou otizku pausilnich plateb pacientii za hospitalizaci neni
nutné v navrhované variant€ zmén akutné fesit, protoZe se jednak predpoklada
novelizace seznamu vykonil (a tedy zohlednéni soucasnych cen energii, vodné-

ho, sto¢ného atd.), jednak odpoctem DPH pro zdravotnicka zafizeni v paterni
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siti by tento problém mél byt alespoii ¢4stené feSen. Zavedeni poplatkl za hos-
pitalizace by rovnéz znamenalo komplikace pfi jeho thradach, soudni spory pfi
vyméhani apod., tedy zvySeni administrativnich ndkladt. Zatim nejsou k dispo-
zici data pro zhodnoceni pfinosu (trZeb a ndkladil) v pfipad€ jeho zavedeni ani
v pfipadé€ moZnych variant feSeni napf. platba jen v pfipadé planovanych vyko-
nd. K tomuto problému je nutné se vritit aZ po stabilizaci navrZenych systémo-
vych zmén a zpracovani potfebnych podkladu.

Nemocnice v patefni siti se spotfebou 1éki prevySujici v ro¢nim objemu
¢astku 20 mil. K¢ by mély mit povinné vlastni nemocni¢ni 1ékdrnu a neza-
jiStovat tuto Cinnost, potfebu od tfetich osob. Jednak by obchodni marze
z tohoto objemu méla pfevysit ndklady s provozem lékarny spojené a zlsta-
ne k volné dispozici nemocnici a jednak to umoZni sniZit zdsoby 1€kl na
oddé€lenich (bude k dispozici vét§i objem potfebnych 1€kt v 1ékarné, pfi-
padné s nepfetrZitym provozem), coZ se pfiznivé druhotné projevi v nédkla-
dech nemocnice (klesne celkovy objem zasob 1ékti na oddé€lenich). Dalsi
moznosti tspor ndkladd pro zdravotnickd zafizeni skyta vyuZiti informac-
nich technologii, at jiZ pfi zpracovani dat a nakupovanych servisnich sluz-
bach, tak pfi pfedani nebo prebirdni pacienta formou vySetfeni, snimki
apod. na CD atd.

Na zdkladé vyse uvedeného by tedy mély byt profinancoviny vSechny pro-
vozni ndklady nemocnic v patefni siti od roku 2006 minimalné takto (vybrané
uspory, piinosy u SPVZP pievedeny ve prospéch nemocnic):

— provozni ndklady nemocnic cca 82 mld. K¢
— infla¢ni nérlst 2,5 % (zatimni odhady) cca 1,2 mld. K¢
— narast naklada 3 % cca 2,5 mld. K¢

celkem potieba financovéni cca 85,7 mld. K¢
— thrada za poskytnutou zdravotni péci v roce 2004

sprdvcem povinného vefejného zdravotniho pojisténi cca 69 mld. K¢
— navySeni thrady v roce 2005 z navyS$eni piijmil cca 5,5 mld. K¢
— navySeni uhrady z navrZené regulace (tispor) cca 7,0 mld. K¢
— odsouhlasené navySeni pfijmi za »stitni« pojiSténce

v roce 2005 pro cca 5,7 mil. osob min. cca 5,6 mld. K¢
— uspory z navrhovaného odpo¢tu DPH cca 2,64 mld. K¢

celkovd moZnost k dispozici ve vefejném

zdravotnim pojiSténi a v nemocnicich pro

financovéani nemocnic pfi zachovéni kreditu

pro ostatni segmenty cca 89,7 mld. K¢
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Mimo uvedenou bilanci by mély byt k dispozici u SPVZP jesté dalsi uvede-
né, ale zatim nevycislené, zdroje v ramci povinného vetejného zdravotniho
pojisténi:

— pfijem ndjemného z pronajatych uvolnénych nemovitosti byvalych zdra-
votnich pojiStoven;

— tspory v nédkladech na 1éky vzniklé regulaci po¢tu ambulantnich 1ékafi;

— uspory v ndkladech na 1éky vzniklé degresivni obchodni marZi;

— aspory v ndkladech na zdravotni péci v patetni vzniklé regulaci (nadmér-
ného mistniho) pfistrojového vybaveni;

— uspory z nekompromisniho postupu vici farmaceutické lobby za zneuZi-
vani marketingovych pobidek ke korupénimu jednédni (u nékterych 1éka-
), které je nasledné hrazené pres 1éky z povinného vefejného zdravotni-
ho pojisténi;

—uspory vzniklé odpovédnéjSim pfistupem pfi vystavovani fiktivnich
neschopenek (1ékar musi stanovit diagnézu a 1éCeni);

— uspory v ndkladech nemocnic vzniklé vytvofenim nemocni¢nich 1ékédren
(kde nejsou a byly by tcelné) na zdklad€ previsu obchodni marze a pokle-
su zasob 1€kl na oddélenich, pripadné vytvorenim centralnich piijma nebo
multifunkénich JIP;

— aspory v ndkladech nemocnic vzniklé u nakupovanych sluzeb v pfipadech,
kdy kalkulace by prokdzala ucelnost zajisténi této sluzby pfimo nemocnici;

— tspory v nédkladech nemocnic vzniklé provérkou ndkladii na informac¢ni
technologie a souladu smluvnich vztaht s pfisluSnymi zakony.

V piipadé uplatnéni jednotného software (vitéze vybérového fizeni) v patet-
ni siti (jak pro podklady pro thradu poskytnuté zdravotni péce, tak pro potieby
1€kaiit) a tedy jednotné principy smluv o potiebném servisu, lze predpokladat
rovnéZ pokles nakladi jednotlivych subjektl (pfi pfesném dodrZeni znéni zako-
nl a predpist pro ucetnictvi jen u servisnich smluv tykajicich se uzivatelského
software moZnost vyznamnych tspor) a tedy dalsi zvétSeni rezervy nemocnic
v patefni siti.

Prechodné obdobi

Vzhledem k prezentovanému dluhu VZP v rozmezi 11-14 mld. K¢
k 31. 12. 2005 (vySe udavand jednotlivymi aktéry causy se 1iSi) musi byt rovnéz
stanoven postup umofeni tohoto dluhu pfed pfechodem k normdlni Cinnosti
SPVZP. ProtoZe neni zndmo datum pifipadného rozhodnuti o pfijeti tohoto navrhu
varianty systémovych zmén ani pfipadné realizace, je moZzné stanovit pouze sled
nutnych krokd, rozhodnuti, zpracovani potiebnych podkladii, novelizaci apod.
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Vyjde-li se ze skluzu plateb VZP po lhité splatnosti ve vy$i udavané 1éka- vat novy management po vybérovém fizeni). Vznikne ale problém se zru-
fi kolem 50 dnt, tak ztrita VZP by méla byt ve vysi cca 1,6 ndsobku mésic- Senim statutarnich orgdnt zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven
nich pfijmd, tedy cca 14,5 mld. K¢&. Podle dohody stat odkoupil (pfevadzné od a s odvolanim jejich ¢lent v piipad€ jejich likvidace;

VZP) nedobytné pohledavky ve vysi cca 3,8 mld. K¢, tedy zbyva cca 10,7 — vytvofenim jediného SPVZP a vyuZitim rezerv dne$nich zaméstnaneckych
mld. K¢ (Podle poslednich informaci v mediich, oficidlné nepotvrzenych byl zdravotnich pojiStoven (vytvorenych na zdkladé diskriminace VZP)
dluh VZP k 31. 12. 2005 cca 10,4 mld. K¢, k 31. 1. 2006 pak cca 7,5 mld. poklesne (do 1 mésice po realizaci predchéazejiciho bodu) dluh na maxi-
K¢&). Tento dluh (10,7 mld. K¢) lze umofit pti realizaci systémovych zmén malni vysi cca 3,4 mld. K& (Podle vySe nynéjSich rezerv uvadénych
navrhovanych KSCM v prib&hu piiblizné 9 - 12 mésicii (od data rozhodnuti v tisku u zaméstnaneckych zdravotnich pojiSfoven, mél by ale byt vyraz-
o realizaci), bez nutnosti pteklenovaciho avéru pro VZP v predbéZné udava- né niZ8i - viz idaje ministerstva do roku 2004). To umozZni sniZeni skluzu
né vysi cca 5 mld. K¢, (ndklady systému nebudou navic zatiZeny tvérovymi doby splatnosti faktur na primérnych cca 15 - 20 dni (coZ je skluz na ter-
ndklady - droky, zaji§téni tvéru, které nelze podle v soucasnosti znamych min splatnosti, ktery musi byt pro vétSinu poskytovatelli na pfechodnou
informaci odhadnout), pfipadné uzavienim pfeklenovaciho uvéru pouze na dobu akceptovatelny, celkem cca 40 dnli od vystaveni faktury) i méné (viz
obdobi nékolika mésicti (do doby realizace pfedmétného zdméru, navic pii terminy splatnosti faktur napf. obchodnich fetézcii - aZ 90 dni);
jednéni o pfeklenovacim dvéru by SPVZP mél moZnost ru¢eni novymi zdro- — po realizaci pfedchoziho bodu je moZné pln€ umofit pieklenovaci Uvér,
ji), protoZe: pokud byl poskytnut;

