VKklad lazenstvi do reformnich snah ¢eského zdravotnictvi

Motto: Ceské zdravotnictvi se v mnohém miiZe poucit 7 dosavadniho vyvoje lazeristvi, nesmi
vS§ak zapomenout, e lazeristvi je zdroverii jeho soucdsti.

Ceské lazefistvi proslo v uplynulych letech bouflivym vyvojem. Privatizace v lazefistvi
nastésti neprobéhla tak, jak si jeji reziséfi ptivodné piedstavovali, tedy prodejem jednotlivych
nemovitosti. Diky spolecnému usili odborné lazeiiské vefejnosti, Odborového svazu
zdravotnictvi a socialni pé¢e CR a podpofe tehdejsiho ministra zdravotnictvi Martina Bojara
se podafilo privatizovat lazenské organizace jako celky pfevdzné na akciové spolecnosti. To
umoznilo dobie vedenym lazenskym organizacim vyuzit svych aktiv a pfekonat zdédéna
pasiva a nejen prezit, ale dale se rozvijet. K prospéchu fungovani lazni je totiz tfeba, aby se
rozvijely balneoprovozy vcetné dalSich zdravotnich a navazujicich sluzeb, aby ldzné poskytly
kvalitni ubytovani a stravovani odpovidajici evropskym standardim a rovnéz aby si udrzely
prostiedi pro vSestranné télo i ducha obohacujici pobyt lazenskych hostu.

Pouze zde v Karlovych Varech se privatizovalo podle ptivodniho scénéfe a negativni dusledky
jsou dodnes patrné, kdyZ pasiva z minulosti ztistala v méstském majetku. Pochopitelné¢ 1épe na
tom byly a jsou 14zn€ s vy$$im podilem zahrani¢ni klientely, ale rozvijeji se 1 14zné€ s prevahou
klientely domaci. Nasledné zmény vlastnictvi spocivajici v pfechodu od majority
privatizacnich fondl ke konkrétnim vlastnikim vytvoftily ptedpoklad pro dalsi investice do
vétsiny lazenskych organizaci.

Pozitivum privatizace v lazenstvi tkvi v tom, Ze z veFejnych rozpocti by ziejmé nebylo
mozno tak rychle a v takovém rozsahu ménit infrastrukturu lazenskych organizaci.
Ukazuje se vSak Ze za danych okolnosti neni pro rozvoj lazni urcujici pouze typ vlastnictvi a
zvolend hospodatsko-pravni forma, ale zdjem vlastnika ¢i zfizovatele a kvalitni management.
Pozitivni vyvoj totiz vysledujeme u fady lazeiiskych organizaci ve vlastnictvi soukromém,
obecnim i stdtnim, at’ hospodaii jako obchodni spolecnosti, statni podniky nebo piispévkové
organizace. V piipad¢ pfispévkovych organizaci statu jsou limitujicim faktorem velmi piisna
rozpoctova pravidla, kterd zpisobuji piiliSnou zavislost na rozhodovani zfizovatele. Bohuzel
v lazenském portfoliu nalezneme i takové 14zné, o jejichZ osud se miZzeme obavat nebo které
jiz zanikly - ty jsou vSak naStésti v menSing.

Ziejmé jediné, co lze privatizaci lazenstvi vyc€itat je, Ze privatni vlastnici dali prioritu
vytvareni zisku a investovani na ukor prijmi zaméstnanci. Mzdy zaméstnancii i ve
srovnatelnych povolanich a pozicich v lazenstvi jsou, s vyjimkou lékari, niZs$i neZ mzdy
a platy v jinych sektorech zdravotnictvi. Pochopitelné Ze zaméstnavatelé vyuZzivaji
soucasné miry nezaméstnanosti v lazenskych regionech, ale na druhé strané¢ by si méli
uvédomit, Ze nizSimi mzdami nemohou pfitahnout do lazenistvi kvalitni pracovniky, a tim
limituji kvalitu svych sluzeb pro klienty.

