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Publikace Horizont 2030+ shrnuje postiehy shro-
mazdéné béhem prvniho roku odborné diskuse
k navrhu Koncepce udrzitelného Zdravotnictvi
2030+ Obsahuje nazory vyznamnych osobnosti
Ceského zdravotnictvi, publikované k jednotlivym
tématlim v newsletteru Obcan v siti.

Diskutovana koncepce je souborem vzajemné
provazanych legislativnich zmén, pfipravenych
a dale rozvijenych Kancelafi zdravotniho pojis-
téni s podporou zdravotnich pojistoven a dalsich
hospodaisky vyznamnych subjekti.

(viz https://koncepce.kancelarzp.cz/).

Je vedena obavou o udrzitelnost kvality a do-
stupnosti ¢eského zdravotnictvi ve svétle zna-
mych vyzev. Posiluje prvky solidarity, samospra-
vy a soutéze. Odstranuje trojské koné a konflikty
z4jmu, implementované dnes pfimo v DNA sys-
tému. Nepfinasi perpetuum mobile jednodussiho
zivota pro vSechny, ale prostiedi jasné oddélené
odpovédnosti a motivace, tlaku na zvyseni efek-

buci prostiedki, transparentnéjsi prosttedi pro
pojisténce, i celkové navyseni piijmi. Nevytvari
novy systém, ale napliuje ten soucasny ptuvodné
pfedpokladanym obsahem.

Domnivam se, ze zadsadnim Uspéchem prvniho
roku seminaiti byla zména vnimani potiebnos-
ti koncep¢nich prav. Zatimco jesté na pocatku
roku 2023 mnozi vyznamni pfedstavitelé v reak-
ci na naSe navrhy tvrdili, Ze situace je nadmi-
ru vyteéna a zmén neni tieba, dnes uz to (i ve
svétle udalosti druhé poloviny roku) netvrdi ni-
kdo. Systém zdravotniho pojisténi je nastaveny
Spatng, respektive je ve svych zakladech popiran
vSudyptitomnou politickou ingerenci, konflik-
tem zajmu a statnim dirigismem.

Ve svétle deklarovaného ukonceni jakychkoliv
reformnich aktivit v tomto volebnim obdobi se
také potvrdila spravnost procesnich vychodisek
nasi iniciativy — postupovat systematicky, nesli-
bovat zazraky na pockani, investovat do dlouho-
dobé piipravy, vysvétlovani a obecné do prace,
presahujici jedno, ¢i dvé volebni obdobi.

I v tomto roce budeme v praci pokracovat. Ceké
nas zahajeni analytické piipravy, zapracovani
dosavadnich poznatki do vécného zdméru zmen,
doplnéni navrhu (nejen) o oblast vzdélavani, po-
kracovani diskusi a piiprava politického prostie-
di na volby 2025 a nasledujici obdobi, které by
mohlo byt prvni ptilezitosti k realizaci opravdu
zasadnéjsich uprav.

Jde o prvni z ro¢nich bulletinl nasi iniciativy.
Kolik jich jesté bude nutné vydat, nez se podaii
navrzené zmény realizovat, nevime. Jisté je jen
to, ze bez nich budeme moci v horizontu jedné
dekady vseobecnou dostupnost zdravotni péce
pouze piedstirat.

Iniciativa Zdravotnictvi 2030+ dnes eviduje té-
méf 100 fesitelt a podporovateld. Pokud Vam za-
lezi na udrzitelnosti alespon zakladniho rozsahu
zdravotni péce pro vSechny, pfipojte se k nii Vy!

Za iniciativu Zdravotnictvi 2030+
Ladislav Svec
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KONEC CEKANI NA ZMENU?

Obcan v siti se po covidové pauze
vraci a ohlasuje start aktivity Zdra-
votnictvi 2030+, ktera chee spojo-
vat lidi usilujici o zvyseni kvality
a efektivity zdravotnictvi a spo-
le¢né hledat feseni jeho dlouhodo-
bych problémd.

Letos je tomu prave tficet let, co
jsme jako obcané zacali platit zdra-
votni pojisténi a mohli se zacit roz-
hodovat, zda zistaneme pojiSténci
rok staré VZP, nebo se piehlasime
do nové vznikajicich resortnich,
oborovych ¢i jinych zdravotnich
pojistoven. Ty se za pochodu udily
proplacet péci Cerstvé osamostat-
nénym zdravotnickym zatizenim
na zakladg stejné tak nove vytvore-
ného Seznamu vykonii. Tohle prvé
kolo promény statniho zdravotnic-
tvi do otevieného systému financo-
vaného prostfednictvim pluralitni-
ho vefejného zdravotniho pojisténi
se nam podafilo zvladnout nejlépe
a nejrychleji ze vSech postkomuni-
stickych zemi, ale samozfejm¢ za
cenu fady provizornich feseni. Pak
pfisla unava z neustdlych zmén
a systém se doCasné zakonzervoval

s tim, ze se nedodélky odstrani, az
si trochu oddychneme.

No, a k tomu zatim nedoslo. Nase
zdravotnictvi tak skoncilo v puli
cesty mezi statni minulosti a plu-
ralitni budoucnosti. Ten na$ dnes$ni
kiizenec sice jakz takz funguje, ale
vykazuje fadu nedostatkd, které
prameni z kolize mezi obéma mo-
dely ftizeni. Vysledkem kombina-
ce nesvart primého fizeni a volné
soutéze je zdravotni systém, ktery
se obtizné adaptuje na vyvoj me-
diciny, ma vyrazné prvky neefek-
tivity, malou orientaci na potfeby
obCanu, deformované motivace
a nedostupné informace. Vzhle-
dem k demografickému vyvoji,
rozvoji mediciny a rostoucimu
ocekavani obCanu to neni situace
dlouhodobé¢ udrzitelna.

Za vlady Mirka Topolanka pied-
stavila skupina kolem Tomase
Julinka ambiciézni plan na dobu-
dovani pojistovenského systému
a vyfeSeni odlozenych problém.
Bohuzel stacili jen zavést racio-
nalni regulaci 1€¢iv a regulacni po-
platky. Ty byly v principu spravné,

jen nemély byt zavedeny v primar-
ni péci a nemély byt tim jedinym,
co se zménilo. Pfes jejich nesporné
pfinosy byly posléze po zasluze
zruseny. Jejich osud nadlouho od-
radil kazdého od snahy zdravotnic-
tvi racionalizovat.
Za posledni ¢tyti roky se naklady
zdravotnictvi zvedly o polovi-
nu a jeho podil na HDP dorovnal
Belgii. Piesto spokojenost obcani
se zdravotnimi sluzbami klesa,
rostou rozdily v regionalni dostup-
nosti péce, prohlubuje se relativni
nedostatek personalu a stale vice
pacienti neregulované plati v ordi-
nacich. Je nejvyssi ¢as zacit hledat
cesty ke zvySeni vnitini efektivi-
ty systému — naplii Zdravotnictvi
2030+ pro pristi 1éta. VSechny ote-
viené hlavy jsou vitany.

MUDr. Pavel Vepiek

I UHEL POHLEDU

PREDSTAVENI INICIATIVY
ZDRAVOTNICTVI 2030+

JUDr. Ladislav Svec
Feditel, KancelalF zdravotniho
pojisténi

Iniciativa Zdravotnictvi 2030+
vznikla na pidé Kancelafe ZP
jako vyraz spolecenské odpovéd-
nosti zdravotnich pojiStoven ve
svétle vyzev, které se pifed nami
jasné zhmotnuji a predstavuji za-
sadni riziko pro udrzeni dostup-
nosti a kvality zdravotnich sluzeb
pro vSechny.

Po nékolika letech, které jsme
vénovali vnitini debaté¢ o navrhu
koncepénich zmén, jsme semina-
fem v Narodohospodarském tsta-
vu zahéjili dlouhodobou odbornou
diskusi k navrzenym fesenim.

Iniciativa i samotny koncept vy-
chazeji z jasnych vychodisek.
Prvnim je realita blizici se demo-
grafické zmény obyvatelstva. Sou-
visi s pfekro¢enim veku zdravého
doziti mimofadné silné generace
lidi narozenych na pocatku sedm-
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Ladislav Svec
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desatych let. Ta v prvni poloving
pristiho desetileti nastartuje tfi de-
kady postupného zhorSovani véko-
vé struktury obyvatel. Kazdym ro-
kem se bude zhorSovat pomér mezi
témi, kdo péci potiebuji, a témi,
kdo na ni ptispivaji, respektive ji
mohou fyzicky zajiStovat. Tento
rozdil bude zasadni. Blizime se
tak objektivné ke zdi, ktera pred
nami nejen neustoupi, ale naopak
se bude stale rychleji posouvat pro-
ti nam.

Dalsim vécnym vychodiskem je
jiz viditelny rozvoj individualizo-
vané péce a dalSich mimotadné
nakladnych terapii. I s ohledem
na zéakladni ucel solidarnich sys-
tému, tedy prispivat na péci, ktera
nemize byt hrazena individualné,
bude piedstavovat stale vyznam-
néjsi ¢ast nakladl. Tyto prostiedky
ovSsem nebudou moci byt pouzity
jinde.

V  poslednich dekadach vice
méné stabilniho rustu a idedlni
vékové struktury obyvatel jsme
si zvykli uspokojit kazdou poli-
tickou potfebu, sanovat kazdou
hrozbu medialniho neklidu, nebo
realny krizovy vykyv financova-
ni, zvySenim piispévku ze stat-
niho rozpoc¢tu. Musime si rychle
uvédomit a pfiznat, ze tudy dale
cesta nepovede.

K vyse uvedenym vychodiskim
totiz musime pficist fakt, ze de-
mograficka zména pfinese nejen
vice dlouhodobé¢ nemocnych, ale
také mnohem vétsi vydaje stat-
niho rozpoc¢tu na kryti dichodo-
vych narokl (postupné az o 3 %
HDP).
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Graf 10: Vysledky projekci po¢tu starobnich dichodc pro rizné demografické varianty (poéty v abso-
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Jesté viditelnéjsi je pak zcela ak-
tualni zména priorit statniho roz-
poctu smérem k zakladnim funk-
cim statu, zejména jeho vné&jsi
obrané. Avizované a probihajici
navySeni obranného rozpoctu
totiz neznamena nic jiného nez
minimalné 1 % HDP ro¢né navic
vénované zcela jinému tcelu, nez
je uspokojeni potiteb zdravotniho
systému.

Secteno podtrzeno nas v blizké
a stfedni budoucnosti ¢eka drsna
jizda, typicka zvySovanim po-
tieb a vydajt, pomalej$im rastem
piijmt, nedostatkem pracovni-
ki a nemoznosti sanace potieb
navySovanim piidélu ze statniho
rozpoctu. Beze zmén se proje-
vi zdsadnim sniZenim realné
uplatnitelnosti narokii, a to ze-
jména u lidi bez dodateénych
finan¢nich zdroji nebo social-
nich kontakti. Téch je pFitom
naprosta vétSina.

Zjevné se pfitom nepotvrzuje
pfedpoklad pfimé uméry mezi

Graf 13: Podil starobnich diichodi na HDP (v %)

Zdroj: Vypodty UNRR
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vysi vydaju ze zdravotniho pojis-
téni a kvalitou ¢i dostupnosti slu-
zeb. Naopak, vyvoj poslednich
péti let ukazal, Ze pfi soucasném
nastaveni systému vede jakékoliv
zvyseni vydaji (téméf o 50 %)
kromé snizeni vykonu a motiva-
ce paradoxné i k dal§imu rozvoji
Sedé zony ptimych plateb. I kdy-
bychom tedy nasli dalsi finan¢ni
zdroje, nepovede to samo o sobé
k feseni.

Klicem je a miize byt pouze
zvySeni efektivity a zlepSeni
organizace sluZeb. To se vSak ni-
kdy nepovede bez revize a Gprav
zakladnich parametri systému.
Zadny dam totiz nenabidne vice
mista pfi nejasné vymezenych za-
kladech. Ty pfitom v ¢eském sys-
tému zamrzly nékde uprostied,
mezi puvodnim svétem statniho
zdravotnictvi a zdravotnictvim
zalozenym na pluralit¢ samo-
spravnych organizaci, zastupuji-
cich zajmy svych pojisténcut. Tato
principialni neujasnénost vedla
k postupnému vytvofeni svéta
sdilené¢ kolektivni neodpovéd-
nosti, kde odpovidaji tak trochu
vSichni za vSechno a nikdo za
nic. V ném je pak vice nez tézké
nalézt feseni jakéhokoliv dlouho-
dobého a komplexniho problému.
Systém je typicky konfliktem
zajmu, existujicim prakticky na
vSech turovnich a logicky vylu-
Cujicim efektivitu a spravedlnost
feSeni. Systém umoznuje krat-
kodobé politicky motivované ad
hoc zasahy do fungovani a vzta-

Horizont 2030+



hi (vyhlasky), které v dusledku
brani smysluplnému planovani
a ucinnému tlaku na efektivitu.
Je typicky nemoznosti ptizptso-
bit piijmy (pojistné), ale i vydaje
(rozsah davek) aktualnim moz-
nostem hospodafstvi i pojisténcu,
stejné jako nizkou mirou soutéze
(respektive soutéze na spravném
mist¢). V dusledku je z hlediska
ptipadnych korekci ptijmi zavis-
ly pouze na moznostech statniho
rozpoc¢tu. Samostatnou kapitolou
je pak nelogické zakladni rozdé-
leni kompetenci pfi feSeni davek
v nemoci na urovni celého social-
niho zabezpeceni.

Jsme ptesvédceni, Ze pro sprav-
né nastaveni parametri pfitom
neni nutné budovat systém novy.
Spise jde o to, naplnit existujici
a fungujici procesy i instituce pu-
vodné ocekavanym, efektivnéj-
$im obsahem. Vytvofit prostiedi
umoznujici tlak na efektivitu, pii-
zpusobeni vstupl i vystupt eko-
nomickym moznostem, soutéz,
fizeni a sttednédobé planovani.
Jak dosahnout zmény a nezistat
v puli cesty? V prvé tad¢ je tieba
poucit se z piedchozich nezda-
ri. Proto nenavrhujeme zadnou
formu privatizace prosttedki
zdravotniho pojiSténi, proto ne-
zpochybrniujeme ustavni vyhradu
zdkona pro urceni rozsahu bez-
platnych sluzeb, proto nechceme
zavadét néjakou jednoduchou for-
mu spoluucasti za vyslovné hra-
zené sluzby. Neslibujeme feSeni
na pockani a jsme pfipraveni ra-
dgji X let diskutovat a analyzovat
nez zavadeét cokoliv pod tlakem.
Uvédomujeme si, Ze je systém
komplexnim organismem a zasah
do jedné ¢asti se musi projevit ve
druhé, treti, ¢tvrté. Proto nechce-
me zavadét solitérni opatieni (ja-
kym byly svého ¢asu napf. regu-
la¢ni poplatky), ale ptinejmensim
celé bloky zmén a opatient, idedl-
né pak zménu jako celek. Chceme
pomoci s hledanim dostate¢né
miry politické podpory v zaklad-
nich otdzkach a eliminovat tak
nejdfive riziko zruSeni zmén po
nejblizsich volbach.

Jaké konkrétni zmény navrhu-

jeme?

— Stru¢né feCeno, v souladu
s principy demokratické délby
moci oddélit role aktéru tak,
aby zakonodarna moc nastavo-
vala zakonné limity a procesy,
ale nezasahovala do exekutivy
systému.

— Aby statni sprava kontrolova-
la, zda jsou zajiStény naroky
pojisténct a finanéni stabilita
zdravotnich pojistoven, ale
vrchnostenskym rozhodnutim
nezasahovala do vztahi mezi
ZP a poskytovateli.

— Aby byly zdravotni pojistov-
ny skutecné samospravné a do
jejich exekutivy nezasahova-
li pfimo zastupci vlastnika
zdravotnickych zafizeni a aby
byly postaveny naroven (coz je
pfirozenou podminkou férové
soutéze).

— Aby vsude tam, kde je to moz-
né, zajistovala agendu potieb-
nou pro provoz celého systému
efektivné, kontinudlné¢ (bez
zavislosti na politickém cyklu)
a pod dohledem vsech samo-
sprava a jeji spole¢né organi-
zace.

— Aby byl pfedmét zdravotniho
pojisténi, tedy rozsah plné hra-
zeného naroku, presnéji defi-
novan a také limitovan. Stejné
tak by mél byt vymezen, ale
zéaroven regulovan prostor pro
piimé thrady pacientem.

— Aby bylo zdravotnim pojis-
tovnam umoznéno nabizet
i feSeni pro nehrazené sluzby,
véetné sluzeb asistencnich,
prostfednictvim dopliikovych
programi. Aby se prostfedky
z pojistného, vybrané v ramci
programu, vracely do solidar-
niho zdravotniho pojisténi.

— Aby mohla pojistovna stano-
vit ¢ast pojistného dle své na-
bidky, moznosti a schopnosti.
Aby si mohli z programi vy-
birat vSichni pojisténci a stat
jim pro tento ucel pomahal da-
novou slevou, pfipadné u ne-
majetnych testovanou davkou
ptispévku.

— Abychom zbavili stat jeho pa-
triarchalni role platce pojist-
ného a nahradili ji n¢kterym
z piistupt béznych v zapad-
nich zemich, kde vySe pojist-
nych davek umoziiuje odvod
pojistného a nezaopatfeni ro-
dinni pfislusnici pojistné ne-
hradi.

— Aby se procesy dohadovani
podminek a vztahti mezi ZP
a PZS zbavily tfetitho vzadu
a mohly tak plnit svou funkci.

— Aby se postupné spojila kom-
petence za feSeni penézitych
i vécenych davek v nemo-
ci u zdravotnich pojistoven
a bylo tak mozné fesit nemoc
i odpovidajici naklady pro sys-
tém, pojisténce, poskytovatele
i zaméstnavatele efektivné na
jednom miste.

— Aby bylo rozhodovani vsu-
de, kde je to mozné, zalozeno
na vystupech z métitelnych
ukazateld kvality, vykonnosti
a ucinnosti a nikoliv na do-
mnénkach a pfanich, aby byly
zavedeny procesy, které zde
v tuto chvili chybé&ji a mély byt
davno zavedeny, a spoustu dal-
Sich ,,aby“...

Jsem si védom skuteCnosti, Ze

pfipraveny koncept nepokryva

vSechny oblasti, které by zaslou-
zily upravu (napf. vzdélavani).

Zaroven dobfe vim, Ze jednu véc

Ize upravit mnoha riznymi zpa-

soby a déabel se obvykle skryva

v detailu. A pravé proto potiebu-

jeme cas, potiebujeme o feSeni

diskutovat, analyzovat a hledat
shodu a porozuméni. Pokud se

v tomto usili chce kdokoliv z vés

angazovat a zapojit do tymu spo-

lupracovniktll, pfipadné uplatnit
navrh feseni nékteré z neuprave-
nych oblasti, odkazuji na moznost
ptihlaseni k odborné diskusi pro-
stfednictvim registrace na portalu
na adrese https://koncepce.kzp.
cz/. Budeme radi, pokud se zapo-
ji co nejvice lidi s uptfimnym za-
jmem o zvyseni efektivity a udr-
zitelnost ¢eského zdravotnictvi
pro dalsi generace nejenom boha-
tych a privilegovanych lidi.

Horizont 2030+



I VOLNE FORUM

. Jsme schopni bez systémovych zmén udrzet v dekadach ptichazejici demografické krize dostupnost
a kvalitu zdravotnich sluzeb? Jaké slabiny vidite v nastaveni a fungovani naseho zdravotnictvi?

. Co by se mélo udé¢lat, aby byl systém efektivnéjsi a umél zvySovat nejen vydaje, ale i vykon?
3. Jaké podminky museji nastat, aby byla snaha o systémovou zménu uspé$na?

Odpovida Ing. Mirek Topo-
linek, byvaly predseda vlady
CR, predseda, vykonna rada
Teplarenského sdruzeni CR, po-
litik a publicista

1. Je to nemozné. Problémem je
mytus o zdravotnictvi zdarma.
Jde asi o nejvétsi zlo¢in populis-
tické¢ levice. Zdravotnictvi neni
zdarma! Je pouze bezplatné.
V Ceské republice je systém po-
skytovani zdravotni péce zalo-
zen na principu solidarity, kdy je
podle dnes uz vycerpaného pru-
bézného Dbismarckovského mo-
delu zdravotnictvi pro vSechny
obCany povinné odvadét platbu
za zdravotni pojisténi do fonda
zdravotnich pojistoven. VSichni
pojisténci odvadéji platbu 13,5 %
z vymeiovaciho zékladu. To, ze
vétSina lidi vidi, a hlavné vnima
jen téch 4,5 % ve své vyplate, je
uz na kolektivni psychiatrické vy-
Setfeni, a i proto vidim jako chy-
bu zruseni superhrubé mzdy, ve
které to bylo Citelné a evidentni.
Uz pted covidem cerpalo 20 %
seniord 80 % péce ze zdravotniho
pojisténi. Situace se bude zhorso-
vat. Zdravotnictvi se bude poty-
kat s podobnym problémem jako
dichodovy systém, protoze ve
tticatych letech ptjdou do dicho-
du, a tedy budou cerpat nejvice
ze zdravotniho ,,pojiSténi* silné
ro¢niky ,,Husakovych déti“ a to
systém zdravotniho pojiSténi pii
souc¢asném ubytku aktivni popu-
lace a narustu statnich pojisténct
tézko muze prezit. Plati totiz, ze
kdyz je zdravotnictvi bezplatné
a dostupné pro vSechny, neni kva-
litni. Pokud je kvalitni a bezplat-
né, tézko muze byt pro vSechny,

Mirek Topolanek

a pokud je kvalitni a pro vSechny,
nemuze byt bezplatné. ZruSeni
poplatkii — prvniho nesmélého
pokusu — a odstranéni tfidenni
karenéni doby nemocenské beru
jako socialisticky populismus,
ktery nutnou reformu zdravotnic-
tvi zpomalil a zkomplikoval. Byly
to drobné, parametrické signalni
a edukativni zmény, které mély
ménit chovani pojisténci a na
které mély navazat ty zmény sys-
témové. Zdravotni péce 21. stoleti
je nadstandardni a permanentné
se rozeviraji nizky mezi Urov-
ni a schopnostmi na jedné stran¢
a ochotou platit cokoli, nedej boze
platit vice na stran¢ druhé. Kvad-
ratura kruhu. Souvisi s hypertrofii
dnesniho socidlniho statu, naro-
kovou mentalitou plnou prav bez
povinnosti, snahou kapitalizovat
vynosy a socializovat naklady
a obecné s bludem vseobjimaji-

ciho pecovatelského statu s beze-
dnou studnou penéz, které je tak
snadné natisknout.

2. Bez dodateéného komer¢ni-
ho (do)financovani zdravotnictvi
a piipadného zpoplatnéni baga-
telni péce a bagatelnich 1éku, bez
razantnich kroka v 1ékové sluzbé,
v koncentraci nadstandardnich
vykonu, v digitalizaci zamezuji-
ci plytvani a zneuzivani, bez ra-
cionalizace nasledné péce a bez
udrzeni kvality a motivace lékait
a zdravotnického personalu bude
v budoucnosti nemozné udrzet
kvalitni zdravotni pé¢i dostupnou
pro vSechny. Samoziejmé, ze fe-
Seni ¢aste¢né souvisi s pozdé&jsim
odchodem do diichodu, delsi pra-
covni aktivitou a pokracovanim
plateb do systému. To ale jen pro-
dluzujeme agoénii principu plat-
nych od 18. stoleti. Do budoucna
je podle mne nezbytné odejit od
prubézného systému stoprocentni
solidarity k minimalné hybridni-
mu systému, ktery bude udrzitel-
ny i pfes demografické tendence,
bude nadale vyrazné solidarni,
ale urcité nebude bezplatny, natoz
zadarmo. Nevim, nejsem odbor-
nik.

3. Kazda podobna systémova
zmeéna je v soucasné situaci pie-
dem odsouzend k nezdaru. Bo-
jim se, ze spiSe dojde ke katarzi
a zhrouceni systému. To ale vi-
bec nemusi vést ke kyzenym po-
zitivnim  systémovym krokdm,
ale naopak k socialnim boufim,
k naristu populismu a ndvratu
chaosu 20. stoleti. Nicmén¢, ne-
vylucuji, ze soucasné krize, at’ uz
jsou charakteru ekonomického,
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socidlniho, nebo existencialniho
a mentalniho, v soubéhu se zmé-
nou mysSleni a preferenci mladé
generace mohou vést i ke zméné
priorit a paradigmatu a mtze do-
jit ke zméné evoluéni. Skeptik
a konzervativec ve mné¢ to ale ne-
predpoklada.

Odpovida Be. Michaela Ttmo-
va, rFeditelka, Dialog Jessenius,
o.p.s., predsedkyné vyboru, STK
pro chlapy z.s., mistopredsedky-
né vyboru, Hlas onkologickych
pacientu z.s.

1. Na zacatek bych chtéla fict,
ze po zkuSenostech se zdravot-
nictvim ve Velké Britanii, USA

Michaela Tiimova

a Australii je naSe zdravotnictvi
uzasné. Pri velikosti nasi zemé mi
ptijde napf. téma dosazitelnosti
zvlast spickové péce irelevantni.
To je ovSem soucasnost a uz nyni
vidime, ze se blizi problém. Nedo-
statek personalu, ktery uz neni ani
tolik o penézich, je skliCujici. Star-
nuti populace je obrovsky problém
a souvisejici velky problém je star-
nuti lékatské populace, a to zvlast
u praktickych lékati. Pravé jejich
role je v celém systému nezastupi-
telna a jejich nedostatek i zhorSuji-
ci se kvalita primarni péce piinasi

komplikace do systému, nenahra-
va screeningovym programum,
brzdi rozvoj prevence i nasledné
péce o pacienty, ktefi by jiz nemu-
seli navstévovat pretizené odborné
I¢kate, ale jejich dalsi sledovani by
mohl pievzit pravé praktik.

2. Mame-li zefektivnit systém, je
elektronizace zdravotnictvi bez-
podmineéné nutna. Jednotny sys-
tém, ze kterého by tézili vSichni
ucastnici systému a kde by nedo-
chazelo k dublovani vysSetieni,
pfevysetfovani v lukrativnéjSich
oborech a mnapf. nesmyslnym
skladbam medikace. Zjednoduseni
komunikace mezi odborniky diky
sdileni dat bude tuspora financni
i ¢asova a v neposledni fad¢ elek-
tronickd komunikace s pacienty
omezi zdlouhava cekani, ktera
vnasi nervozitu a stres. Dale by
systém zefektivnilo zvySeni kom-
petenci vysokoskolsky vzdélanych
sester, které by Casto mohly pie-
vzit velkou ¢ast provozni agendy.

3. Systémova zména mize nastat,
az si vSichni uvédomi, ze zdravi je
komodita kazdého z nas a kvalita
zivota je jen v naSich rukach. Ka-
zdy musi pievzit odpovédnost za
své zdravi.

Odpovida doc. Ing. Daniel Mii-
nich, Ph.D., ekonom, CERGE-
-El, vykonny Feditel, IDEA, ¢len,
NERY, poradce predsedy vlady

1. 'V nadchazejicich dekadach
v dusledku intenzivniho demo-
grafického starnuti ¢eské populace
skute¢né nebude snadné udrzet do-
stupnost a kvalitu zdravotnich slu-
zeb. Naroky na zdravotni systém,
a tedy na penize, personal atd.
totiz vyrazné rostou u lidi zhruba
po Sedesatce, jejichz podil vyrazné
poroste a naroste. Pfitom obrov-
skou pfimou konkurenci zdravot-
nickému vefejnému rozpoctu bude
rozpocet na dichody. I proto je
tteba intenzivné hledat chybéjici
zdroje ve zvySeni efektivnosti ce-
1¢ho systému.

2. Stat se dostate¢né nevénuje ana-
lytickému vytézovani obrovského
mnozstvi dat k monitoringu a fi-
zeni, respektive usmérnovani celé
zdravotnické soustavy na zakladé
analyz zdravotné-prevencéniho
chovani klientd, zdravotnich po-
jistoven a dalsich aktéra. Tuto roli
dostatené nehraji ani zdravotni
pojistovny, které¢ v systému jinak

Daniel Miinich

hraji roli zasadni. Jen vezméme
omezenou informovanost klientd
ohledn¢ zdravotni prevence, nékdy
absurdni motivace k prevenci smé-
rem k poji$téncim a jejich praktic-
kym I¢kaiim a déravy monitoring
prevence jak na urovni statu, tak
zdravotnich pojistoven. Vyhod-
nocovani dopadll opatieni a jejich
ovéfovani je u nas stale popelkou.
Rada procesii ve zdravotnictvi zi-
stava zbyte¢né preregulovana, jiné
regulaci vyzadujici naopak regulo-
vany dostate¢né nejsou.

3. Jde o zasadni modernizaci pii-
stupu k managementu vefejnych
politik v zemi, coz se zdaleka ne-
tykd jen zdravotnictvi. Mam na
mysli fizeni zalozené na silné¢ em-
pirické evidenci na zakladé ana-
lyz a vyzkuma. Paralelné s tim se
nabizi reformovat systém zdravot-
nich pojistoven a plateb pojistného
smérem k vyssi konkurenci. Jsem
si také jist, ze mnohé prilezitosti
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k vyssi efektivité systému nabidne
rozvoj umélé inteligence. Moz-
nosti jejiho velkého uplatnéni ve
zdravotnictvi a prevenci jsou po-
dle mé nedozirné. Samoziejmé
i zde ptjdou ruku v ruce s neza-
doucimi fenomény, které bude
tieba efektivné krotit.

Odpovida Mgr. et Mgr. Adam
Vojtéch, MHA, byvaly ministr
zdravotnictvi CR, mimoiadny
a zplnomocnény velvyslanec
Ceské republiky ve Finsku.

1. Jisté je nezbytné pracovat na
zménach systému, které budou
reagovat nejen na demograficky
vyvoj (u pacientll i zdravotni-
ku), ale rovnéz prevalenci chro-
nickych chorob a ¢im dal drazsi
zdravotni pé¢i danou vstupem
novych 1éku a technologii. Je
zfejmé, ze v naSem zdravotnic-
tvi stale neni dostatecné vyuzity
potencidl primarni péce, zaroven
je v fad¢ obort prili§ decentrali-
zovana specializovand péce, coz
vede ke zhorSenym vysledkim.
Slabym prvkem je rovnéz primar-
ni prevence, zejména v oblasti
nadmérné konzumace alkoholu
a obezity. Zarovenn bychom méli
mnohem vice v praxi vyuzivat
odbornost nelékaiskych povola-
ni, zejména vSeobecnych sester,
které mohou zastat fadu ¢innosti,
jez nyni vykonava lékat. Rovnéz
zdravotni pojistovny stale nehra-
ji v systému natolik aktivni roli,
jak by mély a mohly, a to at’ jiz
jde o motivaci pojisténci k péci
o zdravi, nebo o tvorbu sité po-
skytovateld. V neposledni fadé
bych zminil evergreen neuspo-
kojivé digitalizace a sdileni dat
napfic systémem. Se sdilenim dat
pak souvisi zatim nedostate¢né
vyuzivani telemediciny.

2. Je tieba zacilit na vSe, co jsem
zminil v prvnim bod¢. Tedy ma-
ximalni mozné posileni primarni
péce, a to nejen skrze praktické
Iékare, ale 1 nelékaiské profese.
Zde musi byt koncentrovana vét-

‘

Adam Vojtéch

Sina péce, k ¢emuz je naptiklad
nutné pokracovat v uvolfiovani
preskripcénich omezeni, posilovat
pravomoce praktickych 1ékaiu
i vSeobecnych sester, ale rovnéz
realizovat naptiklad format sdru-
zenych praxi, ktery zajisti vyssi
dostupnost zejména diky Sirsi
ordina¢ni dobé¢, ale i atraktivitu
pro mladé 1ékare, ktefi dnes pre-
feruji model work-life balance.
Zaroven na zakladé dat, resp.
vykonnostnich ukazatelti je nut-
né pracovat na koncentraci spe-
cializované péce s cilem zvySeni
kvality. Prace s vykonnostnimi
ukazateli vSak musi probihat na-
pii¢ systémem. Benchmarking
poskytovateli péce je zcela ne-
zbytny a museji ho vyuzivat pri-
marné zdravotni pojistovny, kte-
ré maji v ruce smluvni politiku.
Standardy jsou ve vét§iné obori
nastaveny, je ovSem nutné kont-
rolovat jejich dodrzovani. Je tieba
rovnéz sdilet maximum dat na-
ptic¢ systémem a umoznit i jejich
sekundarni vyuziti tak, aby doslo
k rychlejsimu vyvoji modernich
I¢kt a technologii, véetné napfi-
klad umélé inteligence. Je ziejmé,
ze nelze ocekavat zdsadni nartst
personalnich kapacit ve zdra-
votnictvi, coz je trend prakticky
ve vSech zemich na svété, proto

potfebujeme technologie, které
tento deficit budou kompenzovat.
Kli¢ k dlouhodobé udrzitelnos-
ti systému pak jednoznaéné tkvi
v prevenci chronickych chorob.
Pokrok se podaftil v oblasti kou-
feni, ale pokud jde o konzumaci
alkoholu a obezitu, jsou vysledky
CR stale $patné. Zdravotni po-
jistovny by mély dostat néstroje
k $ir$i motivaci svych pojisténct
k péci o zdravi a realizaci DMPs.

3. Nevétim v revoluéni zménu, po
které neni realn¢ poptavka v od-
borné ani laické komunité a jejiz
prosazeni na politické urovni rov-
néz vnimam jako velmi neprav-
dépodobné. Mnohem vice véfim
v postupny evoluéni proces cili-
ci na zmény v jednotlivych vyse
uvedenych oblastech. Rada véci
jiz byla zapocata, je nutné v nich
pokracovat. Nejde o praci na jed-
no ani dvé volebni obdobi, prace
musi probihat kontinualné.

Odpovida prof. MUDr. Stépan
Svadina, DrSc., MBA, predse-
da, Ceska lékai'ska spole&nost
JEP, endokrinolog, III. interni
klinika 1. LF UK a VFN

1. Ano, systém je uméle udrzovan
v ustaleném stavu. Pojistovné jde
jen o to, aby méla na platby pristi
mésic, zdravotnickym zatizenim,
aby vykazala vykony jako minu-
le. Realita potteb je zcela jina,
a tak myslim, ze v demografické
krizi vSe jesté chvilku vydrzi.
Jednoho dne se to jisté zhrouti.

2. Motivovat pacienty a moti-
vovat lékafe a hlavné myslet na
prevenci a vidét dale nez na pii-
$ti mésic. Klasicky to vystihuje
moje diskuse s feditelem VZP
o diabetologii. Vime, ze fada
1ékti nedostupnych dnes vétsi-
né pacientt vede k obrovskému
snizeni komplikaci a nakladi na
péci do nékolika let. Na naklady
by si soukroma pojistovna pujci-
la a bohat¢ by se ji to vratilo. To
VZP za soucasnych zakoni udé-
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Stépan Svacina

lat nemuiZe a to plné vystihuje ab-
surditu stavu.

3. Zcela zasadni zménu systému
zdravotniho  pojisténi,  které
v soucasné dob& neni pojisténim.
Optimalni je postaveni smluvni
také na vztahu pojiStovna—paci-
ent. Dilezité je i dodat do systé-
mu dal$i prostfedky komerénim
zdravotnim pojisténim. To ma ve
svété mnoho forem pro vSechny
skupiny obyvatel a urcité neni jen
pro bohaté.

Odpovida MUDr. Petr Sonka,
prakticky lékar, Piestice, pied-
seda, Svaz praktickych lékafi

1. Bez systémovych zmén neni
na§ zdravotni systém schopen
udrzet stavajici dostupnost a kva-
litu zdravotni péce. Zcela jasné se
to uz projevuje v oblasti primarni
péce a je zjevné, Ze se problém
bude prohlubovat a zasahne i dal-
81 segmenty zdravotni péce.