— uplatnénim dspory vzniklé poklesem velikosti administrativniho aparatu

— okamZzité vyhlaSeni stop stavu na uzavirdni novych smluv o thradé vSemi a potfebnych provoznich prostor jediného SPVZP, poklesne dluh o cca

zdravotnimi pojiStovnami vcetné pozastaveni vzniku novych lékaren, by 0,4 mld. K¢ na ¢astku cca 3,0 mld. K¢ (pfipadné méné, podle skutecné veli-
zastavilo zhorSovani celkové bilance. Nucena sprava VZP a kroky minis- kosti rezerv ZZP a je-li vySe dluhu VZP prezentovand k 31. 1. 2006 pravdi-
terstva postupné dale sniZuji dluh v systému; v4) do max. 9 mésict po zapsani jediného SPVZP do Obchodniho rejstiiku;

— po rozhodnuti o realizaci lze pfislu$ny zdkon o vytvofeni jediného — vyhla§eni vybérovych fizeni ihned po zapsani jediného SPVZP do

spravce povinného vefejného zdravotniho pojiSténi projednat ve sné- Obchodniho rejstiiku;

movné ve zkrdceném fizeni vzhledem k vaZné situaci ve zdravotnictvi — usporou vydajl za zdravotni péci vzniklych realizaci tohoto ndvrhu ve vysi
(hlavné¢ ODS bude s odvoldnim na posvétnost konkurence blokovat cca 2 mld. K¢ ro¢né by mél dluh poklesnout na 0,9 mld. K¢ (pfipadné vyrov-
jeho pfijeti). Zadkon by stanovil mimo vytvofeni jediného SPVZP téz nin) do 12 mésich po zapsani jediného SPVZP do Obchodniho rejstiiku;
pfesmérovani vSech vybérli povinného vefejného zdravotniho pojisté- — Gspora vydaji na léky, vznikla realizaci tohoto ndvrhu, ve vy$i minimalné
ni na tohoto spravce a v prvni etapé€ i slouceni v§ech zdravotnich pojis- cca 4 mld. K¢ ro¢né po 12 mésicich po zapsani jediného SPVZP do
toven, ve kterych mad stat majoritu, s timto spravcem. V dalSich etapach Obchodniho rejstiiku, by byla rezervou pro pfipadné vykyvy;

potom slouceni zbyvajicich zdravotnich poji§toven s tim, Ze zdkon jim — nutnost urychlené legislativné dofeSit pravni formu nemocnic v pateni siti
nepovoli nadéle se podilet na povinném vefejném zdravotnim pojiSté- tak, aby mimo zabrdnéni moZnosti odCerpani pifipadnych ziskii mimo
ni a vzhledem k tomu, Ze jimi vytvofené rezervni prostfedky vznikly danou nemocnici a zabrdnéni mozZnosti prohldsit konkurs na nemocnici
z povinného vefejného zdravotniho pojisténi a diskriminaci jedné zdra- (viz v soucasnosti jiZ prohlaSené konkursy na nemocnice - obchodni spo-
votni pojiStovny (VZP), tak budou muset byt pfevedeny do kompeten- le¢nosti), aby byla pravni forma nemocnic v souladu i s pradvem EU tyka-
ce nové vzniklého jediného SPVZP (pravnici a legislativci vydefinuji jiciho se podpory pravniho subjektu z vefejnych prostiedkil (pro tento pii-
postup); pad je idedlni pravni forma pfispévkova organizace).

— po pfijeti novely pfislu§sného zdkona lze realizovat slou¢eni ¢innosti vSech

zdravotnich pojiStoven do jediného subjektu (podpofeno nidzorem minist- Do 12 mésict po zapsani jediného SPVZP do Obchodniho rejsttiku by tedy
ra, Ze zaméstnanecké zdravotni pojiStovny neplni podminky stavajiciho mél byt skluz plateb na termin splatnosti vyrovnéan (bez zvySovani spolutcasti
zdkona) v pribéhu 6 - 9 mésici (v€etné nutnosti zpracovat mimofadné pacientll nebo dotacemi z Ministerstva financi) a jediny SPVZP by mél déle
mezitimni zavérky zdravotnich poji§toven, provést jejich audity a jmeno- fungovat dle pfedloZeného ndvrhu bez finan¢nich komplikaci a plateb po termi-
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nu splatnosti. (Vzhledem k tomu, Ze pojisténci plati povinné vefejné zdravotni
pojisténi jedenkrat v mésici, mél by byt termin splatnosti faktur u SPVZP sta-
noven na min. 30 dnd zdkonem).

Soucasny odpor hejtmant proti ndvrhu zdkona o neziskovych nemocnicich
vyplyvé z jejich snah o pfevod nemocnic do pravni formy umoZiujici nejen
odCerpani ziski mimo nemocnici, realizaci zdmértt ODS vyjadfenych v Modré
Sanci, tichou zménu vlastnikll (akcie na majitele), ale po roce 2013 (10 let po
pfevodu) i bezproblémové ukonceni stavajici ¢innosti nebo zménu pfedmétu
jejich Cinnosti. Soucasné jde, v souladu s Modrou Sanci, o pfevedeni Cerpani
vefejnych prostfedkl a zisk@i do soukromych rukou bez ohledu na potfeby
a dostupnost zdravotni péce pro vSechny.

OSTATNI

Nemocenské a jina pojisténi

Hlavni pfi¢inou zneuZivani nemocenské a nasledné povinného zdravotniho
vefejného pojisténi, jsou vétSinou problémy v podnikani zaméstnavatele anebo
Spatnd socidlni situace »simulantii«. Navrhované zpfisnéni v§ak maze postih-
nout i ty, ktefi jsou opravdu nemocni a ze strachu o své zaméstnani mohou zane-
dbat zdvazni onemocnéni a prodraZit tak zdravotni péci sekundarné. Vypisovani
fiktivnich neschopenek pak nasledné prodraZuje poskytnutou zdravotni péce
véetné zbytecné a nedcelné vynaloZenych ndkladi na zbytecna vySetieni apod.
Jde tedy o plytvéani vefejnymi prostfedky. Vzhledem k pfesunu povinnosti hra-
dit nemocenské davky v prvnich 14 dnech na zaméstnavatele a sou¢asném sni-
Zeni vySe nemocenského pojisténi, musi stat (Ministerstvo financi) zabezpedit
minimalng dpravu dcetni osnovy, tpravu dcetnich predpisil a zabezpecit doda-
teCnymi kontrolnimi mechanismy, aby prostiedky vytvofené organizaci pro
tento Gcel, nebyly zneuZity (napf. pro podnikani nebo osobni spotfebu podnika-
tele).

Potiebna je také kontrola praktickych a dalSich oSetiujicich 1ékait a zdvod-
nich Iékari, posudkovych 1ékait ze strany reviznich 1ékattt SPVZP, systematic-
ka statistickd analyza vysledkt kontrol a postih nezodpovédnych nebo benevo-
lentnich 1ékafti. Ambulantni 1€kafi odpovédnym pfistupem mohou siln€ ovlivnit
objem vyplacené nemocenské.

Média

Vzhledem k pievazné pravicovému aZz antilevicovému a antikomunistické-
mu zaméfeni véSiny médii, by KSCM spole¢né s CSSD mély prosadit v parla-
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mentu novelu zdkona, kterd by ukladala mediim (pod sankcemi), hlavné vefej-
nopravni a soukromym televizim (vétSina poradli m4 pouze pravicové zamére-
né tcastniky, manipulace s hlasovanim divika, které nema vypovidaci schop-
nost - existuji i moZnosti technického ovliviiovani), vefejnopravnim rozhlaso-
vym stanicim, celostitnim denikim, odbornym ekonomickym a politickym
periodikim apod., aby pfi diskusich a besedach na ekonomické nebo politické
téma, ale i pii komentovani, informovani o udalostech, byli vZdy povinné parit-
né zastoupeni zastupci pravice a levice, nebo zvefejnény informace i 0 opacném
nazoru. I hlasovani divaki je ovlivnéno jejich moZnostmi jak finan¢nimi (Setii
ina hovorném), tak technickymi (telefon neméa kazdy posluchac, SMS pouZivaji
vétSinou prevazné mladi). Tim je vyvoldvana mylna piedstava o zaméfeni, nila-
dich obyvatelstva a ma i psychologicky efekt na nerozhodnuté posluchace -
voliCe, aby se priklonili k vétSiné, tedy podle nich k pravici. Navic pfi hlasova-
ni divdkd nebo zasilani SMS by mélo byt technicky omezeno volani z jednoho
mista a ¢isla a u pevnych linek stejny pocet pfipojenych telefonnich vstup
(linek) ke kazdé volbé. V tisténych mediich by se rovnéz ke stejnému problému
méli vyjadfit zastupci obou smérh. Stavajici situaci v médiich vnimame jako
pribéZnou pfedvolebni kampaii ve prospéch pravice trvajici od voleb k volbam
a v podstaté s minimalizovanou moZnosti levice vysvétlovat podstatu problémil
z jiného hlediska. Variantou by pfi medializaci bylo i paritni hledisko podle
zastoupeni v parlamentu, tj. vladni koalice, jednotlivé ¢4sti opozice, nezastou-
pené strany v parlamentu. Této situaci presné odpovidéd i medidlni prezentace
problémil ve zdravotnictvi a uvddéné moZnosti jejich feSeni a pficiny vzniku
(viz napf. prezentace akci a nazort rtznych sdruZeni lékafl a farmaceutické
lobby v soucasné dobé, podporované ODS - probihaly az do voleb).

