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L.
Finan¢ni udrzitelnost
Potieba reformy zdravotnictvi vychazi z n¢kolika pficin. Z potfeby dlouhodobé fiskalni
udrzitelnosti zemé, rostouci diferenciace v dostupnosti a kvalité zdravotni péce a ze skutecnosti,
Ze jsou zifejme jiz vycerpany pozitivni podnéty, které vedly v devadesatych letech ke zlepSovani
charakteristik zdravotniho stavu obyvatel.

Vertejné zdravotni pojisténi je stejn€ jako vefejné rozpocty v deficitu. Tento deficit €ini ro¢né cca
5 % objemu prostredkil fondu zdravotni péce vetejného zdravotniho pojisténi. V roce 2003 byl
deficit vyssi nez 8 mlrd., v tomto roce dosédhne ¢isla 8 mlrd., k obdobnym ¢islim zifejmé dojdeme
1 v letech 2005 a 2006, protoze Programové prohlaseni vlady dava najevo, Ze se soucasna vladni
koalice nedohodla na feSeni, ani na tom, Ze by feSeni melo byt nalezeno a uplatnéno v dobé¢ jejiho
mandatu. Deficit se pribézné¢ kumuluje, vede ke zpozd’ovani plateb pojisStoven a nasledné

k insolvenci poskytovatelll péce a jejich dodavatell. Trivialn€ Ize odvodit, pii jakém
kumulovaném deficitu by doslo k krachu celého systému. Ten byl zatim odvracen opakovanym
odkupem pohledéavek zdravotnich pojisStoven Konsolida¢ni agenturou. Tento odkup sice na ¢as
vytesil situaci zdravotniho pojiSténi, zaroven vsak ztistal polozkou dluhu vefejnych rozpoctl jako
celku.

Diky rostoucim pravomocem zdravotnich pojistoven a prostfedkiim konkurzniho prava klesa
nedovybér pojistného a tim 1 objem pohledavek zdravotnich pojistoven. Rok 2005 je poslednim,
ve kterém lze jesté operaci odkupu pohledavek zdravotnich pojistoven uskutecnit. Paradoxné
pokles objemu pohledavek nesnizuje miru ro¢ni negativni bilance zdravotniho pojisténi.
Znamena to, ze deficit se generuje nezavisle na ispéSnosti vybéru pojistného, jednoduse feceno,
systém vzdy vyuzije situace, kdy se v ném objevi dodate¢né zdroje i nad miru pojistnych plana
zdravotnich pojistoven.

Reformu v druhé poloviné volebniho obdobi a v mandatu této vlady sice nelze predpokladat, to
vSak neznamend, Ze v zemi chybi iniciativa k formulovani potfebnych reformnich kroka. Ukazuje
se, ze spotiebitelé, platci a spravci pojisténi jsou zpravidla mnohem odpoveédnéjsi nez vlada.
Predchozi vlada alespoii povéfila vladni tym k ptiprave strukturalnich reforem, mezi néz patii i
reforma zdravotnictvi. Praci na jejim fiskalnim rdmci se ujal mistoptedseda vlady a ministr
financi Bohuslav Sobotka v rdmci vladniho tymu povéteného strukturdlnimi reformami. Ministr
za tim ucelem sestavil expertni tym a s nim zah4jil konzultace se Své€tovou bankou. Po zménach
ve vladé uskutecnénych v srpnu 2004 by se této role mel ujmout mistopredseda vlady Martin
Jahn.



Finan¢ni udrzitelnost zdravotnického sektoru zavisi na hospodarnéj$im vyuziti prostfedkl a na
jasném ohraniceni vydajl na zdravotnictvi na souc¢asné urovni podilu HDP.

Zahrani¢ni zkuSenosti a domdci expertni prace ukéazaly, ze ¢esky problém nelze zvladnout
pouhym snizenim vydaju prostfednictvim kratkodobych mimotadnych opatieni, jako je napiiklad
opakovan¢ navrhovana redukce sluzeb, protoze se v dusledcich mohou stat kontraproduktivnimi.
Je tteba projektovat opatieni, jejichz disledky dlouhodobé ptetrvaji, a ta jsou dvojiho druhu —
institucionalni a regulacni.