Myslim, ze zasadni slabinou na-
Seho zdravotniho systému je ne-
dostate¢na role zdravotnich pojis-
toven. Piestoze mame formalné
pojistovensky systém, ve skutec-
nosti jsme k nému stale tak nékde

na pul cesty od systému statniho
zdravotnictvi, nebo systému na-
rodni zdravotni sluzby, chcete-li.
Stat ma tendenci do zdravotnictvi
siln¢ ingerovat a opakované se
dopousti zasaht, kterych se do-
poustét nema, jako bylo nedavné
pfevedeni rezerv prostiedki ve-
fejného zdravotniho pojisténi do
statniho rozpoctu, nebo drivéjsi
pierozdéleni rezerv mezi zdra-
votnimi pojistovnami, ale také
opakované piredem neplanované
a neavizované navysovani tabul-
kovych platd, se kterymi se nepo-
¢italo pfi uzavirani dohod jednot-
livych atd.

Problémem je vysoky pocet stat-
nich pojisténcl proti poctu osob,
které plati zdravotni pojisténi,
a rozdil ve vysi platby pojistného
za statniho pojisténce proti platbé
pojistného ekonomicky aktivnich
osob. Nemame nastavena pravi-
dla pro pohyb pacienta zdravot-
nim systémem a z toho vyplyva
zbyte¢né vysoky pocet kontaktt
pacienta s timto systémem. Za-
sadni slabinou je témeétf nulova
role pacienta a vztahu pojisté-
nec—pojistovna. Diky tomu téméef
neexistuje motivace pojisténce
k tomu, aby pecoval o své zdra-
vi, vyuzival moznosti preven-
ce a screeningovych programi
a Cerpal zdravotni péci racional-
nim a efektivnim zpisobem.
Problémem je S$patna struktura
naseho zdravotnictvi, ktera nere-
aguje na ménici se demografickou
a spoleCenskou situaci. Spatné
nastaveny pomér mezi primarni,
sekundarni a terciarni péci a chy-
béjici pravidla pro pohyb pacienta
mezi nimi. Pfili§ mnoho nemoc-
nic, jejichz hustota sit¢ odpovida
konci 19. stoleti, ale stézi vSech-
ny mohou udrzet krok s kvalitou
mediciny odpovidajici 21. stole-
ti. Pfili§ mnoho akutnich lizek
a z toho plynouci tendence po-
skytovat za hospitalizace i péci,
kterou by bylo mozno provadét
ambulantné, ve stacionarich ¢i
formou jednodenni péce. Naopak
kriticky nedostatek zafizeni na-
sledné péce a péce na zdravot-

Petr Sonka

né-socialnim pomezi. Nepomér
mezi pocty lékaiti primarni péce
a specializované ambulantni
péce. Zbytetna uméla omezeni
kompetenci primarni péce a chy-
bé&jici nastaveni jasnych pravidel
pro spolupraci mezi primarni
péci, ambulantni specializovanou
péci a lazkovymi zatizenimi, atd.
Je toho celkem dost.

2. Dat zdravotnim pojiStovnam
takové kompetence, aby mohly
plnit svoji skutecnou roli, pfi-
jetim zdkona o zdravotnich po-
jistovnach. Eliminovat zasahy
statu do zdravotniho systému
a co nejvice systém oprostit od
politickych vlivli (nejen na cent-
ralni, ale také na krajské tirovni).
Provést restrukturalizaci ltizkové
péce, zredukovat pocty zafizeni
poskytujicich akutni lazkovou
péci a posilit dlouhodobou a na-
slednou lizkovou péci. Zavést
zpusoby uhrady péce motivujici
ke zvySeni kvality a efektivi-
ty poskytované péce. Odstranit
zbytecné bariéry v poskytovani
péce, jako jsou Casto nesmyslna
preskripéni a kompetencni ome-
zeni, zejména v primarni péci.
Nastavit pravidla pro efektivni
pohyb pacienta systémem, ktera
zajisti, aby se co nejrychleji do-
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stal k péci, kterou potiebuje, a ne-
bloudil zbyte¢né systémem.

3. Zazrak?

Odpovida prof. MUDr. Martin
Vokurka, CSc., dékan 1. LF UK

1. Systémové zmény budou nepo-
chybné nutné, uvazujeme-li o ob-
dobi dekad. Obecné by jim méla
piedchazet dobra analyza celko-
vého stavu zdravotnictvi a kva-
litni modely budouciho vyvoje.
Nase zdravotnictvi je zalozeno na
velké obétavosti fady lidi, v mno-
ha ohledech je vsak i pfes moder-
nost a efektivnost nevyvazené.
Bohuzel je také stale podfinanco-
vané.

2. M¢la by byt fesena otazka pod-
financovani zdravotnictvi a s tim
souvisejicich investic do vzdéla-
vani Iékaitu a oblasti védy a vy-
zkumu. Neustéle se objevuji nova
témata, jako napfiklad pokracu-
jici elektronizace a digitalizace,

Martin Vokurka

telemedicina, uméla inteligence
¢i rozsahla oblast zdravotnich
dat a jejich sdileni a vyuziti na
mezinarodni urovni. Pravé pro-
to potiebujeme ve zdravotnictvi
dostatek kvalitnich a vzdélanych
odbornikti. Velmi silné vnimam

potiebu naucit mediky, jak pro-
stiednictvim digitalnich techno-
logii s pacienty nejen spravné,
bezpecné a efektivné komuni-
kovat, ale také jim v distan¢nim
prosttedi poskytnout adekvatni
péci. Digitalizace ve zdravotnic-
tvi je dilezita a efektivitu nepo-
chybné zvysi. Problémem jsou
také oblasti, ve kterych je ne-
dostatek 1ékaiti; musime hledat
zpusoby, jak 1¢kafe na tato mista
ptilakat.

3. To je mozna ten nejtézsi ukol.
A otazkou je, zdali viibec nekdy
idedlni podminky mohou nastat.
Zakladem urcité je, aby na sys-
témovych zménach byl Siroky
konsenzus, aby nebyly vynucené.
Je tieba, aby byly dobie promy-
Slené, aby se na jejich pripravé
i implementaci podileli skute¢ni
odbornici z dané oblasti, nemuze-
me zapomenout ani na politické
a spoleCenské hledisko. Systé-
mov¢ zmény by také samoziejme
mély byt dlouhodobé udrzitelné.
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JAK BY MELA VYPADAT DELBA
ODPOVEDNOSTi A KOMPETENCI
V' RIZENi ZDRAVOTNICTV?

Harmonie mezi kompetencemi
a odpovédnostmi je klicova pro
dobré fungovani jakékoli organi-
zace nebo systému. V nasem zdra-
votnictvi jsme s jejich spravnym
nastavenim dlouhodobé na Stiru.
Kofeny dnesniho stavu, ktery po-
kladame za normalni, lezi v dobé
transformace naSeho zdravotnictvi
ze statniho systému do nestatniho,
pluralitniho, ktery je vétSinové fi-
nancovan prostfednictvim vefejné-
ho zdravotniho pojisténi.

V zemi s dlouhodobé prerusenou
tradici vefejnych a neziskovych
instituci byla jejich obnova obtiz-
na a spojend s rizikem rozkradeni
statniho majetku Sikovnymi $ibry.
Proto béhem transformace pro-
béhla privatizace pouze mensich
zdravotnickych zafizeni a jen né-
kolik vétsich se vratilo ptivodnim
vlastnikim, veétsi majetky zistaly
v rukou statu, ktery se o né posléze
podélil s kraji. Obdobné tomu bylo
s financovanim cel¢ho systému, in-
stitucionalné jsme sice okopirovali
némecky samospravny model, ale

stat si v ném ponechal hlavni slovo.
Pokus o autonomni VZP skoncil
za Davida Ratha nucenou spravou
a naslednym zfizenim ¢isté politic-
ké kontroly chodu VZP. V ostatnich
zdravotnich pojistovnach obsazu-
je MZ tietinu jejich spravnich rad
a jeho kontrolni ¢innost se spise
nez kvalitou a dostupnosti zajis-
tované péce zabyva vedenim knih
jizd. A tak tu sice mame model, ve
kterém by mél stat svoji legislativou
a exekutivou nastavovat regulace
a kontrolovat jejich plnéni, pojis-
tovny zajistovat co nejefektivnéji
zdravotni péci svym pojisténcim
a poskytovatelé¢ péce si vydélavat
na zivobyti poskytovanim potieb-
né péce, ale v realu patii vSechna
,»moc™ statu a ostatni se tomu pii-
zpusobuji. Vysledky vidime kolem
sebe. Dramaticky riust naklada
v minulych letech dale rozevtel
nizky mezi béznou medicinou
a tou vysoce specializovanou. Sice
se vyrazng zlepsila perspektiva né-
kterych pacientt, ale vétSina pro-
stfedkl se rozkutalela a nepromitla

se do zlepseni kvality a dostupnosti
zdravotnich sluzeb. Naopak, pro-
blémy se hromadi a dynamika
rustu nakladi ohrozuje dlouho-
dobou udrzitelnost systému. Celé
to akcentuje stav statnich financi,
protoze deficitni rozpocet se bude
stale hife vyrovnavat s rostouci-
mi pozadavky zdravotnictvi. Neni
tajemstvim, ze soucasné nastaveni
systému mnohym vyhovuje, ale nic
netrva vécng.
Pokud chceme byt se svym zdra-
votnictvim spokojeni i v dalsich de-
setiletich, musime pfipravit kroky,
které nas posunou ke skute¢nému
zdravotnimu pojisténi a k odpoved-
nému fizeni jednotlivych instituci.
Nebude snadné piekonat soucas-
nou atmosféru ve spole¢nosti, ktera
vola po silngjsi ruce statu spise nez
po vétsi odpovédnosti a samostat-
nosti, ale kde je cil, tam je i cesta.
MUDr. Pavel Vepiek

I UHEL POHLEDU

ORGANIZAENI A INSTITUCIONALNi
PREDPOKLADY ZVYSENI EFEKTIVITY

SYSTEMU

JUDr. Ladislav Svec
feditel, KancelaF zdravotniho
pojisténi

Svou budoucnost nezname. Né-
které jeji parametry ale dokdzeme
celkem dobfe odhadnout. Napii-
klad lze téméf s jistotou ptedpo-

I~

kladat, ze stafi nikomu nepfinese
vice pracovnich pfilezitosti, pfi-
jmu, nebo zdravi. Néktefi se na
toto obdobi vyznamnou ¢ast zivota
ptipravuji, investuji, Setfi, buduji
rodinné vazby, jini mavnou rukou
a ¢ekaji, co bude. I k celospolecen-
skym vyzvam mizeme pristoupit

Ladislav Svec
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riiznym zptisobem. Resit s piedsti-
hem a koncep¢né vyzvy, které jiz
klepou na dvefe, nebo zatim strcit
hlavu do pisku. Jakou spole¢nosti
jsme a chceme byt my? Bylo by
smutné zjistit, Ze jsme nadani ro-
zumem jen proto, abychom pozna-
li, Ze se blizime k ptekazce, ptes
kterou upadneme.

Nekteré parametry budouciho
vyvoje, klicové pro zdravotni
systém, jsou totiz dany. Hluboky
demograficky deficit, prohlubujici
se po dvé az tfi dekady mezi lety
2030 a 2060. S tim souvisejici ne-
dostatek klinickych profesionalt.
Rozvoj nakladnych zdravotnic-
kych technologii a problematicka
moznost zabranit v pfistupu pra-
vé€ k nim. Jiz nyni patrné zdsadni
omezeni moznosti statniho roz-
poctu sanovat plosn¢ pozadavky
systému zvySovanim piispévku
statu (i diky zmeéné priorit k bez-
pecnostnim  otazkam, budouci-
mu tlaku na vydaje dichodového
systému, ¢i zvySenym nakladim
na spravu dluhu). I kdybychom
pfitom na Moravé nalezli nova
nalezi$té¢ ropy, nepomize nam
to problém vyfesit. Jak je patrné
z vyvoje poslednich let, prosty
rust vydaji ke zlepSeni parametrt
nevede.

Z toho vseho vyplyva jediny ro-
zumny zaveér. Checeme-li 1 v pristi
dekadé¢ zachovat alespon ptibliz-
né aktualni uroven dostupnosti
a kvality sluzeb pro vSechny, bude
nutné opravdu vyznamné zvyseni
produktivity, zlepseni logistiky
a organizace zdravotnich sluzeb,
a to na geografické i vécné urov-
ni. Pan prof. Hlavka, pfedstavitel
iniciativy Efektivni zdravotnictvi,
v tomto ohledu hovofi o potiebé
dosazeni cca 40% zvyseni vyko-
nu v horizontu pfistich dvaceti
let. Jak? A lze tohoto cile viibec
dosahnout pii soucasném nasta-
veni motivaci, kompetenci a roli
jednotlivych  aktérdi  systému,
od pojisténce po PCR? Mohu se
samoziejm¢ mylit, ale jsem pie-
svvédéen, ze nikoliv.

Cesky systém je totiz typicky
rysy, které potencidlni tlak na

zvySeni produktivity efektivné

oslabuyji:

— Otevieny a systémovy kon-
flikt zajmu na nékolika urov-
nich (vlastnik ¢asti soutézitelti
ovliviiuje pravidla vefejné za-
kazky ad.).

— Pfimy politicky vliv na za-
kladni podminky kazdoden-
niho fungovani systému, kte-
ry ve spojeni s kratkodobosti
politickych zajmt a strachem
z jakékoliv negativni reakce
ptedstavuje pro efektivitu brz-
dny koktejl (viz napf. snahy
o mistni nebo vécnou raciona-
lizaci sité).

— Soutéz, jako zakladni pied-
poklad zvySovani efektivity,
ov§em bez prostoru, ve kterém
by se dalo skutecné soutézit
(povinné obdobna nabidka po-
jisténctim, vice méné garanto-
vana zakazka smluvnich PZS).

— Prosttedi, kde je vzajemné po-
staveni potencialné soutézicich
subjektll nerovné.

— Nejasné vymezeni odpovéd-
nosti, nebo jasné¢ vymezena
odpovédnost bez odpovidajici
kompetence (odpovédnost ZP
za dostupnost bez moznosti
ztizovat PZS ad.).

Co s tim? V podstaté se domniva-

me, ze neni nutna radikalni zména

systému. Je nutné ,,pouze’ upravit

a nastavit jeho parametry tak, aby

plnil svou plivodné ocekavanou

roli, tedy aby umozioval soutéz

a ucinny tlak na zvyseni produk-

tivity na vSech urovnich. Tato

opatfeni nepfedstavuji zadnou
raketovou védu. Pouze dusledné
vychézeji z principti demokratic-
ké délby moci i zdkladniho smys-

Iu samotné existence zdravotniho

pojisténi, kterym je samosprava

a oddéleni administrace systému

od statu. Navrhujeme zejména

rozdelit role aktéru tak, aby:

— zakonodarna moc nastavovala
zéakonné limity a procesy, ale
nezasahovala do exekutivy
systému (napf. prostiednic-
tvim UCasti ve spravni rad¢
ZP);

— statni sprava primarné zajisto-
vala kontrolu zajisténi naroka
pojisténct a financni stability
zdravotnich pojistoven (pro-
sttednictvim  dozor¢ich rad
ZP), ale nezasahovala vrch-
nostenskymi rozhodnutimi do
obsahu smluvnich vztaht mezi
ZP a poskytovateli (dohoda, ne
ad hoc vyhlaska);

— byly zdravotni pojistovny sku-
te¢né samospravné a do jejich
fizeni nemohl pfimo zasahovat
stat, respektive jiny subjekt,
propojeny s ptijemci prostred-
kt vefejného zdravotniho po-
jisténi (odstranéni konfliktu
zajmu z tidicich organi ZP).
Povazujeme za dulezité, aby
bylo v této souvislosti posileno
postaveni realnych ,,ziviteld
systému, kterymi jsou zamest-
navatelé a pojisténci, platici
pojistné (volené zastoupeni
v organech vsech ZP).

Daéle navrhujeme sjednotit situaci
zdravotnich pojistoven z pohledu
vnitintho fungovani a vnéjsiho
postaveni, a vytvofit tak ptiroze-
né podminky pro férovou soutéz
(jedna pravni Gprava pro vSechny).
Soucasné¢ navrhujeme, aby byly
horizontalni agendy, potiebné pro
provoz celého systému efektivng,
kontinualn¢ (bez zavislosti na po-
litickém cyklu) a pod dohledem
vSech zajistovany spole¢nymi or-
ganizacemi zdravotniho pojisténi.
Pfestoze navrzené a béhem semi-
nafe 19. 4. v NHU AV prezento-
vané parametrické Gpravy mohou
pusobit nenapadné, realné budou
mit v pfipad¢ shody zésadni a po-
zitivni dopad na kontinuitu, efek-
tivitu a transparentnost agend,
umozni dlouhodobé planovani,
skute¢nou soutéz, vétsi svobodu
volby, zvysi vliv pojisténct a osla-
bi partikularni lobby.

Jsme na n¢ ale mentalné a eticky
ptipraveni? Dokazou se svého
postaveni, nebo vyhody, v zajmu
celku vzdat i ti, kdo z dne$ni-
ho nastaveni v né&jaké mife t&€zi?
Dokazeme se na novou roli v¢as
etablovat i u nas, v ramci systé-
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mu zdravotniho pojisténi? Vzdyt
zadna parametrickd Gprava smé-
fujici k efektivnéj$i organizaci
zdravotnictvi z podstaty nepfine-
se snaz$i zivot, nebo jednodussi
ptistup k prosttedkiim. Nevim...
Kazdopadné, otazka nastaveni
organizace systému, délby odpo-
védnosti, motivaci a institucional-

niho ramce bude vzdy lezet v sa-
motné podstaté feSeni. A zadny
dim nenabidne vice prostoru na
nejasné vymeéienych zakladech.

Na zavér obvyklé pripomenuti:
Pokud se chce kdokoliv z vas an-
gazovat a zapojit do tymu spolu-
pracovniku iniciativy Zdravotnic-
tvi 2030+, odkazuji na moznost

ptihlaseni k odborné diskusi pro-
stfednictvim registrace na portalu
na adrese https:/koncepce.kzp.
cz/. Budeme radi, pokud se zapo-
ji co nejvice lidi s upfimnym za-
jmem o zvyseni efektivity a udr-
zitelnost ¢eského zdravotnictvi
pro dalsi generace.

PROC STALE BOJUJEME SE STEJNYMI
PROBLEMY VE ZDRAVOTNICTVI A JAK
MUZEME TENTO BLUDNY KRUH OPUSTIT?

Jakub P. Hlavka, PhD.
Assistant Research Professor,
Health Policy & Management,
University of Southern Califor-
nia, spoluzakladatel, Iniciativa
pro Efektivni zdravotnictvi

Béhem poslednich mésicti jsem se
setkaval s mnoha experty z ruz-
nych oblasti ¢eského zdravotnictvi
a téméf vSichni zminovali svou
frustraci z toho, ze problémy, které
byly zfejmé pred dvaceti lety, jsou
s nami stale, a Cesko stale patii
na chvost Evropy v oblasti kvality
zivota a efektivity zdravotnictvi.
Ackoliv se za posledni dvé dekady
objem prostiedkd na zdravotnic-
tvi navysil velmi vyrazné a Cesko
patfi mezi premianty ve finan¢ni
dostupnosti péce, v oblasti udrzi-
telnosti systému jsou nyni velké re-
zervy, které se prohloubi v souvis-
losti se starnutim populace. Mame
jen ngkolik let s tim néco udélat,
nez zafne kvalita a dostupnost
péce velmi vyrazné upadat.

Trzni selhani je problémem de-
finujicim zdravotnictvi po celém
svété

Kdyz v 60. letech 20. stoleti psal
své dilo Uncertainty and the Wel-
fare Economics of Medical Care
americky ekonom Kenneth Arrow,
ziejmé doufal, ze poznatky ekono-
mické védy se promitnou do lepsi

organizace zdravotni péce ve Spo-
jenych statech a dalSich zemich
svéta. Misto toho se trzni selhani,
ktera popsal, projevuji s rostouci
vervou jak v USA, tak v mnoha
dalsich zemich (v€etné Velké Bri-
tanie, Ceska a dalSich zemi).
Jednim z nich je tzv. ,problém
zastoupeni® (principal-agent pro-
blem) — ten, kdo poskytuje sluzby
(agent), miize mit konflikt zajmua
a sledovat jiné¢ vysledky nez ten,
komu je poskytuje (principal). Ve
zdravotnictvi se jednd typicky
o vztah pojistovna — poskytovatel
péce a poskytovatel péfe — paci-
ent. Zatimco v prvnim vztahu lze
mluvit o nesouladu zejména mezi
zajmy pojistoven a poskytovate-
It (platei sleduji ,,cenu za vykon™
ve vztahu k pfimym nakladim na
zdravotni péci, poskytovatelé se
mohou snazit maximalizovat svij
prospéch nebo poskytnout indivi-
dualni ptistup pacientim, a nemu-
seji sledovat efektivitu pfimych na-
kladd na péci), ve druhém vztahu
jde o nesoulad mezi ekonomickymi
zajmy poskytovatele a klinickymi
zajmy pacienta (poskytovatel se
muize snazit maximalizovat svij
zisk, ktery nemusi vést k nejlepsim
klinickym vysledkdm pro pacienta
¢i objektivnim spolecenskym be-
nefitim).

V dusledku tohoto problému a sou-
visejicich selhani (zejména infor-

Jakub P. Hlavka

macni asymetrie a moralniho ha-
zardu) se tak nemlzeme divit, Ze
platci kladou duraz na kratkodobé
finanéni Gspory (a neinvestuji tak
napf. do prevence ¢i intervenci,
jejichz benefity jsou hlavné spole-
¢enské, naptiklad v oblasti mensi-
ho poctu pracovnich neschopnosti
¢i vyssi produktivity a kvality zi-
vota pacientll) a ze poskytovatelé
nemaji motivaci ke sdileni dat, ko-
ordinaci péce mezi praktiky a spe-
cialisty, ¢i lepsi komunikaci s paci-
enty (napf. v oblasti primarni péce
chronickych chorob, véetné zatéze
obezity, alkoholismu a nedostatku
fyzické aktivity).

Jak na to?

Tyto problémy nejsou unikatni
pro Ceské prostiedi. Aktivit, které
pomohou nesoulad ekonomickych
incentiv fesit, existuje nékolik.

V prvni fadé je nutné daleko 1épe
analyzovat data o kvalit¢ a ucin-
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nosti zdravotni péce: pacienti a po-
jistovny potiebuji vice informaci
o kvalit¢ a efektivit¢ poskytované
zdravotni péce, aby mohli rozhodo-
vat o nejlepsich lé¢ebnych moznos-
tech, a 1ékafi, aby byli motivovani
k poskytovani kvalitngjsi péce.

Za druhé je nutnd daleko vyraz-
n¢j$i podpora vyzkumu, analyz
a inovaci v oblasti zdravotni péce:
tuto roli mize hrat ¢astecné UZIS
a Castecn¢ (snad) reformovany
Statni zdravotni Gstav, ale podpora
akademického vyzkumu a prace
datovych novinafi je pro trans-
parenci a kvalitu vefejné diskuze
klicova. Vzdélani mladych lidi
v ptibuznych oborech a investice
do novych vyzkumnych skupin
na svétové urovni se nam mohou
nékolikanasobné vratit. Daleko
veétsi podpora je také nutna u pi-
lotnich inovativnich FeSeni, ktera
mohou byt po prokazani své efek-
tivity adoptovana napfi¢ systémem
(napf. po vzoru némecké iniciativy
DiGA).

Za teti, lepsi regulace kvality
a omezeni monopolniho chovani
mohou zajistit, ze vyznamni hra-
¢i (vetné pojistoven a velkych
nemocnic) nevyuzivaji své domi-
nantni pozice na trhu na ukor ve-

fejného prospéchu — napi. v oblasti
snizovani dostupnosti a kvality
péce v regionech ¢i investicemi
pouze do vysoce ziskovych aktivit
na ukor méné ,,sexy®, presto vSak
vyznamnych programu, napt. v ob-
lasti vefejného zdravi.

Za ¢tvrté, musime hledat zpisoby,
jak zvySovat efektivitu poskyto-
véani zdravotni péce, mj. sdilenim
nejlepsich prikladi (best practices),
skuteéné modernim vzdélavanim
Iékaf a ostatnich zdravotnikd, vy-
uzitim nelékaiskych poskytovateld
zdravotni a socidlni péce (lékar-
nikl, zdravotnich sester a novych
profesnich kategorii, které v zahra-
ni¢i bézné funguji, napt. pacient-
skych navigatortl), a vyuzitim dat
a analyz odbornikti v oblasti eko-
nomie zdravotnictvi, sociologie,
psychologie ¢i komunikace.

V neposledni fadé bychom méli
usilovat o zlepseni finan¢niho ma-
nagementu v oblasti zdravotnictvi,
a to jak na narodni, tak regionalni
a lokalni urovni. To by mj. mélo
omezit velké nerovnosti v objemu
prosttedkt, kterych se dostava
mnoha regioniim Ceska, které jiz
tak trpi strukturalnimi problémy.
Zarovenn bychom méli sledovat
vykon poskytovatelti v oblastech,

které nyni neméfime — napf. otaz-
ku kvality Zivota pacientt a jejich
rodin — a odméilovat je za inter-
vence, které vedou nejen k pfimym
ekonomickym, ale i dal$im spole-
¢enskym benefitim.

Motivacni elementy jsou potifeba
na vSech arovnich

Jak je z vySe uvedeného ziejmé,
soucasné nastaveni motivacnich
elementd je nedostatecné k tomu,
aby k trznim selhanim dochaze-
lo v co nejmensi mife a kvalita
a dostupnost péce se dlouhodobé
zlepSovala. Vetejna diskuze o spo-
le¢enskych prioritach ve zdravot-
nictvi je kli¢ova a méla by zahrno-
vat jak odborniky z mnoha oblasti,
tak Sirokou vefejnost: preference
a potieby ruznych skupin obyvatel
se vyrazné lisi a porozumeéni jim
nam muze pomoci najit skute¢né
efektivni feSeni problémd, které je
tizi nejvic.

Na velkou politickou reformu vsak
necekejme, kazdy rok, ktery ztra-
time, snizuje dlouhodobé dopa-
dy jakychkoliv pozitivnich zmén
a muze vést k radikalnim feSenim,
ktera budeme ¢init ze zoufalosti, ne
na zaklad¢ kvalitni analyzy a di-
stojné spolecenské debaty.

CO CHYBi CESKE MEDICINE
AVELKYM NEMOCNICIM NA ZAGATKU

21. STOLETI?

MUDr. Petr Smejkal, ¢len sprav-
ni rady, Ministr Zdravi z..,
hlavni epidemiolog, IKEM

Na mnohé poukazala covidova
pandemie, zatézovy test, ktery
Ceska spolecnost nezvladla.

Z pohledu lékate stale casto chybi
praktikovani mediciny zcela zalo-
zené na dukazech, evidence-ba-
sed doporucenych postupech. Na
nékterych pracovistich prevlada
stale eminence-based piistup typu

»,Na mé klinice to délame takto,
pane kolego®. Generacni obména
by prospéla, zejména v cele od-
bornych spole¢nosti. Resenim by
byl téz vétsi diraz na kvalitu post-
graduédlniho vzdélavani, zavedeni
povinnych pisemnych atestacnich
zkousek kazdych deset let apod.

Hlavnim problémem je posun k vy-
kontim v nemocnicich na tkor di-
razu na prevenci. VétSinu problému
fe§i nemocnice nebo specialista.
Prakticky 1ékar jako patet zdravot-

Petr Smejkal
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nictvi se Sirokymi kompetencemi
a vysokou trovni kvality péce ne-
funguje, jak by mél a mohl. To sou-
visi i s nadmérnym poctem nemoc-
ni¢nich lizek — akutnich na ukor
téch naslednych. To bylo mimocho-
dem divodem toho, Ze se v dobé
covidovych vin $lapalo na brzdu
tak pozdé. Cesk4 republika zaujima
pak v primérné délce hospitalizace
pacienta jedno z prvnich mist v EU.
Co se da fesit mimo nemocnici,
mélo by se 1é¢it tam, tj. v ordina-
ci praktického lékafe nebo doma.
Chybi rychly obrat pacientti, ambu-
lantni infuzni 1é¢ba ve stacionatich
nebo home-care domaci lécba za
pomoci dlouhodobych Zilnich vstu-
pt a doméci sesterské péce. Ceska
nemocnice je rozdélena na mnoho
Iuzkovych oddéleni a klinik (o¢ni,
kozni, infekéni), chybéji pak konzi-
liafi téchto obort v celé nemocnici,
nebot’ jsou vazani péci na svych do-
movskych lazkovych oddélenich,
Casto postradajicich smysl (napf.
lazkova kozni oddélenti).

Zékladnim ¢lankem kazdé vétsi ne-
mocnice je velky centrlni ptijem,
ktery pacient neopousti do stano-
veni diagnoézy, kde je stabilizovan
stav kritickych pacientti po dojez-
du do nemocnice, a pak centralni
jednotky intenzivni péce. Oboji
mnohym ¢eskym nemocnicim chy-
bi. Mimochodem opét mnozstvi
woborovych jednotek intenzivni
péce” s personalem vyskolenym

jen ve svém oboru (ortopedie, koz-
ni, ORL), ale ne v opravdové inten-
zivni pé€i a praci s ventilatory, bylo
pfi¢inou mnoha umrti zaintubova-
nych pacienti s nemoci covid-19.
Mnoho c¢eskych nemocnic pulsobi
v mnoha starych pavilonech z 19.
stoleti, chyb¢ji moderni monobloky
s jedno- a dvoulizkovymi pokoji.
Chybé¢ji nam data. Bez dat jste jen
dalsi ¢lovék s dalSim nazorem,
jak tika klasik, a nam chybg&ji ze-
jména data o kvalité péce. TuSime
kupft., ze kvalita poskytované péce
u mnohych praktickych 1¢katt neni
dostate¢na, ale data a zpétnou vaz-
bu nemame, pokud nepocitame niz-
kou proockovanost (nejen na covid)
u praktickych lékaiti ve srovnani se
zapadni Evropou a nizké mnozstvi
provedenych screeningovych vy-
Setfeni, jako je koloskopie. To ale
muze souviset i s malou motivaci
pacientil samotnych se na prevenci
podilet.

Chybi nam personal. Dalo by se
s tim néco délat, zejména uvédo-
mime-li si, Ze ne vse, co je nyni
v kompetenci 1ékaiti, musi nutné
délat lékaf. Na zapad od naSich
hranic existuje daleko vétsi di-
verzifikace kompetenci stfedniho
zdravotnického personalu, vedle
sester existuji physician assistants,
respiratory therapists; dilezité je,
aby zdravotnik byl pro danou pro-
blematiku profesionalem a veédél,
co déla, nemusi to byt lékat. Cas-

teCnym feSenim muze byt zvyseni
zastoupeni zahrani¢nich pracov-
nikli po vykondni nostrifikacnich
zkousek bez zbyte¢nych narokl na
bezchybnost jazyka a dalSich for-
malnich bariér. Mobilitu stavajici
pracovni sily pak brzdi i nekompa-
tibilita mnoha IT systému; zda se,
ze skoro kazda druha nemocnice
ma vlastni pocitacovy systém.
Informacni technologie v praktické
mediciné — 1ékat by mél mit moz-
nost dohledat v pocitaci veskerou
anamnézu pacienta, propoustéci
zpravy, udaje o ockovani, pre-
skripci 1€ku, hospitalizacich atd.
Kompatibilni IT systémy ceskych
nemocnic by tézZ umoznily piehled-
n&j§i srovnavani, benchmarking
a hlaseni dat.

Musime zacit zvyhodniovat pacien-
ty i nemocnice starajici se o preven-
ci, neni kupf. mozné dale nemoc-
nicim pln¢ proplacet preventabilni
komplikace chirurgickych vykont
a pacientim kupf. nakladnou péci
o tézky covid, pokud odmitnou oc¢-
kovani.

Situace komplikuje i mnozstvi hra-
¢l na poli, tj. odborné spoleénosti,
odbory, Ceska lékaiska komora
s povinnym ¢lenstvim (bylo by na-
misté, kdyby se starala jen o odbor-
nost lékatra a kvalitu péce), kazdy
subjekt s jinymi zajmy.

Problémi ¢eského zdravotnictvi je
mnoho. Pokud neza¢neme jednat
ihned, mtize za par let byt pozdeé.

I VOLNE FORUM

. Jaké nejvétsi slabiny vidite v sou¢asném rozlozeni odpovédnosti a kompetenci v naSem zdravotnictvi?

. Co byste navrhoval/a zménit?

. Jaké podminky museji nastat, aby se tyto zmény mohly uskutec¢nit?

Odpovida PhDr. Mgr. Jan Bod-
nar, LL.M., namé&stek Feditele
pro zdravotni péci, VZP CR

1. Na tuto otazku Ize nahlizet mi-
nimalné¢ dvéma zptsoby. Odpo-
védnosti a kompetence pii fize-

ni zdravotnictvi (téch, kdo tvofii
zdravotni politiku) a odpovédnosti
a kompetence jednotlivych aktéra
pti poskytovani zdravotnich slu-
zeb. Z pohledu fizeni zdravotnictvi
by se kompetence a odpovédnost
méla odvijet od definice narodni

zdravotni politiky a jejtho sméto-
vani a napliiovani (financovani,
organizace, Uhradové mechanis-
my, regulace, podpora zdravi).
Z tohoto pohledu by se daly role
rozdélit mezi stat (MZ CR) a zdra-
votni pojistovny (bude-li zachovan
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pluralitni systém). Stat, resp. MZ
CR, by se m¢l postarat o vytvareni
podminek (financovani — zpisob
ziskavani finan¢nich zdroji pro
systém, organizaci zdravotnich
sluzeb — kdo a za jakych podmi-
nek muze poskytovat zdravotni
sluzby, regulaci systému — vytva-
feni predvidatelného legislativniho
prostiedi pro vsechny aktéry, pod-
poru zdravi obyvatel — ovliviiovani
jejich chovani) pro vsechny aktéry
zdravotniho systému. Zdravot-
ni pojiStovny by se mély postarat
o organizaci zdravotnich sluzeb
z pohledu tvorby dostate¢né sité
a dale thradovymi mechanismy,
které budou motiva¢ni a budou na-
pliiovat cile (dostupnost, G¢innost,
efektivita, kvalita), a také o aktivni
praci s kmenem svych pojisténcu.
Z pohledu odpovédnosti a kompe-
tence jednotlivych aktérii kromé
MZ CR a zdravotnich pojiitoven
vstupuje jesté role poskytovatele
a predevSim kazdého obyvatele
(pojisténce) z pohledu odpovéd-
nosti za péci o svoje zdravi. Na za-
kladé vyse uvedeného lze nejvétsi
slabiny spatfovat v nejasném roz-
déleni odpovédnosti a kompetenci
MZ CR a zdravotnich pojistoven,
v absenci definice odpovédnosti
obc¢ana za své zdravi a v nedosta-
te¢nych motivacich poskytovateltl

podilet se na koordinaci poskyto-
vanych zdravotnich sluzeb s cilem
zvySovat efektivitu, u¢innost, kva-
litu a dostupnost (kapacitu) celého
systému.

2. Nékteré aspekty a procesy lze
ménit pomérné rychle, u jinych je
to slozitéjsi, nebot vyzaduji roz-
sahlejsi zmény, predevsim legisla-
tivni. Do téch relativné jednodus-
Sich patfi jednoznacné rozdéleni
role zdravotnich pojistoven a MZ
CR, aby zdravotni pojistovny
mohly vykonavat svoji roli bez za-
sahu tfeti strany, naptiklad pti do-
hodovani podminek poskytovani
zdravotnich sluzeb s poskytovate-
li. Kromé toho mohou pojistovny
pomérné rychle zménit piistupy ke
zlepSovani koordinace péce, a to
vhodnym nastavenim kontraktu,
véetné uhradovych mechanismu,
resp. vytvafeni podminek pro
koordinaci (e-health a prostfedi
pro vyménu dat o poskytnutych
zdravotnich sluzbach). MZ CR by
si mélo nechat funkci regulaéni
a zakonodarnou a spise zajistovat
funkéni prostfedi pro jednotlivé
aktéry. K tém slozitéjsim zménam
lze zatadit problematiku motivaci
obc¢ana o své zdravi a jeho vétsi za-
interesovani a zapojeni do procesu
péce o zdravi.