Pristupy ke stabilizaci zdravotnictvi

V soucasné dobé jsou v CR v podstaté 3 pristupy k problematice stabilizace
zdravotnictvi:

— pravicovy, egoisticky pfistup pravice, kterd nechdpe zdravotnictvi jako
vefejnou sluzbu, ale zdravi povazuje za zboZi a zdravotni péci za prostie-
dek k obohaceni. V dusledku toho prosazuje pro zvySeni efektivity a sta-
bilizace zdravotnictvi pfedev§im opatfeni na strané poptavky, tj. zvySeni
spoluticasti a pfimych plateb pacientl a teprve z toho by nésledné vlivem
konkurence méla vyplynout pfipadna (nefizend) redukce nabidky, pfipad-
né zdravotnich pojiStoven a zvySeni (moZnd) efektivity zdravotnictvi;

— Caste¢né levicovy pifstup CSSD na bazi solidarity chdpe zdravotnictvi
jako verejnou sluzbu a pro zvySeni efektivity a stabilizace zdravotnictvi
povaZzuje za nutné opatfeni jak na strané poptavky, spotfeby (zvySeni spo-
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ludcasti, pfimych plateb, které vyplyne po analyze ekonomiky zdravotnic-
tvi - viz stanovisko doc. Emmerové a MUDr. Ratha), tak na stran€ nabid-
ky (redukce zdravotnickych zafizeni s nekvalitnim poskytovanim zdravot-
ni péce, vytlacovani Sedé ekonomiky) a na strané platct (zpfisnéni kon-
troly hospodateni zdravotnich pojiStoven vcetné mozného sniZeni jejich
poctu). O pfimé redukci nadmérnych kapacit a nadmérné zdravotni péce,
tedy omezeni plytvéani finan¢nich prostfedkil a tim zvySeni efektivity zdra-
votnictvi, se neuvazuje;

—levicovy pifstup KSCM na principu solidarity chape zdravotnictvi jako
vefejnou sluZbu a pro zvySeni efektivity a stabilizace zdravotnictvi prosa-
zuje upfednostnit opatfeni na strané nabidky (redukce nadmérnych kapa-
cit, redukce nadmérné péce, omezeni plytvani finan¢nimi prostfedky,
redukce Sedé ekonomiky), racionalizaci ¢innosti na strané platct (jediny
spravce povinného vefejného zdravotniho poji$téni) a racionalizaci vyuZi-
véani vefejnych prostfedkl ve zdravotnictvi (Iékova politika).

ProtoZe levice v CR opravnéné varuje pred nastupem ODS k moci a oprav-
néné predpokladd, Ze realizace experimentu Modré Sance by uvrhla pfevdZznou
Cast obyvatelstva do bidy, je v dalSim textu (Pfiloha ¢.1) uveden podrobny
komentar k zatim zndmému znéni Modré Sance pro zdravotnictvi s upozorné-
nim na problémy z jejiho textu (oficidlni verze z 6/2004) vyplyvajici. Protoze
v soucasnosti mad ODS zpracovén tzv. Novy plan pro zdravotnictvi, ktery pre-
zentuje zatim jako jen »soukromy nizor« sendtora Julinka a nikoliv jako ofici-
alni materidl ODS pro volby (oficidlnim se stane zfejmé aZ po volbach), je nutné
jej téz urychlené prostudovat a analyzovat.

ODS ve svych ndvrzich Casto nerespektuje, jak bylo jiZ uvedeno, zdvaznost
predpisii a norem EU a mezindrodnich smluv pro CR. Pfi svych vyjadfenich
Casto zaujima stanoviska jako by pravo CR bylo nadfazeno nad pravo EU anebo
pravo EU nebylo pro CR zavazné (viz napf. problematiku obchodnich spole¢-
nosti - nemocnic). I kdyz KSCM nedoporuc¢ovala vstup CR do EU, na rozdil od
ODS respektuje tuto skute¢nost i zdvaznost legislativy EU pro CR.

Porovnani piistupu KSCM s Modrou $anci ve zdravotnictvi

Podrobnosti z jednotlivych ¢asti Modré Sance ODS vétSinou taji (ani bliZsi
vysvétleni pfednesend na kongresu ODS v Brné€ nebyla zvefejnéna), ziejmé
proto, jak pravil poslanec ODS, stinovy ministr Riman (citovano dle tisku)
»kdyby lidé védéli, co je Cekd, tak by nds nevolili«. Organiza¢ni teorie na
Zapadé od devadesatych let nepodporuje oblibenou tezi ODS, Ze »stét je Spatny
vlastnik«. Teorie se nyni kloni k nizoru, Ze o uspéchu podniku nerozhoduje
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vlastnik, ale kvalita managementu a propracovany systém legislativy a piedpi-
st (vyjadieni Miltona Friedmana, autora monetarismu, z konce devadesitych
let). Tedy aspekt konkurence zdlraziiovany ODS z teoretického hlediska nema
takovou véhu, kterd je mu ODS pfipisovana a navic hospodéfsky tsp&ch Ciny
(fizeny trh) siln€ plivodni tezi ODS o liberalizaci zpochybiiuje.

Z informaci, které z ODS pronikly na vefejnost, je pro systém zdravot-
nictvi zdsadni, Ze ODS predpoklddd sniZit procento povinného vetejného
zdravotniho pojisténi z 13,5 % na 10 %, placenou spoluicast pacienta od
3000 K¢ ro¢né a v rdmci rovné dané vzrast DPH u 1ékt z 5 % na 15 % (roz-
porny nazor poslance Tlustého s vedenim ODS - sazbu DPH u 1€ki ponechat
nebo jeste sniZit). To znamend zcela principidlni omezeni bezplatné zdravot-
ni péce, podstatné zvySeni spolutcasti pro nejvice potiebné a tim omezeni
jeji dostupnosti. Jestlize v roce 2005 bylo na povinném vefejném zdravotnim
pojisténi vybrano cca 162 - 165 mld. K&, tak pokles procenta na 10 % zna-
mené pokles vybéru zdravotniho pojistného o cca 42 - 43 mld. K¢. ZvySeni
DPH u 1ékd rovnou dani znamend zdraZeni odhadované uhrady z roku 2005
05,5 - 6 mld. K¢. V systému zdravotnictvi proti sou¢asnému stavu bude tedy
chybét mezi 47 - 49 mld. K¢. JestliZe se uvadi, Ze 80 % prostiedkil povinné-
ho vetejného zdravotniho pojisténi Cerpa jen 20 % pojiSténcl, znamena to, Ze
obdobny pomér bude i u objemu spoluicasti a tedy, Ze ze soucasného obje-
mu spoluucasti cca 14,8 - 16,5 mld. K¢ zaplatilo 20 % nejpotiebnéjSich cca
13 mld. K¢, tedy na jednoho pojisténce této skupiny pfipada v primeéru cca
6500 K¢&. Skupina 80 % relativné zdravych pojisténct nevycerpa limit spolu-
Ucasti i jejich vydaje na zdravotni péci budou podstatné niZ$i. Na jejich osob-
nich dctech tedy budou kladné ziistatky, které nebudou k dispozici potieb-
nym. To znamend v souhrnu, Ze bude muset 20 % potiebnych (tj. asi 2 mil.
pojiSténct) pokryt doplitkovym poji§ténim nebo spoluti¢asti v hotovosti chy-
béjici ¢astku celkem tj. 60 - 62 mld. K¢ ro¢né (v priméru na jednoho potieb-
ného pojisténce to bude vyZadovat cca 31 000 K¢ navic rocné anebo zkrace-
ni poskytované péce o vice nez 1/3), a protoZe se vétSinou jedna o chroniky
(a to jsou zase vétSinou diichodci) nebo malé déti (mladé rodiny), bude to pro
né (vzhledem k ristu ostatnich Zivotnich ndkladii) moZnd nezvladnutelné.
Vypadek zistatkl osobnich ucti za 80 % zdravéjSich pojisténci bude sou-
¢asné znamenat pokles pfijmi a poskytovatelé si tedy budou vynucovat dalsi
zvySeni drovné spolutcasti.

Soucasné se predpoklada zavedeni poplatkil za kaZzdou navstévu lékare (asi
48 K¢) a za recepty (asi 20 K¢&), tedy opatfeni na strané poptavky (spotieby),
kterd ptedstavuji (dal$i hotovostni vydaje mimo spoluti¢ast), podle v soucas-
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nosti udavanych frekvenci, platby mimo povinné vefejné zdravotni pojiSténi
a nemaji se zapocitavat do limitu 3000 K¢, a byly by zvla§tnim pfijmem (podle
soucasné statistiky nav$t€v) pouze pro ambulantni lékafe ve vySi cca
1,4 mld. K¢ za rok a za recepty dalSich cca 0,9 mld. K¢ pfi vystaveni primérné
jeden a pal receptu na 1 navstévu. Takové perspektivy se samoziejmé mnohym
ambulantnim 1ékaitim libi.

Naproti tomu pfistup KSCM piedpoklada plnou solidaritu, regulaci systému
dle ekonomickych moZnosti vybranych vetejnych prostfedkl a opatfeni pro sta-
bilizaci zdravotnictvi na strané nabidky. Tento pfistup se tedy dotkne pacientl
jen okrajové a zabezpeci stavajici rozsah potfebné zdravotni péce.

