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Nové zvolena strana britskych Labouristd chce zménit systém volného poskytovani
zdravotnické péce, ktera je dotovana statem z jeho danovych vynosu. V souladu s jejim
nazorem, ze vlastnictvi vefejnych zafizeni statem je neucinné, Labouristi hledaji vétsi
ucast ziskového sektoru pfi vlastnictvi a €innosti vefejné dotovanych zdravotnickych
zafizeni. Za timto ucelem Blairova vlada naznacila, Zze SZP musi pouzit vydélecného
sektoru pfi povéfovani zdravotnickych sluzeb. Spole¢nosti soukromého sektoru budou
také povéreny, aby fidily vefejné vlastnéné nemocnice. Labouristi v téchto navrzich
také Celi dalezitym problémOm. Napfiklad spoléhani se na soukromé zdravotnické
spoleCnosti v poskytovani statem dotované zdravotni péce, pfivadi nové investory do
britského zdravotnického systému s narokem na vynosy statni zdravotnické péce. To
skoro urcité bude vést ke zvySeni administrativnich cen a k oddaleni zdravotnického
zatimco kvalita bude klesat.

DalSi aspekt labouristické zdravotni politiky, je redefinice volné zdravotni péce, ktera se
v souCasné dobé provadi. Zavazek Labouristu k volné zdravotni péci neni v souladu s
odpovidajici legislativou, ktera byla schvalena pfedchozim parlamentem. Ve
Zdravotnim a socialnim pecCovatelském aktu z roku 2001, oSetfovani a Iékarska péce
bude dotovana z celkového zdanéni; nicméné, v osobni péci - ktera zahrnuje takové
.2antilékarské“ aspekty péce jako je toaleta, krmeni, koupani, atd. — pfetrvava smysl
osobni odpovédnosti. Stejné jako jsou Labouristi povéfeni financovanim zdravotni péce
z celkového zdanéni, stejné tak jsou povéreni tim, aby ujasnili pojem ,volna zdravotni
pece“.

Financovani, kapacity a rizeni

Problémy, kterym Celi britska Statni zdravotnicka péce, byly €asto predstaveny viadou
jako Cisté systémové. Nicméné to, ze aktualni systém je pod tlakem, je méné
vysledkem zastaralych fidicich struktur a vice vysledkem nedostatku v kapacitach a
nedostateCném financovani. Odhaduje se, ze v UK je kolem 9,000 volnych
oSetfovatelskych mist, zatimco Britska |ékafska asociace odhaduje, ze je az
desetitisicovy nedostatek praktickych |ékart. Strana Labouristd v letech 1997 - 2000
dohlizela na snizeni poc¢tu volnych lizek na pocet okolo 12000; pokracovala tak
v trendu, ktery pfihlizel ztraté 39000 nemocnicnich lGzek mezi léty 1979 a 1997.
Vysledek tohoto zuzeni sluzeb - vétSina oddéleni nemocnic SZP operuje pfi
obsazenosti asi 80% - jasné ukazuje na ,systém pod tlakem®.

Muze byt soukromy sektor vyuzivan k uréeni kapacitniho problému? V souasném
stavu je soukromy sektor pfili§ bezvyznamny, aby mohl mit dopad na nedostatek I0zek
napfi¢ UK. Celkové je v UK asi 10 050 soukromych nemocniénich ltzek, ve srovnani
s poCtem 186 000, které jsou ve SZP v celé Anglii. Pokud vlada Labouristl mysli vazné
vyuziti volnych kapacit v soukromich nemocnicich, bude se muset pustit do daleko
hlubSiho posouzeni vztahu mezi mistnimi komisafi sluzeb (zdravotni ufady a primarni
peCovatelské fondy) a nezavislym sektorem. Rlst soukromého sektoru bude
potfebovat byt do urcité miry stimulovan a firmy budou potfebovat, aby byly nabizeny
jejich pevné zaruky. Toto bude postupné znamenat konec jednotné SZP a zdravotnicky
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systém UK bude smérovat smérem ke smiSené peCovatelské ekonomice, ktera bude
podepiena nespocétem kontraktl. Vlada Labouristd v souc¢asné dobé jedna tak, ze se
tak nejspis stane.