Dilezitou roli pii projektovani téchto opatieni hraje politickd, respektive spoleCenska shoda na
hodnotéch, kterymi ma byt charakterizovan zdravotni systém. Debata o hodnotdch nemuze nevzit
v tvahu historicky kontext zemé¢, v niz byl po 1éta uplatiiovan a téméf k dokonalosti doveden
systém vetejného zdravotniho pojisténi (viz zdkon z roku 1927 a ptevzeti jeho principt v dalSich
zemich). V roce 1993 byl sice systém veiejného zdravotniho pojisténi znovu zaveden, ale

k ptivodni funk¢nosti a dokonalé uprave vztahli vSech zacastnénych subjektii ma daleko. Piesto ¢i
pravé proto vétSina tCastniki systému, respektive zainteresovanych stran piijima koncept socialni
solidarity a existence plurality poskytovatelt pozitivn€. Vede se debata o konkurenci zdravotnich
pojistoven a o rozdéleni prostiedklt mezi odvétvimi, respektive uvniti odvétvi mezi segmenty
zdravotni péce. Pfitom se on-line fesi fada selhani, ktera jsou vlastni samotnému zdravotnimu
pojisténi, ale v mite, ktera neodpovida situaci dobie zavedenych systému a piedstavuje tim
zbytecné zatiZzeni regulatorni role statu.

K zajisténi dlouhodobé fiskalni udrzitelnosti systému je tteba prehodnotit rozsah jeho sluzeb, aby
skute¢né obsahoval a financoval ¢innosti, které sméfuji k lidskému zdravi a maji na néj pozitivni
vliv. Zaroven musi byt uvolnén trh pro soukromé financované sluzby nabizejici §ir§i moznosti
tém, kteti jsou ochotni a schopni je zaplatit. V podstaté¢ by mohly existovat dva druhy pojistného
kryti:

(1) povinng, pokryvajicich klinicky nezbytné sluzby poskytované ze stavajiciho systému

zdravotniho pojisténi,
(2) volitelné a dobrovolné, pokryvajici dodatecné sluzby poskytované jako ptipojisténi,

Sluzby kryté povinnym pojiSténim by mély zahrnovat dale:

(1a) zdravotnické sluzby pro prevenci chorob,

(1b) zdravotnické sluzby pro vcasné zachyceni nemoci,

(1c) ambulantni a nemocni¢ni péci pro diagnostiku a léceni nemoci,
(1d) zdravotni péci pro chronické nemoci,

(1e) zdravotni rehabilitaci,

(1f) neodkladnou zdravotni péci,

(1g) zdravotni péci pro te€hotenstvi, porod a matefstvi,

(1h) Iékatsky indikované ambulantni sluzby,

(11) 1€ky a prostiedky na ptedpis podle pirislusnych pland.

Vsechny tyto sluzby pokryté povinnym pojisténim musi byt poskytovany nejefektivnéjSim
moznym zpusobem z hlediska ndkladovosti.

Volitelné zdravotni pfipojisténi by nemélo mit zasadné vliv na sluzby a kryti v rdmci povinného
zdravotniho pojisténi a mélo by zajist'ovat sluzby a zbozi mimo jeho ramec:
(2a) zdravotni sluzby, které nemaji vztah ke zdravi, resp. nemoci (napt. kosmetické sluzby),



(2b) ubytovani na zadost pacienta mimo hospitalizaci,

(2c) vySetteni pro zaméstnani, zaméstnavatele a dalsi ucely,

(2d) bézna preventabilni stomatologicka péce a protetika,

(2e) Iéky a prostredky, které nejsou na predpis a 1éky prosttedky mimo piislusné plany (viz 11),
(2f) oplodnéni in vitro, (Pozn. V tomto ptipad¢ je tfeba zvazovat prostiedky propopulacni
politiky a finan¢ni souvislosti)

(2g) dalsi péce, ktera neni obsahem hrazené péce dle (1).

Balik pfipojisténi musi byt dobfe definovany, komplexni a pojistitelny. Prosttedky ptipojiSténi
nesmi byt pouzivany na kryti ptipadné spolutcasti pti povinném zdravotnim pojisténi.