Porovnani pristupu KSCM s programem CSSD
pro zdravotnictvi

Asi lze tvrdit, Ze piistup CSSD ke zdravotnictvi se s pfistupem KSCM zatim
shodoval asi v 60 - 70 %. Kone¢né zhodnoceni bude ale moZné zpracovat aZ po
novelizaci jejich koncepce. MUDr. Rath jiZz naznadil, Ze se bude po volbach
v fad¢ pfipadi bliZit k ndzoriim ODS (zvySeni spoluti€asti pacientii, poplatky,
hrazend a nehrazend zdravotni péce, komer¢ni pripojiSténi atd.) a to maze situ-
aci podstatn& zménit. V soucasné dob& je MUDr. Rath, jako ministr za CSSD,
jednostranné zaméfen na zavedeni pofadku do ¢innosti VZP a pferuSeni vazeb
VZP a obchodnich spole¢nosti (nemocnic) na ODS, sniZeni ndkladi na 1éky
(sniZeni obchodni marZe a limity preskripce 1ékt1) a prosazeni zdkona o nezis-
kovych nemocnicich, coZ Ize v8e jenom podporovat. Jeho snaha se ale netyka
omezeni nadmérné konkurence v resortu zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze
ale odvolal z funkce hlavniho tvirce ndvrhu koncepce byvalé ministryné
Emmerové, ktery prosazoval vytvoreni jediné zdravotni pojiStovny a redukci
nékterych kapacit podle analyzy potfeb zdravotni péCe ve velkych méstech, je
nutno s hodnocenim souladu nebo rozdilu pfistupi a navrhovanych systémo-
vych zmén jesté pockat. Prémiovy fad pro feditele nemocnic (zatim pfimo fize-
nych ministerstvem, o kterém lze diivodné pfedpokladat, Ze po vytvoreni patef-
ni sit€ by platil i pro ostatni fidici subjekty v patetni siti), ktery ministr vydal
koncem roku 2005, je v z pohledu povinného vefejného zdravotniho pojisténi za
stavajicich pravidel pro vybér pojistného, t€Zko profinancovatelny, protoZe
nékteré jeho aspekty vyZaduji zvySenou fakturaci zdravotnim pojisfovnam, coz
by nebylo moZné ze strany pojiStoven uhradit. Bylo by nutné pfikrocit budto
k navySeni platby zdravotniho pojistného u zaméstnancii, podnikatell a zamést-
navateldl (to by zaméstnavatelé nepfijali) i statu, anebo zvysit spoluacast paci-
entll. Navic se ze strany ministerstva pfestalo hovofit o vhodnosti jediné zdra-
votni pojiStovny.
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Zatim lze fici, Ze pfedstava MUDr. Ratha o systému zdravotnictvi po vol-
bach 2006 se pfiblizuje predstavé ODS. Pojmy hrazend a nehrazend péce
s komerénim pfipoji§ténim pouZivané MUDr. Rathem, jsou pIn€ srovnatelné
s pojmy ODS, ndkladnd a neocekdvand péce hrazend z povinného zdravotniho
pojisténi a ofekdvand, nendkladnd, béZna péce hrazend obCanem hotoveé anebo
v rdmci dal§iho dopliikového pojisténi. Hranice mezi hrazenou a nehrazenou
péci (cena vykonu) neni nijak naznacena (rovnéZ tak ODS nenaznacila vySi pre-
délu). Vzhledem k tomu, Ze MUDr. Rath pfedpoklada vice pojiStoven (nékteré
stavajici zaméstnanecké zdravotni pojiStovny by se zabyvaly komer¢nim zdra-
votnim pfipojiSt€nim), 1ze pfedpokladat, Ze rozsah nehrazené péce bude dosti
veliky, kdyZ mé byt zajimavy pro nékolik pojiStoven. Rovnéz jeho formulace
(zvefejnénd v tisku), Ze thrady zdravotni péce maji motivovat ke zvySovani
nebo naopak k niz§imu rastu podle ekonomické situace subjektu (tedy v pod-
staté nefizeny utlum, na ekonomickou situaci nemocnic ma vliv fada faktort
nemocnicemi neovlivnitelnych), odpovidd podobné formulaci v Modré $anci.
Shodné s ODS ministr tvrdi, Ze princip jistoty solidarity musi byt zachovén, ale
chybi specifikace v jakém rozsahu bude uplatnén.

Podle MUDr. Ratha je v centru jeho pozornosti pacient a zdravotnik a chce
zachovat nejen rozsah zdravotni péce, ale téZ zvySovani plath zdravotnikd.
Z jeho vySe citovanych vyroki Ize vSak usuzovat, Ze finan¢nim moZnostem
pacientdl (dostupnost zdravotni péce) neptiklada velkou dileZitost, respektive,
Ze bude-li nemocny zdravotni péci potfebovat, musi mit zabezpecené zdroje na
jeji thradu (komer¢ni pfipojis$téni, tedy osobni, ale musi byt pro pacienta draz-
81 povinného vefejného). ProtoZe predpokladd zachovani plivodniho procenta
(13,5%) povinného vefejného zdravotniho poji§téni, lze vyvodit, Ze cilem je
usetfené prostiedky (za nehrazenou zdravotni péci) vrétit formou navySenych
uhrad platce povinného verfejného zdravotniho pojistného subjektiim pro zvySo-
véani osobnich nakladd (pivodni snahy MUDr. Ratha jak v LOK, tak v CLK),
které jiZ jsou z hlediska podilu nékladd (pfes 42 %) zna¢né vysoké vici jinym
odvétvim...

Uvadény nérast primérné mzdy do roku 2010 na cca 26 500 K¢ vyZaduje
kazdoro¢ni nartisty primérné mzdy piekracujici 6,5%, coZ je rust o dost pre-
kracujici zatim pfedpokladany optimisticky riist HDP (mezi 5 - 5,5%) do roku
2010. Nesplnéni potfebného procenta riistu HDP by mélo pravdépodobné nega-
tivni dopady na nékteré makroekonomické ukazatele, takZe se asi jedn4 hlavné
o ptedvolebni sliby. Sou€asné slibovany rist primérného dichodil v§ak zname-
nd pokles podilu dichodu na primérné mzd€ z cca 46 %v roce 1998, cca 42 %
v roce 2001 na cca 37 % v roce 2010. ZvySovani mezd a dichodil je vzhledem
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k planovanému prechodu na euro v roce 2010 Zadouci, ale vzhledem k prameé-
ru pfijmi a cenovych hladin v EU zcela nepostacujici. To povede ke zhorSeni
Zivotni situace velké Casti obyvatelstva, zejména pokles podilu dichodd, coz
bude mit velky vliv na financovéni zdravotnictvi. Lze ocekdvat, Ze dojde ke
zdraZeni vétSiny Zivotnich potfeb od potravin po bydleni a zejména pro starsi
obcany nastanou problémy s placenim spoluti¢asti nebo dal$iho zdravotniho pfi-
pojisténi. Proto pristup KSCM k problematice zdravotnictvi bude, z hlediska
budoucnosti, pro velkou vét§inu obCanli asi jedinym feSenim pro zajiSténi
dostupné potfebné zdravotni péce. A o téchto dopadech je nutné vSechny
a zejména dfive narozené obCany informovat.
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PRILOHA ¢. 1

Obecna kritika formulaci, z nichZ vychazi principy
Modré sance pro zdravotnictvi

ODS musi soucasnou situaci ve zdravotnictvi oznacovat jako krizi, aby ales-
ponl né&jak zduvodnila své drastické navrhy vedouci k destrukci stavajiciho
systému zdravotni péce. ODS v podstaté potvrzuje, Ze v soucasnosti je ve zdra-
votnictvi (i dle jejiho nazoru) pfili§ velky pocet poskytovatelli zdravotni péce
(nemocnic a ambulantnich 1€kai) tezi »ptimét ostatni poskytovatele ke zlepSe-
ni vykonu nebo k opusténi trhu, ale redukci chce provést bez jakychkoli pra-
videl, bez ptfihlédnuti k dopadim na dostupnost a poskytovani zdravotni péce
pro obyvatelstvo, pouze na finan¢ni bazi.

Z tohoto hlediska se pak musi hodnotit formulace »uspokojovéani potieb
obcana v mezich ekonomické reality se zachovanim jistot vefejného zdravotni-
ho pojisténi«. V tezi se neupfesiiuje, zda se jednd o ekonomickou realitu obca-
na nebo statu, ale vzhledem k tomu, Ze vSe je orientovano na aktivitu obcana,
lze predpokladat, Ze se bude jednat o ekonomickou realitu obCana, kterd se po
zavedeni Modré Sance u velké vétSiny obyvatelstva zhorsi.