3. Predev§im musi byt politickd
vule na vySe uvedenych zménach
redlné pracovat a prosazovat je do
praxe a do nastaveni procesu ve
zdravotnictvi. Krom¢ toho je ne-
zbytné snazit se podminky nemé-
nit (napf. v ramci volebnich cykla),
ale kultivovat je a zajistit jejich
udrzitelnost.

Odpovida doc. Ing. Mgr. Mar-
tin Dlouhy, Dr., MSc., profesor,
Fakulta informatiky a statis-
tiky Vysoké Skoly ekonomické
v Praze, predseda, Spole¢nost
socialniho lékaFstvi a Fizeni péce
o zdravi CLS JEP

1. Zdravotnictvi je pomérné slozity
systém a odpovédnost ve zdravot-

nictvi se tak déli mezi mnoho ak-
tért: ministerstvo zdravotnictvi,
kraje, obce, hygienickou sluzbu,
zdravotni  pojistovny, komory,
nemocnice, jednotlivé lékare, pa-
cienty. A to jsem vSechny nevy-
jmenoval a vynechal problematiku
zdravotné-socialni péce. Jejich od-
povédnosti se mnohdy piekryvaji,
jindy jako by nebyl odpovédny
nikdo. Zda se, ze je dulezity spise
politicky tlak. Kdyz je nedostup-

%

N

Martin Dlouhy

nost nékteré sluzby, tak nejodpo-
veédngéji reaguji kraje a obce, 1 kdyz
by nemusely. Jenze pacienti jsou
také volii, proto zejména vztah
mezi samospravou a pojistovnami
by potieboval Iépe vydefinovat.

2. Jednou za dekadu by méla byt
provedena dikladna analyza, tako-
vé inventura zdravotnictvi s cilem
,vycentrovat kolo®. Takovou ana-
lyzu vSak nikdo nezadal, prestoze
by vzhledem k miliardam ve zdra-
votnictvi byla vlastn¢ velmi levna.
Misto toho jsme spiSe svédky jed-
nodussich politickych feseni, kte-
rd nekdy vychazeji z politickych
programti, nékdy jen z aktualni
krizové situace a ¢asto ani nejsou
evidence-based.

3. Diky covidu méme zkuSenost
s katastrofickym zatizenim zdra-
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votnictvi. Na covid zemfely de-
sitky tisic lidi. Je tedy uz analyza,
kde zdravotnicky systém selhal
a kde naopak vyborné zafungoval?
Co mame udg¢lat jinak a jak pre-
nastavit systém? Pracuje na tomto
zadani nékolik nezavislych odbor-
nych tymi? J4 o tom nevim. Pokud
ovSem ani tisice mrtvych nevedou
ke zméné¢, pak nevim, co nas donu-
ti n¢jakou zménu uskuteénit. Srov-
nejte s tim, jak kvuli tficeti koru-
nam u lékafe malem padaly vlady.

Odpovida JUDr. Lenka Teska
Arnos$tova, Ph.D., predsedkyné,
Spole¢nost medicinského prava
CLS JEP, odborna asistentka,
Katedra zdravotnického prava,
Pravnicka fakulta UK

1. Sice jsou kompetence (povin-
nosti) stanoveny pravni upravou,
pti provadéni vefejného zdravotni-

Lenka Teska Arnostova

ho pojisténi je nelze fakticky napl-
novat (napf. z nedostatku persona-
Iu, limitaci finanénich zdroju atd.)

2. Chybi mi hlubsi analyza (asi
mozna bude, jenom o ni nevim)
o faktickém napliovani/nenapl-
fovani povinnosti vyplyvajicich
z ptislusnych pravnich ptedpisi
a popis piicin jejich neplnéni. Poté

bych doporucila zhodnoceni, zda
zménou pravni Upravy muzZeme
uvedeny stav napravit (napf. pii
problému s dostupnosti zdravot-
nich sluzeb).

3. Pro uvedenou zménu je ticba
spolecenské poptavky, pokud ne-
bude pozadovana zména aktivo-
véna laickou vefejnosti, politici na
ni neuslysi nebo ji budou odkladat.
Mozna by pomohlo stru¢né sdéleni
smérem k vefejnosti, Ze planované
zmény by mohly vést ke zlepSeni
postaveni pojisténcu.

Odpovida MUDr. Old¥ich Subrt,
CSc., MBA, piedseda spravni
rady, Academy of Health Care
Management, zakladatel a vy-
konny Feditel, Program Health
Plus

1. Pretrvavajici nezajem o zvySeni
efektivity a zainteresovanosti na
vysledku, tedy na zdravi populace,
a stalé pokracovani v podpote pii-
stupu, kde smyslem je boj s nemo-
cemi a vykazani ptitom spravnych

Oldrich Subrt

administrativnich udajt, nezavisle
na realnych zdravotnickych datech
a jejich sdileni, vede ke zhorSeni
zdravotni sluzby jako takové, za-
ostavani za svétem, radikalnimu

propadu dostupnosti a tim i k zhor-
Sovani zdravotniho stavu obyvatel
Ceské republiky. To, ze jsme nad-
primérni v umrtnosti na preven-
tabilni a l1é¢itelné nemoci, a to, Ze
se u nas prodluzuje veék doziti, ale
ne vek prozity ve zdravi, jsou toho
diikazem.

2. Odpovédnost a kompetence to
nespravi — mame ministerstvo
zdravotnictvi a ne zdravi a vSeo-
becna zdravotni pojistovna se za-
jima o problémy zdravotnictvi a ne
o zdravi svych klientt.

3. O zdravi populace se nezajima
nikdo, dokud stat a vefejna sprava
nebudou vyzvany voli¢i k naprave,
nemiize se nic zménit. I penzijni
reforma vychazi z véku doziti a ne
ze snahy o lepsi kondici starSich
pracujicich zaméstnanct.

Odpovida Mgr. Jan Zapletal, ie-
ditel, Odbor pro dohled nad zdra-
votnimi pojistovnami, MZ CR

1. Poskytovani hrazené zdravotni
péce je vetejnou sluzbou, a z toho
diivodu povazuji soucasné rozdé-
leni kompetenci za vhodné. Stat
musi byt vzdy garantem naroku na
poskytnuti hrazenych zdravotnich
sluzeb, jak plyne z Listiny zaklad-
nich prav a svobod, proto musi mit
v ptipadé potieby moznost vyvazo-
vat z4jmy pojisténcii, poskytovatell
a zdravotnich pojistoven jako platct
péce. Odrazem toho je opravnéni
statu ve vefejném z4jmu vstupovat
do jejich vztahd, pokud tak zékon
predpoklada, a pokud je to nezbyt-
né k zajisténi udrzitelnosti systému
v. z. p. a naplnéni Gstavniho naroku
na zajiSténi hrazené péce. Slabiny
systému v otazce rozdéleni odpo-
védnosti jsou spiSe parcialni a ply-
nou z historického vyvoje, kdy byly
nékteré kompetence v oblasti pro-
vadéni vetejného zdravotniho pojis-
téni ponechany nesystémové mimo
pusobnost zdravotnich pojistoven.

2. Obecné je zasadnim nedostat-
kem Ceského =zdravotnictvi, Ze



Jan Zapletal

mnohé zmény probihaji bez zna-
losti realnych dat, kterych je kri-
ticky nedostatek. Prvnim krokem
tak musi byt zajisténi systémového
sbéru dat, jejich vyhodnocovani,
a az nasledné piiprava koncepcnich
zmén na jejich zékladg.

Pouze na zéklad¢ vlastnich zkuse-
nosti se domnivam, ze ze systémo-
vého hlediska by bylo zadouci, aby
odpovédnost za zajisténi Iékarské
pohotovostni sluzby byla namisto
krajim svéfena rovnéz zdravotnim
pojistovnam. Stejné tak je obdobnou
zménu mozné zvazovat v oblasti fi-
nancovani vzdélavani, resp. dotaci
do reziden¢nich mist. Prevedenim
této kompetence na zdravotni pojis-
tovny lze zajistit vhodnéjsi alokaci
pracovni sily jak z hlediska regio-
nalni potieby, tak z hlediska obort,
kterych je aktualni nedostatek.

Jako vhodné se jevi rovnéz rozsite-
ni moznosti zdravotnich pojistoven
kontraktovat poskytovatele zdravot-
nich sluzeb v zahranici, pochopitel-
né za prisné stanovenych podminek.
V soucasné dob& je pieshranicni
péce jiz standardni soucasti zdravot-
nictvi a neni diivod stavét bariéry pii
jejim poskytovani.

3. Zakladnim ptedpokladem kazdé
zmény je politicka ochota ji uskutec-
nit. Idedlni pak je, pokud se tak déje

na zakladé vyhodnoceni dostupnych
dat a zvazeni potencialnich dopadii
moznych variant feSeni. Je ale po-
tieba zdlraznit, ze systém veiejného
zdravotniho pojisténi je v soucasné
dob¢ stale ve velmi dobrém stavu
a jako takovy je velmi dobte hodno-
cen 1 v rdmcei mezinarodnich srovna-
ni, kdy mnohé vyspélejsi staty Cer-
paji z nasich zkuSenosti. Domnivam
se proto, ze zmény museji probihat
cestou evoluce soucasného systému,
nikoliv jeho tiplnou prestavbou.
Samoziejm¢ ale nelze zavirat o€i
pted aktudlnimi vyzvami, jako je
nizka uroven digitalizace, snizujici
se dostupnost primarni péce v di-
sledku starnuti v§eobecnych praktic-
kych 1ékatt nebo rychle se zvySujici
pocet vysoce nakladnych lécivych
ptipravki vstupujicich ¢asto trosku
zivelné mezi hrazené.

Odpovida Ing. Jakub Haas, ve-
douci oddéleni, Zdravotnictvi
a vefejné zdravotni pojiSténi, MF
CR

1. Na S8iroké téma ruznych odpo-
védnosti 1 kompetenci v Ceském
zdravotnictvi by bylo mozné popsat
tuny papiru. Dovolte mi proto nyni
z0zit problematiku na jeden druh
odpoveédnosti, a to odpovédnost po-
jisténct za své zdravi. Cesky systém
vetejného zdravotniho pojisténi ma
univerzalni charakter a za témeéf
100% pokryti populace jsme na me-
zinarodnich forech chvaleni. Nicmé-
n¢ mezi jeho cetné nevyhody patii
nizka motivace pojisténcti, aby dbali
0 své zdravi.

Soucasné nastaveni kompetenci
téch, ktefi mohou vyse uvedené
ovlivnit, lze povazovat za nedosta-
te¢né. Napf. z kontrol Ministerstva
financi a Ministerstva zdravotnic-
tvi vyplyva, Zze vhodnym nastrojem
motivace nejsou bonifikace zdra-
votnich pojiStoven poskytovatelim
zdravotnich sluzeb, alespon tedy za
stavajicich thradovych mechanis-
mut. Naopak, k vyraznéjsi ptimé
motivaci pojisténci k odpovédnosti
za své zdravi zdravotni pojiStovny
postradaji legislativni nastroje.

Jakub Haas

2. Ocenuji, ze v nedavné dobé se za-
¢alo na vladni i odborné trovni dis-
kutovat o novych prvcich motivace
pojisténci, jak posilit odpoveédnost
za své zdravi. Moznosti existuje
mnoho a v zasad¢ je mizeme Cle-
nit na motivaci pozitivni a negativ-
ni, dale na motivaci na ptijmové ¢i
vydajové strané systému vefejného
zdravotniho  pojisténi.  Pfijmova
strana se jevi jako vhodnéjsi nez vy-
dajova, uz jen z hlediska tstavniho
a lidskopravniho. Debatujeme napt.
0 vysS$im pojistném pro ty, kteti se
ke svému zdravi chovaji neodpovéd-
n¢ ve form¢ nelcasti na preventiv-
nich prohlidkach a riznych typech
screeningu, ¢i nepouzivaji povinné
predepsané ochranné pomticky. Ji-
nou moznosti, kterou zdlrazuji za-
stupci Ministerstva zdravotnictvi, je
pozitivni motivace pojisténcli zmé-
nou pravidel a ucelnéjsim zacilenim
¢erpani z fondu prevence. Zcela jisté
musi dojit ke zménam legislativnim,
tj. ke zménam piislusnych zakont,
napf. zdkona o pojistném na vefejné
zdravotni pojisténi.

3. Klicova je politicka vile prosadit
vySe uvedené legislativni zmény.
V idedlnim ptipadé za podpory na-
pfic¢ politickym spektrem, aby zmé-
ny neskonéily s koncem volebniho
obdobi.
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JEPROPOJENI ZDRAVOTNIHO
A NEMOCENSKEHO POJISTENi UTOPI,
NEBO RACIONALNIM KROKEM?

Nemocenské pojisténi bylo po-
prvé plo$né zavedeno v roce
1883 Bismarckem v Némecku
a v naSich zemich o pét let poz-
déji. Divodem byla nutnost so-
cidlniho zajisténi rodin délnikd,
pro které nemoc nebo Uraz zivi-
tele rodiny znamenaly existen¢ni
ohrozeni. Nemocenské pokladny
potfebovaly nékoho, kdo stanovi
zacatek a konec vyplaceni nemo-
censké a zaroven prispéje k tomu,
aby byla co nejkratsi. A tak za-
cali byt z téchto penéz placeni
prakti¢ti 1ékafi a postupné i dalsi
typy zdravotnich sluzeb. Tento
model se u nas rozvijel do roku
1952, kdy bylo poskytovani zdra-
votni péce zestatnéno a vyplace-
ni nemocenskych davek pteslo na
Revolu¢ni odborové hnuti.

Zacatkem devadesatych let u nas
sice bylo obnoveno pluralitni
vetejné zdravotni pojisténi, ale
nemocenska a dal$i penézni dav-
ky se staly souéasti socialniho
systému. Od chvile, kdy utichl
Srumec a kvas transformac¢niho
obdobi, se zacaly mnozit Gvahy

o moznosti feSeni pojistné uda-
losti jménem nemoc z jednoho
mista. Ma to svoji logiku. V sou-
casné dobé se nemocnému ¢loveé-
ku vénuji dva systémy. Zdravot-
ni poskytuje vécné davky, tedy
zdravotni péci, a socialni systém
davky penézni, tedy nemocen-
skou, oSetfovné, ptispévky na
péci a pro OZP, invalidni dicho-
dy atd.

Pro rozhodovani obou systému
jsou klicové informace o zdra-
votnim stavu pacienta/klienta,
které generuje zdravotnictvi.
Kvalita rozhodovani v socidlnim
systému je tedy ptimo zavisla na
urovni dat, kterd mu zdravotnic-
tvi poskytne. V opacném gardu
stoji rozhodovani o vstupu no-
vych technologii do thrady z ve-
fejného zdravotniho pojisténi,
protoze n¢které z nich sice nejsou
nakladové efektivni ve srovnani
se zavedenou terapii, ale pro-
dlouzenim doby praceschopnosti
pfinaseji usporu socialnimu sys-
tému a dané statnimu rozpoctu.
Diskuse o obnové¢ historické jed-

noty ve spravé vécnych a penéz-
nich davek v nemoci se bez zjev-
nych vysledk vedou uz dobrou
dvacitku let, béhem kterych jsme
mohli zaznamenat nékolik pro-
jektu, které sice timto smérem
cilily, ale nikdy se nepfiblizily
realizaci. Dnes je nas stat v horsi
kondici, nez je ochoten si ptipus-
tit, a jedinym rozumnym dlouho-
dobym fesenim je zvyseni efek-
tivity jeho fungovani. Tu nam
nepfinesou zmény ve vysi vybe-
ru dani nebo seskrtavani vydaji,
ale hlubsi zasahy do zavedenych
procest. Jednim z nich by moh-
lo byt vyfeSeni letitych potizi
na zdravotné-socialnim pomezi
a sjednoceni péce o nemocného
¢lovéka pod jednou stfechou. To
samoziejmé musi byt provazeno
i zménami ve fungovani institu-
ci pod tou stfechou schovanych.
Ale o tom zase priste.

MUDr. Pavel Vepiek
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Davky nemocenského pojisténi

Ze systému nemocenského pojisténi jsou poskytovany tyto davky:

Nemocenské PenéZita pomoc v mateistvi
Osetiovné Vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a matefstvi
Otcovska Dlouhodobé osetiovné

* Rozhodovani o naroku na davku a jeji vyplatu probihd formou spravniho fizeni

V nespornych pfipadech se vyuZiva zkracené fizeni (davka se vyplati bez vydani

rozhodnuti; pojisténec ma vsak moznost si rozhodnuti vyzadat)

* V pfipadé nedostate¢nych podklad( ¢i nejasnosti se zahaji spravni fizeni a po
prosetfeni pfipadu se vyda rozhodnuti o tom, zda narok na davku vznikl ¢i nikoli

* Rozhoduje se i o kraceni ¢i odnéti davky pfi poruseni Ié¢eného rezimu, o vzniku
preplatku na dévce, o regresni ndhradé

Graf 1 - Vydaje na viechny ddvky nemocenského pojisténi v mld. K&
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Graf 2 - Podily vydaji na jednotlivé davky kého pojisténi v roce 2022
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Nemocenské

¢ Narok md pojisténec, ktery je uznan osetfujicim lékafem docasné prace neschopnym od 15.
kalendafniho dne trvani DPN do konce DPN, maximdIné v3ak 380 kal. dnti pocitanych od vzniku
DPN véetné zapottl predchozi doby trvani DPN (poZivateli starobniho diichodu nebo invalidniho
diichodu pro invaliditu 3. stupné nejvy$e 70 kal. dnd). OSVC musi byt G¢astna dobrovolného
nemocenského pojisténi OSVC aspor po dobu 3 mésicti bezprostiedné predchazejicich dni
vzniku DPN.

¢ Nemocenské Ize vyplacet i po uplynut podpulré¢i doby max. daldich 350 dnl po posouzeni
zdravotniho stavu spravnim organem (LPS), ktery rozhodne, zda se dévka poskytne, ¢i nikoliv.

¢ Nemocenské néleZi rovné? v tzv. ochranné lhité (po skonéeni zaméstnani). Ochranna Ihiita &ini
max. 7 kal. dnii ode dne skonceni pojisténého zaméstnani.

¢ VySe nemocenského ¢ini 60 % DVZ od 15. kal. dne trvani DPN do 30. kal. dne DPN, od 31. kal.
dne DPN nebo karantény sazba &ini 66 % DVZ, od 61. kal. dne DPN nebo karantény ¢ini sazba
nemocenského 72 % DVZ.
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Penézita pomoc v materstvi

Musi trvat bud’ G€ast na nemocenském pojisténi anebo ochranna lhita ze skonéeného pojisténi. Je nutné
ziskat alespofi 270 kalendéfnich dnd ugasti na pojisténi v poslednich dvou letech pfed nastupem na PPM.
0bé vy3e uvedené podminky musi byt spinény soucasné. U OSVC je dal3i podminkou naroku na PPM Gcast
na nemocenském pojis: jako OSVC po dobu aspofi 180 kal. dnil v poslednim roce prede dnem pocatku
podpdréi doby.

o U Zen, jejichZ pojisténé zaméstnani skontilo v dobé téhotenstvi, ¢ini ochrannd Ihiita pro vznik naroku na
penéiitou pomoc v matefstvi tolik kalendafnich dnl, kolik ¢inilo toto jejich posledni
zaméstnani, imalné viak 180 kalendéfnich dndi.

* Nastup na penéZitou pomoc v matefstvi nastdva dnem, ktery pojisténka uréi v obdobi od pocatku 8. do
poéatku 6. tydne pied ofekdvanym dnem porodu. PodpUréi doba &ini 28 tydnG (u pojisténky, ktera
porodila zaroveri dvé nebo vice déti &ini podpréi doba 37 tydna).

*  PFipfevzeti ditéte do péce z vymezenych diivodu ¢ini podparéi doba 22 tydni (31 tydn( pfi pfevzeti dvou a
vice déti zéroven).

* PPM se vyplaci ode dne, ktery si pojisténka uréila jako nastup na penéZitou pomoc v matefstvi, pfipadné
ode dne prevzeti ditéte do péce.

* Vyse penéZité pomoci v matefstvi ¢ini 70 % denniho vymérovaciho zakladu.

Graf 5 - PenéZitd pomoc v matefstvi - vydaje, pfipady vyplaty, nové pfipady vyplaty
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Osetrovné

Na osetfovné md narok zaméstnanec, ktery nemuze pracovat z diivodu, Ze musi:

. oSetfovat dité mladsi 10 let nebo jinou fyzickou osobu, jejiz zdravotni stav z divodu nemoci nebo urazu
vyzaduje nezbytné o3etfovani jinou fyzickou osobou, nebo Zeny, ktera porodila, jestlize jeji stav v dobé
bezprostfedné po porodu vyzaduje nezbytné oSetfovani jinou osobou, nebo

. pefovat o zdravé dité mladsi 10 let, protoZe 3kolské nebo détské zafizeni bylo uzavieno (z divodu havdrie,
epidemie, jiné nepredvidané udalosti), ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, ktera jinak o dité pecuje, sama
onemocnéla.

e Podminkou je, Ze jina fyzickd osoba Zije se zaméstnancem v domacnosti; to neplati v pfipadé oSetfovani nebo
péce o pFibuzného v linii pfimé a sourozence zaméstnance nebo o3etfovdni manzela (manzelky) zaméstnance,
registrovaného partnera (registrované partnerky) rodich Z Z nebo
registrovaného partnera (registrované partnerky) zaméstnance.

o Narok nemaji napt. OSVC, zaméstnanci, jejichz zaméstnani je zaméstnanim malého rozsahu, ¢lenové kolektivnich
organtl pravnické osoby, zaméstnanci ¢inni na zékladé dohody o provedeni prace a dohody o pracovni ¢innosti.

e Podpiréi doba u o3etfovného &ini nejdéle 9 kal. dnii. U osamélého zaméstnance, ktery ma v trvalé péci aspori
jedno dité ve véku do 16 let, které neukoncilo povinnou $kolni dochazku, &ini podp(réi doba nejdéle 16 kal. dna.

* Vyse oSetfovného &ini 60 % denniho vyméfovaciho zakladu.
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Vyrovnavaci prispévek v tehotenstvi
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a materstvi

e Vyrovndvaci pfispévek v téhotenstvi a matefstvi nalezi zaméstnankyni, kterd byla z divodu
téhotenstvi, matefstvi nebo kojeni pfevedena na jinou praci a z tohoto divodu dosahuje bez
svého zavinéni nizsiho pfijmu nez pfed prevedenim.

* Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a matefstvi se vyplaci téhotnym zaméstnankynim za
kalendaini dny, v nichZ trvalo prevedeni na jinou praci, nejdéle do pocatku 6. tydne pied
ocekavanym dnem porodu; ve stanovenych pfipadech se vyplaci téZ matkam po porodu pfi
prevedeni na jinou praci.

e Vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a matefstvi se stanovi jako rozdil mezi dennim
vyméfovacim zakladem zjisténym ke dni prevedeni zaméstnankyné na jinou praci a primérem
jejich zapoditatelnych pfijmi pfipadajicim na jeden kalendafni den v jednotlivych kalendafnich
meésicich po tomto prevedeni.

o Vyr avaci prispévek v téh i a matefstvi se vyplaci od data prevedeni na jinou praci do
doby nastupu na penéZitou pomoc v matefstvi.

Graf 7 - Vyrovnavaci pfispévek - vydaje, pfipady vyplaty, nové pfipady vyplaty
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Davka otcovské poporodni péce
(otcovska)

Narok na davku ma - otec ditéte, ktery pecuje o dité (za otce ditéte je pro ucely této davky

povazovan ten, kdo je v matrice (knize narozeni) zapsan jako otec);

- osoba (muz nebo Zena), ktera prevzala dité do péce nahrazujici pé¢i rodicu, na zakladé rozhodnuti

pfislusného organu;

- otec, jehoz dité se narodilo mrtvé nebo zemfelo v dobé Sesti tydn(i od narozeni.

e Otcovska nalezi, jen nastal-li ndstup na otcovskou v obdobi 6 tydni ode dne narozeni ditéte,
anebo ode dne prevzeti ditéte do péce, jestlize takové dité nedosahlo 7 let véku. Nastup na
otcovskou Ize posunout o dobu hospitalizace matky ¢i ditéte, pokud probéhla v Sestinedéli.

e Podpuréi doba (tj. doba vyplaty davky) ¢ini u otcovské maximalné 2 tydny bez moZznosti
preruseni a za¢ind dnem ndstupu na otcovskou. Pro volno v zaméstnani vyuziji otcové
rodicovskou nebo otcovskou dovolenou.

¢ Vy3e otcovské cini 70 % denniho vymérovaciho zakladu.

Graf 8 - Otcovska poporodni péée - vydaje, pfipady vyplaty, nové pfipady vyplaty
60 700
" vydaje na otcovskou
™ pFipady vyplaty otcovské - celkem
50 = 2 toho nové pipady vyplaty otcovské . 600
500
a0
£ 400 ¥
g z
& 30 N
g H
2 300 2
2
20
200
10
100
[ o
Zdroj: Essz 2018 2019 2020 2021 2022

Dlouhodobé osetrovné

¢ U dlouhodobého osetfovného jsou stanoveny podminky jednak pro osetfovanou osobu a jednak
pro osobu osetfujici.

¢ U osetfované osoby muselo dojit k zavainému zhorseni zdravotniho stavu, ktery vyzadoval
alesponl 4 denni hospitalizaci v nemocnici a v den propusténi bude potvrzeno, Ze potfeba
celodenni péée bude trvat nejméné daldich 30 dnii. Pokud rozhodnuti o vzniku potfeby
dlouhodobé péce nebylo vydano v den propusténi oSetfované osoby z hospitalizace, rozhodne
osetfujici |ékaf poskytovatele zdravotnich sluzeb lGzkové péce o vzniku potfeby dlouhodobé
péce do 3 pracovnich dnil ode dne podani zddosti. Zadost Ize podat do 8 dnii po dni propusténi
oSetfované osoby z hospitalizace.

e Jednd-li se o oSetfovanou osobu v inkurabilnim stavu (umirajici), potieba dlouhodobé péce
vznika dnem, v némz ji oSetfujici Iékaf poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery pro uvedeny stav
poskytuje osSetfované osobé zdravotni sluzby, zjistil. V takovém pfipadé se podminka
hospitalizace nevyzaduje.

¢ Osetfovand osoba musi dat pisemny souhlas k oSetfovani konkrétni osobé.




Dlouhodobé osetrovné

¢ Osetfujici osobou mohou byt pfibuzni vyjmenovani v zakoné, nevyzaduje se u nich podminka spole¢né
domdcnosti. O3etfujici ostatni nepfibuzné osoby musi mit shodné misto trvalého pobytu s osetfovanym.

e U oSetfujici osoby se vyzaduje Cekaci doba; nemocenské pojisténi muselo u zaméstnance trvat v
poslednich 4 mésicich alespori 90 dnii, 0SVC musela byt nemocensky pojisténa v poslednich 3 mésicich.

* Osetfujici osoba nesmi po dobu o3etfovani vykonavat Zadnou vydéle¢nou Cinnost, ani nepojisténou. V
prabéhu 90 dnli se mohou oSettujici osoby libovolné stfidat v o3etfovani osoby vyzadujici dlouhodobou
pédi po celych dnech.

¢ Narok na dal3i dlouhodobé o$etfovné vznikne o3etfujici osobé nejdFive po uplynuti 12 mésicii od skonéeni
pfedchozi dlouhodobé péce.

e Podplréi doba (doba vyplaty davky) &ini maximalné 90 kal. dnii. Doba téchto 90 dni se neprodluzuje ani z

davodu hospitalizace osetfované osoby v pribéhu podpuréi doby.

e Nérok na dlouhodobé os3etfovné nemaji zaméstnanci ¢inni na zdkladé dohody o provedeni prace,
zaméstnanci vykonavajici zaméstnani malého rozsahu, Zici a studenti jen v dobé Skolnich prazdnin a
péstouni.

¢ Vy3e dlouhodobého o3etfovného cini 60 % denniho vyméFovaciho zakladu.

Graf 9 - Dlouhodobé o3etfovné - vydaje, pFipady vyplaty, nové pfFipady vyplaty
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Vypocet davek nemocenského
pojisténi

* Davky se pocitaji z denniho vymérovaciho zékladu, ktery se zjisti tak, ze zapocitatelny pfijem
zU¢tovany zaméstnanci v rozhodném obdobi (obdobi 12 kalendainich mésicti pred kalendafnim
meésicem, ve kterém vznikla socidlni udalost, nebo obdobi trvani aktudlniho pojisténi, je-li kratsi)
se déli pottem ,zapocitatelnych” kalendarnich dna pFipadajicich na toto rozhodné obdobi. Takto
stanoveny primérny denni pfijem se upravuje (redukuje) pomoci t¥i redukénich hranic na denni
vyméFovaci zaklad.

Redukce denniho vyméFovaciho zakladu

* Vysi tfi redukénich hranic platnych od 1. ledna kalendafniho roku vyhlasuje Ministerstvo prace a
socidlnich véci formou Sdéleni ve Shirce zékon(.

¢ 1. redukéni hranice v r. 2023 ¢&ini 1 345 KE (pramérna mzda),
e 2. redukéni hranice 2 017 K¢ (1,5 nasobek pram. mzdy),
« 3. redukéni hranice 4 033 Ké (3ndsobek prim. mzdy).




Vypocet davek nemocenského
pojisténi
¢ Redukce se provede tak, Ze se zapocte

do prvni redukéni hranice

. unemocenského, oSetfovného a dlouhodobého osetfovného 90 % denniho
vymérovaciho zakladu,

. u penéZité pomoci v matefstvi, otcovské a vyrovnavaciho pfispévku v
téhotenstvi a matefstvi 100 % denniho vymérovaciho zakladu,

z ¢asti denniho vymérovaciho zakladu mezi prvni a druhou redukéni hranici se

zapocte 60 %,

z ¢asti mezi druhou a tieti redukéni hranici se zapocte 30 %,

k ¢asti nad treti redukeni hranici se nepfihlédne.

Plany v oblasti nemocenskych davek

Elektronizace vsech davek

Elektronizace nemocenského Uspésné funguje od r. 2020

Je inspiraci pro ostatni davky nemocenského pojisténi

Cilem je zvolit pfistup, kdy pojisténec neddva samostatnou Zadost o davku, ale proces zadosti o
davku se integruje s pracovnépravni rovinou socialni udalosti.

Zaméstnanec ohlasuje zaméstnavateli socidlni udalost, zaméstnavatel ve spolupréci se
zaméstnancem a za vyuziti Udajd, které o ném vede v osobni slozce, zasila povinné elektronické
hlaseni do systému €SSZ (pouzije se upravené hlaseni, které je povinné vyuzivéno jiz v
soucasnosti) — tak se spousti davkovy proces.

V aplika¢nim programovém vybaveni CSSZ se napojuji elektronické vstupy ostatnich dotéenych
subjektd (predevsim Iékath ¢ pFipadné Skolskych zafizeni), poté je davka vyfizena.

Aktudlné se zpracovava novela zakona o nemocenském pojisténi, ktera bude uvedenou pravni
Upravu obsahovat — termin ptedloZeni do vlady je stanoven do 30. 9. 2023

DOVODY, PRO KTERE NARODNI
EKONOMICKA RADA VLADY DOPORUGUJE
PREVEDENI SPRAVY NEMOCENSKE

NA ZDRAVOTNI POJISTOUNY

MUDr. Pavel Hrobon, M.S.
Fidici partner, Advance Heal-
thcare Management Institute,
s.r.o., ¢len, NERV

Ptfevedeni financovani a admi-
nistrace nemocenské (ne celé-
ho nemocenského pojisténi) na
zdravotni pojistovny doporucuje

Narodni ekonomickd rada vlady
z nasledujicich duvodi:

MozZnost sledovani a ovlivnéni
chovani jednotlivych lékaiu ze
strany zdravotnich pojistoven
Jakkoliv statisticka data nejsou
k dispozici (!), anekdotalni evi-
dence (a obdobné statistiky ze

0-




zdravotnictvi) jasné ukazuji na
pravdépodobné zasadni rozdily
v ptistupu k ,,psani“ nemocenské
mezi jednotlivymi lékati. Pokud
ma nékdo moznost ovlivnit cho-
vani lékatfl, jsou to zdravotni
pojistovny, nikoliv Ceské sprava
socialniho zabezpeceni.

Ptevedeni alespon ¢asti dnesnich
nakladt socidlniho systému do
zodpovédnosti zdravotnich po-
jistoven povede k rozsifeni jejich
perspektivy za hranice systému
vefejného zdravotniho pojisténi.
Takova zména je vysoce zadou-
ci — pfi rozhodovani o uhradé
novych medicinskych technolo-
gii by nemély byt zapocitavany
pouze uspory a naklady v ramci
vefejn¢ho zdravotniho pojisténi,

ale i dalsi vefejné vydaje. Prav-
dépodobna je i mirna tspora na
stran¢ statu — zdravotni pojistov-
ny jiz maji vybudovany komuni-
ka¢ni kanaly k poskytovatelim
zdravotnich sluzeb a ke svym
pojisténcum.

Vyssi ucast zaméstnavateli na
prevenci u jejich zaméstnanci
Doporucujeme, aby zdravotni
pojistovny po prevedeni nemo-
censké zasilaly vétSim zamést-
navatelim anonymizované udaje
o rozsahu a pfi¢inach pracovni
neschopnosti jejich zaméstnan-
cii. Zaméstnavatelé by nasled-
né méli piipravit (ve spolupra-
ci s poskytovateli zdravotnich
sluzeb, zejména primarni péce)

plan zlepSeni zdravotniho stavu
svych zaméstnanct. Jako pfi-
klad lze uvést organizaci ocko-
vani proti chfipce na pracovisti
u zaméstnance, ktery zjisti, jaké
mnozstvi pracovnich dni ztra-
til kvuli tomuto onemocnéni.
K pokryti nakladi zameéstnava-
teld na tuto Cinnost lze pouzit
prostfedky uvolnéné zruSenim
povinnych pracovnélékaiskych
prohlidek pro nizkorizikové za-
meéstnance, véetné zachovani
danové odecitatelnosti téchto na-
kladl. Zapojenim poskytovatelll
zdravotnich sluzeb bude zajisté-
na navaznost na prevenci hraze-
nou z vefejnych zdroji.

POTENCIAL SLOUCENI DAVEK V NEMOCI
V RAMCI ZDRAVOTNIHO POJISTENI

JUDr. Ladislav Svec
Feditel, Kancelai zdravotniho
pojisténi

Z diskusi i dostupnych dat vy-
plyva urgentni potteba zasad-
niho zlepSeni organizace veiej-
nych systémt CR v ptistich dvou
desetiletich. Vzhledem k rozsa-
hu hrozeb pro dostupnost a kva-
litu sluzeb je nutné diskutovat
i opatfeni, kterd bychom se jes-
té pfed nékolika lety neodvazili
vyslovit nahlas. Jednim z nich je
potencialni zména kompetenci
pfi spravé davek v nemoci. Byt
si to totiz ve zdravotnictvi ma-
lokdy uvédomujeme, zdravotni
pojisténi je systémem socialniho
zabezpeceni a hrazena péce je
v zasadé davkou, pouze posky-
tovanou v nepenézité formé.