Naklady novych opatfeni v souvislosti se soukromym sektorem

| kdyz vlada rozhodla vyznamné zvysit vydaje na zdravotnictvi v obdobi pfisti Ctyr let,
véri, ze podpora volného a univerzalniho systému mulze byt udrzovana pokud dalsi
naklady na zdravotni pécCi sleduji viditelné a rychlé vysledky. Od vyuziti odborné
znalosti managementu soukromého sektoru si vlada slibuje, Ze mize zvétsit uroven
efektivity a produktivity vykonu zdravotni péce.

Nicméné, to je zcela jasné, Zze najmuti sluzby v soukromém sektoru bude vést bud k
vySSi efektivité nebo vysSi produktivité. Posun k zdravotnickému systému zalozenému
na komplexni siti kontraktl, vyvola nové vydaje nezplsobené aktualnim systémem. Je
dllezité pamatovat si , ze SZP jako hierarchicka a jednotna struktura poskytla
komplexni bezplatnou sluzbu, ktera je také velmi levna diky mezinarodnim
standardim. Jako jednotna struktura ma SZP dvé hlavni vyhody v ramci cenové
kontroly. Je schopna kontrolovat mzdové naklady tim, Zze zudstane monopolnim
zakaznikem a dodavatelem pracovni sily a také operuje s velmi nizkymi transakeni
naklady. Zména z puvodni jednotné struktury v jeden celek s velkym mnozstvim
dodavatelu zdravotni péce zcela urcité povede k narUstu novych vydaji a povede
k vétSi neucinnost.

Smluvni a transakc¢ni naklady

Transakéni naklady souvisejici s jakoukoliv smluvni dohodou jsou umérné tomu, jak
komplikovany je prospéch z uzaviené smlouvy. Tak uzavieni smlouvy na sluzbu jako je
sbér odpadkl, bude mit nizké transakéni naklady, zatimco uzavieni smlouvy o
poskytovani zdravotni péCe povede k vySSim transakénim nakladim. Ve vSech
mezinarodnich srovnanich SZP dosahla vysoko vzhledem k nizkym administrativnim
nakladim, které az do 80. let minulého stoleti odpovidaly asi 5% z celkovych vydajd na
zdravotnickou péci. Domaci trzni reformy z 90.let vedly k reorganizaci SZP na model
"rozdéleni vztahu kupujici — poskytovatel®. Tyto kvazi-trzni reformy vedly k zvySeni
spravnich nakladd z 5% na 12%. | kdyz nové dohody se soukromym sektorem budou
zcela jiného charakteru nez byl domaci trh v 90.letech, je jasné, ze dalSi posuny od
hierarchické struktury k modelu zaloZzeném na smluvnich vztazich, bude mit za
nasledek mnohem S$irSi kontrolovani a vys$si administrativni naklady, nez jsou v SZP
v soucasné dobé.

Jak ucinny je soukromy sektor?

Je také daleko od pravdy, Zze management soukromého sektoru ve vefejné dotovanych
nemocnicich povede k vyssi efektivite. Sluzby v nemocnicich v UK, které byly
objednany na zakazku — prani, stravovani, uklid — podavaiji pfiklad fizeni soukromého
sektoru, ale formalné fizeného sektorem verejnym. Nebyl podan zadny dikaz, ktery by
demonstroval, Ze najmuti pomocnych sluzeb vedlo bud k vy3Si urovni efektivity nebo
k vysSSi kvalité sluzeb. Na trhu péce v UK je obtizné dokazat tvrzeni, Zze soukromi sektor
je schopny poskytnout vysSi kvalitu za niz8i naklady. Nedavna zkuSenost fizeni
vefejnych nemocnic soukromim sektorem v Australii ukazuje, zZe tvrzeni o efektivitach
soukromého sektoru se nenaplnily. Studie Centra pro program péce zdravi v Australii
zkoumala relativni naklady péce mezi soukromymi a vefejnymi nemocnicemi. Vyvodili
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zavér, ze "soukromé nemocnice by mohly pravdépodobnéji vyuzivat nakladnéjSi
procedury, a tak naklady na jednotku takovych procedur mohou byt znatelné vysSi
v soukromém sektoru®.