Modra Sance pro zdravotnictvi (vydand ODS v 6/2004, dile jen Modra
Sance) ma v preambuli uvedeno, Ze neni politickou proklamaci, ale »ndvrhem
schématu funk¢niho modelu zdravotniho systému zpracovaného na zéklad€ nej-
progresivnéjSich svétovych reformnich trendii« a Ze tento ndvrh pfedloZeny
MUDr. Julinkem je »podkladem pro diskusi expertd, politiktl i obCanti«. (Ale
senator Julinek nechal pfipravit novy propracovanégj$i materidl pod ndzvem
Novy plan pro zdravotnictvi, ktery ODS prezentuje jen jako »jeho soukromy
nazor«, ktery obsahuje jiz ¢isla. Je tedy nutné po jeho prostudovéni upfesnit tuto
pfilohu.) Jiz z té€chto formulaci preambule 1ze dedukovat (»nejprogresivnéjsi
reformni trendy«), Ze se jedna o subjektivni ndzor, spiSe prani jednoho subjek-
tu, jedné skupiny, nepodloZeny ani praxi, ani logickym zdivodnénim. Diskusi
expertl je totiZ nutné doloZit ¢iselnymi argumenty a zavéry renomovanych stu-
dii. Napf. v celém navrhu tfeba neni ani zminka o zminéné zdvére¢né zpravé
studie OECD a jejich zjiSténich, kterou lze povaZovat za seri6zni, objektivni,
nezaujaty podklad k problematice efektivnosti zdravotnictvi, protoZe ziejmé
nékterd jeji zjiSténi nejsou v souladu s ndvrhy uvedenymi v Modré $anci. Jiz
vychozi zjiSt€éni Modré Sance (svétova krize, Cesky problém) jsou neuplnd,
nepodloZend, a tedy ucelové formulovand. Zdivodnéni potfeby nového nasta-
veni systému, aby byl schopen odoldvat neustdle nar@stajici nabidce zdravot-
nického primyslu (chybi i farmaceutického), je doloZeno grafem strmé se roz-
chéazejicich trendd vydaji na zdravotnictvi a vyvoje cen novych technologii
(nasobné prekracujici vydaje), kde jednak neni stanoveno ¢asové méfitko (jen
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pocatek rok 2000) - jestli bod zvratu je 2005 nebo 2020 nebo 2100, jednak
pokud by graf mél obecnou platnost, tak z néj v podstaté vyplyva, Ze je nutné
pfevazné 1éCit s technologiemi dnes pouZivanymi a nové nabizené technologie
pouZivat v podstaté jen experimentdlné (podle obou trendll by na jejich b&Zné
pouZivani neméla ani vétSina bohatych). Je také v pfimém rozporu s trznimi
principy, protoZe neni moZné, aby néjaky pfedmét, technologie stil vic nez
kolik jeho poftizeni (ndklady vyvoje se musi rozpustit do prodejnich cen) a jeho
provozovéani potom v souhrnu pfinesou trzby z ného. Timto grafem ale ODS
vice méné dokladuje, Ze zdravotnictvi v budoucnu miZe fungovat pouze jako
vefejna sluzba (jako zboZi by mohlo fungovat jen pro tzkou vrstvu bohatych).
V paradoxech je uvedena asi opravnéna kritika zdravotnickych zafizeni (shodu-
jici se s jednim z kritickych zavér zavérecné zpravy studie OECD), Ze »vénu-
ji stale vice energie pouZivani novych technologii neZ péci o pacienta, ale jiz
neni uvedeno, Ze k tomuto jednini je nuti nadmérnd konkurence (nadmérni
nabidka zdravotnich sluZeb), »pfetahovini se o pacienta«, snaha ziskat nebo
udrZet si pacienta (jejich pocet v podstaté urcuje objem piijmu a tedy je otdzkou
existen¢ni). Demagogicka je formulace, Ze je zdravotnictvi vytrZeno z pfiroze-
ného ekonomického prostiedi, protoZe kupec, klient se miiZe rozhodnout zda
koupi, ¢i nekoupi spotiebni predmét, napt. televizi. KdyZ nemd penize na koupi
a nekoupi, neni ohroZen jeho Zivot, ale kdyZ nema penize na 1ékare, vySetieni
nebo 1é¢bu, miZe to znamenat jeho smrt. Toto je zdsadni, pro obrovskou vétsi-
nu lidi principidln€ nebezpecnd, vychozi premisa vychazejici z principu tzv.
»spolecnosti 20/80« (ve skutecnosti spiSe 5/95), coZ je dstfedni motiv globali-
zace.

Nékterd uvadéna alarmujici fakta (ze soucasnosti) jsou Cisté politické pro-
klamace, ni¢im nedoloZené, majici pouze za cil 1Ziv€ pomluvit levicové pfi-
stupy. Kterymi zdkony sniZuje vlada dostupnost a rozsah zdravotni péce? Jak
vldda zabrafiuje rovnopravnosti v erpani zdravotni pé¢e? Cim vlada vytvari
korupéni prostfedi ve zdravotnictvi? atd. Je zna¢n€ diskutabilni, zda opravdu
existuje krize zdravotnictvi i v zemich OECD (vzhledem k porovnani CR
s pramérnymi vysledky v jednotlivych zemich) a naopak, jestli ODS neigno-
ruje trendy a zkuSenosti vyspélych zemi. Viz napt. problémy USA, kde maji
zdravotnictvi jako byznys a ne jako vefejnou sluzbu (komise Kongresu pod
vedenim prof. Relmana a rozhodnuti U¥adu pro kontrolu hospodafské soutéze
USA - omezeni kontroly soukromého kapitdlu nad kapacitami zdravotnictvi
maximaln€ na 25 % v daném teritoriu a odbornosti). Rovnéz tak oblibena for-
mulace ODS o stitu jako Spatném vlastniku, ktery kryje $patné hospodateni
nemocnic a nechrani zajmy pacienta, neni pravdivad. Naopak pfistup ODS, tj.
zmeéna pravni formy nemocnic na obchodni spole¢nosti - vzhledem k normam
EU, z jejichZ poruSeni vznikl4d moZnost miliardovych sankci, hrozi ohroZenim
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zdravotniho stavu obyvatelstva, kolapsem zdravotni péce (v podstaté naplné-
ni skutkové podstaty trestného ¢inu obecného ohroZeni velkého rozsahu).
Jednak je velkd vétSina nemocnic ve vlastnictvi krajii a ty téméf vSechny fidi
ODS, a jednak o vysledku hospodafeni pfevdzné nerozhoduje vlastnik, ale
kvalita managementu (a ten jmenuje vlastnik, tj. kraje). Mezi alarmujicimi
fakty je uvedeno, Ze soucasny plytvavy systém muzZe existovat, jen kdyZ se do
n¢j budou vkladat dalSi penize obCanil, ale ndvrh Modré Sance, z hlediska
finan¢niho zatiZeni obc¢ana, predpoklada daleko vy3si ndklady ob¢anill (zejmé-
na pro téch 20 % prevazné Cerpajicich zdravotni péci) na potfebnou zdravot-
ni péCi nez dnes. Tedy z pohledu obcanil, zejména téch nemajetnych nebo
malo majetnych, je hor§im feSenim, které je vystavuje zdravotnimu riziku. Ve
vlastnim navrhu (str. 12 - 19) chybi vysvétleni, jak by se postupovalo pfi rea-
lizaci napf. osobnich ¢t v pfipad€, Ze na osobnim ctu nebude Zadny zista-
tek a nemocny obcan bude potiebovat dalsi zdravotni vykony. Z ¢eho a jak
bude realizovana solidarita, kdyZ kladné ziistatky osobnich uctl jsou k dispo-
zici pouze jejich vlastnikiim? Za to je tam uvedeno (z pohledu systému dru-
hotadé), jak bude moZné vyuzivat kladné zastatky osobnich tctd vlastnikem
(vCetné dédictvi).

Za vychodisko feSeni pokladd Modra Sance (str. 6) »uspokojeni potieb
ob¢ana v rdmci ekonomické reality«, ale teprve z dal§iho kontextu vyply-
va, Ze v ramci ekonomické reality obCana, tedy (podle zavéreCné zpravy
studie OECD) ptjde o opatieni na stran€ poptavky (spotieby), coZ zavérec-
na zprava studie OECD z hlediska stabilizace vefejnych rozpocti pro zdra-
votnictvi poklddd za malo G¢inné. ProtoZe ale Modra Sance predpoklada
sniZeni povinného vefejného zdravotniho pojisténi (z 13,5 % na 10 %), tedy
omezeni zdrojl vefejnych penéz, vyplyva z toho, Ze pfijmy (jejich tmérné
sniZeni se nepredpokladd) poskytovatelll zdravotni péce musi byt pfevede-
ny do oblasti zvySeni osobnich ucasti a komerce (tj. dopliikové pojiSténi,
komer¢ni pripojiSténi, pfimé platby, spolutcasti, rizné poplatky apod.),
tedy feSeni odvislé od finan¢nich moZnosti jednotlivce. Tato nutnost (poZa-
davek) je dle ODS dokumentovana podilem soukromych a vefejnych zdro-
ju (graf str. 5), kde u CR je 9% a u USA 56%, ale chybi dopliiujici komen-
taf o zdrcujici kritice efektu zdravotnictvi zdvislého na soukromych zdro-
jich a vlastnicich komisi Kongresu USA. Tato kritika se tykala zna¢né
nerovnomérného rozloZeni vynakladdanych prostfedka (pfes 20 % obyvatel-
stva USA nemd na placeni ani zdkladniho zdravotniho pojiSténi a je bez
jeho zajisténi) a z toho vyplyvajiciho nevyvidZeného zdravotniho stavu oby-
vatelstva USA, malé efektivity soukromého zdravotnictvi orientovaného
pfedev§im na zisk (viz nedostatky dle zdvérecné zpravy studie OECD),
vysoké ndkladovosti, problematické potieby poskytovanych zdravotnich
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vykont atd., a tedy nevyhodnosti systému s pfevazujicim podilem soukro-
mych prostfedki at jiZ ve zdrojich pro financovani provozu nebo v kapita-
lu. Podle zavérecné zpravy studie OECD v zemich OECD systém obdobny,
ktery by z vefejného zdravotniho pojisténi zabezpecoval pfevaziné jen
nikladnou a neocekdvanou zdravotni péci, neexistuje (str. 14). To navrhuje
pouze Modré Sance.

Podrobnosti z Modré Sance ODS vétSinou taji, zfejmé proto, Ze pii podrob-
néjsi analyze se cely navrh jevi jako nedomysleny, nekoncep¢ni, s nepromysle-
nymi disledky, které by v jednotlivych prvcich systému (pojistovny, poskyto-
vatelé, pacienti) ndvrh mél. (SniZeni poCtu zdravotnich pojiStoven a poskytova-
telt 1ze povaZovat za Zadouci, ale musi byt fizené, ne chaotické - trzni, sniZeni
dostupnosti potfebné zdravotni péce pro vétSinu obyvatelstva je vSak zcela
nepfijatelné). Zcela chybi vysvétleni, jak si Modra Sance pfedstavuje naplnéni
ustavni zdsady o bezplatnosti zdravotni péce pro obCany. Z toho vieho plyne, Ze
Modré Sance je jen pfedvolebni pamflet majici za cil zmést volice.