V ¢em je problém? Soucasny
systém socialniho zabezpeceni
navazuje na neStastné rozdéleni
agend z pocatku 90. let minulé-
ho stoleti a nekoncepénost dal-
siho vyvoje. V dusledku toho

se kompetence prekryvaji bez
ohledu na fesenou socidlni uda-
lost. Zdravotni pojistovny (na-
zev je tak trochu eufemismem,
nebot’ feSime spiSe nemoc nez
zdravi) zajistuji zdravotni sluz-
by. ,,Dichod’dk®, jak familidrné
nazyvaji CSSZ vlastni zamést-
nanci, nefesi toliko dichody, ale
i ¢ast davek v nemoci (nemocen-
skéa ad.). Urady prace navzdory
nazvu nezajist'uji pouze otazky
zaméstnanosti, ale vyplaceji
i dlouhodobé davky v nemoci
(ptispévek na péci). Quasi pojis-
téni pracovnich urazii a nemoci
z povolani pak docela nekon-
cepéné provozuji soukromé po-
jistovny.

Jeden c¢loveék, jedna nemoc. Za-
roven ale dvanact, separatné se
vyvijejicich zakonu. Ctyfi riz-
né, oddélené a témeéf nekomuni-
kujici systémy, motivace a pro-
cesy. Potencidlné postupné az
tfi rizna spravni fizeni. OSet-
fujici, revizni, posudkovi lékafi,
v rdmci riznych administrativ.

Ladislav Svec

Efektivita takové spravy jediné
socialni udélosti ma z podstaty
véci zasadni rezervy.

Hlavnim problémem feSeni je
naprosty nedostatek veécnych
motivaci jednotlivych spravci
k celostnimu pohledu. Idealni
nastaveni pfitom predpoklada
prubézné hodnoceni souvislosti
z hlediska nakladu, obsahu, dél-
ky a vysledkt akutni i nasledné
faze 1éCeni, ve vztahu k preven-
ci dlouhodobé péce a invalidity,
k vydajim na penézité davky, ke
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kvalité zivota, k zajisténi co nej-
rychlej$iho navratu do pracov-
niho procesu a tim i moznosti
odvodli do vefejnych systéma.
Vyznamnym hlediskem je dale
distribuce investic do léceni
jednotlivych diagnéz, kde by
m¢él byt bran v Givahu i potencial
snizeni nakladi na dalsi davky
a zkraceni celkové délky pra-
covni neschopnosti v narodnim
hospodaftstvi.

Nase iniciativa je zalozena,
mimo jiné, na myslence, ze dil-
¢i kroky davaji smysl, pouze
pokud sméfuji predem danym,
koncepénim smérem. Tim by
se z vySe uvedenych duvodu
v dlouhodobém kontextu moh-
la stat myslenka ,,Jeden ¢lovek,
jedna nemoc, jedna pojistovna“.
Za prvni krok mnaznaenym
smérem lze povazovat navrh na
spojeni soucasného zdravotni-
ho a nemocenského pojisténi
do jednoho funkéniho ramce
vefejného zdravotniho pojiste-
ni. Pro¢ pravé sem? Napiiklad
proto, ze systém v. z. p. aktualné
kryje cca 75 % vSech nakladi na
davky v nemoci v Ceské repub-
lice. Co nabizi dale? Zejména
finanéni a existenéni motivaci
zdravotni pojistovny k usporam
vydaju. Finanéni a kontrolni na-
stroje vuci poskytovatelim slu-
zeb. Moznost faktického dohle-
du nad 1é¢enim a jeho vysledky,
i délkou neschopnosti. Pfimy
podil platcti nemocenského po-
jisténi, tedy zaméstnavatell
a zaméstnanci na spravé témeft
vSech pojistoven. Komunikaci
v otazkach nemoci s jednim sys-
témem pro pojisténce, poskyto-
vatele 1 zam¢stnavatele. Shrnu-
to, nejen motivaci, ale i nastroje
pro dosazeni dlouhodobé efekti-
vity z hlediska vydaji na léce-
ni, penézitych davek, i piijmi
vefejnych systémut z vydélecné
¢innosti.

Dfivéjsi protiargument, ze se
agendy zasadné lisi, zejména
z hlediska povinnosti vedeni

spravnich fizeni, jiZ neobstoji.
I v ramci zdravotniho pojisténi
se v poslednich letech rozhodu-
je touto formalizovanou formou
a pocet spravnich rozhodnuti je
celkove vyssi, nez je tomu u ne-
mocenského pojisténi.
Podivejme se také do zahranici,
na zem¢ s podobnym modelem
vice nemocenskych pokladen.
Tamni instituce bézné adminis-
truji nejen vécné, ale 1 penézité
davky. Zajimavé je v této sou-
vislosti srovnani vyse pojistné-
ho u nas a naptiklad v Bavorsku,
které mize naznacovat dokonce
potencial pro snizeni ceny pra-
ce. Zatimco sazba odvodu na
zdravotni a nemocenské pojis-
téni v CR &ini celkem 15,6 %,
némecké nemocenské pokladny
jsou schopny administrovat véc-
né i penézité davky za pojistné
v rozmezi od 15,25 do 16,20 %.
Na rozdil od CR jsou piitom
v némecké sazb¢ zahrnuty i na-
klady na cerpani péce neaktiv-
nich osob.

Jak dal? Brzy bude mozné pro-
stfednictvim statem podporova-
nych nastroju (eGSB) ziskavat
informace o penézitych dav-
kach. Vedla by ale prosta do-
stupnost informaci o nakladech
jiného systému k realnému tlaku
na lepsi fizeni délky a obsahu
pracovni neschopnosti? Domni-
vam se spise, ze nikoliv.
Koncep¢ni zmény lze samoziej-
mé dosahnout jen v pripadé Sir-
81 politické shody a v relativné
dlouhodobéjsim horizontu, pte-
kra¢ujicim pfinejmensim probi-
hajici volebni obdobi. Vezméme
do uvahy pouhy fakt, Ze nemo-
censké pojisténi na strang CSSZ
aktualné spravuje vice nez 1700
pracovniki! Kromé otazek or-
ganizaénich je pfitom nutné vy-
fesit fadu souvisejicich otazek
vécnych. Tykal by se ptrechod
kompetence v prvni fazi pouze
nemocenské, nebo i dalSich da-
vek, jako je oSetfovné, penézita
pomoc v matefstvi, nebo otcov-

ska? M¢ly by byt fondy zdravot-
niho a nemocenského pojisténi
vedeny oddélené? Jakym zplso-
bem navazat na teprve nedavno
zavadénou e-neschopenku? Atd.
Pfestoze mizeme mit o feSeni
pomérné konkrétni predstavu,
pro pfesun do realiza¢ni faze by
bylo vhodné nejdiive disponovat
analyzou transformacnich na-
klada.

Pro plné vyuziti potencialu slou-

¢eni spravy davek v nemoci by

pak bylo vhodné realizovat i na-
vrhované vnitfni upravy systé-
mu v. z. p., zejména:
— posilit postaveni zaméstnava-
teld i zamé&stnancti ve vSech
ZP (samosprava),

— umoznit pojiStovnam nasta-
veni pojistného a jednotli-
vych programi, vcetné pro-
grami pro zaméstnavatele
(moznost sniZzeni ceny prace),

— vytvofit prostfedi pro soutéz
poskytovateld i ZP (motivace
k efektivité) a

— umoznit spole¢né zajisténi
provoznich agend a nastroji
v. z. p. (zlevnéni provozu).

Pokud by se navrh kompetenc-
nich Uprav podatilo vysvétlit
a prosadit, pfijde nepochybné na
fadu i zvazeni dalsich systémo-
vych krokt smérem ke konceptu
jedna nemoc, jedna pojiStovna.
Jde zejména o tvahu k potenci-
alnimu zavedeni povinného po-
jisténi dlouhodobé péce (vedle
jiz ptipravovaného pojisténi ko-
meréniho) a zavedeni pojisténi
urazového, které by nahradilo
aktudlné existujici pojisténi od-
povédnosti zaméstnavatele za
skodu.

Prace na takto zasadnich zmé-
nach na celkové urovni socidl-
niho zabezpeceni je samoziejme
béhem na dlouhou trat. Mysli-
me-li to ale se zvySenim vykonu
a zlepSeni organizace vefejné
spravy vazn¢, méli bychom se
po ni co nejdiive vydat.
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I VOLNE FORUM

1. Co nam prinasi souc¢asné oddéleni spravy zdravotniho a nemocenského pojisténi?
. Jak by se spojeni zdravotniho a nemocenského pojisténi mohlo odrazit v jeho sluzbach ob¢antim/paci-

entlim a co by to znamenalo pro zaméstnavatele a cely zdravotné-socialni systém?
. Myslite si, Ze po letech tvah na toto téma prichazi ¢as na ¢iny?

Odpovida Ing. Tomas Prouza,
MBA, prezident, Svaz obchodu
a cestovniho ruchu CR, vicepre-
zident, Hospodaiska komora CR

1. Resortismus. Ztratu synergii
a potencialu k optimalizaci nemoc-
nosti. Zneuzivani davek. Aktualni
stav vykazuje negativni rysy, kdy
nositel nemocenského pojisténi
nema prostiedky k pozitivnimu
ovliviiovani chovani 1ékafe v sys-
tému nemocenského pojisténi, ne-
disponuje dostate¢nym mnozstvim
udaji o zdravotnim stavu pojiStén-
ce. Lékaf vystavujici nemocen-
ské davky neni vibec motivovan
k efektivnimu chovani v systému
nemocenského pojisténi, dochazi
proto ke zneuzivani nemocen-
skych davek. Kromé toho jsme od
zruseni tzv. karen¢ni doby svédky
prodluzovani délky pracovni ne-
schopnosti i vysoké Cetnosti krat-
kych pracovnich neschopnosti. To
s sebou nese zvySovani nakladi
na vyplatu nemocenskych davek
a snizovani prijma systému social-
niho, zdravotniho a nemocenského
pojisténi.

2. Opatfeni bude mit zcela piimy
a pozitivni dopad na statni rozpo-
Cet. Dle kalkulaci NERV lze oce-
kéavat uspory na davkach nemo-
cenského pojisténi s dodate¢nym
ptijmem do systému zdravotniho,
nemocenského a dichodového po-
jisténi. Pfi propojeni obou systému
lze navic oc¢ekavat postupnou ra-
cionalizaci vykazovani pracovni
neschopnosti, a tedy pozitivni eko-
nomické efekty v fadech jednotek
miliard korun. Pozitivni vliv uz
jen ,,pouhého” datového propo-
jeni mezi institucemi, jako jsou

Tomas Prouza

CSSZ a zdravotni pojistovny, je
ptitom ziejmy. Zdravotni pojistov-
ny budou mit vstupni informace
o Cerpani nemocenského pojisténi
a budou moci sledovat vazbu na
Cerpani zdravotnich sluzeb, budou
s to identifikovat znamky zneuzi-
vani ¢i mimotadnych vliva (napf.
utéky do nemoci, sezonni prace
u zaméstnavateli a cerpani ne-
mocenskych davek aj.). Zdravotni
pojistovny v piipadé dostupnosti
informace o cerpani nemocen-
ského pojisténi v realném cCase
mohou porovnavat, kontrolovat
a do budoucna i regulovat systém
nemocenského pojisténi. Ostat-
né inspiraci lze najit v Némecku
¢i Rakousku: preneseni spravy
a odpovédnosti za nemocenské
pojisténi zdravotnim pojistovnam
mize ovlivnit spotfebu zdravotni
péce 1 vetsi tlak na cilenou pre-
venci, nebot’ pojistovny maji pii-

rozenou motivaci optimalizovat
vydaje systému a maji piimy vliv
na poskytovatele zdravotnich slu-
zeb. Lékar v takovém propojeném
systému optimalné fidi lécebny
proces a pojisténec pod jednotnou
spravou pfijima adekvatni zdra-
votni sluzby v pozadované kvalité
a dostupnosti s piesahem na nemo-
censké pojisténi.

Propojeni ¢i spojeni pojisténi ma
efekty ve snizeni ¢etnosti pracovni
neschopnosti, optimalizaci délky
pracovni neschopnosti, snizeni
nakladl na vyplatu nemocenskych
davek, snizeni nakladd na zdravot-
ni pé¢i a zvySeni pifjmi zdravot-
niho a socialniho a nemocenského
pojisténi, tedy celkove v daleko
vyssi efektivité systému. Propojit
systém nemocenského pojisténi
s vefejnym zdravotnim pojisténim
je nezbytné i pro lepsi vyuziti ka-
pacit pracovnélékaiskych sluzeb,
pro prevenci a praceschopnost
populace. Zaméstnavatelé by ces-
tou praktickych lékaft a poskyto-
vatelt pracovnélékaiskych sluzeb
mohli byt daleko vice motivovani
a zapojeni do fesSeni konkrétni si-
tuace nemocnosti firem a podnikd,
poskytovatelé¢ pracovnélékaiskych
sluzeb by zase mohli zcela adresné
reagovat na strukturu a pficiny ne-
mocnosti v jednotlivych provozech
— ockovani, prevence urazd, indi-
kace pouzivani osobnich ochran-
nych pomticek apod.

3. Navrhem se vazné zabyva jak
NERYV, tak i pracovni skupina MZ
a MPSV. V¢&ifim, Ze tentokrat nezi-
stane pouze u slov, stejn¢ jako ze
nakonec nezvitézi klasicky cesky
resortismus. Spojeni zdravotniho
a nemocenského pojisténi ma sil-
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nou podporu Hospodaiské komory
CR apodnikatell a je v zajmu plat-
ct i poskytovatelti zdravotni péce.

Odpovida Ing. Jifi Horecky,
Ph.D., MSc., MBA, prezident,
Unie zaméstnavatelskych svazi
CR

1. Pfedné je nutné upfesnit, ze
v CR mame oddélené systémy
zdravotniho a socialniho pojisté-
ni a Ze jedna ze slozek socialniho

Jiri Horecky

pojisténi je pojisténi nemocenské
(krom¢  dtchodového pojisténi
a statni politiky zaméstnanosti).
Jejich oddéleni pak umoznuje na-
staveni rozdilnych systémi cer-
pani a financovani. Zatimco napft.
u zdravotniho pojisténi je Fond ve-
fejného zdravotniho pojisténi od-
déleny od statniho rozpoctu, resp.
hospodatreni statu, u socialniho
pojisténi jsou jeho zapornad salda
kazdoro¢né¢ hrazena ze statniho
rozpoctu.

2. Nemyslim si, ze by davalo smysl
propojeni socialniho a zdravotniho
pojisténi. Jinak je tomu vSak u pou-
ze nemocenského pojisténi a zdra-
votniho pojisténi. Zde by toto pro-
pojeni mohlo logicky vytvofit tlak
na zdravotni pojistovny, aby pro-

véfovaly i pracovni neschopnosti,
aby byly motivovany k opé&tovné-
mu, rychlému a trvalému ziskavani
pracovni schopnosti apod. Piipad-
né spojeni by pak otevielo jesté
diskusi nad spojenim turazového
pojisténi, protoze i zde jde o ,,pro-
pojené nadoby“. A aby to davalo
veétsi smysl, bylo by také nezbytné
oteviit diskusi o navratu k posky-
tovani davky nemocenského pojis-
téni zamestnanciim jiz od pocatku
pracovni neschopnosti.

3. Myslim si, ze aktudlni hospodai-
ska situace nasi zem¢ tomu nena-
hrava. Oba systémy, tj. zdravotniho
i socialniho pojisténi, skonéi v le-
to$ni roce deficitnim vysledkem
(a pristi rok se tento scénai bude
pravdépodobné opakovat), coz neni
optimalni situace pro jejich spo-
jovani. Nic ale nebrani tomu, vést
o0 této moznosti odbornou diskusi.

Odpovida Mgr. David Kolar, vy-
konny feditel, AIFP

1. Dovolim si podivat se na tuto
problematiku z opacné strany,
tj. co by nam prineslo slouceni
zdravotniho a nemocenského po-
jisténi? NaSe asociace tento krok
dlouhodobé podporuje vzhledem
k mnozstvi benefitl pro pacienty,
spolecnost i statni rozpocet, jez
by propojeni jiz tak provazanych
agend mohlo pfinést.

V prvni fadé by doslo k zasadni-
mu zjednoduSeni feSeni zdravotné
pojistnych udalosti, které by bylo
mozné kompletné administrovat na
jednom misté. Pacienti by komuni-
kovali pouze s jednim ufadem, ni-
koliv se dvéma, jako je tomu dopo-
sud. Procesy feseni téchto udalosti
by se zrychlily, usnadnéna by byla
i zpétna kontrola.

Zménilo by se i samotné nahlizeni
na tuto problematiku — zdravot-
ni a socialni oblast jsou spojené
nadoby, jejich oddélovani je pou-
ze technicka zalezitost. Pokud se
¢lovék dobie stard o své zdravi
a dba na pravidelnou prevenci, je
odménén pevnéjsim zdravotnim

stavem a pripadnou veasnéjsi 1é¢-
bou. Zaroven oddaluje ptipadné
hospitalizace, naslednou socialni
péci i Cerpani socidlnich prispév-
k. Soucasné rozdéleni obou agend
nam neumoziuje nahlizet proble-
matiku zdravi a 1éCby v celé této
Sifi.

V neposledni fad¢ by slouc¢enim
agend doslo k vyznamnym financ-
nim Gsporam na stran¢ obou ufadu.
Dalsim logickym krokem by bylo
propojeni socialniho a zdravotniho
rozpoctu v této konkrétni oblasti.

David Kolar

To by vedlo k prohloubeni kom-
plexniho vnimani zdravi jako tako-
vého 1 zdravotné pojistnych situaci.
Nehled¢ na dalsi optimalizaci fi-
nancnich prostiedki.

2. Podivame-li se specificky na za-
meéstnavatele — slouceni agend by
jim pfineslo zjednoduseni stavaji-
ci administrativy. Pokud by tento
krok byl doprovazen piispévkem
nebo slevou na novém slouceném
pojistném, ktery by byl podmi-
nén podporou zdravotni prevence
u zaméstnancti, mohlo by to vést
k nartistu z4jmu o preventivni pro-
gramy, a tedy i zlepSeni zdravi po-
pulace.

3. Ano.
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JAK VYMEZIT NAROK POJISTENCE?

Jednim ze zakladd fungovani plu-
ralitnich systémi socialniho zdra-
votniho pojisténi je definovani
rozsahu zajistovanych zdravotnich
sluzeb a jejich ¢asové a mistni do-
stupnosti. Bez toho neni mozné
zajistit férovou konkurenci pojisto-
ven, podporovat efektivitu a garan-
tovat obCantim rovnost v pfistupu
k potiebné péci. Z nejmodernéjsiho
systému tohoto typu se v Evropé
té8i Holand’ané, ktefi od reformy
z roku 2006 maji zdravotni pojis-
tovny, jez svym pojisténctim zajis-
tuji stejny rozsah péce, nemohou
nikoho odmitnout a vzijemné si
konkuruji ve vysi nominalni ¢asti
pojistného. Ta je pro kazdého pojis-
ténce jedné pojistovny stejna, s vy-
jimkou hromadnych pojistek od
zaméstnavateli. Vysledkem je spo-
kojena populace a zdravotnictvi, ve
kterém je pravé tolik penéz, kolik
opravdu potiebuje, a ve kterém je
trvaly tlak na zvySovani efektivity
a kvality.

U nés je situace odli$na. Nasi pa-
cienti maji podle Ustavy narok na
bezplatnou péci v rozsahu stanove-

ném zakonem a zakon fika, ze tim
narokem je vSechno, co jim néjak
pomuze. V redlu to znamena, zZe
skutecnd dostupnost péce je urco-
vana podzakonnymi normami, do-
stupnosti dvefi, u kterych se da za-
klepat, a chovanim téch za dvefmi.
Vysledkem je, Ze nase zdravotnic-
tvi poskytuje na jedné strané po-
ttebnou kvalitni a efektivni péci,
ale na strané druhé i péci, ktera
bud’to potieba neni, nebo by mohla
byt zajisténa levnéjsim zptisobem.
Vsechny pokusy o standardizaci,
vyuzivani HTA a korekci zjev-
nych nedostatk se po léta rozbijeji
o0 jednotny odpor téch, kterym ak-
tualni nastaveni vyhovuje.

Dokud nase hospodaistvi rostlo
a statni kasu neplnily dluzni upisy,
stacilo pro zajiSténi prostfedki jen
zatlacit na politiky a bylo po sta-
rostech. Dnes je situace jina. Statni
kasa je prazdna, hospodaistvi ne-
roste, demograficky vyvoj nevésti
nic dobrého, ptichdzeji nové, ucin-
né, ale velmi drahé technologie
a naklady zdravotnictvi rostou
rychleji nez jeho pfijmy.

Nasi jedinou Sanci je postupné
zvysSovat vnitini efektivitu zdra-
votnictvi, a to podle think tanku
Efektivni zdravotnictvi o konec-
nych 40 %. Toho mizeme dosah-
nout jeding tim, ze k tomu dame
zdravotnim pojiStovnam potiebné
motivace a kompetence. A tady
uz se bez presngjsiho vymezeni
narokd pojisténcii neobejdeme.
Zpusobi, jak toho dosahnout, je
mnoho a jsou pouzitelné ve vza-
jemné kombinaci. Taxativni vy-
mezeni, popis vlastnosti hrazené
péce a nastaveni procesu jejiho
stanoveni, vazba na doporucené
postupy, vazba na klinické path
ways, u nakladnych technologii
HTA ..., aneb kde je vile, tam je
i cesta. Tak Stastnou cestu.

MUDr. Pavel Vepiek

I UHEL POHLEDU

NAROK NA HRAZENE ZDRAVOTNI SLUZBY
A PROSTOR PRO PRIME PLATBY

JUDr. Ladislav Svec
ieditel, Kancelai zdravotniho
pojisténi

Pojistovnou hrazena zdravotni
sluzba je z pohledu prava dav-
kou socialniho zabezpeceni. Od
béznych penézitych davek se
povahou li§i, pfesto jde porad
o zakonem garantovanou davku.
Dovedete si pfitom pfedstavit, ze
by Vam byl tieba takovy diichod
vymezen stejné¢ obecné jako pl-

néni ze zdravotniho pojisténi? Ze
byste nevédéli, na jakou castku
mate narok a jak se pogiti? Ze
byste dostali na kazdé posté jinou
¢astku? Nebo Ze by si z n¢j dokon-
ce n€kde ¢ast strhli? S narokem na
sluzbu, plné hrazenou ze zdravot-
niho pojisténi, je to totiz v lecCem
podobné.

Pfesna a pro vSechny stejna speci-
fikace naroku i regulace primych
plateb v naSem systému existu-
je v zasadé pouze u léku a pro-

Ladislav Svec
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sttedkti na poukaz. Pro vétSinu
ostatnich zdravotnich sluzeb je
zakonnym etalonem naroku obec-
na definice § 13 zakona ¢. 48/1997
Sb. Ta pojisténci pfiznava narok
na vse, co je prokazatelné uéinné
a zaroven odpovida jeho zdra-
votnimu stavu 1 Gcelu léceni. Bez
omezeni objemu, poc¢tu kontaktd,
nutnosti koordinace, s moznosti
volného vybéru lékate, bez vyme-
zeni trovné komfortu, ¢i garanto-
vanych administrativnich sluzeb
pojistovny 1 poskytovatele, bez
dalsich hranic. To zni uzivatelsky
velmi dobfe. Do takové definice
se muze teoreticky vmeéstnat té-
méf cokoliv. Veetné sluzeb, které
hrazeny jsou, ale nemély by (ne-
jsou jiz up-to-date, vykazuji niz-
§i ucinnost apod.). S Sikovnym
pravnikem nebo kontakty Ize ka-
zdopadné zajistit naopak i thradu
sluzeb, které bézné hrazeny ne-
jsou. Nastésti pro systém a jeho
udrzitelnost u nas ale zatim kaz-
dy pravnika nemd. To se ovSem
muze v budoucnu ménit. Neefek-
tivni alokace prostiedki. Otazka

dlouhodobé  ufinancovatelnosti
a udrzitelnosti pro systém — prvni
problém.

Obecnost definice vede na druhou
stranu k tomu, ze bézny pojisténec
zpravidla fakticky uplatni pouze
to, co ma osloveny poskytovatel
nasmlouvano s nasi pojistovnou,
respektive co je mu jako fesSeni
nabidnuto. A vzhledem k tomu, ze
blizsi zakonné vymezeni portfolia
hrazenych sluzeb neexistuje, ne-
muze se s nim ani seznamit, natoz
jej u¢inné vymahat. Je tak v za-
sad¢ odkazan na informaci, ktera
je mu sdélena. V dusledku nékdo
dostava méng, jiny vice, jako v té
détské tikance. Nerovnost, nepo-
psanost a tim i slozita uplatnitel-
nost naroku — problém druhy.

Za sluzby hrazené v ramci nejas-
né¢ vykolikovaného pole narokl
sice nesmi byt vybirdna pifima
thrada, v realném zivoté se ale
vyskytuje stale vice oblasti/slu-
zeb/zbozi, ve kterych platba po-
zadovéna je. Tento prostor (ne-
hrazené sluzby nad ramec naroku)

neni s vyjimkou 1ékt a nékterych
mén¢ vyznamnych polozek vy-
slovn¢ upraven ani regulovan.
Obsah a rozsah nehrazené sluzby/
zbozi (napf. komfort, administra-
tivni sluzby, material atd.) si tak
urCuje poskytovatel sam, stejné
jako jejich cenu (cenovy predpis,
pozadujici vécné usmérnéni cen,
je nemuze bez ucinné¢ho systému
kontroly garantovat). Pojisténci
tak nékde za stejnou sluzbu pla-
ti, n€kde neplati, n€kde méng,
nékde vice. Casto pak za sluzby/
zbozi, u kterych lze sotva fici, ze
nepatfi do obecné definice naro-
kovatelnych pln¢ hrazenych slu-
zeb. Co neni oficialné pfiznano
a pojmenovano, l1ze obecné tézko
regulovat. Na riziko platby v tak-
to nepfiznaném a neohrani¢eném
prostoru se pak neda vytvofit ani
odpovidajici produkt pfipojiste-
ni nebo jiné feSeni. Arbitrarnost.
Neregulovatelnost. Neuchopitel-
nost pro sofistikovana feSeni —
problém tfeti, ctvrty, paty.

Na uvedeny stav lze nahlizet z né-
kolika dalsich pohledd. Z toho
formalné pravniho je nase situa-
ce zajimava tim, Ze jsme jednim
z mala statd (moznd jedinym),
jehoz ustava pfimo zarucuje bez-
platnost zdravotnich sluzeb, byt
pouze v rozsahu daném zdkonem.
Pokud tedy nechceme Ustavu mé-
nit, nebo uplné¢ vyprazdnit, mél
by zde vzdy existovat garantova-
ny, zékladni a dostate¢ny ,,balik*
plné¢ hrazenych sluzeb. Mél by
byt dodrzen princip vyhrady za-
kona (narok stanoveny zakonem,
nebo zakonem danym procesem
s jasnymi pravidly). Samoziejmé
by téz mél byt dodrzen ustavni
pozadavek rovnosti. Ani jednu
z téchto podminek nelze aktualné
v realném svété Ceského zdravot-
nictvi plné garantovat.

Zatim je, mozna, vétsina lidi i in-
stituci se statem quo vice méné
srozuména. Pocitejme ale, ze se
to s jiz postupné nastupujicim
fyzickym nedostatkem smluv-
nich kapacit v urcitych regionech
i vécnych segmentech, se zava-
dénim nakladné personalizované

mediciny a dal§im rozsifovanim
piimych plateb zméni. Zatimco
nyni jsme je$té schopni solidar-
ni, vSeobecné dostupny, neohra-
ni¢eny a rovny systém alespon
piedstirat, nejpozdéji (ale opravdu
nejpozdéji) s demografickou zmé-
nou jiz bude zejména pro lidi bez
vyznamnych disponibilnich zdro-
jb nebo socialnich kontaktt péce
dostupna mnohem huife nez nyni.
Co s tim? Narok je v zasad¢ za-
kladnim pfedmétem a stfedobo-
dem celého vefejného systému.
Od této definice se vSe odviji. Pro-
to je i dilezitou casti naseho na-
vrhu koncepcnich uprav. V otazce
jeho definovani jsme se pfitom
nechali inspirovat. Zahrani¢im,
ale i na$im vlastnim systémem
limitace naroku v oblasti 1éCiv,
ktery vznikl v reakci na vyklad
ustavni Listiny, a mize byt pro-
to uréitym vzorem ustavné kon-
formniho feSeni pro dalsi oblasti.
Dokonalé feseni vSeho samoziej-
me ve zdravotnictvi neexistuje.
I s timto védomim pokorné navr-
hujeme doplnéni obecné zakonné
definice naroku o odkaz na proces
jeho kultivace, vedouci k zpiesné-
ni a limitaci obsahu i rozsahu pfi-
mo a plné hrazenych sluzeb. V ob-
lastech, kde je to mozné a vhodné,
by tak vznikl podrobngjsi popis
narokovatelnych sluzeb/materia-
It (pfipadné véetné negativniho
vymezeni). Jinde by mohl byt
vycet do jisté miry obecny. Sluz-
by do vyctu nezahrnuté by nebyly
pojistovnou v ramci zakladniho
zékonného naroku hrazeny. Pod-
kladem by bylo vsude, kde je to
mozné, méfeni efektivity, ptfipad-
né i v ramci doCasné uhrady. Vy-
¢et by pouze nebobtnal, ale byly
by z néj zaroven sluzby vyjimany.
Faktické zajisténi tohoto kultivac-
niho procesu (stejné jako u vsech
ostatnich horizontalnich agendo-
vych procest)) navrhujeme sverit
samosprave, tedy néjaké formé
spole¢ného organu pojiStoven
a poskytovatel (obdobou stejna
agenda Bundesauschuss v SRN).
Je mozné diskutovat i o zajiSténi
kultivace statni organizaci (obdo-
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bou Zorgeinstitut v Nizozemsku).
Agenda by byla koordinovana
k tomu uréenymi profesionaly.
samoziejm¢. Nemuzeme ale pfece
procesy a profesionalitu horizon-
talni administrativy stale jenom
markyrovat.

Dalsi cast navrzenych Uprav pak
sméfuje k pfizndni, Ze ve zdra-
votnictvi jsou oblasti, u kterych
je akceptovatelna piima thrada
pacientem. Zakon by mél tento

fakt nejen vyslovné akceptovat,
ale i vymezit oblasti, ve kterych
je pfimé hrazeni mozné (komfort
v lazkové péci, sluzby/materialy
mimo narok). S tomu odpovida-
jicim systémem pravidel regu-
lace, kontroly, ptipadné sankce
v pifipad¢ poruSovani pravidel.
Pojisténec by si v tomto prostoru
mohl vybrat mezi pfimou uhra-
dou, moznosti doplitkkového pti-
pojisténi (tyto produkty by oka-
mzité vznikly), anebo programem

vetejné ZP. Té by bylo dovoleno
krom¢ definovaného naroku pfi-
spivat i na nehrazené sluzby, stej-
né jako stanovit odpovidajici vysi
pojistného za program a nabizet
v jeho ramci vratku, motivujici
pojisténce k zadoucimu chovani.
To uz je ovSem soucasti naSeho
feSeni ptijmové Casti, o kterém
budeme v ramci seminaiti v Na-
rodohospodatském tustavu hovotit
na podzim.

NAROK POJISTENCE

V CESKEM ZDRAVOTNICTVI

Mgr. Jan Zapletal

ieditel, Odbor dohledu nad
zdravotnim pojisténim, Minis-
terstvo zdravotnictvi CR

Cilem kazdého systému vetejného
zdravotniho pojisténi musi byt za-
jisténi Siroké dostupnosti potiebné
péce vsem osobam, které jsou to-
hoto systému ucastny a odvadeji
do néj finanéni prostiedky. V tom-
to ohledu je Ceska republika své-
tovou $pickou, protoze rozsah na-
roku pojisténce je u nas regulovan
velmi malo a v zasadé umoznuje
bez zasadnich limitt uhradit i vy-
soce nakladnou péci, coz v zad-
ném piipade neni ve vSech statech
zvykem. Nedomnivam se tedy, ze
soucasné nastaveni je v této oblas-
ti tieba néjak radikalné ménit, ale
spise je vhodné zamétit se na diléi
zmény rozsahu naroku pojisténce,
které povedou ke zvysovani efek-
tivity ¢eského zdravotnictvi a udr-
zeni finanéni stability zdravotniho
pojisténti.

Nejen zahraniéni zkusenosti vSak
ukazuji, ze kazdou zménu je po-
tfeba dobfe zvazovat, protoze
neziidka vede k nezamyslenym
disledkim. Pokud tedy napf. ho-
vofime o rozsifovani spoluucasti
prostfednictvim tzv. ,,nadstan-
dardu®, je nutné se velmi kriticky

vyporadat s rizikem zhorSovani
dostupnosti pro socialné¢ slab-
§i skupiny obyvatelstva. Kazdy
poskytovatel totiz nevyhnutel-
n¢ bude preferovat ty pacienty,
z nichz ma vyssi ekonomicky pro-
spech, coz vede k vytlacovani béz-
nych pojisténct ,,na konec fronty*.
Ptikladem muze byt i samotna
Ceska republika v oblasti stomato-
logie. Vytvoteni taxativniho vyctu
hrazené péce a kumulace zubnich
Iékaitt do velkych aglomeraci
s vysokou kupni silou vede ke sni-
zovani dostupnosti této péce v od-
lehlejsich regionech a ke spoluu-
Casti jsou nuceny 1 nizkoptijmové
skupiny obyvatelstva. Ty si to pfi-
tom Casto nemohou dovolit a za-
nedbani zakladniho oSetfeni mize
To samoziejmé nevylucuje deba-
tu o zavedeni moznosti doplatku
nad ramec standardniho naroku
pojisténce. Z mého pohledu je to
ale v soucasnosti realné pouze
u implantabilnich zdravotnickych
prostiedkd, a to pfi zachovani za-
kladnich tstavnich podminek.

Za nezbytnou a zaroven velmi slo-
zitou povazuji debatu o regulaci
vysoce nakladnych 1é¢ivych pti-
pravki. Jiz v soucasnosti jsou avi-
zovany terapie s jednotkovou hod-
notou ptesahujici 100 mil. K¢ za

Jan Zapletal

pacienta. Stdvajici relativni bez-
btehost naroku a ¢asta snaha o ob-
chazeni standardnich tthradovych
mechanismu prostfednictvim § 16
zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi tak redlné mize ohroZo-
vat vefejny zajem ve zdravotnim
pojisténi. Ten je totiz mimo jiné
definovan potiebou zachovani fi-
nan¢ni stability systému, pficemz
rezignace na posouzeni naklado-
vé efektivity mize v tomto ohle-
du pfinést zdvazné problémy jiz
v blizké budoucnosti.

Soucasné nastaveni zaroven ne-
umoziuje dostatecné regulovat
spotfebu péce. Pocet kontakt
pacienta s lékatem pfitom v Ces-
ké republice stale vyznamné
pfevySuje standardni primér ve
srovnatelnych statech Evropské
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unie. Nezanedbatelna ¢ast spolec-
nosti totiz v dasledku piesvédéeni
o bezplatnosti veskeré péce sta-
le relativizuje vyznam primarni
i sekundarni prevence a spoléha
na to, ze v ptipad¢ vzniku zdra-
votniho problému se o pacienta
systém  vefejného zdravotniho
pojisténi postara. Zde lze pocho-
pitelné po vzoru jinych vyspélych
zemi pfistoupit k nastaveni citli-
vé spoluucasti obdobné, jako uz

funguje napf. u doplatkl na lé¢ivé
pripravky. Nezanedbatelnou roli
pak musi hrat osvéta o potiebé
prevence a samoziejmeé i o celko-
vém fungovani systému vetejného
zdravotniho pojisténi. V této sou-
vislosti nelze nezminit povedenou
kampan Vseobecné zdravotni po-
jistovny CR www.systemshop.cz
zaméfenou na informace o nakla-
dech na feseni zdravotnich problé-
mu populace.