Léazenstvi vstupovalo do privatizace s 19 tisici lazek. S nimi uspokojovalo pozadavky nejen
zdravotnictvi, ale i rekreace. Druha z majoritnich zakdzek zmizela. Lazné€ i dnes jsou ve vétsi
¢i mensi mife zavislé na vefejné zakazce. Nejsou vSak pro vefejné zdravotnictvi a jeho
polozku vydajii zdravotniho pojisténi, jednak maji pojistovenské klientele co nabidnout.
Lazeniska péfe miize pomoci v prevenci, 1écbé a rehabilitaci fady onemocnéni. Stavajici
systém zdravotnictvi ale, bohuZzel, neuplatituje pfi rozhodovani o druhu poskytované zdravotni
péce hlediska kvality a ekonomické efektivity. K tomu, abychom mohli 1épe pochopit
makroekonomické piinosy lazenské péce, ndm chybi souvislosti mezi jednotlivymi — u nas
nesmysIné¢ oddélenymi - socidlnimi systémy, tj. zdravotnim a nemocenskym pojiSténim a



pojisténi invalidity. Proto jsme do naSeho bloku pfedndsek zatradili sdéleni pana teditele.
Kothery o projektu zdravotnich pojisStoven na propojeni zdravotniho a nemocenského
pojisténi. Kdybychom ¢inili to, co konaly pojistovny v prvni poloving tohoto stoleti, dobrali
bychom se jednozna¢ného rozhodovani o tom, ktera lazenska péce a v jakych piipadech ma
byt hrazena z vetejnych prostiedkd. Jsem proto naklonén uvaham o zméné indikacnich
seznaml a uplatiiovani jednotlivych forem lazenské péce pro cilené skupiny pojisténci,
zatimco jednoznacné odsudky o nepiisluSnosti lazenské péce do péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi povazuji za projevy osob zcela nekompetentnich.

Jiz dnes je ziejmé, ze poskytovatelé v n€kterych medicinskych oborech maji vEtsi zéjem o
vysledky lazeniské péce, pfinejmensim je sleduji a v fad¢ ptipadi i vyuzivaji ve prospech
svych pacientll, respektive na péfi o svoji klientelu s lazenskymi organizacemi piimo
spolupracuji.

Mife komunikace a spoluprace odbornikil v jednotlivych medicinskych oborech s lazeniskymi
I¢kafi a balneology jist¢ neprospéla opakovana kampan za odstranéni lazeniské péce ze
zdravotniho pojisténi odiivodnéna bezduchym mottem, Ze lazenstvi ubird penize vefejnému
zdravotnictvi. Nastésti se mnoho 1ékait nedalo ovlivnit jednoduchymi soudy a fidi se vlastnim
rozumem a objektivnimi informacemi o vysledcich lazenské péce.

Je na posouzeni odborniki, pro¢ se jevi vétsi ubytek lazenské klientely v laznich specifickych
pro indikace z oboril interni mediciny nez z chirurgickych. V Karlovych Varech je tato otazka
kombinovana s disledky dopadajicimi zejména na mésto a Castecné i na klienty nepovedené
privatizace.

V mnohém dnes miiZze byt pravé lazenistvi dobrym prikladem ¢eskému verejnému
zdravotnictvi a dat ¢asteény navod nebo priklad pro FeSeni rFady jeho zcela zasadnich
potizi:

1. PrestoZe verejna zakazka ceskému zdravotnictvi nebyla zatim jasné formulovana,
takZe chybéla i ceskému lazenistvi, podarilo se mu globilné odhadnout vefejnou
poptavku a ve velké vétSiné lazeniskych organizaci se dohodnout se zdravotnimi
pojistovnami a vytvorit si i dalSi podminky pro existenci, reprodukci a rozvoj. Lazenstvi
tézi z vyhody vétsi konkretizace vlastnikd, respektive zfizovatelli. Niz§i mira anonymity u
pravnickych osob a méné negativniho vlivu zajmovych skupin, nez je tomu v dalSich
segmentech vefejného zdravotnictvi, pfispiva kvalité rozhodovaciho procesu a hospodareni. Je
to podnét k zamysleni nad odstartovanou reformou vefejné spravy a reformou zdravotnictvi
véetné perspektivy odstatnéni.

To, k ¢emu doslo v lazenistvi, je zatim diametralné odlisSné od zadméri, do kterych se neddvno
pustila n€ktera krajska zastupitelstva v transformaci nemocnic na obchodni spolecnosti. Pro¢
nelze okopirovat vyvoj lazenstvi v nemocni¢nim sektoru?

Lazeinistvi neni sektorem sit’ovym, kdy velkou roli hraje zemni ¢i ¢asova dostupnost sluzeb
jako v piipad¢ akutni pfednemocni¢ni a nemocni¢ni zdravotni péce. Lazné jsou vazany
mistem na prirodni 1é¢ivy zdroj a patfi do skupiny nasledné zdravotni péce a lazenské
pobyty lze planovat a miiZeme povazovat z §tésti, Ze nase zemé oplyva ptirodnimi 1é¢ivymi
zdroji v hojnosti, byt nejsou pravidelné rozmistény na celém tizemi CR, kazdopadné ne co se
tyCe jednotlivych druhi 1é¢ivych ptirodnich zdroji a tedy i ptislusnych indikaci.