Modra Sance pouZiva pro svij ndvrh oznaceni »systém potfebné zdravotni
péle« (str. 7), tedy stejny termin jako KSCM, ale s podstatné se lidicim obsa-
hem tohoto pojmu. Zatimco KSCM pod timto pojmem rozumi, Ze ob&an musi
dostat veSkerou zdravotni péci, kterou jeho zdravotni stav vyZaduje, tak ODS
pod timto pojmem rozumi zdravotni péci, kterou si obCan vybere, ale kterou
hlavné mutze finan¢né€ pokryt (z povinného vefejného pojisténi, dopliikového
pojiSténi, komercniho piipojiSténi, piimych plateb, poplatkli a spolutcasti).
Bé&Zny obc¢an nema 1ékai'ské (zdravotni) vzdélani, neni schopen urcit jaka 1é¢ba
je potfebnd, za jakou cenu by se mél 1éCit ted a v budoucnu. Proto se musi spo-
lehnout na doporuceni 1ékafe (tzv. informacni asymetrie). ObCan umi pouze
urcit, co ho boli, co mu nefunguje jak by mélo, jestli ma horecku, prijem apod.
V téchto souvislostech uvedené prednosti navrhovaného systému jsou pouze
predvolebni klamavou rétorikou, protoZe:

— roz§ifeni nabidky sluZeb - je moZné pouze za piimou platbu obfanem, ale
to je moZné i dnes pro nadstandardni obsluhu pacienta, ale jinak obdrzi
veSkeré potfebné a mozné vykony. Do této kategorie v piipadé realizace
Modré Sance bude pfevedena fada zdravotnich vykonil (viz napf. dnes jiZ
uplatiiovany postup stomatologické komory);

— zachovani jistot vefejného pojisténi - klamani obyvatel, viz vyklad obsahu
tohoto pojeti dle ODS na str. 14, bude zachovano jen pro nidkladnou a neo-
¢ekdvanou zdravotni péci;

— diraz na morélni hlediska spole¢enskych solidarnich vazeb - viz déle, soli-
darita je zna¢né zlZena jen na vybrané piipady ndkladné a neocekdvané
péce, pfi preCerpani osobniho uctu neni definovéna, tedy obcan ji musi
hradit ze svych finan¢nich moZnosti, anebo ji neobdrzi;
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— pruZnost systému a odolnost viic¢i krizim - zna¢né diskutabilni, protoZe
omezeni solidarity a pfechod prevdZzné na komercni bazi a finan¢ni
zdroje jednotlivce s velkou pravdépodobnosti omezi celkové zdroje
v systému (pro pojiSténce bude ve srovndni se stavajicim stavem draz-
§i, zvy$i se administrativni ndro¢nost o kontroly moZnosti kazdého
osobniho uc¢tu i kontroly pfipadného komer¢niho pfipojisténi, klesne
pouZitelnost zdroji o kladné zlstatky osobnich ctl, tedy sniZi se cel-
kovy rozsah prostredkd solidarné pouZzitelnych) a tedy ptijmové moz-
nosti poskytovateld, coz povede k »opousténi tohoto segmentu trhu«
pokud poskytovatel nenabidne sluzbu v odpovidajici kvalité¢ a cené
(str. 11, podstatné klesne pocet obc¢ant, ktefi to budou schopni zapla-
tit), coZ muZe systém znacné rozkolisat (celé oblasti, mista nemusi mit
dostupné celé spektrum potifebné zdravotni péce). Tedy dojde k obra-
cenému efektu neZ slibuje Modra Sance. Nejsou, ani ndznakem, speci-
fikovany ndklady spojené s vedenim osobnich uctil (zfejmé dalsi vydaj
z povinného vefejného zdravotniho pojisténi ve prospéch finan¢nich
instituci).

Autoregulace systému bude tak postavena na velmi jednoduchém principu,
bez ohledu na potieby zdravi celého obyvatelstva - kdo je zdravy uSetfi a nebu-
de solidarni s nemocnymi, kdo je nemocny, musi mit budto dost penéz, anebo
ma smuilu.

Opravnény odpor obyvatel (s vyjimkou bohatych) proti ndvrhu, protoZe zhor-
$i a n€kdy podstatné, jejich dosaZitelnost potiebné zdravotni péce, je bagatelizo-
van tvrzenim, Ze se jedna o nechut pfevzit odpovédnost za své zdravi (?) a Ze se
jedna o politizaci, kterd narusi nastaveni systému. UmysIng se zaml&uje, Ze navr-
hovany systém by poskytoval potfebnou zdravotni péci jen podle »objemu pené-
Zenky« obcCana, tedy ndvrat nékam do 19. stoleti, coZ je podstatou toho odporu.

Preambule popisu nového zdravotnického systému (str. 8) se sklada z polo-
pravd (zdravotnictvi u nds neni na urovni obvyklé v zdpadni Evropé - dle
KSCM je na velmi dobré tirovni EU) a 17i (moderni ekonomické feSeni s vyso-
kym etickym nébojem - k Iékai'ské etice ma méfeni zdravi pouze penézi velmi
daleko). Pfedpoklad4 vzdjemnou konkurenci nejen nemocnic (str. 8), ale i pojis-
foven (na ambulance se zapomnélo), pfiCemzZ stdt ma »vytvofit legislativni
rdmec pro moznost regulace trhu« (str. 8). Tim v podstaté souhlasi s ndzorem
KSCM, 7e zdravotnictvi vyZaduje pro svoji bezproblémovou funkci regulaci
a neni mozné jej udrZzovat v rovnovaze (uz soucasnou trovei jeho kvality, natoZ
budouci) jen na bazi pohotovych penéz a doplitkovych pojisténi nebo komerc-
nich pfipojisténi obcant. Kritika dne$niho instituciondlnfho uspofddani zdra-
votnictvi (str. 8) sméfovana k CSSD, zapomind, Ze instituciondlni nastaveni
systému bylo provedeno zacitkem devadesatych let za vlady ODS.

101



Zdravotnictvi UPRA.gxd 17.7.2006 14:43 Stranka 102

Schémata systému soucasného i budouciho na str. 9 neodpovidaji skutec-
nosti ani ndvrhu a jsou imyslné€ zkreslend. Role jednotlivych partneri ve zdra-
votnickém systému (str. 10 - 11) nejsou konkrétné¢ vymezeny, uvedeny pouze
politickymi frazemi. Z Modré Sance vyplyvajici role jednotlivych subjektt
a dopady na né (str. 12 - 19) jsou imysln€ zamlZeny. Formulace u role zdra-
votnickych zafizeni »nabidnout kvalitni sluzbu za odpovidajici cenu« (str.11)
je v podstaté (jak formuloval soucasny ministr zdravotnictvi svoji kritiku
Modré Sance) blabol, protoZe cena poskytnuté zdravotni sluzby je pfedem
pevné urcena, stanovena. Lze pouze hovofit o tom, byla-li poskytnuta kvalit-
né ¢i nikoliv. Vyklad této formulace by znamenal v podstaté potlaceni vetej-
ného zdravotniho pojisténi (aZ zruSeni zdravotnich pojiStoven s dne$ni naplni
¢innosti), protoZe kazdy poskytovatel by si mél ur¢ovat sdim cenu, za kterou
predmétnou sluzbu nabizi ndkupcimu této sluzby za pacienta.To je rozumné
zvladnutelné pouze v pfimém vztahu dodavatel - odbératel, tedy Iékar - paci-
ent a pii ptimé platbé pacienta (v jakékoliv podob€) a nikoliv pfes tfeti osobu
(pojistovnu).

Kritika principt Modré Sance

Egoistickd, bezohledna podstata Modré Sance je vyjadfena aZ na str. 20 for-
mulaci, Ze ODS opousti »pokrytecky termin solidarita« a nahrazuje jej »kon-
krétnimi terminy prerozdé€leni financnich prostfedkd podle rizika popf. subven-
covani osobniho uctu«. Z toho pak vyplyva, Ze (rovnéz str. 20) »dostupnost
zdravotni péce je vnimana prostiednictvim ndstrojii k financovéni zdravotnich
potieb jednotlivce, rovnost je zde rovnosti pfi volbé zdravotniho planu.

Principy Modré Sance pro zdravotnictvi jsou uvedeny na str. 12 - 19.
Zakladni mySlenkou ndvrhu je omezeni rozsahu povinného vetejného (solidar-
niho) pojisténi ve prospéch osobniho dopliikového nebo komeréniho pfipojiste-
ni a pfimych plateb pacientd pfipadné spolutcasti, tedy v souhrnu zdraZeni
zdravotni péce pro obCany. To mé byt realizovéno:

1. Navrhovanym sniZenim vySe povinného vefejného zdravotniho poji§téni
a jeho urCenim na kryti »hlavné ndkladné a neocekdvané péCe« (str. 14, tedy
napf. transplantace, zhoubné nadory, kloubni ndhrady, infarkty, mozkové piiho-
dy, dialyza, autohavérie apod.) pficemZ »rozsah povinného vefejného zdravot-
niho pojisténi uréi zdkonem stit« (predpokladad se parlament pod taktovkou
ODS) a ten zaroveii urci, co je nendkladnd a ocekavand zdravotni péce. Tu bude
nemocny pifi pfekro¢eni kumulované ¢astky v ramci roku hradit hotov€ nebo
komer¢ni pajckou i pripojisténim u soukromych pojiStoven, pokud to nebude
kryto dopliikovym poji§ténim na osobnim Gc¢tu podle jim zvoleného zdravotni-
ho plénu (ale ten bude opét limitovat vySi hrazeni poskytnuté zdravotni péce
podle jeho finan¢nich moZnosti mési¢ni vyse pojistného). Néklady na potiebnou
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zdravotni péci nebudou pro ob¢ana nizké (k povinnému vetfejnému pojisténi pfi-
bude dopliikové pojisténi, ptimé platby, poplatky, spolutiasti pfipadné i pfipo-
jisténi v€etné provoznich ndkladu a zisku dalsi tentokrat soukromé pojistovny,
ktera si riziko zvySenych ndkladi za Cerpini zdravotni péce nechd zaplatit).
(Napf. v USA u komerc¢nich zdravotnich pojistek jde az 28 -30 % vybraného
pojistného na reZii pojiSfovny - mimo jiné se plati i dalsi kontrolni aparat proti
nedodrZeni podminek pojistky, kontrolujici i vykony lékait - soulad se zdravot-
nim planem pojisténce, zisk dle ocekavani akcionart atd.)