Na konci kazdé debaty o zménach
v systému vetejného zdravotniho
pojisténi stoji politické rozhodnuti
o jejich realizaci. Cim vice podlo-
zené argumenty z diskuse takové
rozhodnuti je, tim vys$si existuje
pravdépodobnost uspésného zave-
deni zmény. Pevné vétim, Zze v ob-
lasti naroku pojisténce se bude
Cesky systém zdravotniho pojis-
téni posouvat pouze pozitivnim
smérem.

B VOLNE FORUM

. Jaké jsou vyhody a nevyhody souc¢asného neostrého vymezeni rozsahu bezplatné zdravotni péce?
. Pro¢ neméame zakonem definovany proces vstupu zdravotnickych vykont do tthrady z v. z. p., na rozdil

od 1é¢iv a zdravotnickych prostredk?

. Jaké moznosti pfesnéjsiho vymezeni naroku pojisténce se nabizeji?

Odpovida MUDr. Milan Kubek,
prezident, Ceska lékaiska ko-
mora

1. S ohledem na piekotny vyvoj
mediciny by jakykoliv konkrét-
néj$i vyctovy seznam zdravotni

e A

Milan Kubek

péce hrazené z vetejného zdravot-
niho pojisténi byl jiz v momenté
svého vydani beznadéjné zasta-

raly a predstavoval by bariéru,
kvili niz by se pacienti nedostali
k nejmoderngjsi 1écbé. Vzhledem
k tomu, ze podobna omezeni mize
dle rozhodnuti Ustavniho sou-
du navic upravovat toliko zéakon,
Slo by o systém nepruzny a zcela
nefunkéni. Pacienti by se navic
snadno mohli stat rukojmimi v ko-
ali¢né-opozicnich politickych ritu-
alnich taneccich.

2. Patrn¢ proto, ze jde o procesy

ku nesrovnateln¢ $irsi.

3. V uvahu ptipada pouze negativ-
ni vymezeni, tedy definovani toho,
co pojistovny nehradi, ptipadné co
hradi pouze z¢asti.

Odpovida Ing. Ladislav Fried-
rich, prezidgnt, Svaz zdravotnich
pojistoven CR

1. Vyhodou soucasného stavu je ur-
¢ita flexibilita a moznost pro pacien-
ta domoci se téméf ¢ehokoli, co mo-
derni l¢katska véda nabizi. Jasnou
nevyhodou je pak velmi problema-
tické naplnovani zakona, ktery ma

rozsah hrazené péce stanovit, ale
fakticky tak necinime. To samoziej-
m¢ vytvaii nerovny pistup pacient
k hrazené péc¢i pfi individudlnim ¢i
zvykovém posuzovani a od¢erpava
ze systému financni zdroje na lécbu
s nizkou nebo spornou nakladovou

Ladislav Friedrich

efektivnosti. Je to nepochybné i je-
den z dtivodu, pro¢ nelze nabidnout
zajimava ptipojisténi.
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2. Protoze tento stav vSem aktiv-
nim ucastnikim systému vlastné
vyhovuje a jeho naprava by si vy-
zadala znacné politické naklady.

3. Typickym piikladem neocho-
ty vytvaret bariéry byla diskuse
o pfipadném zuzeni definice dle
»§ 16“ Pii posledni novelizaci
zakona, kdy jsme zavedli nové po-
stupy pro schvalovani VILP a OR-
PHAN, jsme neuspésné navrhova-
li, aby u 1éku, které takto nebyly
schvaleny k thrad¢, nebylo mozné
je predepsat k tthrad¢ ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi
ani dle § 16.

Odpovidda MUDr. Miroslav Pa-
lat, MBA, prezident, CzechMed

1. To je krasna oteviena otazka
hodou je, ze svym zplsobem se
tato neostra hranice muze vyvijet
podle nabidky a poptavky. Ta re-
flektuje, za co jsou ob¢ané ochotni
si zaplatit, a na druhé stran¢, v ¢em
Iékati nemaji zapotiebi byt v systé-
mu v.z.p. a mohou se spolehnout na
ptijem z ptimych plateb. Hovoiime
zde nejdiive o ambulantni sféte.
V nemocni¢ni péci piima platba —
kromé za komfort — mozna neni.
Ale tak je tomu ve vSech rozvinu-
tych zemich. O jemnych nuancich
nemocni¢ni mediciny nemize roz-
hodovat néjaky sazebnik, ale kom-
plexni rovnovaha mezi potfebou
pacienta, indikaci a moznostmi
zatizeni.

Nevyhodou tohoto neostrého vy-
mezeni rozsahu bezplatné péce je,
ze to neustale n¢kdo povazuje za
problém, na ktery se neustale vy-
mysleji n¢jaka feseni. ,,Vymezeni
rozsahu®, ke kterému mame spét, je
stejné pochybné jako ,,dostupnost*,
coz je zlaté tele Ceské medialné
zdravotnické scény. Dostupnost
mame zcela nadprimérnou v EU,
pri¢emz to podstatné otazky zdra-
votnictvi nefesi.

2. To nevim, ale mam za to, ze
proces vzniku vykond je natolik

Miroslav Palat

citliva véc mezi — mnohdy zaslou-
zilymi — osobnostmi z klinického
prostiedi, Ze si s nim zadny politik,
ktery na kfesle ministra ma — nota-
bene — také klinické pozadi, nebu-
de palit prsty. Neni poptavka.

3. Nejdiive ambulantni sféra. Mam
za to, ze v situaci, kdy pacient si
muze chodit ,,po systému“ dle li-
bosti, je debata o ,,naroku“ nadby-
te¢na. Pacient ma narok na cokoli,
na co si usmysli. Na druhé strané
pozorujeme leckdy piebytek am-
bulantnich specialistd, ktefi si zar-
livé chrani indika¢ni omezeni pre-
skripce, co generuje nové navstevy.
Anebo se recykluji instrumentalni
vySetfeni piesné¢ podle omezeni
frekvence tak, aby se vhodné zo-
pakovala hned za limitem a pfines-
la vynos. Bez ohledu na klinicky
vyvoj, respektive stabilitu. Jeste se
k tomu vratim. Narok by bylo po-
tieba nejdfive zuzit. Ani ne tak co
do péce, ale co do volnosti pohybu.
Gatekeeping se tomu nekdy fika.

Co do nemocni¢ni péce, opét mam
za to, ze diskuse o ,,naroku” je
nadbytecna. Pacient v komplex-
nim systému péce dostane podle
indikace a dalSich souvislosti to,
co dostat muze. Jak s fizenim na-
kladt? Inspiraci mize slouzit tieba
Svycarsky systém. Nikoli, Ze by-

chom méli tolik penéz, anebo zZe by
byl nééim unikatni, ale mél jsem
moznost se o ném pred par dny
dozvédét. Podle zakona se ze zdra-
votniho pojisténi hradi péce, ktera
je »WZW* (wirksam, zweckmaBig,
wirtschaftlich), tedy u¢inna, icelna
a hospodarna. Pfi¢emz se uplatiiu-
je tzv. princip divéry. Duveéry v to,
ze se véci d&ji podle WZW. Péce
je hrazend systémem DRG. Kdyz
vsak statni dozorovy a statisticky
ufad pfijde na néco neobvyklého,
muze iniciovat prezkum, co se 1é-
¢ilo, jak a za co. A zdali jsou vyse
uvedené principy WZW splnény.
Takovy podnét miize jinak podat
témet kdokoli. Statni ¢i regionalni
sprava, odborna vetejnost, pramysl
atd. Zda bylo vse z hlediska pojis-
téni v pofadku, se zjistuje ex post
a nikoli ex ante, vymezenim néja-
kych limita ¢i narokt. Neni bez za-
jimavosti, ze co do nastaveni tthrad
a pravidel na dalsi rok probihaji ve
26 kantonech separatni tarifni de-
baty mezi lokalnimi poskytovateli
a sdruzenimi zdravotnich pojisto-
ven. Ano, v mnozném cisle, proto-
ze téch sdruzeni je vic. Pfedstavme
si pro ptiklad u nas dohodovaci fi-
zeni 14krat.

Shrnuto, debata o stanoveni naroku
v tak komplexnim prostiedi, ja-
kym je zdravotnictvi, je nadbytec-
na a Casto dvojsecna. Nejdiive se
stravi hodné Casu jeho uréenim. Pii
realizaci pak hodné Casu a energie
nad tim, jak kolem n¢j krouzit. Jak
zminén piiklad z ambulantni sféry.
Kdyby nebyla stanovena frekvence
vySetfeni, muselo by se to zduvod-
nit klinikou a nikoli néjakym naro-
kem ,,za tfi mésice™.

Odpovida Jakub P. Hlavka,
PhD., Assistant Research Profe-
ssor, Health Policy & Manage-
ment, University of Southern
California, spoluzakladatel,
Iniciativa pro Efektivni zdravot-
nictvi

1. Mezi vyhody patii vétsi flexibi-
lita poskytovat péci podle moder-
nich standardii, kterd by v jinych
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ptipadech musela byt ostte defino-
vana a aktualizovana. Mezi nevy-
hody patfi riziko, Ze moderni péce
bude poskytnuta jen témi poskyto-
vateli, kteti jsou tomu ochotni vé-

Jakub P. Hlavka

novat usili v podob¢ kontinualniho
vzdelavani se a pripadnych dalsich
investic.

2. A&koliv nejsem pravnik a v CR
jsem dlouhodobé nepisobil, do-
mnivam se, Ze je to mensi flexibi-
litou CEeského pravniho systému
a dostupnou odbornosti na vsech
urovnich vefejného sektoru ve
zdravotnictvi. Kromé toho jsou
zdravotnické vykony Casto velmi
specifické a jejich kvalita a ucin-
nost se mohou liSit v zavislosti na
konkrétnich podminkach. Exis-
tuji ale zemé, kde toto funguje.
Napt. v Némecku v rdmci systému
zdravotniho pojisténi Gesetzliche
Krankenversicherung jsou zdra-
votni vykony definovany v sezna-
mu vykonu ,,Einheitlicher Bewer-
tungsmalBstab®, ktery urcuje, jaké
vykony jsou hrazeny jakym zpu-
sobem (to se mize liSit v riznych
spolkovych zemich). Ve Francii
pak v systému vefejného zdravot-
niho pojisténi Assurance Maladie
jsou zdravotni vykony definova-
ny v katalogu vykonti nazvaném
,Classification Commune des

Actes Médicaux”“. Tento katalog
stanovuje kody a popisy jednotli-
vych zdravotnickych vykond, které
jsou hrazeny z vefejného pojisténi.
V Kanadé¢ pak existuji tzv. Schedu-
le of Medical Benefits (and Fees),
které se 1i§i mezi provinciemi a vy-
mezuji sluzby a uhrady za rizné
typy sluzeb a vykond. Podobné
seznamy existuji napf. ve Spoje-
ném kralovstvi (National schedule
of NHS costs), ve Svycarsku (Tar-
med) ¢i Australii (Medicare Bene-
fits Schedule).

3. Vymezeni sluzeb ma své pied-
nosti, jako je napft. zvyseni transpa-
rentnosti a predvidatelnosti, ome-
zeni zneuzivani systému ¢i lepsi
prioritizace a racionalizace vydaji
na zdravotnictvi. Mezi nevyhody
pak patii mensi flexibilita a schop-
nost reagovat na individualni po-
tfeby pacienta, potfeba vymezeni
Casto aktualizovat s technologic-
kym pokrokem, a zvySeni byro-
kracie a administrativni zatéze. Je
otazka, v jaké podobé by se vyhody
a nevyhody tohoto procesu vyba-
lancovaly v ¢eském prostiedi, které
je v regulatorni oblasti spiSe méné
efektivni, ale rostouci tlak na lepsi
financovani zdravotnictvi k tomuto
mozna v n¢jaké formé povede.

Odpovida MUDr. Luka$ Velev,
MHA, feditel, nemocnice Jihla-
va, mistopfedseda, ACMN

1. Asi nejvétsi ,,vyhodou™ je do-
stupnost zdravotnich sluzeb, jak
mistni, tak predevs§im piistupnosti.
Pti soucasném stavu primarni péce
je to Casto jedind moznost, jak se
lidé dostanou casto i k potiebnym
zdravotnim sluzbam. Nevyhodou
je plosné zneuzivani sluzeb, a to
prakticky bez sankei.

2. Na pocatku transformace ze so-
cialistického ptidélového systému
na v. z. p. byla tato funkce svéte-
na Vyhlasce 134/1998 Seznam
zdravotnich vykonti s bodovymi
hodnotami, lidové ,,bodnik”. Ved-
le toho existovaly, a stale existuji,

Kalkula¢ni listy zdravotnich vyko-
nu, které byly dlouho ,,Top secret™
dokumenty zdravotnich pojisto-
ven. Na jejich podkladé se ,,bod-
nik* aktualizuje. Z vyse uvedeného
plyne, ze jde o velmi netranspa-
rentni proces, pravdépodobné zcela
prosty, byt' naznaku HTA. Trochu
dat do ekonomické nakladovosti
vneslo az DRG, resp. CZ DRG. Jde
ale spiSe o jakousi retrospektivni
randomizovanou studii. Souhrn-
né, transparentni proces zavadéni
zdravotnich vykonu by jist¢ byl
pfinosem. Za mne jist¢ prehlednéj-
i a predvidatelngjsi, nez je tomu
u 1éCiv a zdravotnickych prostied-
ku.

Lukas Velev

3. Pohyb pojisténce, pacienta ma
a musi byt pfedevsim v systému fi-
zen. Aby se ve spravny Cas a sprav-
nou cestou dostal ke spravnému
wnaroku®. Uz to by systém velmi
zefektivnilo, za mne vice nez za-
vadéni standardii a nadstandardd
v dne$nim systému pfipominajicim
$védsky sttl. Prosté zavedeni regu-
lace ptes penize povede jen k vetsi
nerovnosti systému. A k tomu, ze
se pacienti k potfebnym a nutnym
sluzbam nedostanou. V kone¢ném
dusledku se systém jen zdrazi, ale
nebude efektivnéjsi.
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JAK STABILIZOVAT PRiJMOVOU STRANKU
VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI?

Ceské zdravotnictvi si nemtize sté-
zovat na nedostatek penéz. Mezi
léty 2018 a 2022 se jejich objem
zvedl o polovinu a nové nastave-
ny automat na vysi platby za statni
pojisténce, navysujici zaklad o vysi
inflace a polovinu rustu realnych
mezd, je opravdu velkorysy. Zvyse-
ni penéz vSak evidentné problémy
zdravotnictvi nevyfiesilo a jeho pro-
hlubujici se potize ukazuji, ze hlav-
ni kdmen urazu je na jeho vydajové
strané. Neadaptujeme strukturu
a organizaci péce na vyvoj medici-
ny, a tak mame relativni nedostatek
personalu, nékteré odbornosti uby-
vaji, zhorSuje se dostupnost péce,
roste podil neformalnich plateb
a ptibyvaji profese, které opouste-
ji prostiedi vefejného zdravotniho
pojisténi.

Zdalo by se, ze bychom se méli
vénovat jenom efektivité vyuziva-
ni vybranych prostiedki, ale neni
tomu tak. Pfijmova i vydajova
strana v. z. p. jsou spojité nadoby
a nastaveni piijmové strany ovliv-
fiuje 1 chovani té€ vydajové. Sou-
Casny systém nenuti pojiStovny,
aby si komplikovaly zivot tlakem
na racionalizaci péce. Penize, které

vyberou, mohou utratit jenom za
zdravotni péci, a pokud uSetii, tak
se jim hromadi na ucétech. To pak
laka politiky, aby jim je znarodnili,
jako se to stalo v roce 2012, kdy po-
jistovny pfisly o tfetinu zlstatku na
uctech a vétsinu rezervniho fondu.
Od té doby uz piebytky na ucétech
neobjevite.

Zasadnim krokem ke zvyseni moti-
vace pojistoven k dobrému hospo-
dafeni je moznost piizptsobit vysi
pojistného ocekavané bilanci, tieba
cestou dvouslozkového pojistného.
Na stran¢ jedné to pfinese cenovou
konkurenci do v. z. p. a na stran¢
druhé to umozni vybirat pravé tolik
penéz, kolik je na zajisténi zdravot-
ni péce potieba. Stejné tak penize
vybirané ptimo od obc¢anl nejsou
jen pouhym piijmem, ale vétSinou
maji i vyznamny regulacni cha-
rakter. Pfinos regula¢nich poplatki
nebyl dominantné ve vybranych pe-
nézich, ale v omezeni zbytné péce.
Proto potiebujeme socialné citlivé
ekonomické stimuly, které budou
pacienty smérovat k racionalnimu
chovani ve zdravotnictvi. Jejich
misto je u navstév specialistd bez
doporuceni, vyuzivani zachranné

. “f,g‘ -
AN

sluzby, pobytu na lizku a vsude,
kde to dava smysl. Jinym, v né-
kterych zemich pouzivanym na-
strojem je deductible, tedy Castka,
do jejiz vyse si v pribéhu jednoho
roku hradi pojisténec Cerpanou péci
sam. Casto zminované pripojisté-
ni na péc¢i by mohlo navysit objem
prostiedkl ve zdravotnictvi a pfi-
zpusobit podobu péce potiebam
zapojené Casti populace, ale pro ne-
ostré rozhrani mezi péci hrazenou
a nehrazenou je jest¢ dlouho mit
nebudeme.
Pii pohledu na demografickou
kfivku, nastup novych tuzasnych
technologii a o¢ekavany vyvoj stat-
ni kasy bychom méli opustit léta
oprasovanou predstavu, ze staci
dolit do zdravotnictvi penize a bude
zase klid. Nebude. Pokud opravdu
chceme kvalitni zdravotnictvi pro
vSechny, musime zacit co nejdiive
pracovat na nutnych zménach.
MUDr. Pavel Vepiek

Al

I UHEL POHLEDU

0 POJISTNEM A UPRAVACH
PRIJMOVE STRANKY SYSTEMU V. Z. P

JUDr. Ladislav Svec,
Feditel, Kancelal zdravotniho
pojisténi

Na minulém seminati v NHU AV
jsme rozebirali otazku narokd na
zdravotni sluzby a jejich realné
(bez)platnosti a dostupnosti. Neda
mi, abych se v ndvaznosti na dis-
kusi nevratil k neustale omilané-

mu argumentu, ze je Ceské zdra-
votnictvi evropska $picka, kazdy
nam ho zavidi, a tudiz zadnou
zménu nepotfebuje. Nakolik to
muze byt v konkrétnich oblastech
nebo z hlediska odbornosti I¢kait
pravda (détska umrtnost), z mezi-
narodnich srovnani vyplyva, ze se
jako celek pohybujeme nékde ko-
lem lepsiho praméru EU. Tato in-

Ladislav Svec
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formace se mi zda dvéryhodna,
nebot’ odpovidd postaveni Ces-
ka z hlediska HDP na obyvatele
v parité kupni sily. Je to podobna
14.—15. pricka, kterou obsazuje-
me i v dalSich oblastech. Jen je
ptikladné u takového koeficientu
fotbalovych klubi (15.) vysledek
vidét na hfisti, a nikdo si tudiz
netroufne tvrdit, ze 1épe uz fotbal
ani délat nejde.

Nyni ale zpét k pojistnému a pii-
jmové strance systému. V rela-
tivné blizkém ¢asovém horizontu
bude nepochybné tieba pfijmout
opatfeni k zasadnimu zvyseni
efektivity (nechceme-li v pristi
dekad¢ zdravotni péci pro vsech-
ny uz jenom piedstirat). V této
souvislosti se mimo jiné musime
zeptat, zda jsou zdroje nastaveny
zpusobem, ktery efektivitu pod-
poruje, zda motivuji k racionalni-
mu chovani, zda zaji$tuji stabilni
financovani vetejnych sluzeb, zda
pojistné na v. z. p. napliiuje defi-
ni¢ni znaky pojistného.

Bohuzel konstatuji, ze nikoliv.
Pojistné v podstaté neni pojist-
nym. Pro¢? Jeho vysi neurduje
zdravotni  pojisStovna. Nemuze
tak logicky reagovat na zvySeni
vydaju, at’ jiz vznika z pfiroze-
nych pficin (spolecenské shoda na
roz§ifeni naroku, vlastni nabidka
Sirsich sluzeb), nebo arbitrarnim
politickym rozhodnutim (viz ne-
uvéfitelné vyhlasky nafizujici po-
jistovnam hospodafit s prostied-
ky svych pojisténct deficitné).
Jedinou cestou ke zvySeni piijmu,
kterou dne$ni systém ma, tak
zustava zvySovani ptispévku ze
statniho rozpoctu. Tato cesta ale
nejen negarantuje stabilitu systé-
mu (tlak na udrzitelnost statniho
dluhu uz zacinaji vnimat i nejvetsi
optimisté), ale vede i ke zpétnému
zvySovani ingerence statu (¢len-
stvi v organech ZP, nepodming-
né zvySovani vydaji) a dalSimu
roztaCeni spiradly neefektivniho
hospodateni. Pojistné na v. z. p.
v CR ptitom nenaplituje ani dalsi
definiéni prvky. Zejména neni na-
strojem soutéZze, a nemotivuje tak
ZP a koneckoncl ani pojisténce

k efektivnimu chovani (v pfipadé
pojisténce napi. k dodrzovani po-
stupd, prevence, omezeni naduzi-
vani sluzeb).

To vSe je nutné v zajmu zvyse-
ni vykonu ¢eského zdravotnictvi
zmeénit. Piestoze nelze jednoduse
pfevzit zahrani¢ni praxi, inspira-
tivnich bodl je spousta. Nejvy-
uzitelngjsi jsou pro nds logicky
koncepéné blizké systémy zdra-
votniho pojisténi: Némecko, od
néjz byla v devadesatych letech
vétSina Ceskych procesi a insti-
tutl prevzata; Nizozemsko, coby
predstavitel nejaktualngjsiho
a nejvice trendy systému zdravot-
nich pojistoven.

Jaké prvky jsme zde pro navrh
feSeni povazovali za nejzajima-
vEj$i? Némeckou moznost sta-
novit vysi % sazby pojistného
(hrazené z pifijmd, véetné du-
chodli) ve vztahu k odpovidajici
nabidce (programu) zdravotni
pojistovnou. Dale pak v celé Ev-
ropé obvyklé spojeni pojistného
na zdravotni péc¢i i penézité davky
nemocenské. Nizozemskou moz-
nost stanovit k % sazbé castku
nominalniho pojistného, nabizet
vice programil a zejména moti-
vovat pojisténce k ocekavanému
chovani moznosti kompenzace
statem nafizené spolutcasti (nebo
dfive zavedenou variantou mo-
tivace pojisténct formou vratky
z pojistného). U obou zemi pak
precizni systém nastaveni limitd
zakonného naroku, ktery muse-
ji garantovat vSechny ZP stejné¢
a bez rozdilu.

Co nas pii piipravé zmény v CR
(kromé nedostatku politické odva-
hy) limituje? Nejasnost celkového
danového vyvoje, s nimz museji
byt zmény sladény. Neurcitost
limita zakladniho naroku, bez
kterych nelze srovnévat nabidku.
Ustavni garance bezplatnosti za-
kladniho baliku hrazenych sluzeb
a zbozi, kterou v jinych tstavnich
systémech neznaji. Nejdulezitéj-
$im limitem je vSak nutnost sladit
intenzitu zmény s jeji prosadi-
telnosti a udrzitelnosti v ¢eském
prostiedi.

I diky vyse uvedenym limitim se
na rozdil od jinych oblasti neod-
vazujeme doporucit jedno feSeni.
Navrhujeme zvazit nékolik vari-
ant, resp. jejich vzajemnych kom-
binaci.

U aktivnich osob mize byt za-
kladni variantou moZznost stano-
vit sazbu pojistného zdravotni
pojistovnou. Pfi soub€zné navr-
hovaném spojeni nemocenského
a zdravotniho pojisténi, nabize-
jicim rezervoar vnitfnich uspor,
mize tento krok vést ke snizeni
ceny prace v CR, coz je zprava
zajimava hlavné pro zaméstnava-
tele. Z ¢eho vychazime? Napii-
klad z faktu, Ze se vySe pojistného
v sousednim Bavorsku pohybuje
uz od 15,25 % z ptijmu. V Cesku
je souhrnna sazba zdravotniho
a nemocenského pojisténi letos
15,6 % (a mé se zvySovat). N¢-
mecké pojistné pfitom na rozdil od
Ceského kryje i naklady neaktiv-
nich ¢lend rodin.

Druhou moznosti pfistupu je za-
vedeni dvouslozkového pojistné-
ho. Tato o néco komplikovanéjsi
varianta piedpoklada, ze dospéla
populace bude odvadét (vedle po-
mérného odvodu z ptijmu) urcitou
¢astku pojistného sama. Nejde
o néco v CR zcela neznamého,
tzv. osoby bez zdanitelnych pfi-
jmu 1 dnes plati pojistné napiimo.
Piedstavitelna je i kombinace
obou variant.

Problemati¢téjsi je zajiSténi pfti-
jmu k pokryti nakladt neaktiv-
nich osob. V nejméné ambiciézni
varianté lze vice méné zachovat
souCasny postup s pravidelnou
valorizaci platby ze statniho roz-
poctu. Pouze bychom v takovém
ptipadé¢ povazovali za spravné,
aby se cela pravni konstrukee pie-
stala oznacovat za platbu pojistné-
ho za statni pojiSténce (stat zad-
nym platcem ani pojistitelem neni,
pouze redistribuuje prostredky,
vytvofené skuteCnymi platci).
V zé4sadé jde i dnes o prispévek ze
statniho rozpoc¢tu do fondu zdra-
votniho pojisténi.

stavuje evropska cesta zavedeni
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odvodu z davek vyplyvajicich
z predchozi vydéle¢né cinnos-
ti. Odvod by samozifejm¢ musel
byt kompenzovan odpovidajicim
zvysenim davky a v okamziku za-
vedeni pokryt dosavadni pfijmy.
Cast populace (typicky neaktivni
déti) v takovém ptipadé zadné po-
jistné nehradi.

Jednou ze systémovych variant
kryti nakladd na neaktivni oso-
by muze byt i zvyseni pojistného
vydéleéné ¢innych osob kompen-
zované odpovidajicim snizenim
dan¢ z ptijmu.

Nejveétsi  intenzitu zasahu pak
predstavuje varianta pocitajici se
zavedenim ¢astky nominalniho
pojistného i u dospélych neaktiv-
nich osob, véetné dichodci.

Z organiza¢niho hlediska je na
zvazeni, zda umoznit zdravotnim
pojistovnam nabizet vice riznych
programid s ruznym obsahem
a vysi pojistného.

Jako univerzalni feSeni kazdo-
padné navrhujeme zavedeni mo-
tivacni vratky ¢asti pojistného.
Ta by umoznila finanéné odménit
pfedem definované chovani po-
jisténce (dodrzovani rezimu fize-
né péce, prevence, neurazovost
apod.). Toto feSeni muze Castec-
né¢ kompenzovat jinak omezenou
moznost zavadéni  spoluucasti
u Ustavou pozadovaného zéklad-
niho baliku plné hrazenych slu-
zeb.

V ramci nastaveni ptijmové stran-
ky systému pfichazime i s dal$imi
navrhy opatfeni, jejichz cilem je
zvysit celkové piijmy nebo portfo-
lio zdroji. Takto navrhujeme napf.
faktické umoznéni rozvoje sou-
kromého pfipojisténi vymezenim
a regulaci ,,nenaroku” (komfort,
nehrazené léky a sluzby), zvyseni
ptijmi zkracenim setrvani mimo
vydélecnou ¢innost (napft. zkrace-
nim délky zprosténi od pojistného

u osob dlouhodobé evidovanych
na UP — cca 100 000 osob), nebo
zkracenim celkové délky povin-
né ptipravy na budouci povola-
ni. Z hlediska rozsiteni portfolia
zdroju pak zavedeni spole¢ného
rezervniho fondu ZP s ptidélem ze
spotiebni dan¢ u latek prokazatel-
né¢ zkracujicich délku vydéle¢né
¢innosti, nebo moznost organi-
zovat a nabizet zaméstnavatelim
programy fizené péce o jejich
zameéstnance. V neposledni fadé
pak spravedlivé, rovné a racional-
ni nastaveni postupu pro zajisténi
a vyuziti ptijmt v krizovych situ-
acich, napft. pfi statem nafizenych
vypadcich ekonomické aktivity.
Véifime, ze navrzené zmény, jdou-
ce ruku v ruce s upravami dal§ich
oblasti, posunou systém na vyssi
kvalitativni uroven a zajisti zvyse-
ni efektivity v blizicim se obdobi
zasadnich vyzev pro jeho udrzi-
telnost.

I VOLNE FORUM

. Jaké jsou pfednosti a slabiny souc¢asného nastaveni prijmové stranky systému vetejného zdravotniho

pojisteéni?

. Jaké moznosti Gprav se realné nabizeji a jak obtizné by bylo je zavést?
. Kdy ocekavate, ze se zmény za¢nou realizovat?

Odpovida Mgr. Jan Kvacdek, fe-
ditel, FN Bulovka

1. Velkou prednosti piijmové
stranky systému je predvidatel-
nost a efektivita. Pojistné je zdra-
votnimi pojistovnami vybirano
témét ze 100 % a v zavislosti na
ekonomickych predikcich Mini-
sterstva financi a Ceské narodni
banky se velmi dobi'e d4 modelo-
vat a odhadovat jeho vyvoj v bu-
doucnosti. Ministrem Valkem
prosazena automaticka valoriza-
ce platby za takzvané statni pojis-
ténce dava dlouhodobou stabilitu
a jistotu. Zaroven velmi pékné
funguje prerozdéleni prostiedku
mezi zdravotni pojistovny na za-

kladé¢ predpokladanych naklada
pojisténctt odhadovanych skrze
pohlavi, vék a chronické nemoci.
Pojistovny jsou spole¢né také za-
jistény proti neptfedvidatelné vy-
sokym nakladim. Nage piijmova
strana je tedy velmi robustni.
Zaroven je v piipadé potieby vel-
mi snadné pfidat prostiedky ze
statniho rozpoc¢tu skrze jednodu-
chou zménu vySe platby za stat-
niho pojidténce. Vydaje Ceské
republiky na zdravotnictvi jsou
v porovnani se zapadni Evropou
nizsi, tedy jsme daleko od néja-
ké krize financovani zdravotnic-
tvi, byt se potykame se stejnymi
potizemi jako ostatni evropské
staty — starnuti populace, vysoké

tempo rastu specializovanych 1é-
¢ivych piipravki a podobné.
Slabou strankou pfijmové strany
je neexistujici rozliSeni mezi po-
jisténci s rizikovym chovanim,
a naopak se zdravym Zzivotnim
stylem. Spolutcast tece naprosto
netransparentni cestou v ramci
Sedé ekonomiky, kdy lidé casto
na hrané ¢i v rozporu se zakonem
Iékaitum plati za sluzby, které by
platit neméli. Na druhé strané
neni vyfesena otazka doplatku za
sluzbu, ktera pfesahuje variantu
krytou zdravotni pojistovnou.
Cela otazka motivaci pojisténce
a spolutcasti je de facto nedotce-
né oblast.
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Jan Kvacek

2. Zavedeni spoluucasti je ex-
trémn¢ ozehavé téma a Ceska spo-
le¢nost ho neptijima dobte. Nic-
méng by bylo dobré odlisit, kdo se
o sv¢ zdravi stard a kdo ne. Spise
nez cestou postihil to vidim ces-
tou pozitivnich motivaci. Bonifi-
kovat pojisténce, ktery plni sadu
kritérii. Od toho, ze dochazi na
pravidelné preventivni prohlidky,
az k tomu, ze se udrzuje v kon-
dici. Monitoring nemusi byt po-
vinny, nicméné pokud pojisténec
dobrovoln¢ svoli k tomu, ze 1ékat
o ném pojistovne sdéli neékolik za-
kladnich udaji, a ty budou v po-
fadku, mtze byt bonifikovan. Pti
preventivnim vysetieni je mozné
snadno zjistit, zda pojisténec je Ci
neni obézni (s vyjimkou disledku
choroby samoziejme), zda sportu-
je, zda kouti a podobné.

Mimo to by bylo vhodné penali-
zovat zjevné zneuzivani systému.
Pokud si n¢kdo jiz po paté v roce
vola zachranku a pokazdé je to
k banalnimu problému, neni du-
vod toto nezpoplatnit. Stejné jako
zjevné poruSovani doporucené-
ho 1é¢ebného rezimu, v dusledku
¢ehoz dojde k rehospitalizaci ¢i
reoperaci. Podobné kdyz pacient
zjevné ignoruje jakakoli dopo-
ruceni svého oSetiujiciho Iékate
a védome zpusobuje zhorSovani

svého zdravotniho stavu vedouci
k zbyte¢nym a vysokym nakla-
dum.

3. Vibec si nedovoluji odhad-
nout, kdy budou né&jaké zmény
v tomto duchu realizovany. Mu-
sela by jim pfedchazet dlouha
vefejna debata a vefejnost by
musela byt naklonéna tomu, ze
chceme systém vefejného zdra-
votnictvi vyuzivat efektivnéji,
a zajistit si tak jeho dlouhodo-
bou stabilitu. Ve zdravotnictvi
pusobim od roku 2008, tedy 15
let. Za tuto dobu jsem se ucastnil
bezpoctu diskusi, poradnich sku-
pin a paneli k této problematice.
Nikdy nedoslo k uvedeni podob-
nych myslenek v zivot.

Odpovida MUDr. Kamal Far-
han, poslanec (ANO), ¢len, Vy-
bor pro zdravotnictvi, PS PCR

Kamal Farhan

1. Hlavni pfednosti je jeho stabi-
lita. Ostatné to dokazuje 1 fakt,
ze uz je roky funkéni a je schop-
ny zaroven prubézné zvysovat
kvalitu zdravotnictvi. Jeho slabi-
nou vsak je, ze je jen tak efektiv-
ni, jak dasledna je kontrola jeho
efektivity. A tady bych fekl, ze je
urcité prostor pro zlepseni.

2. Ja bych pro zadné velké tpra-
vy nebyl. SpiSe je otazka, jak
zabranit soucasné vladeé v jejich
experimentech, ze ¢as od cCasu
vynechaji nebo snizi povinnou
valorizaci plateb za statni pojis-
ténce.

3. Ministr zdravotnictvi zatim
zadné zasadni zmény nepiedsta-
vil a pochybuji, ze i predstavi.
Parametrické Upravy nepovazuji
za nic mimoradného. Fakt, ze zde
pies rok chybéji nékteré zakladni
Iéky, je myslim o soucasném mi-
nistrovi dost vypovidajici.

Odpovida PhDr. Jana Votapko-
va, Ph.D., ekonomka zdravot-
nictvi, IES FSV UK

1. Pfednosti soucasného nastave-
ni ptijmové stranky zdravotniho
pojisténi je jeji casteCna nezavis-
lost na danovych piijmech stat-
niho rozpoCtu. Osoby odvad¢jici
zdravotni pojiSténi ze svych pfi-
jma (zaméstnanci, OSVC) tedy
piesné védi, kterd ¢ast jejich od-
vodu je smérovana na zdravotni
pojisténi. Takovéto nastaveni
signalizuje politickou prioritu
a pfipadné zvySovani zatéze je
snadnéji pfijimané nez v piipa-
dé nastaveni systému, v némz
je zdravotni pojisténi hrazeno
z obecnych dani, tedy takové,
v némz zdravotnictvi v preroz-
délovani soutézi s jinymi sektory
ekonomiky.

Slabinou je pftili§ Siroké spek-
trum statnich pojisténcu, tedy
téch, za které zdravotni pojis-
téni odvadi stat. Jedna se ob-
zvlast o stale se zvétSujici podil
osob v dichodovém véku, které
do budoucna budou pro systém
pfedstavovat extrémni zatéz. Ve
skutecnosti tedy osoby, které
odvadeji dang, budou odvadet
do systému v. z. p. daleko vétsi
¢ast svych ptijmd, jelikoz z jejich
dani budou pterozdéleny odvody
za statni pojisténce, které budou
sméfovat do systému v. z. p. Aby
tedy mohly byt pokryty odvody
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Jana Votapkova

za statni pojisténce a jejich va-
lorizace, bude dochazet ke stale
vétsimu zatizeni statniho rozpoc-
tu. Jinymi slovy, vySe uvedena
piednost, kterou je nezavislost
piijmu v. z. p. na vybéru dani, se
bude postupné vytracet a systém
V. z. p. se pii sou¢asném nasta-
veni bude stale vice spoléhat na
danovy systém.