IL.

Institucionalni ramec verejného zdravotniho pojiSténi
Podle ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod ma obc¢an pravo na bezplatnou zdravotni péci a
pomticky na zéklad¢ vetejného pojisténi za podminek, které stanovi zakon. Toto pravo piinalezi
k socialnim praviim obc¢ana. V nynéjsich ¢lenskych zemich Evropské unie jsou obdobnd prava
soucasti socidlnich systémt, které je svym clenim poskytuji formou vécnych davek. Nositelem a
poskytovatelem socidlni vécné davky je zdravotni pojistovna a tim, kdo davku naplni 1ékatskymi
vykony, je nemocnice, ambulantni 1€kat a podobné, zkratka poskytovatel zdravotni péce.
Poskytovatele zdravotni péce si zdravotni pojistovna vybere a uzavie s nim smlouvu o tom, jaké
vykony a za jakou cenu u néj nakoupi. To ale mize fungovat jen za podminky, ze jednotlivi
ucastnici jsou si védomi svého vlastniho postaveni a postaveni ostatnich a vzajemné je respektuji.

Pravni uprava vetejného zdravotniho pojisténi jako soucésti socidlniho systému v SirSim smyslu
by méla obsahovat Gipravu narokii ucastnika tohoto pojisténi, tedy rozsah a obsah poskytovanych
vécnych davek zdravotni péce, okruh platct ptispévku Cili pojistného a vysi piispévki, a kone¢né
pravni Upravu postaveni a tikold (pravomoci a pisobnosti) nositell tohoto pojisténi (zdravotnich
pojistoven).

Velmi schematicky lze konstatovat, ze ma existovat trh s nabidkou zdravotnickych sluzeb, na
némz si mize pacient nakoupit zdravotni vykony za ptimou tthradu nebo na némz nakoupi
zdravotni pojistovna vykony pro svého pojisténce. Zcela bez vzéjemné podminénosti mé pak
existovat soustava subjektl, spravujicich socialni naroky jednotlivych pojisténci.

Aby budouci pravni uprava byla skutecné funkcni a vyvarovala se soucasnych problému, musi
jeji zéklady stat na jasnych, srozumitelnych a dostate¢né pevnych pravnich zakladech. K tomu je
nutné rozhodnout, které konkrétni okruhy pravnich vztahti maji byt regulovany prostfedky prava
soukromého a které prostfedky prava vetejného. Pfitom bude tieba aplikovat n€kterou z teorii o
¢lenéni prava na veiejné a soukromé: napt. podle zajmu (individudlni nebo obecny), ¢i podle
finan¢nich zdrojl (soukromé nebo vetejné). Lze stavét na tom, ze soukromé pravo vychazi ze
zasady, podle niZ co neni (zdkonem) zak4zano, je dovoleno, zatimco vetejné pravo respektuje
zasadu, podle niz Ize €init jen to, co zdkon umoznuje, a to zpisobem, ktery zdkon stanovi.

Pravni Giprava provozovani zdravotnickych sluzeb je Gipravou typicky soukromopravni. Pro
subjekty, které je provozuji, maji byt stanoveny technické, persondlni a zfeymé 1 vybrané finan¢ni
podminky predevs§im v zajmu ochrany zajmu spotiebitele (pacienta) — v souc¢asné dobé je fada
opatfeni motivovana zdjmem opacnym, tedy ochranou lékare ¢i ,,zdravotnického zatizeni, coz je
zasadné chybné. Ten, kdo podminky splni, ma ziskat opravnéni k provozovani zdravotnickych



sluzeb. Z pohledu trhu a ochrany spotfebitele nema mit vyznam pravni forma drzitele opravnéni a
vlastnické vztahy. Provozovani téchto sluzeb je pak zalezitosti obecné a zvlastni zpiisobilosti,
odbornosti a kvality a ma byt vystaveno piisobeni regulované konkurence. Na samotné
»poskytovani zdravotni péce* je tfeba jednoznacné nahliZet jako na kazdou jinou sluzbu
poskytovanou na zaklad¢é smlouvy. Protoze ma ve zdravotnictvi sva specifika, ma tato sluzba byt
upravena v tom rozsahu, ve kterém neni dostatecna obecna Uprava zejména smluvnich vztaht
podle ob¢anského zakoniku. Ale jde o vztah soukromopravni a jako takovy je tteba ho chapat a
upravovat. Nastroju spravniho prava lze uzivat pouze tam, kde jde o udélovani opravnéni,
kontrolu dodrZzovani podminek a odebirani takového opravnéni.