2. Zavedenim tzv. osobnich uctli obCanti, na které ma byt z vybraného
povinného vefejného zdravotniho pojiSténi kazdému pojisténci uloZena - pre-
rozd€lena (str. 12) az 1/3 vybraného pojiSténi (dle sendtora Julinka na kon-
gresu ODS). Z toho lze usoudit, Ze 2/3 vybéru pojistného ptijdou na financo-
vani »hlavné ndkladné a neocekdvané péce« (zatim nedefinované, ale mélo
cetné), ziejmé tedy spravované mimo osobni ¢ty pojiSténci a ona 1/3 ma
slouZit k financovani »nendkladné a ocekavané péce, jejiZ Cerpani je znacné
nerovnomérné rozloZzeno mezi vékové vrstvy obyvatelstva. Objem prostfedki
na tomto uc¢tu se md skladat z ¢4sti povinného vetejného pojisténi, dopliiko-
vého pojisténi (vySe kryté zdravotni péce dle finan¢nich moZnosti obcCana,
dano zvolenou variantou zdravotniho pldnu z nabidky pojiStovny, kterou je
obcCan schopen platit) a zistatku na uctu (usporené Castky). To sniZuje miru
solidarity pro ty nejpotfebné&jsi (20 % pojiSténct spotiebuje 80 % z celkem
vybraného pojistného) a silné omezuje moZnosti soliddrniho plnéni. (ODS
viibec nezvefejnila svoji predstavu o zajisténi Cerpani zdravotni péce napt. pro
pfevdZznou vétSinu senior(l). Doplitkové pojiSténi musi byt na osobu, jinak
nemé vyznam a solidarni plnéni by bylo jen asi v rdmci uvedeného prerozdé-
leni 1/3 vybéru. Neni uvedeno, z ¢eho se bude financovat potfebnd zdravotni
péce pro obc¢ana po jeho piekroceni oznamovaného ro¢niho limitu spolutcas-
ti. Také to celkové sniZuje objem penéz, které budou ve vefejném zdravotnim
pojisténi k dispozici (se zlstatkem na tctu miZe nakladat pouze pojiSténec,
majitel osobniho tuctu).

3. Subvencovani osobnich ucta (které bude provadét certifikovana zdra-
votni poji§tovna pro povinné zdravotni pojiSténi) se proto miZe vztahovat jen
k nékladné a neocekavané péci. Tomu odpovidd i formulace (str. 20), Ze »pre-
rozdélovani bude provadéno podle rizika« (nikoliv podle potieb zdravotni
péce obc¢ana). To znamend, Ze pierozdéleni pii vybéru pojistného (str. 12) na
osobni ¢ty neprobéhne rovnomérné, ale podle stanoveného rizika u jednot-
livce napft. podle pravdépodobnosti, Ze u n€j nastane potfeba nikladné a neo-
¢ekdvané péce, nebo podle vyse doplitkového pojisténi - jaké riziko a stupeit
zdvazného onemocnéni obcan pfedpoklddd. Obcané jsou si rovni jen pfi
volbé zdravotniho pldnu, pfiemZ si nebudou moci zvolit zdravotni plin
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podle toho, co by vzhledem k véku, nemocem, profesi atd. potfebovali, ale
budou muset volit podle toho, na jakou variantu zdravotniho planu budou mit
penize. Zdravotni plany budou odstupiioviny podle maximéalni vySe thrady
a tedy podle vyse dopliikového pojistného placeného obCanem, coZ znamena
dalsi zvétSeni rozdilu v poskytovani zdravotni pée mezi obCany a soucasné
popieni rovnosti ob¢ant pti volbé zdravotniho planu (ob¢ané maji rozdilné
pfijmy a tedy nemaji stejnou moznost hradit vy$si a vysoké platby dopliiko-
vého pojisténi).

Jistoty vefejného zdravotniho pojist€ni (str. 7) vychdzejici z povinného
pojisténi spocivaji pro obCana v pripad€ potieby v poskytnuti ndkladné péce
a neoCekavané péce, coZ nejsou Casté piipady. Rozsah povinného pojist€ni
vSak neni definovan (ur¢i stit - pfedpokladd se ODS) a navic kazdy obcan
si vybere u stitem licencované poji§tovny z nabizenych zdravotnich plani.
To lze vylozit tak, Ze klientovi bude podle zvoleného zdravotniho planu
uhrazeno x% ze skute¢né vynaloZenych nékladl (obcan je preveden do kate-
gorie klient, tj. terminologie bank). Potvrzuje to i definice dostupnosti zdra-
votni péce »prostfednictvim néstrojii k financovdni zdravotnich potieb«.
Tedy néstroje jsou finan¢ni prostedky, které ma obcan k dispozici (povinné
pojisténi, dopliikové pojisténi, pripadné dalSi komer¢ni ptipojisténi, hoto-
vost). To fakticky znamend zavedeni zna¢né nerovnosti v poskytnuti
(dostupnosti) zdravotni péce mezi bohatSimi a chudS$imi (nikoliv uvadéna
solidarita), tedy nové rozdéleni obyvatelstva uz nikoliv na tfidy, ale na vrst-
vy (vrstva bohatych a vrstva ostatnich, zuboZenych - princip globalizace),
coZ je politicky cil ODS.

ProtoZe se zdravotni plany nabizené kazdou zdravotni poji§tovnou maji odli-
Sovat rozsahem doplitkového (nepovinného) pojisténi, které uruje predevsim
vySi »kryti ndkladl na zdravotni péci nad rdmec povinného pojiSté€ni« a »miru
spoluucasti osobniho G¢tu pacienta«, znamenad to, Ze dostupnost potiebné zdra-
votni péce (hrazené pacientu z vefejného pojisténi) bude pfimo imérnd financ-
nim moZnostem kazdého obcCana (jak velké prostiedky miZe mési¢né obCan
vkladat do dopliikového pojisténi). PrekroCeni hranice povinné + dopliikové
pojisténi by pak logicky mélo znamenat, Ze ob¢an bude platit vykony nad tento
limit hotové (pfipadné z finan¢ni vypomoci rodinnych pfislu§nik nebo z ptj-
¢ek, zfejmée u komerc¢nich finan¢nich instituci). Z formulaci jednozna¢né vyply-
v, Ze u tzv. »statnich« pojisténca stat zaplati povinné verejné pojisténi
a doplikové pojisténi si musi uhradit kazdy sam ze svych prostiedku, které
ma k dispozici. To je podstatné zhorSeni dostupnosti potfebné zdravotni péce
zejména pro diichodce. Tim ale ro¢ni limit spoludcasti pacienta (obecné platny
pro v8echny) ztraci vyznam a bude ddn mirou spoluti¢asti osobniho ti¢tu ve zvo-
leném zdravotnim planu.
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Na str. 12 je formulace o zruSeni déleni zdravotni péCe na »vefejnou«
a »soukromou« a zavedeni jednotného zpiisobu financovani (»odstranéni dvoji-
ho zptisobu placeni, jak je zndme z dneSniho systému«). Neni vysvétleno, co se
tim mysli (asi platba poji§tovna + spolutcast nebo piiméa platba obc¢ana). V tom
je ale nevysvétleny rozpor s prezentovanym osobnim uctem. Pii prekroceni
finan¢nich moZnosti konkrétniho osobniho u¢tu musi pacient zaplatit hotove
nebo z jinych zdroja, tedy opét dvoji zptisob placeni, nehled€ k predpokladanym
poplatkiim za 1ékate, recept a spolutcast ob¢ana u 1€k (do urcité vySe i na
recept maji byt 1éky hrazeny v lékdrnach hotové€). Chybi také udaje o tom zda-
li, v jaké vySi a za co budou poplatky v nemocnicich.

Protoze uvedeny ndvrh systémovych zmén dle ODS znamend razantni sni-
Zeni vybérii povinného zdravotniho pojisténi (omezen jeho rozsah, ohldeno
sniZeni pojisténi) a tedy i podstatnou redukci obratli v pojisfovnach, je stavajici
pocet pojiStoven nadbytecny, a proto bude jejich pocet redukovan zaklinaci for-
mulkou o konkurenci (slouceni pojiStoven do jedné lze povaZovat za spravné
i dnes). Sou€asné podle stejného pravidla dojde i k redukci l0Zek v nemocnicich
a poctu nemocnic, protoZe poklesne celkovy objem prostfedkl na zdravotni
pojisténi a pécCi (sniZi se mira solidarity, dopliikové pojiSténi bude pouze na
osobu a v jeho rdmci nebude mozné vzijemné subvencovani osobnich Uctd)
a poklesne i celkovy objem poskytované zdravotni péce (dle informaci v Pravu
o sedminu az tfetinu). Vzhledem ke sniZeni finan¢nich objem0 musi zakonité
dojit v pfepoctu na hlavu a vykon k celkovému zdrazeni zdravotnictvi. Je defi-
novén zamér zajistit jen rozvoj kapacit poskytujicich kvalitni sluzby za odpovi-
dajici cenu (tzn. kapacity pro bohaté), kdeZto ostatni budou stagnovat, ptipadné
budou redukovany nebo likvidovany.