2. Je evidentni, ze uprava sou-
¢asného nastaveni bude nutna,
avSak nejednd se o jednoduchou
zménu jak z hlediska nastaveni,
tak akceptovatelnosti. Je jasné,
ze bude potfeba ucinit spektrum
systematickych zmén, které spo-
Iu budou navzajem provazané.
Jako moznost lze hypoteticky
uvazovat pienastaveni prerozdé-
lovani pitijmu statniho rozpoc-
tu, kdy by k pokryti zvysujicich
se pozadavkl systému v. z. p. —
uhrad za statni pojisténce — bylo
potieba vénovat vetsi ¢ast vybra-
nych dani pravé k pokryti téchto
vydaji, které vSak budou chybét
k financovani jinych statnich vy-
daja.

Dalsi moznost je zvySeni zati-
zeni odvodl pracujicich, tedy
zaméstnanc a OSVC, avSak pii
soucasné vysi danového zatizeni
nemyslim, ze je tato zména moz-

na. V soucasné dobé potfebujeme
ekonomiku spise ozivit a motivo-
vat obCany k utrdceni, nikoliv ji
dale zbrzdit.

Zapojeni osob ze tfetich zemi do
systému v. z. p., které jsou nyni
v soukromém pojisténi, je téz dil-
¢i moznou zménou, ale vzhledem
k jejich poctu se jedna o margi-
nalni zalezitost.

Jako dil¢i moznost se nabizi
omezit naroky hrazené z vetejné-
ho zdravotniho pojisténi, a tedy
omezenim vydaji snizit tlak na
piijmy systému v. z. p. Tim by
byli pojisténci nuceni vice dbat
na prevenci a vice se zajimat
o svuj zdravotni stav, tedy nespo-
I¢hat jen na vefejny systém. Ta-
kové nastaveni se uréitym zpu-
sobem jiz vzilo ve stomatologii.
Ptipadné je feSenim zdsadni zvy-
Seni efektivity vyuziti zdrojt, to
ale bude ur¢it¢ narazet na odpor
¢asti pfijemct prostiedkd.
Nevyhnutelnou zménou vzhle-
dem k demografickému vyvoji —
starnuti obyvatel a zvysujicimu
se narastu chronickych nemoci,
tedy zvysujicich se vydaji na
zdravotni péc¢i osob, které jsou
nyni statnimi pojiSténci — bude
nastaveni prispévku osob v du-

chodovém vé&ku do systému
V. Z. p.
Zavedeni takovych systémo-

vych zmén nebude jednoduché,
zaroven ale vSichni vime, Ze je
nevyhnutelné. Pfed jakoukoliv
zménou bude nutné nejprve pro-
vést celou fadu analyz a kroki,
aby zmény byly systematické,
navazovaly na sebe a byly pro-
myslené, tedy vedly ke kyzené
udrzitelnosti systému. Jednotlivé
samostatné stojici zmény v tomto
ohledu rozhodné nejsou zadouci.

3. Vzhledem k urgentnosti vy-
chazejici z demografick¢ho vy-
voje by bylo tfeba, aby se zmény
zacaly realizovat co nejdfive.
Avsak pied zavadénim jakych-
koliv opatfeni je nutné vse de-
tailn¢ promyslet, aby se jednalo
o systematické zmény, tedy sou-
hrn mnoha opatieni vedoucich

k dlouhodob¢ udrzitelnému sys-
tému, nikoliv o jednotlivé samo-
statné reformy, kterych jiz bylo
bezpocet.

Mgr. Jan Zapletal, Feditel, Od-
bor dohledu nad zdravotnim
pojisténim, MZ CR

1. Za jednoznacnou piednost
souCasného nastaveni ptijmo-
vé stranky systému vetfejného

Jan Zapletal

zdravotniho pojisténi povazu-
ji predev§im schopnost zajistit
v dostate¢né mife financovani
zdravotni péce v Ceské republice
bez zasadngjsi spoluncasti, ktera
by mohla omezovat pfistup k ne-
zbytné péci pro nékteré socialni
skupiny. To ale neni samozfej-
mosti a nelze do budoucna zavi-
rat o¢i pfed zménami struktury
obyvatelstva, kdy lze predpokla-
dat dalsi ubytek ekonomicky ak-
tivnich osob, na jejichz odvodech
do systému je zdravotnictvi za-
vislé, a naopak zvysSovani poctu
statnich pojiSténcit, ktefi Cerpaji
vyznamnou ¢&ast hrazené péce.
Rozkolisat systém z hlediska
jeho pfijmové stranky pak muze
za soucasné situace napf. vy-
znamngj$i zvySeni nezaméstna-
nosti, ktera je nastésti konstant-
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né velmi nizka. Urcité je dobfe,
ze toto riziko alespon c¢astecné
zmirfiuje zavedeni automatické
valorizace pojistného za statni
pojisténce, byt ani to nemusi byt
pii vyznamng;jsi krizi dostateéné.

2. Moznosti, jak posilovat (resp.
zajistovat proti nahlym otfe-
sim) pifijmovou stranku vefej-
ného zdravotniho pojisténi, je
samoziejm¢ celda fada. Kazda
z nich ale s sebou pochopitelné
nese i vedlejsi dopady, s nimiz
se bude potieba vyporadat. Tak
pii zavedeni ¢i zvySovani spolu-
ucasti je nutné eliminovat pravé
zminéné dopady na ty skupiny
obyvatelstva, pro néz by takovy
krok mohl mit tzv. rdousici efekt
a omezoval by jejich pfistup
k nezbytné péc¢i. Samoziejme je
mozné zvazovat zmény ve struk-
tufe pojistného, kdy je ale otaz-
kou ochota politické reprezen-
tace k takové zméné — zejména
vzhledem ke zvySovani finan¢ni

naro¢nosti nékterych specializo-
vanych zdravotnich sluzeb, Ié-
¢ivych pripravkt ¢i technologii
ale osobné povazuji za relevantni
vést diskusi 1 timto smérem. Co
se pak tyka Casto zminovaného
doplinkového pfipojisténi, jsem
znacn¢ skepticky k zivotaschop-
nosti takového produktu s ohle-
dem na velmi Siroky rozsah péce
hrazené pfimo z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Jinymi slovy
se nedomnivam, ze by bylo real-
né se piipojistit tak, aby to bylo
pro pojistovny i pojisténé osoby
dostateéné lukrativni. Naopak
bych se nevzdaval myslenek na
zavedeni moznosti dobrovolného
spofeni pro nékteré nehrazené ¢i
¢astecné hrazené zdravotni sluz-
by. To by mohlo byt zajimavé jak
pro zdravotni pojistovny z hle-
diska moznosti vyuziti takovych
prostfedki na uhradu zdravot-
nich sluzeb, tak i pro pojisténce,
kteti by za vyhodnych podminek
mohli zhodnocovat vlozené pro-

sttedky a vyuzit je ve vhodnou
chvili pravé k platbam za nehra-
zenou péci. Je ale nutné pfiznat,
ze zavedeni takové moznosti je
legislativné velmi komplikované
uz jen z toho divodu, ze zdravot-
ni pojistovny v soucasnosti po-
vinné ukladaji finanéni prostied-
ky v Ceské narodni bance, kde
nejsou zhodnocovany tak, jak by
mohly byt u béznych komerénich
bank.

3. VSechny nastinéné zmény lze
povazovat za vyznamné zéasahy
do systému vetejného zdravotni-
ho pojisténi a museji byt diklad-
né ptipraveny tak, aby odolaly
napf. pfezkumu ze strany Ustav-
niho soudu. Prestoze nékteré
z nich se mohou objevit jiz v pfi-
pravované novelizaci piedpisi
upravujicich vefejné zdravotni
pojisténi, domnivam se, ze veétsi-
na z nich bude realizovatelna az
po odborné debaté v nasleduji-
cich letech.
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JAKYM ZMENAM SE NEVYHNEME
VE STRUKTURE A ORGANIZACI

ZDRAVOTNI PECE?

V devadesatych letech minulého
stoleti skoncilo centralni fizeni
naseho zdravotnictvi, aby bylo
nahrazeno systémem sdilené
neodpovédnosti v pojistoven-
ském maskovani. Nase pojistov-
ny, které mély hrat v efektivite
spravy penéz pojisténci hlavni
roli, k tomu nedostaly potiebné
nastroje a motivaci. Stat si pone-
chal ustfedni misto v systému, ale
pfed koncepéni a kontrolni praci
upfednostnil zajem na redistri-
buci prostiedkt a ad hoc zdsahy.
Prostfedi, které se vyvijelo pod
taktovkou zdravotnickych podni-
katelti a politickych z4jmt, nevy-
tvarelo tlak na efektivitu, konzer-
vovalo historickou sit' nemocnic
véetné vnitini organizace jejich
chodu a nepodporovalo racionali-
zaci a integraci péce. Penize z ev-
ropskych fondt natekly do masin
a betonu, ale racionalité zdravot-
nickych investic nepomohly.

Dnesni stav, kdy uz i fakultni ne-
mocnice okoukaly od téch méné

aktivnich praktickych doktort
roli distributort a svymi paci-
enty zasobuji privatni zatizeni
v okoli, sice jesté nenarazil na fi-
nan¢ni limity, ale dlouhodob¢ se
potyké s persondlnimi problémy.
No a my, misto toho, abychom
po vzoru Anglosast, Francouzu,
Dant a dalsich ptizpasobili vniti-
ni organizaci nemocnic, jejich
typologii a pocet pozadavkim
zékoniku préce zvolili jsme jeho
letité porusovani.

Mladi lékati z Ceské lékaiské
komory ted’ razantné vystupuji
proti novele, které dala moznost
stavajici stav zlegalizovat, ale
cili jen na jeji zruSeni a zvyse-
ni platl. Jejich aktivita nasvitila
chronicky problém a je jasné, ze
prosté zruSeni novely nic nefesi.
Moc bych si pral, aby vysledkem
aktualniho rozruchu nebyli je-
nom stejn¢ nevyspali, ale o tro-
chu bohatsi doktofi, ale sdilena
potieba zadit fesit pti¢iny stavu,
a ne jeho pfiznaky.

Mnoho nasich doktort jiz proslo
zapadnimi nemocnicemi a znaji
jejich vnitini strukturu a organi-
zaci prace, védi, jak putuji paci-
enti systémem, ale i jak vypada
vyuka a postgradual 1ékait. Coz
je skvéla zprava, protoze ten, kdo
to se zménami bude myslet vaz-
n¢, ma kde ziskat rozumy. Nicmé-
né k tomu, aby se racionalni mo-
dernizace organizace a struktury
poskytovani zdravotni péce moh-
la uskute¢nit, potfebuje mit mo-
tor ve zdravotnich pojistovnach.
Véfim, ze se vyvoj sméfujici
opatnym smérem podafi otocit
a my zdarné¢ dotvofime funkc-
ni a samospravny systém vetej-
ného zdravotniho pojisténi. Po
vzoru Cata starS§iho soudim, Ze
cesta k efektivnimu a kvalitnimu
zdravotnictvi vede ptfes fungujici
zdravotni pojisténi.

MUDr. Pavel Vepiek

I UHEL POHLEDU

STRUKTURA A ORGANIZACE ZDRAVOTNI
PECE V CESKE REPUBLICE:
NAJDEME ODVAHU, KDYZ JSME JI NENASLI

TRICET LET?

prof. MUDr. Josef Veselka, CSc.

Jaké jsou pri¢iny relativni-
ho nedostatku zdravotniki
v nasem zdravotnictvi a pro¢
se v naSich nemocnicich tolik
slouzi?

Zdravotnici chybéji vSude v roz-
vinutém svété. Sestry a oSetfo-
vatelky/pecovatelky jsou zadané
vSude. Lékait mame relativni
dostatek, nejsou vSak adekvatné
rozmisténi ani geograficky, ani
oborove. Stat se chova pasivné,

Josef Veselka
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odborné spole¢nosti hledi jen na
svlj prospéch (prospéch svych
vedeni), trh vytvaii pojistovna
urcujici smlouvy. Ve velkych ne-
mocnicich je mnoho neefektivné
pracujicich 1ékatt. Sluzby a jejich
organizace jsou reliktem minu-
losti, pro 1ékafe znamenaji az 50
procent vydélku, proto vétSina
Iékattt nebude souhlasit s jejich
omezenim. Ambulantni 1ékati dé-
laji Casto to, co je placeno, nikoliv
to, co je tfeba. Jsou neefektivni.

Jaké zmény by prospély struk-
tufe naSi nemocnicni sité
a vniti'ni organizaci prace v ne-
mocnicich?

Klicem je snizeni poctu malych
nemocnic a jejich pfeména na ge-
riatrie a naslednou péc¢i. Patetni
sit by mély ptedstavovat fakult-
ni a krajské nemocnice, ostatni

by bylo vhodné k zajisténi vétsi
efektivity privatizovat. Méla by
se racionalizovat péce v Praze
(5 kardiochirurgii, 7 kardiolo-
gii s ptisluzbou 24/7). V ramci
fungovani nemocnic by se 1ékafi
m¢éli zbavit administrativni prace
a mél by se zvysit pocet osetto-
vatelek.

Jaka je u nas navaznost péce
mezi jejimi jednotlivymi urov-
némi a co by se dalo délat 1épe?
Dobra. Pieklady pacientii bez po-
vinnosti pfedchozi dohody. Né-
které nemocnice/kliniky nepfiji-
maji akutni pacienty a ti ,,putuji
terénem®. Je to znamka $patného
fungovani jejich managementu.

Jak by mély zmény probihat
a kdo by se na nich mél podilet?
Kli¢ovou osobou je pfedseda vla-

dy CR — nikdo jiny neni a nebude
schopen zmény prosadit. Hlu-
boké reforma zdravotnictvi by
musela byt prioritou vlady, niko-
liv jako je tomu nyni. Zmény by
mély zasdhnout pregradualni vy-
uku (pfedméty stale stejné uz 50
let), postgradualni vyuku (ato-
mizace mediciny na malé obory
slouzici k vytvofeni ,klubu®,
povinné dodrzovani programu
tréninku), podpora praktickych
I¢kafti, benefity pro ambulance
v ,low-people areas”, snizeni
poctu malych nemocnic, posile-
ni geriatrie, privatizace statnich
(krajskych) malych a stfednich
nemocnic, reorganizace velkych
nemocnic, zavést trzni principy
do zdravotnich pojistoven.

BEZ ZASADNICH ZMEN TO NEPOJDE

MUDr. Lukas Velev, MHA
Feditel, Nemocnice Jihlava, mis-
topredseda, Rada ACMN

Ackoli z dostupnych statistik vy-
plyva, ze v mezinarodnim porov-
nani nemame v prepoctu lékata
nedostatek, na fadé¢ mist proka-
zateln¢ a citelné chybéji. Zietelny
rozdil je mezi aglomeracemi jako
Brno ¢i Praha a oblastmi mimo
né. Za mne mize byt na viné i sta-
tisticka chyba, nebot pracujeme
s piepoctenymi tvazky a do hry
vstupuje i potieba naplnit meto-
diky ZP. Je také ziejmé, ze vli-
vem nerovnomérné koncentrace
poskytovatell jsou lékafi a zdra-
votnici obecné nerovnomérné
rozlozeni. Co je jisté a nyni jasné
vyplynulo na povrch, je fakt, ze
zdanlivy dostatek lékait a hlad-
ké zajisténi chodu nemocnic jsou
dany velkym mnozstvim pfesca-
sové prace, kterou lékafi konaji.
Je zjevné, ze k pokryti potieb
zajisténi péce Casto nestaci za-

konnych 416 hodin pfescast,
které 1ze s lékafi dohodnout. Je-
-li primérny objem piescasové
prace nemocnic¢niho lékare kolem
80 hodin, je vypocet dany. Smé-
na delsi nez zdkonnych 12 hodin
je normou. Navic zaji$téni ne-
pretrzité péce je problémem jen
nemocnic. Ty ji logicky zajistuji
na luzku, ale také v ambulancich.
V ambulancich supluji tkoly te-
rénnich praxi, praktika, détskych
praktikti a ambulantnich specia-
listd. LPS (lékatska pohotovostni
sluzba) je dle zakona ¢. 372/2011
Sb. vyrazem zajiSténi nepfetrzité
péce v ambulancich, a to jak vse-
obecnych (PLD a LDD), tak spe-
cializovanych. M¢li by se tedy na
ni podilet vSichni, kdo ptislusnou
odbornost ambulantné zajistuji.

Aktualné nastala situace, kdy se
¢ast politické reprezentace poku-
sila situaci vyftesit tim, Ze umozni
navySeni dohody o presCasech az
na 632 hodin/rok. Byla to evident-
né posledni kapka v trpélivosti

Lukas Velev

mladych Iékatt, a nejen jich. Jak-
koli asi nebyla minéna zle a sna-
zila se legalizovat béznou praxi,
vedla k radikalizaci a vypovédi
souhlasu s pfes€asy u vyznam-
né casti 1ékait. Zasadni chybou
bylo, Ze wuvedeny poslanecky
navrh nebyl nijak konzultovan
s témi, jichz se tyka.

Soucasna situace ve vyjednava-
ni pfedstavitelt vlady a lékatt je
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nazornou ukazkou toho, jak nema
probihat krizova komunikace.
Misto hledani feSeni cilovou sku-
pinu upravy dale radikalizuje. Je
pritom zcela jasné, ze v soucasné
dob¢ neni jiné cesty nez dohoda
s témi, kdo chod zdravotnictvi
zajistuji. Obavam se, ze nyni je
mozna jen finan¢ni pobidka. To
by ale nem¢l byt jediny vysledek.
Jinak se bude situace opakovat.
Celkove tyto strkanice a pretaho-
vani se vedou k dehonestaci prace
1ékart, i obecné zdravotniki. Lo-
gicky snizuji zdjem mladych lidi
pracovat v ¢eském zdravotnictvi.
Devalvuji snahu o navySeni poctu
studentl LF, ktera se diky velké-
mu nasazeni LF a jejich pedago-
gt dafi. Je to vysméch jejich pra-
ci. Znejistuje i studenty dalSich
zdravotnickych obort.

Refeni neudrzitelné situace ve
zdravotnictvi je jednoznacné véc

statu a politiky. Neni jednoduché
ani rychlé. Neexistuje zadny za-
zracny jeden krok, ktery by stav
fesil. Jde o fadu dobfe vazenych
a diskutovanych (!!!) opatfent,
ktera povedou k racionalizaci
sluzeb, jisté i sité, pii zachovani
piijmové hladiny lékaiti, zdra-
votnikl. Je to v potadku, maji
byt zaplaceni za zakladni uva-
zek. Zajisténi nepietrzité péce by
mélo byt jen objektivni nutnosti,
povinnosti. Ne zdrojem vydélku.
Jinak budeme na sebe neustale
nardzet a situace se stane nefe-
Sitelnou. Doplati na to vSichni.
Vyhraji populisté, ktefi to jisté
vyuziji.

Moc bych si pial, aby spolu zaca-
ly ob¢ strany, tedy vlada a lékafi,
zdravotnici jednat. Intenzivné,
nyni podle pravidel krizové ko-
munikace a ne$tengrovat se (od-
kazuji na Slovnik spisovné mora-

vstiny). Vedle zvladnuti soucasné
krize je tifeba vydiskutovat a pii-
pravit jasné kroky, které povedou
k oboustranné pftijatelné zmeéné.
Budou jasné garantovany. Slovo
reforma jsme historicky zprofa-
novali. Pujde o ,,akéni plan pro
zdravotnictvi“ s horizontem 5
a 10 let, tedy dalece piesahuji-
ci mandat této 1 ptisti vlady. Ale
musi vzniknout. Ve shodé¢ vsech
politickych subjektl, jejichz je
to nedélitelna odpoveédnost. Musi
zahrnovat ty, kdo jsou pro chod
zdravotnictvi nezbytni. Tedy Ié-
kate a zdravotniky. Vysledkem
musi byt Siroka spolecenskd do-
hoda zajist'ujici slusné podminky
pro zdravotniky, akceptovatelnou
dostupnost zdravotnich sluzeb
pro obcany a udrzeni vysoké kva-
lity Ceského zdravotniho systé-
mu. Pomahej nam Buh.

SITUACE VE ZDRAVOTNICTVI A POTREBA

ODPOVEDNEHO VOLICE

Ing. Jan Michalek
feditel, Odbor pfimo Fizenych
organizaci, MZ CR

Jaké jsou pFriciny relativniho ne-
dostatku zdravotniki v naSem
zdravotnictvi a pro¢ se v nasich
nemocnicich tolik slouzi?

Na§ soucasny zdravotni systém
je mozné charakterizovat, samo-
ziejmé velmi zjednoduSené, jako
vSechno vSem vsude, a to formou
,»all you can eat®. Slovem v§echno
mam na mysli, Ze narok pojistén-
ce je opravdu velmi Siroky, bez
néjakych (vétsich) omezeni. Lis-
tina zakladnich prav a svobod de-
finuje bezplatnou zdravotni péci
(za podminek danych zékonem)
jako zakladni pravo vsech obca-
ni. Zakon o vetejném zdravotnim
pojisténi potom stanovuje, ze hra-
zenou sluzbou je v zdsade vse, co
je ucelné pro daného pojisténce,

odpovida poznatkiim védy a exis-
tuji pro to diikazy. A kdyby to ne-
stacilo, § 16 tohoto zakona stano-
vi, ze pojistovna hradi i zdravotni
sluzby jinak nehrazené, pokud je
to jedinou moznosti z hlediska
zdravotniho stavu pojisténce.
Vsem znamena, ze vstup do nase-
ho systému veiejného zdravotniho
pojisténi neni omezen, v zdsade¢
do ngj vstoupi kazda osoba, ktera
zde ma trvaly pobyt nebo legalné
pracuje. Zaroven narok na hraze-
né sluzby neni podminén thradou
zdravotniho pojisténi — i ten, kdo
neplati (nebo za néj neni placeno)
zdravotni pojisténi, mize Cerpat
péci.

Vsude znamena, ze sit’ poskyto-
vatelii je v Ceské republice velmi
husta, a to véetné akutni lazkové
péce. Zaroven plati, ze ocekavani
Ceské vetejnosti jsou ve véci mist-
ni dostupnosti péce velmi vysoka

Jan Michalek

a ptipadné uzavieni jakékoli ne-
mocnice budi veliké emoce.

Formou all you can eat chci vy-
jadrit, ze cerpani péce, jeji in-
tenzita ¢i frekvence nejsou nijak
omezeny. Rozhodne-li se pacient,
ze bude chodit naptiklad kazdy
tyden k ortopedovi (¢i jesté 1épe
pokazdé k jinému ortopedovi),
systém mu v tom nijak nezabrani.
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Zaroven to znamend, ze péci ma
pojisténec predplacenou zdra-
votnim pojisténim, ale Cerpat ji
muze bez jakychkoli omezeni,
do té miry, do které mu ji jsou
poskytovatelé schopni poskyto-
vat. Zaroven si pojiSténec muze
vybrat, zda se svymi obtizemi
pujde k praktickému lékati, am-
bulantnimu specialistovi nebo do
ambulance v nemocnici. Zadny-
mi pravidly neni v ramci systé-
mu nikam povinné smérovan.
Otazku relativniho nedostatku
personalu nelze vyfeSit odka-
zem na to, ze na$ pocet lékaru
a jiného zdravotnického perso-
nalu na 100 000 obyvatel patii
v ramci Evropy spise k tém vys-
§im, pohybujeme se v kvadrantu
wnadprumér lékatt, nadprimeér
sester”. Nicmén¢ relativni vys§si
pocet musime vzdy vztahovat
k podobé zdravotniho systému,
ktery u nas mame. Na§ pocet
Iékafd (a ostatniho zdravotnic-
kého personalu) musi pokryt:
1) Sirokou sit poskytovateld
akutni lazkové péce, 2) vysoky
pocet kontakti naSich pacien-
tl se zdravotnim systémem, 3)
systém, kde pacient neni nikam
smérovan a Cerpa péci v zasade
dle svého uvazeni, 4) systém,
kde neexistuje u¢inna brzda pro
zbyte¢na nebo duplicitni vyset-
feni, a do toho v§eho musi stacit
na nasi starnouci a pomérné ne-
mocnou populaci.

A zdé se, ze pocet zdravotnikl
na pokryti vSech vysSe uvede-
nych potieb nestaci. Respekti-
ve pii soucasné efektivité muze
soucasny pocet zdravotnikl po-
kryvat potfeby systému pouze
s vysokym vyuzitim pfescasové
préce.

Jaké zmény by prospély struktu-
e nasi nemocnicni sité a vnitini
organizaci prace v nemocnicich?
Z mého pohledu by nejvice po-
mohlo nastavit pravidla pro to,
jak ma pacient systémem pro-
chazet. Podminkou jakéhokoli
systému urcujiciho pravidla pra-
chodu pacienta systémem je vSak

funkéni a dostateéné robustni
primarni péce. Mame tedy pied
sebou jest¢ mnoho prace. Za
predpokladu funkéni primarni
péce a efektivniho fungovani
sit¢ ambulantnich specialistii by
se vyrazn¢ ulevilo nasim nemoc-
nicim, kam pacienti ¢asto cho-
di, protoze jde o pro né nejdo-
stupnéjsi zdravotnické zafizeni.
Dalsi moznosti je vyrazné veétsi
zapojeni zdravotnich pojistoven
do organizace péce pro své pojis-
ténce. Podminkou je, aby zdra-
votni pojiStovny mély moznost
své pojisténce k optimalnimu
chovéani motivovat.

Ulevit pfetizenym nemocnicim
také mize rozvoj telemediciny,
domaci péce a jednodenni chi-
rurgie, které se v poslednich le-
tech dostalo velké podpory.

Co se tyce vnitini struktury péce
v nemocnicich, v poslednich le-
tech se opravdu velmi rozvijeji
urgentni ptijmy. V nékterych ne-
mocnicich maji podobu skutecné
centralniho pfijmového mista jak
pro pacienty v ohrozeni Zzivo-
ta, tak pro vSechny pfichazejici
pacienty s ruznymi obtizemi.
Nékde maji spise formu vice ¢i
méné rozsifené pohotovosti. Na-
vaznost péce na téchto pracovi-
Stich a ambulantniho terénu by
mohla vyrazné prospét jak pa-
cientlim, tak systému. S dal§im
rozvojem jednodenni chirurgie,
ktery je v soucasné¢ dob¢ uhra-
dové podporovan, také dojde
k optimalizaci vnitini struktury
nemocnic. Ne¢které nemocnice
by se mohly transformovat a vy-
raznéji zaméfit na jednodenni
chirurgii a ambulantni provoz
a lazkové kapacity by mohly
saturovat potiebu po nasledné
péci, ktera v mnoha regionech
vyrazné chybi.

Jaka je u nds ndvaznost péce
mezi jejimi jednotlivymi urov-
némi a co by se dalo délat 1épe?
Navaznost se lisi podle zavaz-
nosti stavu pacienta. Pokud je
pacient opravdu nemocny, na-
vaznost funguje vétSinou velmi

dobte, i kdyz i zde jsou samo-
zfejmé rezervy. V této oblasti se
jesté vice musi prohloubit stan-
dardizace postupt, museji byt
definovany indikatory kvality
a nastaven systém jejich vyhod-
nocovani. Méné si nas§ systém
umi poradit s pacienty, ktefi maji
nebyla zjisténa pricina jejich po-
tizi. Tam se skuteéné muze stat,
ze pacient metodou pokus-omyl
hleda lékate, ktery by mu po-
mohl. Zaroven neexistuji pevna
pravidla pro referovani pacientl
k vysSimu stupni péce. Pokud
napfiklad ambulantni speciali-
sta indikuje pacienta k operaci,
napise mu lékafskou zpravu, ve
které sdéli svij zavér, da ji do
rukou pacientovi a popieje mu
hodné stésti. Zde vidim velky
prostor pro roli zdravotnich po-
jistoven. Podminkou je zavede-
ni tzv. trojcestné zadanky a jeji
roz§ifeni na co nejvice variant
situace, kdy lékaf pacienta posila
k dalsimu vySetfeni ¢i oSetfeni.
Je klicové, aby tyto informace
méla zdravotni pojistovna co
nejdiive a mohla sledovat, jak
jsou potteby jejich pojisténct siti
smluvnich poskytovatell uspo-
kojovény.

K posunu v oblasti navaznosti
péce je naprosto klicovy funkéni
eHealth. Pokud u 1€kt jiz zvlada-
me sledovat Iékovou historii kaz-
dého pacienta, bylo by nesmirné
uzite¢né umét sledovat i historii
konkrétnich vySetfeni pacienta
a jejich vysledkt. Naprosty za-
klad by mély byt zobrazovaci
metody a laboratorni vysledky.
Tedy kazdy lékat, ktery bude mit
pacienta v péci, by mél mit pfi-
stup k jeho historickym vysled-
kim vySetieni.

Jak by mély zmény probihat
a kdo by se na nich mél podilet?
Na zménach se musi podilet
hlavné obc¢an — voli¢. Ten pie-
devS§im si musi uvédomit, ze
soucasny systém je dlouhodobé
neudrzitelny. ,,Na zdravotnictvi®
se daji velice snadno prohrat vol-
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by. Vyhrat (coz je opak prohrat,
nebot’ volby jsou vzdy hrou s nu-
lovym souétem) se zatim poda-
filo pouze s negativné vymeze-
nym zdravotnickym programem
— ,,zabranime ...“, ,nedovolime
5, ,,zachovame ..“. A to se
musi zménit. V soucasné dobé&
mame mnoho informaci o sys-
témech zdravotnictvi v riznych
zemich, existuji organizace, kte-

ré je systematicky mapuji. Mame
mnoho odborniki na minister-
stvech, v nemocnicich, v nezis-
kovém sektoru, i mnoho lidi, pro
které je organizace zdravotnictvi
jejich akademickym zajmem.
Klicem ale je, aby si nutnost
zmény uvédomil volic.

Potom muzeme smétovat k do-
konalému systému zdravotnictvi,
kde péce bude efektivné posky-

tovana v optimalné geograficky
rozlozené siti  poskytovateli,
vzdy na té urovni péce, kterd
odpovida povaze onemocnéni,
dobie zaplacenymi, nepietézo-
vanymi zdravotniky, pacientim,
kteti péci skutecné potiebuji, za
uhrady, které umozni pokryti
efektivné vynalozenych naklada
a zaroven motivuji poskytovatele
k zaddoucimu chovani.

B VOLNE FORUM

. Jaké jsou pri

nicich tolik slouzi?

y relativniho nedostatku zdravotnikl v naSem zdravotnictvi a pro¢ se v nasich nemoc-

. Jaké zmény by prospély struktufe nasi nemocniéni sité a vnittni organizaci prace v nemocnicich?
. Jaka je u nas navaznost péce mezi jejimi jednotlivymi tirovnémi a co by se dalo délat 1épe?

Odpovida Ing. Michal Carvag,
MBA, predseda, Asociace Ces-
kych a moravskych nemocnic;
predseda piedstavenstva, Ne-
mocnice Prachatice, a. s.; ¢len
predstavenstva, Jiho¢eské ne-
mocnice, a. s.

1. Relativni nedostatek zdra-
votnikli pocituji poskytovatelé
zdravotnich sluzeb dlouhodobé.
Na trhu prace neni dostatek za-
jemcu o praci. Nahrada téch, kdo
odchazeji do duchodu, a téch,
kdo do systému ptichazeji, neni
v rovnovaze. Pro nahrazeni star-
§itho zkuSeného atestovaného
Iékate potfebujete pfijmout 2 az
3 mladé I¢kate. Lisi se piedsta-
vy nové generace o traveni ¢asu
v praci nad ramec sjednaného
uvazku. Takze je tieba se zamy-
slet, jak pfizpusobit systém no-
vym pohledim mladé generace,
aby prace pro ni byla zajimava,
ale dala se skloubit s osobnim
zivotem, cestovanim a dalSimi
moznostmi, které dne$ni doba
nabizi. Navic na LF sice studuje
vice studentt, ale podil cizinct
je vysoky a ¢ast z nich logicky
nezustava na ¢eském trhu prace.

Michal Carvas

Pro¢ se v nasich nemocnicich to-
lik slouzi? V nasich nemocnicich
se tolik slouzi, protoze nikdo
jiny neposkytuje péci 24/7/365.
Nemyslim si, ze by management
drzel ve sluzbach vice personalu,
nez je tteba, nebot’ si piiznejme,
ze je to velmi drahé a Casto ztra-
tové. Primarni pécée se o pacienta
bohuzel nepostara o vikendu ani

po pracovni dobé (az na svétlé
vyjimky) a vlada, MZ, kraje ani
zdravotni pojistovny ji k tomu
nemaji silu ani chut’ donutit.

2. Volani po zménach ve struktu-
fe sité podle mého nazoru a zku-
Senosti neni v§espasné feseni. Ba
naopak. Pokud zrusime nékolik
mensich nemocnic a budeme se
snazit je pfeménit na naslednou
péci, pak nedojde k zadanému
pfesunu I¢kati do jinych nemoc-
nic. Cast zlstane v ambulancich
nemocnic, ¢ast si otevie vlastni
soukromé praxe a ¢ast pujde do
dtichodu. Naproti tomu bude stat
delsi fronta pacientd v soused-
ni nemocnici, ktefi budou cekat
na o$etfeni, budou ¢ekat na ur-
gentech nebo budou dovezeni
Z78, tedy zatéz pro zdravotniky
v téch spadovych nemocnicich
v siti bude vyssi. Pokud zrusime
jednu FN v Brné¢ a jednu v Pra-
ze, dostupnost péce se nezhorsi
tolik, jako kdyz zrusime néko-
lik nemocnic v ptihranici, ale
Iékati se podobné rozutecou do
soukromych ambulanci, fetézci
a podobné. Rada lékatt uz dnes
ma vice uvazku, kromé nemoc-
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nice 1 soukromou ambulanci,
778, 1ékatskou fakultu atd., ne-
Ize tedy fici, ze plati rovnice —
mame malo 1ékafd = mame moc
nemocnic. Lze se na to podivat
i z druhé strany — mame malo
Iékaid = mame moc pacientu.
Je tfeba si fici, Ze problém je ve
zneuzivani akutni péce zejména
o sluzbach a vikendech. Vice nez
polovina pacienti chodi s chro-
nickymi potizemi, bez vyuziti
primarni péce. Je tedy tieba jas-
né vymezit cestu pacienta systé-
mem, odpovédnosti i moznosti,
jak na strané pacienta, tak na
stran¢ primarni péce i nemocnic.
Bez regula¢nich poplatkt ¢i po-
dobnych stimuld se podle mého
nazoru neobejdeme.

3. Urcité vzdy jde delat fadu véci
Iépe. Tam, kde funguje komu-
nikace a kde se tieba primarni
péce podili na sluzbach LPS
¢i na urgentu v nemocnici, tak
existuje vétsi porozumeni a vza-
jemna spoluprace mezi obéma
urovnémi. V fad¢ piipadd si
Ize 1épe piedat informace, elek-
tronicky misto papirt, sdélit si
osobné dalsi postup u kompliko-
vaného pacienta pfi piedavani do
dalsi péce. K tomu ale obé& strany
museji mit prostor, ¢as a chut,
proto by bylo tieba ¢ast admi-
nistrativnich tkont, které podle
legislativy musi délat 1ékaf, ale
bézné¢ za n¢ v praxi vyfizuje
sestra, pfevést na administrativ-
niho nelékaiského pracovnika,
ktery 1ékaitim i sestram pomuze,
odlehdéi jim a necha je délat jejich
kvalifikovanou praci. Je tieba ale
zbourat zazité stereotypy a po-
stupy. Rozhodné jsem pro postup
evoluci, nikoli revoluci.