Monitorovani skute¢né ceny za poskytnuti péce

Pfi uzavirani smluv na komplexni sluzby jako jsou peCovatelskeé sluzby, je pro verejné
instituce Casto velmi obtizné monitorovat skute€nou cenu péce a rozpoznat, kdy je
pozadované cenové zvySeni ospravedinitelné. Australské zkuSenosti s fizenim
vefejnych nemocnic soukromym sektorem ukazaly, Ze smluvni ceny byly znovu
dohodnuty o néco vysSi, aby splnily pozadavky soukromych dodavatelu. Britsky trh
domaci pécCe vykazal, Zze souCasny nezavisly sektor pelovatelskych domud hrozil
nasilné vystéhovat residenty, pokud vefejné urady nesplini jejich pozadavky s vysi
poplatkll. Stejné jako v pfipadé privatizace zeleznice v UK, primarni role vefejnych
uradu bude zajistit, aby soukromé zdravotnické spolecnosti zustali v odvétvi, at uz je
cena verejnych prostredku jakakoliv.

Mzdové naklady

Ironické je, Ze dovoleni soukromému sektoru zaméstnavat personal, uvede do pohybu
konkurenéni sily na trhu prace, ktery mzdové naklady spiSe zvySi nez snizi. Soukromé
nemocnice budou muset umét konkurovat, aby pfitahly vysoce kvalifikovany personal
jako jsou doktofi a oSetfovatelky, kterych je nedostatek. Toto zpUsobi vétsi rozptyleni
mezd a platd a pravdépodobné i vzestup v jejich urovnich. Jeden z dllezitych vyhod
jednotné SPZ je jeji schopnost fidit mzdové naklady zpisobem, kterym konkurencni
pracovni trhy nemohou.

Jak vysoké jsou zdravotni standardy v soukromém sektoru?

Pfi spoléhani se na soukromy sektor vtom, aby napravil nedostatek v kapacité,
Labouristicka strana hazarduje. Zvlastni zdravotnicky vybor poznamenal, ze v
soukromych nemocnicich byl nedostatek doktort ve sluzbé, ktefi absolvovali Kurz prvni
pomoci pro pokrocilé. Proto, jestli se objevi néjaké pooperacni komplikace, riziko umrti
muze byt mnohem vysSi v soukromich nemocnicich nez ve SPZ.

Uroveni zkuenosti a trénink védeckého personalu v soukromich nemocnicich také
vzbuzuji zajem. Totéz plati o oSetfovatelkach. Potfeba zkuSeného oSetfovatelského
tymu je vétsSi v soukromém sektoru nez v SZP, protoze je zde menSi doktorsky dohled.
Ale odborné oSetfovatelky jsou v soukromém sektoru dokonce vzacnéjsi nez odborni
doktofi. Cast tohoto problému pochazi ze skute&nosti, Ze soukromy sektor neinvestuje
vyznamnéji do tréninku |ékafského personalu.

Pokud Labouristi budou sledovat politiku vytvareni vyssiho vyuZziti soukromych, méli by
si byt védomi toho, Ze soucasna forma sektoru postrada mnoho schopnosti, personalu
a vybaveni, aby byla povazovana za bezpecnou a neriskantni.

Regulace a odpovédnost v ,nové SZP*

Nova usporadani v poskytovani sluzeb soukromym sektorem, vyvola dulezité otazky o
tom, jak odpovédny "novy SZP“ je. Odpovédnost SZP vUuci mistnim komunitam muaze
byt slaba, ale soukromy sektor zdravotnictvi byl a stale zGstava neregulovany a vné
politické kontroly.



Vzhledem k tomu, Ze vlada chce zvétsSit soukromy sektor zdravotni péce, tlak na
regulaci bude znacCny. Zakladem je, Zze vefejné zajmy prevladaji nad timto tlakem.
Pouzivani soukromého sektoru k poskytovani statem dotovanych sluzeb pacientum
znamena, ze budou muset byt zavedena pfisna zabezpeceni.