Motivace obCanl k Setrnosti (str.16) je formulovdna pouze pro zdravé,
s kladnymi ziistatky osobnich uctd. Vibec neni feSen Castéjsi ptipad potfeby
kryti nedostate¢nych prostfedkl na osobnim uctu (motivace k Setrnosti u pre-
vazné vétSiny dichodci) pii prekroceni limitu ro¢ni spolutiasti.

Je pravdépodobné, Ze v rdmci propracovavani Modré Sance ve stomatologii
ODS ochotné odsouhlasi navrh CSK na vystoupeni ze systému povinného
vefejného pojisténi s ndslednou nutnosti pro ob¢any hradit ve stomatologii vie
hotové nebo uzaviit zvlastni pfipojiSténi na zuby, coZ povede ke zhorSeni zdra-
votniho stavu obyvatelstva v této oblasti. ODS viibec nefika, zda poklada péci
o chrup za soucast zdravotni péce ¢i nikoliv, ale s vysokou pravdépodobnosti se
bude jednat o béZnou, ocekdvanou, nendkladnou péci.

Vzhledem k pfedpokladanému pievodu vSech nemocnic na obchodni spo-
le¢nosti ztrati CLK a LOK moZnost vyvijet celostatni natlak na zvy$eni mezd
a tato otdzka se prevadi na Cisté trZzni princip (cenu a tedy z toho vyplyvajici
mzdu si stanovi vlastnik poskytovatele).
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Zavér k Modré sanci pro zdravotnictvi

Jedna se jednoznacné o feSeni ve prospéch bohatych potlacujici solidaritu.
Zatim nelze posoudit, jak by mély byt do systému zapojeny finan¢ni instituce
(otdzka vedeni osobnich uctd, dopliikového pojiSténi atd.). Potlacuje etiku
lékarské profese a prevadi ji do formy obchodnich vztahti. Nerespektuje evrop-
ské normy (pfedpoklddd zachovéini stdvajici nezdkonné podpory podnikédni
z vefejnych prostfedkll i po zménich pravni formy nemocnic). Bezohledné se
snazi o uplatnéni principu tzv. »spolecnosti 20/80« (mala ¢ast lidi se ma mit tak
jako dnes nebo 1épe, zbytek podstatné hiie) i ve zdravotnictvi, jako Zddn4 jina
pravicova politickd strana v Evropé. Cilem celého navrhu je potlaceni principu
solidarity ve zdravotnictvi, aby se zvySily pfijmy jen uzké skupiny poskytova-
tell zdravotni péce. Ndklady na zdravotni péci chce nesolidarné pienést na
bedra jednotlivych ob¢and, coZ ve svych dasledcich povede zejména ve stafi
(s vyjimkou bohatych) k podstatnému zhorSeni jejich Zivotnich podminek aZ
k nedostupnosti potiebné zdravotni péce se vSemi disledky.

Modr4 Sance nedefinuje finan¢ni vyrovnanost zdravotnictvi a predpoklada, Ze
k ni dojde na zéklad€ trzniho mechanismu vzajemnou redukci nabidky a poptav-
ky (protoZe béZny obCan nebude mit na dhradu potfebné péce v plném rozsahu),
pficemZ vzhledem ke struktufe systému lze velmi pochybovat o tom, Ze tento
mechanismus bude ve zdravotnictvi fungovat (systém neni schopen autoregula-
ce). Modra Sance v§ak neupozoriiuje, Ze to soucasné bude znamenat i Zivelnou
redukci poctu poskytovatelll - ambulantnich 1€kafi i nemocnic. (Proto se vétSina
kraj pod vedenim ODS snaZi o zménu pravni formy nemocnic. Obchodni orga-
nizace se lehce likviduje nebo proddva nebo na ni prohlasuje konkurs oproti piis-
pévkové.) To bude jednoznacné znamenat zhorSeni dostupnosti zdravotni péce
(pro dostupnost jsou dle Modré Sance rozhodujici »finan¢ni néstroje« - tj. penize
obcana, coz bude problém zejména u vétSiny diichodcii a mladych rodin s détmi),
protoZe redukce probéhne chaoticky jen na bazi rozloZeni (mnoZstvi) penéz v jed-
notlivych teritoriich a nikoliv fizeng. Celkova finan¢ni situace se i u béZnych pra-
cujicich obcanti (75 - 80 % pod primérnou mzdou s vyjimkou Prahy) musi vzhle-
dem k predpokladané rovné dani (zdraZily by se 1éky, potraviny, bydleni, zbyva-
jici sluzby a dalii o 10 %) a zavedeni riznych poplatkil (napt. Skolné, platby za
navstévu lékafe, za recept apod.) zna¢né zhorSit. Modré Sance tedy i ve zdravot-
nictvi sméfuje ke zbidaceni velké ¢asti obyvatelstva.

ProtoZe Modra Sance nefesi problém dstavniho principu o poskytovani bez-
platné zdravotni péce obCanlm, 1ze z toho usuzovat i na, zatim zaml¢ovanou,
budouci snahu ODS o revizi Ustavy.

Konkretizace pifstupu KSCM k feSeni problematiky zdravotnictvi je diisled-
né levicova a respektuje zkuSenosti jinych vyspélych zemi (stimuly efektivity ze
zavérecné zpravy studie OECD) a piedpisy a normy EU. PIné uplatiiuje princip
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solidarity vSech se vSemi, zdravych s nemocnymi, bohatych s chudymi, tedy
princip evropského modelu socidlniho statu. Pro optimalni vyuZiti prostfedk,
které mohou byt na zdravotnictvi poskytnuty ze v§ech vefejnych rozpoctd, pred-
poklada zavedeni regulace v rdmci celého systému, pfedev§im na strané nabid-
ky, kontrolu plytvani finan¢nimi prostfedky, tvrdy postih Sedé ekonomiky ve
zdravotnictvi a hlavné dostupnost potfebné zdravotni péce pro vSechny obCany
nezdvislou na finan¢ni situaci jednotlivct. Nepfedpokladd zvySovani spolui-
Casti a pfimych plateb obcant. Proti soucasnému stavu i zvyhodiiuje postaveni
nemocnic v patefni siti (optimalizované integrované siti zdravotnickych zatize-
ni financovanych z povinného vefejného zdravotniho poji§téni). Navrh umoz-
fluje sniZeni administrativnich ndkladd v systému zdravotnictvi vytvofenim
jediného spravce povinného vefejného zdravotniho pojisténi (zdravotni pojis-
tovny nebo statniho fondu) podfizeného organu exekutivnimu a nikoliv zako-
nodarnému, ¢imzZ zlep$i kontrolovatelnost jeho ¢innosti.
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PRILOHA ¢&. 2

Prehled zakladnich zmén v systému zdravotnictvi
navrhovanych KSCM pro zajisténi jeho stabilizace:

1.

2

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Vytvoreni jediné zdravotni pojiStovny (jediného spravce povinného vetej-
ného zdravotniho pojisténi).

. Vytvoreni pétefni optimalizované integrované sit€ zdravotnickych zatizeni

(nemocnic, ambulanci, v€etné neziskovych nemocnic pfipadné »nezisko-
vych« l€kdren), financovanych z povinného vefejného zdravotniho pojiSténi.

. Vytvoteni krajskych zdravotnich sprav pro fizeni zdravotni péce v regio-

nech.

. Regulace vydaji ve zdravotnictvi v zdvislosti na objemu pohotovych

zdroji

. Optimalizace ambulantnich kapacit na turoveni zajiStujici potfebnou

zdravotni péci na bazi objektivizovanych normativi.

. NezvySovéani spolutcasti pacientt s cilem jejiho postupného sniZzovani.
. Nepripusténi zavedeni stropu pro vypocet povinného vetejného zdravot-

niho pojisténi.

. Ponechani stivajiciho procenta pro vypocet povinného vefejného zdravot-

niho pojiSténi a zavedeni infla¢niho nartstu pro platby pojistného stitem.

. Provedeni odpoc¢tu DPH, v souladu s tstavou, pro zdravotnickd zafizeni

v pétefni siti se statem.

Zavedeni degresivni sazby obchodni marZe u léku.

Pfevod nadmérnych a méné kvalitnich nemocnic¢nich kapacit na zatfizeni
nasledné péce.

Nekompromisni postup vici Sedé ekonomice ve zdravotnictvi, zejména
v oblasti 1éka.

Zavedeni zainteresovanosti 1ékafil na pfednostnim predepisovani generic-
kych 1éka.

Opétné rozsifeni stomatologické péce hrazené povinnym vefejnym zdra-
votnim pojiSténim a omezeni spoluicasti pacientl na stomatologické péci
Zajisténi nepretrZité letecké zachranné sluzby pouze utvary Ministerstva
obrany a Ministerstva vnitra.

Raciondlni roz§ifeni preventivni péce u déti i dospelych hrazené z povin-
ného vetejného zdravotniho pojisténi.

Obnoveni lékarskych a stomatologickych pohotovosti pro definovani
spadova uzemi.

Racionalizace provozu a vydaji jediného spravce povinného verejného
zdravotniho pojisténi.

POZNAMKY
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