Odpovida MUDr. Milan Ku-
bek, prezident, Ceska lékarska
komora

1. Nedostatek zdravotnikd mi-
nimaln¢ v piipadé¢ zdravotnich
sester a lékaft neni relativni, ale
absolutni. Vaznost problému na-

Milan Kubek

vic umocnuje stale se zvysujici
prumérny vék pracujicich 1éka-
fu. V pripadé praktickych I¢kart
je praimérny vek 54 let, pficemz
30 % ordinujicich praktika je
star§ich 65 let. U praktickych pe-
diatrt, ¢i spiSe détskych Iékarek,
je primérny veék dokonce 56 let
a starSich nez 65 let jich je celd
jedna tfetina. V nasich nemocni-
cich se tolik slouzi proto, ze nasi
lidé jsou hodné nemocni. Poté,
co doSlo k faktickému rozpadu
pohotovostnich sluzeb primarni
péce, které zajistovali praktic-
ti 1ékafi a pediatfi, samoziejme
nezmizela poptavka po téchto
sluzbach. Lidé jsou nemocni
stale a pacienti potiebuji 1ékai-
skou pomoc nejenom 6—8 hodin
denné, ale také v noci, o vikendu
i ve svatky. Kdyz nemohou na-
1ézt pomoc u svého praktického
Iékate a jeho kolegt, hledaji po-
moc na pretizenych centrdlnich
piijmech v nemocnicich. Ptipad-
n¢ se tam jeSté nechaji odvazet
vozidly zdravotnické zachranné
sluzby.

Chtél bych zdlraznit, ze sluzby
v nemocnicich v zadném pfii-
padé neznamenaji automaticky
presCasovou praci. PresCasy by
m¢ély zlstat né¢im mimotadnym.
Kdyz chirurgové nedokonéi ope-

raci pied koncem své pracovni
doby a samoziejmé operuji dal,
pak je to pfesCasova prace, za
kterou museji dostat zaplaceno.
Stavét vSak systém planovanych
pohotovostnich sluzeb na ptes-
Casech, to je nesmysl. Poté, co
I¢kai odpracoval béznou pra-
covni sménu a drzi pohotovost
az do druhého réna, aby svym
kolegiim podal hlaseni, piedal
pacienty a Sel domu, tedy poté,
co odpracuje 24 hodin, museji
nasledovat v priméru minimalné
dva volné dny. Myslim, ze proti
takovému rezimu, ktery byva
v civilizovanych zemich obvyk-
ly, by ani kolegové a kolegyné
v naSich nemocnicich neprotes-
tovali, pokud by samoziejmé
méli zajistény diastojné mzdy
a platy za zakladni pracovni
dobu. Byt ekonomicky zavisly
na presCasech, tedy v podstaté
na druhém zaméstnani, to piece
neni normalni.

2. Pocet nemocnic na pocet oby-
vatel u nds v zasadé odpovida
obdobnym poétim v soused-
nim Némecku nebo Rakousku.
Sit’ rozhodné neni s ohledem na
zdravotni stav a potieby obyva-
tel nijak pfedimenzovana a od-
povida nasi tradici. Béhem epi-
demie nemoci Covid-19 praskaly
nemocnice ve $vech a ukazalo
se, jak dulezité bylo, ze se ruz-
nym ,,reforméatorim® nepodatilo
pocty luzek a nemocnic reduko-
vat. Za chybnou povazuji spise
strukturu nemocni¢nich luzek,
kdy naSe zdravotnictvi trpi zou-
falym nedostatkem ltzek nasled-
né a dlouhodobé péce.

Z pohledu lékate je problém do
obludnych rozmérl narustajici
administrativa a s ni spojeny for-
malismus na$i prace. Digitaliza-
ce, ktera by nam méla Settit Cas,
abychom se mohli vice vénovat
svym pacientim, zatim pfina-
§i vesmes pravy opak. Zase jen
dalsi zbyte¢nosti zdrzujici nas
od odborné prace. Reseni spat-
fuji v aplikaci trzniho principu.
Prace l1ékate musi byt tak draha,
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aby mu zadny zaméstnavatel ne-
dovolil délat nic jiného nez 1é¢it
pacienty, tedy to, kde ho nemu-
ze nikdo nahradit. Veskery ten
administrativni balast by nam
mél zajistovat servisni tym asi-
stentl a asistentek. Dokud bude
hodinova cena Iékaiské prace
tak zalostna jako nyni, nic se ne-
zméni na tom, ze zejména mladé
Iékatky budou lékafi délat v ne-
mocnicich ,,poskoky*. V&fim, ze
v ramci akce ,,Lékati jsou jenom
lidi* vyhlaSené Sekci mladych
I¢katt CLK se ndm pracovni
podminky v nemocnicich zménit
podafi.

3. Rezervy spatfuji v tom, ze
nemocnice Vv ramci regiond
malo spolupracuji, a naopak
si nesmysln¢ konkuruji. Jsou
pod tlakem, aby provadély co
spektru 1ékatskych obort. To je
samoziejm¢ extrémné narocné
na pocet kvalifikovanych l1ékatt
a zdravotnikt. Kazda nemocnice
se snazi udrzet si své misto na
trhu zdravotnickych sluzeb tim,
ze se snazi zajiStovat vSechno.
To je nesmysl. Kdyby zdravot-
nictvi n¢kdo fidil, motivoval by
naopak nemocnice k tomu, aby
se vice specializovaly a pfi péci
o sv¢ pacienty navzajem spolu-
pracovaly.

Odpovida MUDr. Jitka Vojto-
va, MBA, zdravotni reditelka,
ozZp

1. Poustét se do polemiky, jest-
li je nedostatek zdravotnickych
pracovnik skute¢né relativni
nebo absolutni, nebudu, zasta-
vam totiz nazor, ze Ceské zdra-
votnictvi je ve srovnani se ze-
mémi Evropské unie na velmi
dobré turovni, a to samo tedy
absolutnost nedostatku témeéft
vylu€uje. Ani toto hodnoceni ale
neznamend, ze si neuvédomuji
i jeho zadrhele a nedostatky, at’
uz nahlizeno z pohledu platce,
pacienta, nebo lékafte.

Jitka Vojtova

Pfi¢in relativniho nedostatku
zdravotniki je vice a konecny
vycet by jen tézko byl konsen-
zualni. Nepochybné¢ se budou
riznit vyznamem a rozsahem
i u jednotlivych skupin zdravot-
nickych pracovniki, ale mnohé
jsou spolecné vsem kategori-
im. Bez naroku na fazeni pfi¢in
podle zavaznosti bych zacala
u vzdélavani — zejména u léka-
i mize byt jednim z negativné
pusobicich faktort zména, resp.
opakované zmény atestacni pfi-
pravy v relativné kratkém caso-
vém useku. S védomim, ze za
témito zménami stoji 1 zesou-
ladnéni naseho systému s evrop-
skymi standardy, je faktem, ze
vnimand nestabilnost postgra-
duélniho vzdélavani neni zrovna
motivacnim prvkem. Podobné
zvraty postihly i vzdélavaci sys-
tém nelékaiskych zdravotnic-
kych pracovniki.

Hodné¢ diskutované je v této sou-
vislosti samozfejm¢ 1 finanéni
ohodnoceni 1ékaft (zejména téch
zacinajicich).

Za zminku v této souvislosti sto-
jiiptsobeni vyhlasky ¢. 92/2012
Sb. (tzv. persondlni vyhlaska),
ktera se muze v urcitych ohle-
dech jevit jako predimenzovana.
Demograficky vyvoj jako ptici-

nu nedostatku zdravotnickych
pracovniki asi netfeba rozebirat,
tento faktor se jiz stal obecné
zndmym.

Na druhou cast otazky, proc
se v naSich nemocnicich tolik
slouzi, se odpovida jesté hiuie —
nepfetrzity provoz, coz akutni
luzkova péce je, ma personalni
naroky, stanovené piislusnymi
piedpisy. Tim, co by mohlo byt
ovlivnitelné, je organizace péce
a s tim souvisejici ucelné roz-
déleni kompetenci a racionalni
prichod pacienta systémem.

2. Zmény by mély pfijit zejmé-
na v oblastech zavadéni kvalita-
tivnich méftitelnych parametri
a ukazateld do systému péce,
a to i ve smyslu centralizace (or-
ganizacni a financni), i kdyz ani
ta neni jist¢ samospasitelna. Zde
je tieba zduraznovat, ze musi
dojit ke shod¢ na kritériich mezi
poskytovateli, platci a medicin-
skymi odborniky. S tim jisté
souvisi i potieba jiz zminéného
fizeni pruchodu pacienta systé-
mem, zajis§téni jeji navaznosti
a racionalnosti.

Pokud zaznamenavame nejen de-
mograficky tazeny ubytek zdra-
votnickych pracovnikid, bude
nesporné¢ tfeba se zaméfit na
efektivitu vyuziti kapacit a lid-
skych zdroji i za pouziti elek-
tronizace, digitalizace a v bu-
doucnu i telemediciny. Zavedeni
téchto prvkl pak bude mit i vliv
na strukturu nemocnicni sité.
Nelze pominout ani nutnost vétsi
ucasti pacienta a jeho vyssi moti-
vaci v péci o své zdravi a o pre-
venci.

3. Navazna péce dle své defi-
nice agreguje obory péce bez-
prostfedné piedchazejici nebo
pfimo navazujici na péci vysoce
specializovanou. Pro tento sys-
tém jsou vypracovany standardy,
doporuceni, pravidla, podminky
atd., tj. po formalni strance je
tato péce vyprecizovana, nicmé-
né v praxi ne vzdy funguje opti-
malné. Svou roli sehrava i lidsky
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faktor — nerespektovani jak ze
strany zdravotnika, tak i ze stra-
ny pacienta. ProspéS$na by byla
daslednéjsi kontrola kvality péce
podle konsenzudlné nastavenych
pravidel a s tim v budoucnu moz-
né nastaveni uhrad za kvalitu
a vysledek poskytnutych sluzeb
v celé jejich komplexnosti. S tim
souvisi 1 zminény management
zdravotni péce. Duraz musi byt
kladen i na edukaci pacient
o moznostech vefejného zdravot-
niho systému, o jejich pravech,
ale zaroven i povinnostech, jak
jsou ostatné jiz dnes zakotveny
v zakong ¢. 48/1997 Sb.

Odpovida MUDr. Petr Huba-
¢ek, MBA, LL.M., mistopied-
seda predstavenstva, DomaZlic-
ka nemocnice, a. s., Klatovska
nemocnice, a. s., Rokycanska
nemocnice, a. s., Stodska ne-
mocnice, a. s.; mistopredseda
rady jednatelii, Nemocnice na-
sledné péce Svata Anna, s. r. o.

1. V CR neni nedostatek léka-
i (4/100 tis. obyv. vs. Evropa
3-3,5/100 tis. obyv.), v CR je
jejich nedostatek ve vztahu k lo-
kalité. Rezerva je samoziejmé
i v mnozstvi uzavienych smluv
zdravotnich pojistoven s terén-
nimi specialisty v ur¢itych regi-
onech.

V ramci lizkovych zdravotnic-
kych zatizeni pocituji nedosta-
tek 1ékaft predevs§im regionalni
nemocnice, které nemohou na-
bidnout multioborové a vysoce
specializované vzdélavani jako
fakultni nemocnice. Mladi 1ékafti
hledaji po promoci akreditova-
na pracovisté. Kdyz je naleznou
v mens$i nemocnici, nesetkavaji
se ale s moznostmi spolecen-
sko-kulturniho vyziti, na jaké
byli zvykli pfi studiu ve velkém
mésté. Dnesni 1ékafi generace
Z hledaji kromé¢ lukrativniho
stabilniho zamé&stnani i volnoca-
sové aktivity, dostatek prostoru
pro cestovani, osobni zivot, za-
bavu. Nehledaji desitky hodin

Petr Hubacek

piescasti vynucenych personalni
situaci na pracovisti. Chtéji se
vzdélavat v adekvatnim Case a za
adekvatni odménu. Nehledaji ani
stipendia, nechtéji se vazat kva-
lifikaénimi dohodami. A toto jim
nabidne vétSinou velkd nemoc-
nice. Po specializaénim vzdéla-
vani a slozeni atestace fada 1¢é-
kait hleda ptilezitosti se uchytit
v terénu. Ordinaéni hodiny od
pondéli do patku, zadné sluzby
za relativné ptijatelnou odménu.
Vypada to dnes tak, Ze v nemoc-
nicich zustavaji opravdovi srdca-
1 mediciny.

Pro¢ se v nasich nemocnicich to-
lik slouzi? Neexistuje v dne$ni
dob¢ bohuzel idedlni model na
zajisténi ustavni pohotovostni
sluzby. Managementy nemocnic
maji obtizné postaveni ve vy-
jednavani a hledani feSeni pro
sluzby. Problémem je trh prace
v daném regionu. Ale neni ces-
ta v efektivnosti a redukei slou-
zicich 1ékafu? Je tfeba opravdu
ve sluzbé mit fyzicky na jednom
pracovisti nékolik specialisti
soucasn¢? Je tieba, aby jednu
akutni ambulanci v noci pokry-
vali napt. dva lékati? Zavedeni
sménného nebo modifikovaného
rezimu nastifiuje v tomto sméru
jakési feseni. Ano, otazkou je

opét trh prace a novela zakoniku
prace. Nelze zit neustale v pod-
mifovacim zplisobu pracovniho
zivota typu ,,mélo by se, chté-
lo by to*. Prvni krok je potieba
udélat.

V CR je nedostatek sester. Pro¢?
Nahréla tomu zména v systému
jejich vzdélavani v roce 2004,
kdy se piasobnost stfednich $kol
zacala presouvat na vysoké, resp.
vyssi odborné Skoly. Budouci
vSeobecnd sestra ma pied sebou
6—7 let studia. Po absolutoriu
stfedni zdravotnické Skoly, kterd
dfive produkovala v§eobecné se-
stry, nema prakticka sestra skoro
zadné kompetence, které méla
jeji kolegyné, jez ukoncila vzdé-
lani pfed rokem 2004. V tu chvili
praktické sestry zacaly dal stu-
dovat a do praxe se jich analogic-
ky zapojilo samoziejmé méné.
Finan¢ni ohodnoceni zdravot-
nich sester bylo vzdy vysoce
podhodnocené ve vztahu k ¢in-
nostem, které provad¢ji, ve vzta-
hu k odpovédnosti, stresu, obav
z konfliktu, omezeni rodinného
zivota apod. V roce 2004 vznikl
problém, ktery si fada ministri
zdravotnictvi uvédomila a vefej-
né prislibila zménu ve vzdélava-
ni sester. Mozna i kvili vysoké
fluktuaci na postu ministra zdra-
votnictvi a politickému boji, kte-
ry je Casto bohuzel veden na poli
zdravotnictvi, zustava i skoro po
20 letech jen u slibt.

2. Viz vySe v oblasti personal-
niho zajidténi sluzeb. V CR neni
nedostatek nemocnic. Zamysle-
me se nad jejich statutem, nad
jejich poskytovanim zdravotnich
sluzeb. Potiebujeme specializo-
vané oddéleni napf. kazdych 30
km od sebe? Neni vyhodnéjsi
nemocnice spiSe specializovat
pro ten ¢i onen medicinsky obor
a netfiStit péci v regionech na
nékolik pracovist? Dostupnost
nemocnic poskytujicich akutni
zdravotni pééi je v CR nadstan-
dardni ve srovnani s Evropou.
A mimochodem — potiebujeme
vibec mit necelych 200 nemoc-
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nic? Zdravotnictvi je dlouha léta
pal¢ivy problém s nestabilnim
vedenim — stfidani politickych
stran ve vlad¢, stfidani mini-
stra atd. Jakékoliv zmény, ac
nékterymi vyhodnocené jako
restriktivni, nejsou populistickeé,
a s kazdym obdobim voleb se ob-
jevi nova koncepce, novy navrh
metodik. Idedlnim krokem ke
stabilité a prosperité je apolitické
zdravotnictvi.

3. Zdravotni navazna péce —
v navaznosti na vysoce speci-
alizovanou nebo bezprostied-
né na ni navazujici — je u nas
funkéni. Avsak nikoliv idedlni.
Je potieba zmén, predevsim
v primarni péci. Trendem dnes-
ni doby je obchazeni primarni
péce klienty a pozadovani této
v nemocnicich. Pro¢? Pomalu
kriticky nedostatek VPL, PLDD
a specialisti (gynekologl, sto-
matologtl) v terénu. Samoziejmé
v kazdém regionu je situace od-
lisna. U praktickych 1ékait pro
dospélé, déti i dorost se zvySuje
vek, mladi 1ékafi i ptes benefity
poskytované zdravotnimi pojis-
tovnami, kraji apod. se na pozice
nehrnou. Starsi kolegyné a ko-
legové v diichodovém véku jsou
nuceni diky své odpovédnosti
a loajalité¢ vici svym klientim
nadale provozovat své praxe i na
ukor svého odpocinku. Mladych
se nedostava. Reforma primar-
ni péfe méla probihat v letech
2021-2030. Mé¢la. V pohranici
a odlouc¢enych regionech jsou
stovky déti, které nemaji svého
praktického lékate. Kam chodi?
Do nemocnic. Na urgentni pfi-
jmy, jejichz koncepce jakozto
plnohodnotnych pracovist po-
skytujicich akutni pé¢i v nemoc-
nicich vznikla jiz v roce 2004.
Navazna péce po vysoce speci-
alizované péci také neni idedl-
ni. Je tfeba vice luzek nasledné
rehabilitacni péce v regionech,
kam jsou odesilani k doléceni
nemocni po vykonech nebo 1é¢-
bé v centrech ¢&i vyssich praco-
vistich. Samostatnym feSenim

je i posileni kompetenci 1ékait
v primarni péci, progresivnéjsi
elektronizace zdravotnické do-
kumentace i za vyuziti dotac-
nich programt, vzdélavani zdra-
votnického personalu.

Odpovida MUDr. Jan BoZen-
sky, primar, détské oddéleni,
Nemocnice AGEL Ostrava-Vit-
kovice

1. Ceské zdravotnictvi je jako lu-
xusni resort s ultra all inclusive
programem, kde muzeme kon-
zumovat nejen cokoliv, ale také
kdykoliv chceme. Problém je, ze
pokud mame v resortu zaplace-
nu jen snidani, tak nas na kon-
ci dovolené ceka nemaly ucet.
Ten nesmyslIné liberdlni pristup
k poskytovani veskeré zdravotni
péce pak vede k neefektivnimu
Cerpani péce a k nadmérnému
zatizeni zdravotnického perso-
nalu. To je také jeden z divodt,
pro¢ jsou sluzby v nemocnicich
spiSe druhou nebo tfeti pracovni
sménou a neslouzi jen k posky-
tovani neodkladné péce. Proto
mame (nebo musime mit) tolik
Iékatt ve sluzbach, protoze se
tento systém jinak ,,obslouzit*
neda. Bohuzel je to systém velmi
drahy a neefektivni. Nejde jen
o cenu za hodinu prace lékafe,
ale také o smysl takto poskyto-
vané péce.

2. Poget akutnich lazek je v CR
velmi vysoky. Ale pouha jejich
redukce problém naSeho zdra-
votnictvi nevyfesi. Je potieba
nejen snizit pocet akutnich 1a-
zek ¢i celych nemocnic, ale také
zéaroven vybudovat systém kom-
plexni nasledné péce, ktery sni-
zi potiebu akutnich lazek v ne-
mocnicich. Zaroven je potieba
omezit dostupnost neakutni péce
v odpolednich a noé¢nich hodi-
nach, a také zavést tolik kritizo-
vané regulaéni poplatky. Pfime-
fené limity téchto poplatkd pro
chronicky nemocné, dichodce
¢i déti pak jisté zachovaji social-

Jan BozZensky

ni rozmér naseho zdravotnictvi.
Stavajici ro¢ni limit na léky pro
dtchodce ve vysi desetiny jejich
mési¢niho pfijmu by jisté mohl
slouzit jako dobry ptiklad, jak
ochranit nejzranitelnéjsi skupiny
obyvatel. Aktualni bezpoplat-
kovy model je dle mého nazoru
spiSe asociadlni a otevira Siroké
moznosti pro jistou formu ne-
oficialni finan¢ni spolutiasti,
kterou si ale mohou dovolit jen
ti bohati.

3. Nemoznost sdilet vysledky
provedenych vySetieni, prede-
psanych 1ékii a pomticek pak
casto vede k jejich zbyte¢nému
opakovani a mnozstvi vracenych
proslych 1éka do Iékaren svédci
o jejich neracionalnim vyuziva-
ni. Zdravotni péce je Casto nad-
uzivana a nadmérna preskripce
Iéktt muze byt v nékterych pti-
padech pro pacienta nevhodna,
¢i dokonce zivotu nebezpecna.
Chybi stanoveni rozsahu raci-
ondlni a zaroven medicinsky
spravné péce, kde nebude pojis-
tovnou hrazena péce bézného
nachlazeni ¢i zvysené zalude¢ni
acidity, ale naopak bude dostatek
prostifedkt na terapii nakladnou,
kterou si vétSina obyvatel nemu-
ze dovolit zaplatit ze svého. Toto
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je role Ministerstva zdravotnic-
tvi a jednotlivych zdravotnich
pojistoven, aby stanovily jasna
pravidla pfi poskytovani zdra-
votni péce nejen jejim poskyto-
vatelim, ale i pacientim.

Odpovida MUDr. Zorjan Joj-
ko, predseda, SdruZeni ambu-
lantnich specialistii CR

1. Myslim, Ze t&ch faktoru je celd
fada, zkusim vyjmenovat jen né-
kter¢, snad vyznamné:

— Na zacatku je maly pocet Ces-
kych (Cesky mluvicich) stu-
dentt.

— Jde o tézkou praci s neodpo-
vidajicim finan¢nim ohodno-
cenim. Projevuje se to napf.
u sester, které ve vysokém
procentu poté, co ukonéi VS,
nejdou do zdravotnictvi nebo
z néj pozdéji utikaji, ale i u 1é-
kard, kteti na rozdil od svych
kamaradt z jinych obortu by
se bez sluzeb nebo riznych
naduvazkii na jinych nez
svych kmenovych pracovis-
tich jen obtizné uzivili, resp.
jejich pfijem ze zakladni pra-
covni doby je ve vztahu k je-
jich vzdélani a mife zatéze
neumérné nizky.

— Chybi jakakoli jasna centralni
organizacni struktura, tj. kaz-
dy aktér si v systému déla, co
chce. Pacient si jde, kam chce,
a Cerpa nékdy i zbyte¢nou
péci, nemocnice jiz zdaleka
nejsou jen luzkovymi zafi-
zenimi, vys$$i typy pracovist
délaji i jednoduché vykony
bez ohledu na vysi nakladi na
tuto praci, lékafi jsou nedo-
state¢né motivovani vénovat
se praci na jednom pracovisti.

— Neni kvalitné stanovena sit’
pracovist, ktera by méla mit
hrazenu pohotovostni sluzbu.

Napi. v pfipadé¢ LPS nejsou
vyjimkou kraje, kde jich je
tolik, ze do nich nemohou se-
hnat lékate, pficemz jejichz
stavajici pocet by v jiném
(i stejné velkém) kraji tuto
sluzbu bohaté vykryl.

2. Ackoli jde v ramci postcovi-
dového obdobi za kacifskou my-
Slenku, myslim, ze v prvni fadé
by mélo byt rozhodnuto, zda
celkovy pocet nemocnic u nas
je spravny, nebo jestli jich pfece
jen neni moc. Nasledn¢ by mély
byt stratifikovany do kategorii,
z nichz by plynulo, jaké poskytu-
ji sluzby. Vysoce specializovana
péce by méla byt koncentrovana
do center, kterd by ale méla mit
zakazané bézné vykony, jejichz
provedeni na pracovisti nizsi-
ho typu vyjde pii stejné (nebo
v ramci vyssi frekvence, a tedy
zku$enosti s danou praci vyssi)
kvalité podstatné levnéji.
Jednodussi, ale Castéjsi vykony
by mély byt provadény v nizsich
kategoriich nemocnic, které ale
jsou pacientim bliz.

Co lze udélat ambulantné nebo
v ramci jednodenni péce, by ne-
smélo byt provedeno za hospita-
lizace (samoziejme vyjma fFeseni
necekanych komplikaci).

Revizi po¢tu by mély projit am-
bulance v nemocnicich. Zustat
by mély piijmové, pohotovostni
a ty, které se zabyvaji vysoce
specializovanou ¢innosti ¢i v po-
pulaci malo cetnymi nemoce-
mi (napf. porfyriemi), vSechny
ostatni by mély u luzek fungovat
jen v pripadé jejich nedostatec-
ného poctu terénnich ambulanci
v okoli, které jsou blize bydlis-
tim pacientd.

Uhradové mechanismy v nemoc-
nicich by mély byt nastaveny
tak, aby se nemocnici luzkova
péce vyplacela, tj. aby nemusely

Zorjan Jojko

otvirat ambulance jen z financ-
nich divodd.

Toto by, myslim, mély byt cesty,
jak ziskat volnou kapacitu zdra-
votniktt pro opravdu lazkovou
péci. A tito lidé museji byt na
téch luzkach kvalitné zaplaceni.
Aby odpoledne zbyte¢né neuti-
kali jinam za u¢elem privydélku.

3. Myslim, Ze néavaznost péce
v CR funguje dobfte. Co si ale asi
zaslouzi zlepSeni, je zkvalitnéni
toku informaci mezi poskyto-
vateli. Jednak v tom smyslu, Ze
vSichni v daném regionu by méli
mit moznost lehce se seznamit
s obsahem péce ostatnich posky-
tovatelt, ktefi by mohli pomoci
v pé¢i o jejich pacienty. A jed-
nak zkvalitnéni, tj. zjednodu-
Seni a zrychleni komunikace
mezi poskytovateli starajicimi
se o stejné pacienty. VE&fim, Ze
v tomto hodné pomtze elektro-
nizace. Tedy pokud pujde touto
cestou, nikoli snahou jen o ma-
ximalni shromazd’ovani dat do
nepiehlednych cloudu.
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B BRUSELSKA OHLEDNUTI

LEKY NEJSOU KECUP. NEBO ANO?

Mgr. Eva Karaskova
Healthcare Policy & Commu-
nication Lead, MSD Czech Re-
public

Cesta do pekla je dlazdéna dobry-
mi tmysly, fikd znamé réeni. Mné
se vybavilo pfi ¢teni obsahlého
navrhu reformy evropské lékové
legislativy, kterd po dlouhych 20
letech zasadné novelizuje pravi-
dla pro registraci lékt, fungovani
vnittniho trhu EU a systém pobi-
dek a motivaci pro vyzkum a vy-
voj novych léku.

Pokud jste o tzv. farmaceutic-
kém balicku z letosniho dubna
jesté neslyseli, tak vézte, ze je to
véc, ktera aktualné hybe unijnim
zdravotnicko-farmaceutickym
svétem, vyvolava vasnivé disku-
se a do poptedi politického zajmu
dostava témata, jako je ne/dosta-
tek nékterych 1¢kd, jejich ceny,
zajisténi sobéstacnosti Evropy ve
vyrobé¢ léku atd.

Kazdy obc¢an kteréhokoli ¢lenské-
ho statu EU ma pravo na moder-
ni, bezpecné a cenove 1 fyzicky
dostupné 1éky, fika k tomu euro-
komisaika pro zdravi Stella Kyri-
akidesova a sva slova opird o ne-
zpochybnitelna fakta. V letosSnim
lednu se ze 168 inovativnich
1ékt zaregistrovanych v EU mezi
lety 2018 a 2022 mohli pacienti
v Némecku dostat ke 147 z nich,
v CR k 99 a na Slovensku k 26.
To jsou zavratné rozdily a komi-
safka to chce zménit. Zaroven by
rada podpotila vyzkum a vyvoj
1€kt novych, predevsim tam, kde
zadna terapie neexistuje, zvysila
konkurenceschopnost evropské-
ho farmaceutického pramyslu,
resp. snizila jeho prohlubujici se
zaostavani za USA, Japonskem
a Cinou, a tim pfispéla k posileni
odolnosti evropské ekonomiky
obecné.

Farmaceuticky bali¢ek ptipomina
poveéstny cukr a bi¢. Ve zkratce
Ize tici, ze za sadu vyhod a mo-
tivaci primarné z oblasti ochrany
prav dusevniho vlastnictvi ukla-
daji nova pravidla vyrobcum léku,
resp. drzitelim registrace, povin-
nost uvadét 1éky na trh a dodavat
je ve vsech zemich EU do dvou
let od jejich registrace Evropskou
I¢kovou agenturou. Pokud se tak
nestane, zkrati se, ve srovnani se
soucasnosti, doba ochrany nového
Iéku a jeho exkluzivita na trhu.
Navrh Komise je samoziejmé
mnohem $irsi, zahrnuje desitky
dalsich opatfeni. Co vsak vyvola-
va vasné predevsim, je onen cukr
a bi¢. Ochrana prav duSevniho
vlastnictvi pfinasi obecné jedinou
jistotu toho, ze se jejimu drziteli
nemalé investice do daného pro-
duktu vrati a také, alespon cas-
te¢né, zaplati vyzkum netspésny.
Ten v ptipadé 1€kt jednoznaéné
pfevazuje.

Do zna¢né miry jde o debatu
technickou, kdy se scitaji a ode-
Citaji 1éta a mésice ,,regulatorni
ochrany dat” nebo ,,trzni exkluzi-
vity“. Navrh Komise vSak prova-
zuje tuto ochranu s povinnosti za-
jisténi dostupnosti l¢ku ve vSech
¢lenskych statech, coz prumysl
nemuze bez soucinnosti 27 zdra-
votnickych systémid sam o sobé
zajistit.

V probihajici debaté osobné za-
sadné postradam odpovédi na dvé
klicové otazky.

Jak jde dohromady Komisi de-
klarovany cil posilit atraktivitu
a konkurenceschopnost evrop-
ského farmaceutického primyslu
(a zajistit investice do vyzkumu
novych lékiy) s navrzenymi opat-
Fenimi snizujicimi ochranu prav
dusevniho vlastnictvi, ktera jsou
zdakladnim  kamenem  jakékoliv
inovace? Uvédomujeme si diisled-

Eva Kardskova

ky navrhii, které mohou zasadnim
zpusobem zasdahnout statium do
financovani jejich zdravotnickych
systemii?

Odpovéd’ na prvni otazku pone-
chavam k zamysleni laskavému
Ctenatfi. U té druhé bych rada
pfipomnéla jednu zakladni sku-
te¢nost — odpovédnost za orga-
nizaci a financovani zdravotnic-
tvi je plné na bedrech ¢lenskych
statd. A ty si tuto ,.kompetenci
také bedlivé stiezi, alesponn dosud
tomu tak bylo. Zminény cukr a bi¢
ji v8ak naruSuje. Hrozbou snizeni
ochrany know-how ,,motivuje®,
aby do dvou let byly vSechny
nové registrované léky dostupné
v§em pacientiim ve vSech statech
EU. V praxi to znamena, ze drzi-
tel registrace musi pozadat ve 27
zemich o stanoveni ceny a uhrady
a tyto zemé by léky mély pacien-
tim uhradit. Prvni kol povazuji
za splnitelny. Jsou ale vSechny
staty EU pfipraveny splnit ten
druhy?

Tim se dostavam k zavéru svého
zamysleni. Ano, mame jednot-
ny unijni trh s volnym pohybem
zbozi a osob, kde by méla platit
stejna pravidla. Soucasné ale vi-
dime, ze k lékim pfistupujeme
jinak nez k béznému zbozi (léky
nejsou kecup). Ocitli jsme se tak
na ktizovatce, kdy si evropsti
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politici museji odpovédét na za-
kladni otazku, co od EU v oblas-
ti zdravotnické politiky chceme.
A pokud se vydame cestou jed-
notné zdravotni unie, dostupnosti
vSech 1¢kl pro vSechny evropské
pacienty, nutné to s sebou pfine-
se posileni kompetenci Evropské
komise a soucasné velky zavazek
Clenskych statd svym obcanim
tyto vydobytky finanéné zajistit.
Opravdu si to clenské staty preji?
Pfipomind mi to obdobné slozi-
tou, vyhranénou a dlouhou de-

batu pii vyjednavani smérnice
o pravech pacientti v pieshranic-
ni zdravotni péci, u které jsem
jesté ve sluzbach Ministerstva
zdravotnictvi méla tu Cest byt od
zacatku az do konce. Jiz tehdy se
jasné ukazalo, ze zdravotni sluz-
by nejsou ,,béznou sluzbou“ na
vnitfnim trhu a jejich dostupnost
(a uhradu) urcuji jednotlivé staty
dle svych narodnich pravidel.

Vzpominam na doby, kdy staty
EU svymi rozhodnutimi ve snaze
snizit ceny 1ékl vyrazné ovlivnily

nasledny odliv ptredev$im gene-
rické vyroby do asijskych zemi.
Ucastnik tehdejsich diskusi za
Rakousko, byvaly feditel sekce
zdravotnickych systém mini-
sterstva zdravotnictvi Clemens
Martin Auer, ktery dnes pied-
seda Evropskému zdravotnimu
foru v Gasteinu, letos pro server
Politico prohlasil: Je paradoxni,
ze tehdejsi uspéch vytvotil novy
problém. A ti, kdo 1éky nakupuji,
se nyni ptaji sami sebe, zda cena,
kterou dnes plati, je spravna.
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SMYSL, 0BSAH A BUDOUCNOST

UHRADOVE VYHLASKY

Do naseho systému vetejného zdra-
votniho pojisténi jsme sice od Ném-
ci zkopirovali zakladni instituce,
ale pravidla jejich fungovani jsme si
hezky cesky upravili. Dohodovaci
fizeni mezi zastupci poskytovatelti
a platct, které je v Némecku ko-
ne¢nou instanci nastavujici rezim
uhrad, jsme vylepsili o uhrado-
vou vyhlasku vyddvanou minis-
terstvem. Puvodné to mél byt jen
technicky nastroj, kterym uzaviena
dohoda dostala formu podzakonné
normy, ale rychle se stala prostfed-
kem, kterym politici pfizpusobuji
svym zajmum jak objem prostied-
kt ve zdravotnictvi, tak jejich roz-
délovani. Z dohodovaciho fizeni se
stala nezavazna rozcvicka predcha-
zejici thradovou vyhlasku, kdy to
podstatné se rozhoduje jinde.

Disledkem jeji existence je tie-
ba skuteCnost, ze jsme za 27 let
nedokézali zavést funkéni DRG.
V tom se liSime od Némcu, ktefi
sice zacali pozdé&ji, ale jeho zava-
déni zaramovali zakonem a dnes
maji transparentni, duvéryhodny

a kazdoro¢né aktualizovany systém
DRG. My jsme se zakonem nechtéli
nechat svazovat a proces zavadéni
DRG jsme svéfili thradovym vy-
hlaskam. A tak jsme jeho imple-
mentaci jenom predstirali. Kdyz se
zdalo, ze DRG zacina néco ovliv-
novat a zejména fakultni a nékteré
mén¢ efektivni nemocnice se dosta-
vaji pod ekonomicky tlak, vymys-
lela se né&jaka klicka, jak to obejit.
Koeficient specializace byl jednou
z mnoha. Souc¢asné CZ-DRG nebu-
du ani komentovat.