Zcela jina je situace v nemocni¢nim sektoru. Rozhodujici je geograficka, respektive casova
dostupnost zejména akutni péce v jednotlivych oborech v kapacité odpovidajici demografické
situaci, zdravotnim charakteristikdm obyvatel a hrozicim rizikim v regionu. Navic je tfeba
brat v potaz, Ze vSeobecné nemocnice jsou regionalnimi ¢i mistnimi monopoly se vS§emi klady
a zapory chovani takového ekonomického subjektu. Slozitost zadani pro nemocni¢ni sektor



tkvi v tom, ze v ném soupefi efektivita samotného subjektu nemocnice s efektivitou systému
poskytovani zdravotni péce, v naSem Ceském piipad€ s efektivitou v systému zdravotniho
pojisténi. Souvisi to s vysokou mirou fixnich nakladt subjektti poskytujicich akutni lizkovou
péci. Dobry je pak pouze takovy zdravotni systém, ktery je schopen spravné vybalancovat
efektivitu platct — zdravotnich pojisStoven a efektivitu poskytovateli ve smluvnim vztahu
k pojistovnam. U nds tomu tak neni, o ¢emz svéd¢i zadluzovani pojistoven i poskytovatelt. U
nas problém tkvi i v tom, Ze pojiStovnam a poskytovatelim do prostoru vnitini regulace
v systému zasahuje neadekvatné stat.

DalSim problémem, ktery nedovoluje pozitivni prenést zkuSenosti z lazenstvi do
nemocni¢niho sektoru a svadi ke snaze fesit transformaci pouze pfevodem piispévkovych
organizaci na obchodni spolecnosti, je rigidnost rozpoctovych pravidel a nepiiznivé zdanéni
ptispévkovych organizaci. Soli v ocich nékterych zfizovatel je rovnéz jejich povinnost
vyplécet platy podle staitem nastaveného tarifniho systému, pfestoZe i cena prace nastavena
statem je nizkd. Jsem presvédcen, Ze pii odstranéni ostatnich negativ by do budoucnosti vyssi
cena prace nemusela byt zdvaznym problémem.

Z nasledného procesu transformace nemocnic jasné vyplyva, Ze chybély motivy vlastni
skuteénym odpovédnym vlastnikiim a ze transformace na obchodni spolec¢nosti byla zménou
vice formalni nez skute¢nou. Zastupci ztizovatele obsadili organy obchodnich spole¢nosti bez
ohledu na své profesionalni schopnosti fidit ¢i dohliZet na ¢innost spole¢nosti, feditelim byly
oklestény pravomoci namisto toho, aby byla zvySena jejich odpovédnost a byla podpofena
motivaénimi impulsy, nezménil se styl podnikového fizeni, nezménila se organizace prace.
Namisto socialismu statniho existuje socialismus krajsky byt zahaleny do rouSky zmény
hospodéisko-pravni formy.

2. Lazné€ svoji nabidkou standardni i nadstandardni péce nejen zahranicni, ale i ¢eské
klientele zprostfedkuji vstup soukromych financi ve prospéch jednoho ze segmenti
vefejného zdravotnictvi. Pochopitelné, Ze ve znacné mife je tento proces vstupu soukromych
financi do vefejného zdravotnictvi zmnoZen investovdnim samotnych vlastnika
privatizovanych lazni. Prostfednictvim pfimych thrad a pfipojisténi nadstandardni péce takto
soukromé finance tvofi dalSi zdroj vefejného zdravotnictvi a dalSi prostiedek solidarity
bohatych s chudymi, jako je tomu ve vétSiné zapadoevropskych zemi. Nevyuzitim této
moznosti v jinych segmentech zdravotni péce sami okraddme ceské vetejné zdravotnictvi,
plati to zejména pro instituce Ustavni zdravotni péce. Mix vefejnych a soukromych financi je
pro jakykoliv segment zdravotnictvi jednoznacnym pozitivem.