V sektoru zdravotnictvi se vlada Labouristt sama zaméstnava rozvijenim novych
regulacnich organl a ustanovila legislativu ve formé& Pecovatelského normaliza¢niho
aktu. Komise narodnich peCovatelskych standardu ustanovena pod timto Aktem bude
fidit péci starSich a slabych pacientd v soukromich sanatoriich stejné jako v
soukromych nemocnic. Zatimco narodni normy pro soukromé nemocnice musi byt
jesté vydany, pfedpisy pro sanatoria byly uz vydany Ministerstvem zdravotnictvi a na
regulaci soukromého zdravotnického primyslu vyjadfuji postoj laissez-faire.

Neni také jasné, jak budou zapocitany vefejné penize zaplacené pres k soukromé
provozovatele. Nedavna finanéni zprava zduraznila obtize v uCetnictvi verfejnych
prostfedkd, v momenté, kdy jsou statni sluzby poskytované soukromym sektorem.
Zprava ujasnuje, ze dokonce tam kde funkce byly pfeneseny na jiné nevladni
organizace, musi vlada zajistit, silné mechanismy, aby zabezpecila spravné pouziti
statnich penéz. A otazka, na kterou si musi Labouristi odpovédét je, jak budou verejné
instituce dohlizet na zpUsob utraceni statnich penéz ve vefejnych nemocnicich, které
jsou ale fizeny soukromymi spole€¢nostmi?

Je prace vazana na poskytovani zdravotni pece zadarmo?

Plan SZP predchozi vlady Labouristd v roce 2000 vyloucil zavedeni uzivatelskych
poplatkll, z ddvodu, ze byly nespravedlivé. Nicméné&, mimo volebni Fecnictvi vladnich
ministrd a stranickych konzultantt politickych stran, uz nastal pohyb vzdalovani se od
univerzalni bezplatné zdravotni péce.

V UK se bezplatna péce SZP stala tim vic omezenou pro nemocné pacienty, ktefi jsou
na zdravotni péci nejvice zavisli. Tito pacienti, ktefi potfebuji dlouhodobou péce, jsou
zohlednéni mistnimi ufady. Pod péci mistnich ufadu ti, kdo méli dostate¢né zdroje, si
museli platit za ubytovani a tyto prvky péce byly povazovany za osobni péci. V roce
1999 vlada Labouristl ustanovila Kralovskou komisi, aby vySetfovala financovani téch,
ktefi pfijimali nestatni zdravotnickou péci. Komise ohlasila, Zze pokud pacienti pfijimaji
peci od mistnich autorit, méli by si jesSté pfispét na své ubytovaci naklady, vSechny
dalSi aspekty péce by mély byt poskytnuty zadarmo jako v SZP. Vlada Labouristl
odmitla toto doporuceni kvuli nakladim a namisto toho schvalila v roce 2001
legislativu, aby se osobni péCe stala véci jednotlivé financni odpovédnosti, pfestoze
oSetfovatelska péce zustane bezplatna.

Zatimco mnoho vladnich ministrd si dal mysli, Ze tato reforma nezméni povinnosti

téch, ktefi pfijimaji pé€i mimo instituce SZP, tento argument maskuje skutecnost, ze
vlada je zavazana k poskytovani rostouciho mnozstvi péce v nestatnich
zdravotnickych zafizeni. Aby se zmirnil tlak na nemocnicni sektor, byl vyvinut novy
prechodny pecovatelsky sektor, aby ,zjednodusil pfechod od nemocnice k domovu®.
Nicméné, stat bude mit pouze odpovédnost na financovani pacientl pro prvnich Sest
tydni péce. Po uplynuti Sesti tydnl, kazdy pacient, ktery ma dostate¢né financni
prostfedky bude odpovédnym za financovani jak vydaju na ubytovani, tak dalSich
vydajli spojenych se stravou a koupanim.
Delikatnost této politické reformy dovolila labouristické vladé trvat na tom, Ze zdravotni
péce bude placena z celkového zdanéni, ale zaroven jim dala i moznost pfesunout
hranice zodpovédnosti statu za financovani zdravotni péce jinam, nez se skute¢né
nachazi.