Na provozovani zdravotnickych sluzeb ma byt nahlizeno jako na podnikani, a to bez ohledu na
to, kdo sluzbu, poskytnutou konkrétnimu pacientovi v soukromopravnim vztahu mezi nim a
provozovatelem sluzby, zaplati. To s sebou samoziejmé nese vSechna podnikatelska rizika,
pocinaje nespravnym podnikatelskym zdmérem a konce ukoncenim podnikani a likvidaci
podniku. Postaveni toho, kdo poskytuje zdravotnické sluzby, nemtize a nesmi byt v rdmci
pravniho fadu pojimano odchylné (vice ¢i mén¢) nez postaveni toho, kdo poskytuje jiné sluzby.
Pokud vSak maji byt zdravotnické sluzby poskytovany na ucet vetejného zdravotniho pojisténi,
mélo by se to dit na zaklad¢ vefejné zakazky. Predmétem zakazky je pak vetejnd sluzba,
spocivajici v poskytovani zdravotnich vykont, napliujicich vécné davky vetejného zdravotniho
pojisténi. Zavazek k poskytovani takové verejné sluzby na sebe vezme drzitel ptisluSného
opravnéni zvlastni smlouvou za podminek, které mohou byt pro néj piisn¢j$i a méné vhodné, nez
jaké by sjednal, kdyby to zaviselo jen na ném. Méné€ vyhodné podminky, které se mohou tykat
provozni doby, ceny, splatnosti apod. mohou byt vyvazeny napf. garanci platnosti vztahu na dobu
delsi, nez je bézné obvyklé, jednodussim postupem uplatiiovani narokd, ale i garanci dlouhodobé
solventnosti vefejného rozpoctu, z néhoz je takova sluzba placena. Vetejna sluzba tedy zastava
podnikanim, byt za podminek zvlasté pro ni stanovenych podle potieb téch, komu je urcena a
moznosti rozpoc€tu, ktery ji plati.

Samostatnou Upravu ma mit vefejné zdravotni pojiSténi jako soucast socidlniho systému v $ir§Sim
smyslu. Zdravotni pojistovnu je tfeba jednoznacné chépat jako vetejnopravni instituci, ziizenou
za ucelem vykonu vefejné spravy vécnych davek zdravotni péce. K tomu mé mit zdravotni
pojistovna plusobnost — vybirat pojistné, hospodaftit s nim, vybirat drzitele ptislusnych opravnéni
k uzavieni vetejnopravnich smluv o poskytovani vécnych davek zdravotni péce jako verejné
sluzby - a pravomoci, zejména pravomoc rozhodovat ve vécech vybé&ru pojistného, ale i thrady
véené davky. Jde-li o vefejnou spravu, mé byt rozhodovani pojistovny zdsadn€ prezkoumatelné
soudem, at’ jiz z podnétu organu statniho dozoru nebo pojisténce.

Shrnu li, o ¢em jsme dosud hovofili, pak

- kazdy, kdo se rozhodne podnikat provozovanim zdravotnickych sluzeb, mé mit pravo tak
¢init, pokud splni podminky, stanovené zdkonem a zaméfené predevsim na ochranu
spotiebitele — pacienta,

- provozovani zdravotnickych sluzeb je podnikédnim, upravenym piedpisy soukromého
prava,