3. PrestoZe v lazenistvi nema sitovy charakter, neexistuji regionilni a lokilni monopoly
jako napriklad v nemocni¢ni pé¢i a panuje v ném skutena konkurence, funguje v ném
¢ila komunikace. Bohuzel nikoliv napfi¢ celym segmentem. Protoze Svaz lécebnych lazni
jako zdjmové sdruzeni plisobi velmi autonomné az osamocené a neetabluje se jako svaz
zamé&stnavatelsky, nedafi se zavrsit sektorovy socialni dialog a v disledku toho je tento
vyznamny segment zdravotni péce a cestovniho ruchu spolecensky poskozen. Zajmy lazenstvi
nejsou totiz reprezentovany v Rad¢ hospodarské a socidlni dohody, na rozdil od zajmu
zamé&stnavatell v jinych, lobbisticky ¢ilejSich odvétvich.

Predpokladali jsme, ze s pokracovanim a zavrSenim privatiza¢niho procesu se zvyrazni dialog
odborti se samotnymi vlastniky ldzni. Proto jsme jiz v uplynulych letech na konferencich
lazenstvi iniciovali témata sekci zamérend na socialni dialog: byla to témata sekci ,,Lazenstvi -
regiony - zamé&stnanost®, ,,Lazenstvi a vzdélavani®, Lazenstvi a Evropska unie®, kde jsme se
vénovali zmé&nam v pracovnim pravu a zdravotnické kvalifikaci v souvislosti se vstupem CR
do EU. Bohuzel naSe iniciativa zatim nepadla na trodnou ptdu.



Zcela jina situace z pohledu naseho odborového svazu je ve vztahu k reprezentaci samospravy
v lazenistvi. Sdruzeni lazetiskych mist CR intenzivné spolupracuje s reprezentativnim
sdruzenim odborovych organizaci v lazenstvi - Odborovym svazem zdravotnictvi a socidlni
pée CR, ¢ehoz projevem je i opakované angazma naseho svazu na této konferenci poradané
kazdoro¢né sdruzenim.

4. Od roku 1993 se financovani zdravotni péfe poskytované pojisténcim v lé¢ebnych
laznich postupné ménilo jak pro sloZku tzv. hotelovou, tak pro poskytované lécebné
vykony. Byly zavedeny standardy vybaveni a vykonii, a tim je vztah obsahu a kvality
péce a ceny zcela transparentni a kontrolovatelny. Tim se lazeiistvi odliSuje od ostatnich
segmentl vetejn¢ho zdravotnictvi, které zfejmé zména thradovych systémd, a tim i motivace,
teprve ceka.

5. Na prikladu lazernistvi se ovéruje, Ze podnikatelské subjekty (obchodni spole¢nosti,
staitni podniky) v ¢eském podnikatelském prostiedi (pravni prostfedi, pravidla
hospodarieni, dafiovy systém aj.), maji Sanci, byt’ neni idealni, svoji ¢innosti nejen zajistit
prostou reprodukci, ale vytvaret zisk a sméfovat samostatné ¢i zprostiedkované bez
ingerence statu k vlastnimu rozvoji. Tyto pfedpoklady nejsou vinou statu vtéleny obecné
neziskovému sektoru. Ten v disledku Spatn€ nastaveného danového systému bude ziejmé
dale stradat svoji zavislosti na doposud netransparentnich prerozdélovacich procesech statu,
odborné nepodlozenych a nekompetentnich rozhodnutich a jeho neefektivni byrokracii.
ProtoZe neprofitni organizace tvoii patet nckterych segmentll zdravotni péce, trpi témito
obecnymi nedostatky podstatné soucésti zdravotnich sluzeb.

Bylo by proto dobie, kdyby se kormidelnici ¢eského zdravotnictvi poudili z vyvoje
v lazeinstvi tim, co lze aplikovat obecné nebo alesponi v néktery segmentech, jak se to
pokusim na zavér shrnout:

* Lazné€ plni piiméfené vetejnou zakazku a doplnily ji dal§imi poskytovanymi sluzbami tak,
ze prostfednictvim vynost z vetejnych a soukromych financi dosahly nejen zachovéni kapacit,
ale i rozvoje, pfi¢emz samy nesou veskera rizika svého podnikani.

* Lazn€ nabizeji sluzby plné i ¢astecné hrazené a nehrazené ze zdravotniho pojisténi.

* Pfi plnéni vefejné zakazky se 14zné€ s pojistovnami dohodly na hradovém systému, ktery
svoji tvorbou (netfikam vysi) odpovida standardim poskytované zdravotni péce a ubytovacich
sluzeb. Vyrovnani cen a tihrad bude souviset s dalsi ekonomickou integraci CR do Evropy a
vstupem CR do eurozony.
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