- poskytovani zdravotni péce na ucet vetejného zdravotniho pojisténi je vetejnou sluzbou,
tedy podnikanim za zvlastnich podminek, stanovenych pravni tipravou a vefejnopravni
smlouvou,



provozovani vefejného zdravotniho pojisténi je vefejnou spravou za podminek a
zpusobem, stanovenych zakonem, v némz vile pojiStovny je omezena ramcem zakona,
na ucet vefejného zdravotniho pojisténi 1ze poskytnout jen takovou vécnou davku
zdravotni péce, jejiz poskytnuti zakon umoziuje; v pochybnostech ma byt pravomoc
rozhodnout svéfena zdravotni pojistovne,

vlastni poskytnuti zdravotni péce na icet vefejného zdravotniho pojisténi je provedenim
sluzby v soukromopravnim vztahu poskytovatel — pojisténec, se vSemi pravy a zavazky,
které z tohoto vztahu vyplyvaji, tedy v€etné odpoveédnosti za vady a za ptipadnou Skodu,
veSkera rozhodnuti o skute¢nostech, které maji vliv na piijmy a vydaje vetejného
rozpoctu zdravotniho pojisténi, ma ¢init subjekt, nadany k tomu ptisluSnou ptisobnosti a
pravomoci, a soucasné nesouci i odpovédnost za své rozhodnuti a jeho dasledky.

Z toho plyne postaveni hlavnich tc¢astnikli vefejného zdravotniho pojisténi:

A.

Pojisténec

ma pravo na ¢erpani vécné davky zdravotni péce,

ma pravo na rovnost v dostupnosti a kvalité pfi Cerpani vécné davky zdravotni péce
definované zakonem,

ma povinnost hradit zdravotni pojisténi,

ma pravo zvolit si zdravotni pojistovnu a jeji pojistny plan a mé moznost rozhodnout se
pro pfipojisténi a vybrat si z produktii nabizenych pojistovnou,

ma pravo zvolit poskytovatele zdravotni péce, ktery ma smlouvu s jeho zdravotni
pojistovnou.

Stat

stanovi legislativni podminky pro spravu vetejného zdravotniho pojisténi,
provadi regulace,

provadi dohled nad vykonem spravy zdravotniho pojisténi.

Zdravotni pojiSt'ovna

spravuje narok pojisténce na vetrejnou davku - vécnou davku zdravotni péce,

vybira zdravotni pojisténi,

prezkoumdva medicinské a socialni podminky pro poskytnuti ptislusné vécné davky,
stanovuje a fidi finan¢ni podminky poskytovani vécné davky zdravotni péce,
prostiednictvim smluvni politiky pojistovny. Smluvni politika se realizuje podle pfedem
stanovenych podminek vyberového fizeni na vetejnou zakazku — poskytovani vécnych
davek zdravotni péce.

dohlizi nad dodrzovanim prava pojisténce pii cerpani vécné davky zdravotni péce.

Pti pluralité zdravotnich pojistoven nesmi byt predmétem konkurence kmen pojisténct, ale
kvalita zprostiedkovanych sluzeb. Pojistovny mohou fadu ¢innosti, které nejsou predmétem
konkurence a je pfi nich mozna a efektivni spoluprace, vykondvat spole¢né¢ prostrednictvim
zakonem ustanoveného Svazu zdravotnich pojistoven s povinnym c¢lenstvim nebo na zakladé
smlouvy dobrovolné.

D.

Poskytovatel zdravotni péce
ma pravo uchdzet se o vefejnou zakdzku a uzavtit smlouvu o prevzeti zavazku verejné
sluzby o poskytovani a thrad¢ zdravotni péce,



* ma pravo na thradu poskytnuté zdravotni péce, pokud byla provedena podle stanovenych
podminek v ceng, jaké byla stanovena smlouvou,

» poskytovatel uchazejici se o verejnou zakazku musi splnit podminky pro registraci
zdravotnického zatizeni a nezalezi ptitom na pravni formée jeho vlastnictvi.

111

Optimalizace
Z ptedchoziho vyplyva, ze zdravotni pojiStovny nesou tlohu spravce finan¢nich prostiedkll na
veéené davky a zaroven regulatora dostupnosti zdravotni péce, resp. poskytovateld zdravotni
péce. Nékteré ukoly regulatora miize vykonavat Svaz zdravotnich pojistoven a nékteré musi
vykondvat stat.
Vyznamnou roli zdravotnich pojiStoven je regulace a optimalizace sit¢ poskytovani zdravotni
péce, respektive sité¢ poskytovatelli zdravotni péce, pticemz charakteristiky sité (minimalni
dostupnost péce) by mél stanovit stat. Zdravotnim pojistovnam je dale nutno umoznit vyjednavat
objemy a ceny zdravotnickych sluzeb, provadét selektivni uzavirdni smluv, zavadéet financovani
sluzeb v jednotlivych segmentech, jejichz prostfednictvim se dosahne pozitivni motivace
poskytovateld k efektivité a kvalité péce (napi. zavedeni financovani nemocnicni péce
s podporou systému platby za diagnozu), regulaci investic, respektive odepisovani zatfizeni a
technologii.
Optimalizace nemocni¢ni kapacity by se méla zaméfit vice na optimalizaci poskytované péce nez
na optimalizaci 10zek, protoZe ruSeni lizek samo o sob¢€ nevede k uspordm fixnich nékladi
vztahujicich se k infrastruktufe, rezijnim nakladim véetné nakladi na personal. Arealy nemocnic
je tfeba vyuzit k poskytovani i jinych sluzeb nez akutni zdravotni [iZzkové péce. Nabizi se
uspokojeni rostouci poptavky pro socialnich sluzbach. K tomu je tfeba v Ceské republice zavést
transparentni prostfedi zdkonem o socidlnich sluzbach. Obdobné je tfeba se zabyvat podminkami
poskytovani dlouhodobé zdravotni péce a jejim financovanim, protoZe bez navaznosti
v dlouhodobé zdravotni a v socidlni péci nelze redukovat kapacity akutni lazkové péce.
Zaroven by bylo dobfe zavést regulacni, institucionalni a motivaéni prostfedi pro autonomnéjsi
fizeni nemocnic. Je tieba doplnit ¢esky pravni fad tak, aby byla zajisténa odpoveédnost
nezavislych nemocnic za financovani a kvalitu poskytovanych sluzeb a aby nemocnice bez
ohledu na typ vlastnictvi a pravni formu hospodatily ve stejném prostiedi a jejich ekonomika
byla porovnatelnd. K finanéni disciplin€ nemocnic by mély pfispét piisnéjsi icetni normy, audity,
limity pro ukazatele, pfipadné institut mimotadnych spravct. VSechny tyto snahy musi byt
podpofeny piislusnymi informacnimi systémy a dostupnosti informaci o dostupnosti a kvalité
péce a o hospodaiskych charakteristikach zdravotnich pojistoven a poskytovatelii ve vefejném
zdravotnictvi.
Predmétem spolecenské debaty se musi stat regulacni role mirné spolutiCasti pacientl na v§ech
urovnich sluzeb.
Zvl1astni kapitolou je 1€kova politika a fizeni nakladl na hrazené Iéky. Prestoze je uplatiiovana
fada obecn¢ znamych regulacnich opatieni v oblasti 1éCiv a prostfedkd, finan¢ni néklady zejména
na léky ze zdravotniho pojisténi je v CR jsou enormni. Z¥ejmé nejsou vy&erpany moznosti
regulacnich opatfeni a zejména diislednosti v jejich vyuziti a pouzivani.

ZAVER

Problémy ceského zdravotnictvi jsou vazné, ale nejsou netesitelné. Ba naopak. Existuje pomérné
Sirokd odborna shoda. K reformé vSak chybi spolecenska poptavka (obdobna naptiklad k feSeni



problematiky socialnich davek), a toho vyuZivaji politici k necinnosti. Politickd dohoda by méla
respektovat obCansky zdjem na zachovani vysoké miry solidarity a méla by se soustfedit ve
smyslu expertnich doporuceni na institucionalni feSeni a problematiku regulaci. V ramci
institucionalniho feseni je pak tieba zavést skute¢ny autonomné regulovany systém vetfejného
zdravotniho pojisténi. Konkurence zdravotnich pojistoven, ptipojisténi a volny trh zdravotnich
sluzeb mimo vetejné zdravotnictvi mohou byt prvky, které uspokoji ty, kteti maji vétsi zajem o
své zdravi a jsou pfipraveni se o n¢ aktivné starat a investovat do ngj.