Obecné se da fici, ze institut Ghra-
dové vyhlasky vede ke zvySovani
nakladli na zdravotnictvi a snizo-
vani jeho efektivity. Jejim prostied-
nictvim se naklady zdravotnictvi za
poslednich 6 let témét zdvojnaso-
bily, ale jeho efektivita klesla ruku
v ruce s poklesem spokojenosti
vefejnosti. Inu, co jiného ¢ekat od
ucebnicového ptikladu centralniho
planovani. Uhradova vyhlagka pro
pristi rok nezklamala a drzi nasta-
veny trend ,,po nas potopa“. I kdyz
na pifjmové strané¢ piibyde né&ja-

kych 46 miliard, to diky velkory-
sému automatu na platbu za statni
pojisténce a rastu piijmu, uklada
utratit jeste o skoro 8 miliard vice.
Nevim, zda je to zamér nebo jen
hloupost, ale pii soucasném nasta-
veni pferozdéleni a dalSich finan¢-
nich transferech dlazdi tato vyhlas-
ka cestu k likvidaci pluralitniho
systému vefejného zdravotniho po-
jisténi. V pfistim roce to jesté ne-
pocitime, ale v téch dalsich za¢nou
mit problémy zaméstnanecké pojis-
tovny a na hfisti nakonec zlstane
politiky ovladana VZP. No a my se
po né&jakych pétatticeti letech vra-
time zpatky z vandru do statniho
zdravotnictvi. To t¢ém mladym dok-
tortim, ktefi ted’ zapalen¢ lobbuji za
jesté vetsi platy, opravdu nepieji.
No a ndm, pacientiim, uz viibec ne.
MUDr. Pavel Vepiek

I UHEL POHLEDU

UHRADOVA VYHLASKA

Mgr. Tomas Troch
Feditel, Odbor regulace cen
a thrad MZ CR

Uhradova vyhlagka je kazdorog-
né¢ jednim z nejvice sledovanych
dokumenti  ve  zdravotnictvi.
V soucasné dobé se vyhlaskou jiz
rozd€luje vice nez 500 miliard K¢,
a tak 1 naroky kladené na vyhlasku
jsou ¢im dal vyssi. Diive vyhlas-
ka plnila hlavné roli rozdélovace
penéz mezi segmenty a garanta
jistoty a kontinuity ve financovani.
Tyto role vyhlaska plni i v dnesni
dobé, ale pridava se k nim postup-

né i role nastroje na prosazovani
obecné zdravotni politiky statu
a realizaci systémovych zmén.
Zavedeni CZ-DRG, centralizace
péce, podpora jednodenni medici-
ny nebo feSeni dostupnosti v jed-
notlivych segmentech péce — to
jsou vSechno systémové reformy,
které by se bez thradové vyhlasky
jen tézko prosazovaly. I pro pristi
rok je uhradova vyhlaska kompro-
misem mezi finanénimi moznost-
mi systému a potiebou zajistit kva-
litni a dostupné zdravotni sluzby.
Uhradova vyhléska je tak psana
predevsim pro pacienty.

Tomas Troch
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VYDAJOVA STRANKA SYSTEMU V. Z. P.

JUDr. Ladislav Svec
Feditel, KancelaF zdravotniho
pojisténi

Vracet se k faktu blizkého hori-
zontu udalosti, za kterym nebude
mozné zajistit soucasny rozsah
bezplatné zdravotni péce, je no-
Senim dfivi do lesa. Blizici se
(nejen) demografickou vyzvu uz
po poslednich udalostech uzna-
vaji 1 lidé, ktefi se jeSté na zacat-
ku roku usili o zménu vysmivali
s tim, ze situace je nadmiru vy-
te¢na. Zda se, Ze si za¢iname uveé-
domovat kone¢nost cyklu deficitl
a jejich nasledné sanace zvySenim
ptispévku ze statniho rozpoctu.
Prosté¢ proto, ze nebude odkud
brat. Jedna véc je jista. Pro udr-
zeni relativné kvalitniho zdravot-
nictvi bude nutné zédsadni zvySeni
vykonu. Jak nam to se zvySova-
nim efektivity jde? Je toho soucas-
ny systém schopen?

Pokud je totiz takovym zaklad-
nim indikatorem kvality fizeni
jakéhokoliv systému mira zvy-
Sovani efektivity, ubird se nase
zdravotnictvi opaénym smérem.
Samoziejm¢e Ize volit rizné zpl-
soby méfeni vykonu, v zadném
to ale nedopadne se soucasnym
postatnénym a politicky vedenym
zdravotnictvim dobfe. Pro ilustra-
ci, v porovnani efektivity dle vy-
daju a ziskanych let doziti jsme se
za poslednich dvacet let posunuli
z prvniho na 27. misto ze zemi
OECD. Nahoda? Série Spatnych
rozhodnuti? Nebo tomu ani ne-
mohlo byt pti soucasném nastave-
ni jinak?

Pro efektivitu je nepochybné ur-
Cujici zejména oblast cenotvorby
a distribuce prostfedkll mezi jed-
notlivé ¢asti zdravotnického pru-
myslu. To, ¢emu obvykle fikdme
vydajova stranka. Jakymi zaklad-
nimi pravidly by se m¢la fidit? Za-
kon o finan¢ni kontrole vyzaduje
plnéni principl ucelnosti, efektivi-
ty a hospodarnosti. Ty jsou potom

rozvijeny v navazujicich zako-
nech, napiiklad v zakon¢ o vetej-
nych zakazkach a jeho principech
transparentnosti a rovného za-
chazeni. Logicky sméfuji k rovné
soutézi o vefejné prostiedky.
Nelze pochybovat, Ze pti hrazeni
zdravotnich sluzeb z prostiedki
vefejného zdravotniho pojisténi
jde o nakladani s vefejnymi pro-
sttedky a celd smluvni politika je
v zasad¢ ohromnou vetejnou za-
kazkou, upravenou specifickym
pfedpisem. Podporuje ale tento
predpis povinné Usili o to, aby-
chom za co nejmén¢ vefejnych
prostiedktl ziskali co nejvice slu-
zeb a zbozi? Pokud ano, pak na to
jde svéraznym zplsobem.

Stale platici provizorni zakon o v.
z. p. z roku 1997 totiz po nékolika
vinach aktualizaci ptipousti sou-
béznou existenci tf protichiidnych
postupt uréeni ceny a rozdéleni
prosttedkd mezi segmenty. Pu-
sobi to na mne jako védomé pro-
michani samospravného systému
némeckého s autoritativné statnim
centralnim fizenim sovétského,
nebo, chcete-li, britského stfihu...
s drobnou, ale spiSe zavadgjici
ptimési trhu. Stejné jako jiné hyb-
ridy logicky nefunguje dobfe ani
v jednom ze svych ryst. Umi ale
zajistit, aby se v ne zcela prihled-
ném ramci dostalo vice prostiedki
tam, kam je tieba...

Kolektivni dohodovaci fizeni je
samo o sob¢ transparentni a de-
mokratické. S pistolnikem statu za
zady ale ptipomina spise pokero-
vou partii z Divokého zapadu, kde
urita Cast hracl pro pistolnika
pracuje, Cast se s nim kamaradi
a Cast ho vydira, nebo dava darky
jeho manzelce. Jinymi slovy, tam,
kde lze na zaklad¢ zakulisnich
kontakt nebo natlakového poten-
cialu ziskat od aktualniho minist-
ra vice, nez nabizi ZP, je pfedem
jasné, ze se k dohod¢ nedojde
a rozhodne ministr prostfednic-
tvim vyhlasky. Takovy systém

Ladislav Svec

v podstaté pfimo vybizi k tomu,
aby se vydavalo vice a ziskavalo
méné. Pokud stat navic ¢ast souté-
zicich subjekti vlastni, jde o kon-
flikt zajma i na ¢eské poméry ne-
byvale orientalnich rozméri. Na
ten jsme si ale, zda se, v ¢eském
zdravotnictvi jiz zvykli... Trans-
parentnost prerozdéleni prostied-
kt vyhlaskou, kdy nejdiive docha-
zi k rozhodnuti a potom se teprve
dopliuje zdivodnéni a vede pfi-
pominkovaci proces, je z pod-
staty i procesné sporna. Moznost
nafidit zdravotnim pojistovnam,
coby samospravnym subjektim,
deficitni hospodateni nepotiebuje
komentafe.

Aby to bylo zamotangjsi, obsahuje
zékon jeste tieti postup, moznost
nasmlouvat sluzby konkrétni po-
jistovnou a poskytovatelem tGplné
,»po svém®. To je Casto vydavano
za prvek trzniho prostiedi a souté-
ze ve zdravotnim pojisténi. Vzhle-
dem k tomu, ze zakladni thradu
garantuje vyhlaska, vede ale tato
moznost fakticky spiSe k soutézi
o poskytovatele nez k soutézi po-
skytovatell o vefejnou zakazku.
Shrnuto, zékonna uprava ceno-
tvorby a redistribuce prosttedkl
je sama o sob¢ jednou z klicovych
prekdzek zvySovani efektivity,
a to v dobé&, kdy ji potfebujeme
zvySovat zcela zasadné. Politické
fizeni ji nemlze garantovat, proto-
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ze se vyhyba politicky nebezpec-
nému konfliktu a fesi pouze krat-
kodoby, v podstaté populisticky
zajem.

Vydajova stranka je ale ovlivnéna
i dalsimi prvky, definovanim roz-
sahu hrazené péce, schopnosti pfi-
zpusobeni struktury a organizace
péce, nebo pouzivanym uhrado-
vym/vykazovacim mechanismem.
I v téchto prvcich ma cesky sys-
tém z hlediska efektivity zdsadni
mezery.

Co s tim? Nase iniciativa vychazi
z pfedstavy efektivniho pluralit-
niho vefejného zdravotniho po-
jisténi jako cilového stavu zmén.
Logicky proto navrhujeme zruseni
moznosti nahradit dohodu o cené

a rozdéleni prostiedktl mezi jed-
notlivé segmenty rozhodnutim
ministra zdravotnictvi. Pfedstava,
ze vyhlaska systém zachraniuje
a ze jde o jedinou cestu, jak do
systému dostat prostiedky, které
se realn¢ vyberou, je dle naseho
nazoru mylna. Neni feSenim, ale
pti¢inou udrzovani neefektivit
v Ceském zdravotnictvi. Doda-
te¢né ptizplsobeni a valorizace
uhrad mohou byt zajistény i jinak,
s pravidly inkorporovanymi pii-
mo do zakonné tpravy.

V ramci iniciativy navrhujeme
fadu dalSich opatfeni ovliviuji-
ci vydajovou stranku, at’ jiz jde
o staly proces hodnoceni vécnych
i regionalnich potieb, posileni pri-

marni péce coby hlavni souéasti
fizené péce, zavedeni procesu
limitace a vymezeni hrazenych
a nehrazenych sluzeb, nebo prak-
tickych opatieni typu spolecné
revizni Cinnosti. Nepiimo pak
s vydajovou strankou souvisi
i umoznéni reagovat na potieby
systému a situaci pojistovny na-
stavenim vyse pojistného.

Klicové je ale rozhodnuti prin-
cipidlni otazky. Je nasim cilem
politicky centralné fizené zdra-
votnictvi, nebo systém vetejného
zdravotniho pojisténi? Pokud ne-
chceme mit v CR statni systém, je
odstranéni moznosti autoritativni-
ho rozhodnuti tthradovou vyhlas-
kou tim upln¢ zakladnim krokem.

I VOLNE FORUM

1. Jakou roli hraje uhradova vyhlaska v naSem zdravotnictvi?

2. Jaka ocekavani ¢i obavy vkladate do té pro rok 2024?
3. Dovedeme si pfedstavit alternativni koncepty thradové vyhlasky ¢i zivot bez ni?

Odpovida Ing. Ladislav Fried-
rich, prezident,v Svaz zdravot-
nich pojistoven CR

1. Uhradova vyhlagka je zakladni
normou, podle které se ve zdra-
votnictvi rozdéluje nyni jiz 500
mld. K¢ roéné. Formalné¢ vydani
vyhlasky sice ptredchazi doho-
dovaci tizeni mezi poskytovateli
a pojistovnami, kde by méla vznik-
nout dohoda o cenach a zpuisobech
uhrad, ale dohodnutych segmentt
je stale mén¢ a MZ nakonec stejné
rozhodne o uhradach bez ohledu
na dohody. Zmocnéni pro MZ se
opira o nijak blize nespecifikova-
ny vefejny zajem a opravnénost
nebo prospésnost rozhodnuti MZ
tak bohuzel nelze nijak objektivné
hodnotit.

Vyhlagka ve stavajici podobé je
nejvétsim  problémem  ceského
zdravotnictvi a systémovou pii-
¢inou nizké nakladové efektivity
a zhorsujici se kvality a dostupnos-

ti sluzeb. Dlvodd, pro¢ tomu tak
je, je nékolik:

Vyhlaska zasadné nastavuje thra-
dy tak, Ze jsou na maximu eko-
nomickych moznosti nebo v po-
slednich letech nad nimi. Tim
v podstaté vylucuje moznosti pojis-
toven nabidnout a dohodnout né¢ja-
ké jiné uhrady a ceny a pokouset se
tak zvysit dostupnost ¢i provaza-
nost 1écby. V praxi je tak vyfazena
nakupni kompetence pojistoven.
Vyhlaska je vydavana pod ne-
spravnou premisou, ze za stejné
zdravotni sluzby maji mit vSichni
stejnou thradu. To ovSem v pra-
x1 nakonec stejné neplati, ale jde
o rozdily z rozhodnuti MZ (které je
soucasné zfizovatelem téch nejna-
kladngjsich poskytovatelt). Plosné
nastavena cena je pak nastavena
tak, aby postacila k financovani
i té&ch nejméné efektivnich posky-
tovatelll. Pokud bychom umoznili
tvorbu trznich cen, nutn¢ by mu-
selo dojit k poklesu primérnych

Ladislav Friedrich

uhrad a tlaku na kvalitu a efekti-
vitu.

Vyhlaska se pribézné snazi po-
stupné podchycovat a ovliviiovat
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dalsi a dalsi aspekty a politické pri-
ority realnych procest. To z pova-
hy véci neni a nemtiZze byt funkceni.
Diusledkem je postupné naristani
poctu stran a slozitosti podminek
uhrad. Tim klesa moznost manage-
mentl piedpis pouzit k optimalni
1écbé a uhradé a pro vétSinu za-
Castnénych i jen schopnost mu dob-
fe porozumét.

Podle mého nazoru je existence
soucasné¢ho zmocnéni k vydavani
uhradové vyhlasky hlavni ptic¢inou
postupné degradace konkurenc-
niho potencidlu ve zdravotnictvi,
narustajici nakladové neefektivi-
ty, netransparentnosti nastaveni
uhrad a snizujici se dostupnosti
sluzeb.

2. V roce 2024 pojistovny teprve
vyrovnaji zavazky za rok 2023,
dojde k dalsimu snizeni rezerv, ale
v zasadé¢ se na postupné erozi sys-
tému nic moc nezméni. Dosazeni
shody pro rok 2025 mezi poskyto-
vateli a pojiStovnhami povazuji za
prakticky vyloucené.

3. Dlouhodobé navrhujeme, aby
jak cenové dohody (nyni jiz skoro
neexistujici), tak rozhodnuti MZ
a uhradova vyhlaska garantova-
ly jen minimalni narfisty uhrad
a vytvarely tak tlak na ob¢ strany
k funkéni individualni dohodé
mezi poskytovatelem a pojistov-
nou na zékladé konkurence a hod-
noceni kvality a efektivity.

Odpovida Michaela Koubova,
zastupkyné $éfredaktora, Zdra-
votnicky denik

1. Uhradova vyhlagka u nas tak
trochu supluje roli zdravotnich
pojistoven, na nichz v pojistoven-
ském systému lezi odpovédnost za
zajisténi dostupné a kvalitni péce
pro pacienty. U nas sice tuto odpo-
ovSem nastroje potiebné k tomu,
aby mohly pé¢i nasmlouvavat
a odsmlouvavat podle hustoty sité
¢i kvality, pfipadné pacienta v sys-
tému smérovat tak, aby poskytova-

Michaela Koubova

na péce byla efektivni. Misto toho
ministerstvo Uhradovou vyhlas-
kou stanovuje cenu péce, ktera by
méla byt ponechana na jednanich
mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, pfi¢emz navic pra-
videlné rozde€luje v podstaté cely
balik penéz, takze platcim zbyva
jen minimum prostoru pro tvorbu
vlastnich programt a zdravou kon-
kurenci mezi sebou navzajem.

2. Pozitivnim krokem je jisté pod-
pora jednodenni mediciny ¢i pa-
liativni a hospicové péce. Méné
radostné je navySeni uhrad v ob-
lasti zdravotné-socidlniho pomezi,
které se ale nijak neprojevi na lep-
§i kvalité ¢i dostupnosti, protoze
MPSV planuje o navysené uhrady
ze zdravotnictvi snizit témto zafi-
zenim svoje dotace. Otdzkou pak
je, jak pristi rok zvladnou nékteti
ambulantni specialisté, coz je seg-
ment, ktery v poslednich letech
opakovan¢ upozornuje na rostouci
naklady, pro pfisti rok ovsem do-
stal nejmensi navySeni. Ambulant-
nich specialistli sice obecné mame
vysoky pocet, rozhodné to ovsem
neplati o vSech odbornostech a uz
viibec ne o vsech regionech.

3. Ano. Ministerstvo by mélo vy-
hlaskami a dal$imi nastroji vytycit

nepodkrocitelné pozadavky — sta-
novit mistni a ¢asovou dostupnost
¢i podminky poskytovani péce,
ptipadné priority by pak mohlo
podpoftit formou dotaci. Rozdé-
leni baliku financi putujicich do
zdravotnictvi by ovSem mélo ne-
chat na zdravotnich pojistovnach,
stejné jako vyjednavani s posky-
tovateli o cenach péce. K tomu je
ovsem tfeba zdkonna opora, podle
slov ministra Véalka ale minister-
stvo chystd novelu, ktera by méla
pravomoci zdravotnich pojistoven
posilit. Tak se nechame ptekvapit...

Odpovida Ing. Jakub Haas, ve-
douci oddéleni, Zdravotnictvi
a vefejné zdravotni pojisténi MF

1. Z pohledu Ministerstva financi
spiSe negativni. V podstaté vymi-
zel puvodni zamér dohodovaciho

Jakub Haas

fizeni a n€ktera rozhodnuti (Casto
zdlivodilovand vefejnym zajmem)
vyvolavaji pochybnosti o efektiv-
nosti vynakladanych vefejnych
prostfedkl na zakladé thradové
vyhlasky.

2. Ministerstvo financi nesouhla-
silo se znénim Ghradové vyhlas-
ky na rok 2024 a uplatnilo vici
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ni n€kolik zasadnich ptipominek.
Ta nejdulezitéjsi se tykala financ-
ni stability systému vefejného
zdravotniho pojisténi, kterou vy-
sledné znéni vyhlasky rozhodné
nezajistuje, a navic vytvari nega-
tivni pfedpoklady do dalsich let.

3. Zivot bez thradové vyhlasky si
predstavit 1ze, ovSem jsem skep-
ticky k realnosti prosazeni takové
pfevratné zmény. V soucasnosti
vSak zvazujeme cesty, jak tvor-
bu uhradové vyhlasky zasadit do
ramce zakona o pravidlech roz-
poctové odpovédnosti, aby nedo-
chazelo k ohrozovéani udrzitelné-
ho hospodateni systému v. z. p.,
ktery je vyznamnou soucasti sou-
stavy vetejnych rozpoctu. Zcela
jisté by se mélo posilit evidence-
-based rozhodovani o konkrétnich
ustanovenich uhradové vyhlasky.

Odpovida MUDr. Petr Chudo-
mel, MBA, feditel, Oblastni ne-
mocnice Kolin, a. s., nemocnice
Stiedoceského kraje

1. Alokuje finanéni prostfedky na
jednotlivé poskytovatele na dany
kalendaini rok. Samoziejmé cti
historické konsekvence, takze je
k malym a stfednim nemocnicim
macesska. Uz samotny fakt, ze ji
sestavuje a vydavd Ministerstvo
zdravotnictvi, které fidi mnoho
fakultnich nemocnic a specializo-
vanych ustavi, napovida, kdo bude
v poradi uhrad zvyhodnovan a kdo
zustane v roli odpadlika. Pod rous-
kou centralizace péce zvyhodnuje
velké nemocnice na ukor stfednich
a malych, kterym za stejny vykon
plati zlomek toho, co nemocnicim
s centry.

Regulacni funkce — limituje pro-
sttedky na dany kalendaini rok
jednotlivym poskytovatelim. Zo-
hlediiyje ucinné druhy 1écby na
ukor jinych (napf. centrova 1écba),
coz je, myslim, v poradku. Zaro-
veni bohuzel nestanovuje limit 1é¢-
by, kdy jiz postrada smysl — to je
ale tézké a je to predevsim politic-
ké rozhodnuti.

Petr Chudomel

2. Navyseni thrad je pro nemocni-
ce nedostatecné, zejména z pohle-
du pozadavkl na navyseni mezd
a plati. Centralizace péce, co se
ty¢e rozdilu uhrad mezi centrovy-
mi nemocnicemi a ostatnimi, se
prohloubila.

3. Jak jsem si to diive predsta-
vit nedovedl, tak nyni si dovedu
ptedstavit zdravotnictvi v CR bez
uhradové vyhlasky. Nejistotu s tim
spojenou pievazilo piesvédéeni,
ze jsme schopni obhgjit své misto
na trhu poskytovateli a presvédcit
pojistovny (ty by mély byt hlav-
nim regulatorem smluvni politiky)
o tom, ze jsme serioznim, kva-
litnim, a tudiZ nepostradatelnym
partnerem.

Odpovida Ing. Josef Diessl, gene-
ralni Feditel, Vojenska zdravotni
pojistovna CR

1. Zcela zasadni. V soucasnosti je
uhradova vyhlaska nedilnou sou-
¢asti financovani Ceského zdra-
votnictvi. To je fakt, se kterym
je nutné pocitat. Bohuzel, kazdy
z aktért financovani od ni ocekava
trochu néco jiného a vyhlaska se
poté stava stfedobodem nahroma-
dénych rozpord.

Pfedevsim je ale vyhlaska n&¢im,
s ¢im Cesky pravni fad pocita. Do-
volil bych si trochu $irsi vhled do
zakona o vetejném zdravotnim po-
jisténi, ktery na ni pfimo odkazuje.
Zakladem je wustanoveni § 17
odst. 4 zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi
a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonl, ve znéni
pozd¢jsich ptedpisu (dale jen ,,za-
kon €. 48/1997 Sb.”). V tomto usta-
noveni je uvedeno:

.(4) Seznam zdravotnich vykoni
a_dalsich vykoni, které souvisi
s_poskytovanim_hrazenych sluzeb,
s_bodovymi_hodnotami_a s pra-
vidly pro_jejich vykazovani (ddle
jen ,,seznam zdravotnich vykonii”)
stanovi_Ministerstvo_zdravotnictvi
vvhlaskou.

Podle § 17 odst. 5 zakona ¢.
48/1997 Sb. jsou hodnoty bodu,
vySe uhrad, vySe zaloh a regu-
la¢nich omezeni na nasledujici
kalendaini rok dohodnuty v doho-
dovacim fizeni zastupct zdravot-
nich pojistoven a ptislusnych pro-
fesnich sdruzeni poskytovateli:
,,(5) Nestanovi-li tento zdkon ji-
nak, hodnoty bodu, vyse uhrad
hrazenych sluzeb, vysi zaloh na
tthradu hrazenych sluzeb a regu-
lacni omezeni se vzdy na nasle-
dujici kalendarni rok dohodnou
v dohodovacim Fizeni zdstupcii
Vseobecné zdravotni pojistovny
Ceské republiky a ostatnich zdra-
votnich pojistoven a prislusnych
profesnich sdruzeni poskytovatelii
Jako zastupcit smluvnich poskyto-
vatelii. Svolavatelem dohodovaci-
ho Fizeni je Ministerstvo zdravot-
nictvi. Dojde-li k dohodé, posoudi
jeji_obsah Ministerstvo zdravot-
nictvi z hlediska souladu s prav-
nimi predpisy a verejnym zdjmem.
Je-li dohoda v souladu s pravni-
mi_predpisy a verejnym zdjmem,
vvda ji Ministerstvo zdravotnictvi
jako vvhlasku. Nedojde-li v _do-
hodovacim_7izeni _k _dohodé do
30. 6. prislusného kalenddrniho
roku_nebo_shledd-li Ministerstvo
zdravotnictvi, ze tato dohoda neni
v_souladu s pravnimi predpisy
nebo_verejnym _zdjmem, stanovi
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hodnotu bodu, vysi uhrad hraze-
nych sluzeb, vysi zaloh na uhra-
du hrazenych sluzeb a regulacni
omezeni na nasledujici kalendar-
ni_rok Ministerstvo zdravotnictvi
vvhlaskou v terminu do 31. iijna
kalenddrniho roku. Vyhlaska po-
dle véty ctvrté a paté se pouzije,
pokud se poskytovatel a zdravot-
ni pojistovna za podminky dodr-

Zeni zdravotné pojistného planu

zdravotni pojistovny nedohodnou

o zpusobu uhrady, vysi uhrady,

vys$i zdaloh na uhradu hrazenych

sluzeb a regulacnich omezenich

Jjinak.*

Z uvedeného je patrné, ze zakon

sice dava ptrednost dohodé zain-

teresovanych stran, avSak i kdyz

k dohod¢ dojde, je vzdy piezkou-

mana MZ, ptic¢emz kritéria zkou-

mani jsou dvé:

— soulad dohody
piedpisy,

— vefejny zajem.

Jsou-li naplnéna uvedena kritéria,

vyda MZ obsah této dohody vy-

hlaskou.

Dale jsou tu dvé situace, kdy vyda

MZ vyhlasku podle vlastniho uva-

Zeni:

— nedojde v dohodovacim fizeni
k dohodé¢ do 30. 6. dan¢ho ka-
lendainiho roku,

— sice dojde k dohodé mezi za-
stupci zdravotnich pojistoven
a zastupci poskytovateli, ale
MZ shleda, ze existuje nesou-
lad s pravnimi piedpisy nebo
vefejnym zajmem.

A prave do pojmu ,,vefejny zajem*

se koncentruje nejvice vyhrad

sméfujicich proti vydavani vyhlas-
ky. Pfitom sdm pojem je definovan

s odkazem na § 17 odst. 2 zakona

¢. 48/1997 Sb. témito kritérii:

— zajisténi kvality a dostupnosti
hrazenych sluzeb,

— fungovani systému zdravot-
nictvi a jeho stability,

— finanéni moznosti systému
vetejného zdravotniho pojis-
téni.

Vzhledem k tomu, Ze tato kritéria

jsou velmi Siroka, je prostor MZ

pro vydani thradové vyhlasky
rovnéz znacny. Ucastnici doho-

s pravnimi

Josef Diessl

dovaciho tizeni ani nemaji do-
state¢ny prehled o naplnéni nebo
naopak nenaplnéni uvedenych
kritérii vetejného zajmu a nemaji
ani moznost je néjakym zpiso-
bem relevantné rozporovat, ne-
bot' posouzeni MZ neni vedeno
v ramci spravniho fizeni, a tudiz
neexistuji  prostiedky procesni
obrany.

Tolik k uvedené otazce o roli
uhradové vyhlasky z mého trochu
laického pravniho pohledu. Ale
popis soucasného stavu je dulezi-
ty jako vychodisko pro odpovéd
na dalsi otazku.

2. Uhradova vyhlagka pro rok
2024 je na svéte a hned je torpé-
dovana ze vSech moznych stran.
Bylo tomu tak vzdy a ani do bu-
doucna to nebude jiné, pokud
podnétem pro jeji vydani nebude
dohoda tcastnik dohodovaciho
fizeni. Mnoha jednani skoncila na
definici objemu prostfedkl zdra-
votniho pojisténi uréenych pro
financovani v budoucnu poskyto-
vané zdravotni péce jednotlivymi
segmenty. A pokud nebyla doho-
da nad objemem, nebylo jiz o ¢em
jednat ohledné zpisobu rozdélo-
vani.

Osobné jsem od vyhlasky oceka-
val, ze ve vefejném zajmu budou

akcentovany celkové finanéni
moznosti systému a Ze se nepro-
hloubi jeho deficit z poslednich
¢tyt let. Tedy ze MZ objektivné
posoudi finan¢ni moznosti jak po-
jistoven, tak i velké casti posky-
tovatell. A ptredevsim, ze pied-
pokladané ro¢ni vydaje systému
vetejného zdravotniho pojisténi
nebudou vyssi nez jeho ptijmy. To
se nestalo a vyhlaska predikuje
dalsi rast deficitu. Nad finan¢ni
rovnovahu postavila dals$i krité-
ria vefejného zajmu — dostupnost
hrazenych sluzeb a fungovani
systému zdravotnictvi a jeho bu-
douci stability. To, ze tak cini
vyznamnym narustem Ghrady
v nékterych segmentech péce bez
jakékoliv ambice k rlstu jeji kva-
lity, je Spatné. Jakékoliv ptidavani
penéz, které neni ptfimo podmin¢-
no systémovymi zménami, nerov-
novahu jen prohlubuje.

3. Nedovedu si predstavit situa-
ci, ve které by nedoslo k zadné
systémové zmeéné, jen bychom ze
zakona €. 48/1997 Sb. odstranili
opravnéni k vydavani twhrado-
vé vyhlasky. A uz vibec si toto
nedokaze predstavit MZ, vzdyt
tim by ztratilo svtj velky vliv na
finan¢ni toky ve zdravotnictvi,
zvlasté tam, kde je ptimo zfizo-
vatelem zdravotnickych zafizeni
a odpovida mj. i za jejich ekono-
mické zdravi. To nam ve svém
disledku do vyhlasky pfinasi
ty tolik diskutované koeficienty
specializace Ci centralizace, které
maji nejveétsi financni efekt praveé
u velkych fakultnich nemocnic.

Zivot bez ni si dovedu piedstavit
v situaci, kdy zrusime, nebo ale-
spoil omezime stdvajici systém
pterozdélovani pojistného zaloze-
ny zakonem ¢&. 592/1992 Sb. Tim
narovname piijmové moznosti
vSech zdravotnich pojistoven na
Ceském trhu. Prevedeme tvorbu
seznamu vykonl a povinnosti
spojenych s vykazovanim hraze-
nych zdravotnich sluzeb do kom-
petence odbornych spole¢nos-
ti, poskytovateli a zdravotnich
pojistoven a soucasné zrusime
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vyhlasku ¢. 99 o minimalnich
personalnich pozadavcich na po-
skytovani zdravotnich sluzeb,
takze persondlni zajisténi bude
plné ponechano na zodpoveédnosti
samotnych poskytovateld.

V takovém ptipadé by mohl zivot
bez thradové vyhlasky pfinést
veétsi flexibilitu a ,,experimento-
vani“ s riznymi modely financo-
vani a regulace. Daleko rychleji
by byla nalezena rovnovaha mezi
efektivnim vyuzivanim zdroja,
dostupnosti kvalitni péce a udrzi-
telnosti celého systému. Na rozdil
od soucasnosti, kdy zakonny vy-
davatel vyhlasky nenese praktic-
ky zadnou odpovédnost za dopad
svych rozhodnuti.

Je ziejmé, ze pokud by melo do-
jit 'k jakymkoliv systémovym
zménam (vcetné té, k niz sméfu-
je puvodni otazka, tj. odstranéni
zmocnéni pro MZ k vydavani
uhradové vyhlasky), musel by
byt vyznamné novelizovan za-
kon ¢. 48/1997 Sb. Ostatné moz-
né podnéty a konkrétni navrhy
k jeho novelizaci pfedaly jiz pred
vice nez rokem vSechny zdravot-
ni pojistovny prostiednictvim
Kancelate zdravotniho pojisténi.
Obavam se vSak, Ze navrh zmén,
o kterém se snad brzy dozvime,
bude veden snahou o pievede-
ni soucasnych vydaji spojenych
s rozpoctem MZ na segment zdra-
votnich pojistoven.

Odpovida Mgr. Jaroslav Sima,
predseda piedstavenstva, Moje
ambulance a.s.

1. I kdyz vétSina z nas neni kaz-
doro¢né plné spokojena s jejim
znénim, pro dany kalendaini rok
uhradova vyhlaska vzdy zajistuje
jistotu thrad pfi pfedem znamém
pozadavku na objem poskytnu-
té péce. Ackoliv tento koncept je
podle mé jiz davno pfezity a mis-
to diirazu na kvalitu poskytované
péce fixuje pouze jeji objem nut-
ny k dosazeni potfebné financni

Jaroslav Sima

uhrady, je vétSina poskytovatell
i ptes verbalni kritiku s timto sta-
vem de facto spokojena. Urcita
pohodlnost a fungovani v zaje-
tych kolejich je tim upfednostio-
vana pied snahou vyrazngji rozvi-
jet nabidku péce, ménit tieba i jeji
strukturu a pfemyslet nad rozde-
lenim kompetenci jednotlivych
aktéra i v souvislosti s modernimi
svétovymi trendy.

V mych ocich je tak spiSe relik-
tem pocatecni snahy o transfor-
maci zdravotnictvi neZ modernim
mechanismem motivujicim po-
skytovatele k poskytovani kvalit-
ni a efektivni péce.

Vzdyt i zprava OECD z roku
2018 ve své kapitole ,,Zlepseni
systému zdravotni péce v Ceské
republice* hovoii o tom, ze mezi
oblasti, , které zatim nebyly ve
zdravotnictvi realizovany, patri
napr. implementace platebnich
systéemii zalozenych na vysledcich
péce, které by mély postupné na-
hrazovat platby za minuly odve-
deny objem prace (tzv. pausalni
tthrady). Dalsi oblasti je koncep-
ce nemocnicni a ambulantni sité,
ktera by méla postupné a rizené
transformovat péci z nemocnicni
do ambulantni oblasti spolecné

s posilenim systéemii dlouhodobé
zdravotné-socialni péce zejména
v péci o chronicky nemocné.*

S tim podle mé uzce souvisi i pii-
pravovana a doposud ani v za-
kladech nerealizovana postupna
zména uhradovych systému za-
lozenych na vysledcich péce, po-
sileni pozice praktickych lékati,
pfesunu péce z nemocnic do am-
bulanci a kladeni vét§iho dirazu
na informovanost pacienta a pre-
ventivni péci.

2. Osobn¢ nemdm zadna zasadni
oc¢ekavani, pravé kromé opétovné
a kazdoro¢ni fixace neopodstat-
nénych rozdill v uhradach mezi
poskytovateli, ktefi provadéji stej-
nou péci. Smutnym faktem je pro
m¢ skute¢nost, kdy mezi posledni
verzi uhradové vyhlasky a znénim
zvefejnénym ve Sbirce listin do-
Slo v naSem segmentu ke snizeni
uhrad u poskytovatelti nabizejicich
nadstandardni rozsah oSetfovaci
doby. Tato skute¢nost me zarazi
o to vice, kdyz se téméf v pravi-
delnych intervalech z médii dozvi-
dam, jak je komplikovany ptistup
pacientd k primarni péci a rovnéz
dochézi na fad¢ mist k vypadkim
v LPS z divodu personalniho ne-
dostatku.

3. Ano, jednozna¢né¢ dovedu. Bo-
huzel nevidim dostatek politické
odvahy a mozna i vizionafstvi,
které¢ by k tomuto kroku vedlo.
Jsem ptesvédéen, ze bez celko-
vé zmény systému thrad véetné
dlouhodob¢ diskutované a pti-
rozen¢ velmi nepopularni spolu-
ucasti pacienta, i definovani ne-
podkrocitelného standardu péce
toto vSak nenastane a nadale tak
budeme pouhymi svédky nefize-
ného ,,padu nékterych poskytova-
teli* od téch nejslabsich, kterymi
jsou malé nemocnice a ordinace
jednotlivych 1ékatt v perifernich
oblastech republiky, viz napf.
ptipady Nemocnice v Rumburce,
Dacicich, Susici.
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DOPIS JEZISKOVI

- 7

ANEB ZDANLIVE NESPLNITELNA PRANI

Ja vim, Ze ze psani dopist Je-
ziSkovi jsme uz davno vyrostli,
ale neni $patné se obcas zasnit
a utfidit si sva prani a cile. Jako
realisté vime, ze nam JeziSek se
zdravotnictvim nepomuze, a tak
je jenom na nas, abychom se
sami zasadili o jejich naplnéni.
Ze to neni jenom tak, ukazuji za-
tim mizivé dopady vystupt z na-
Sich mésiénich setkavani na pudé
Narodohospodaiského  ustavu
AV, na kterych od roku 1993
diskutujeme o tom, jak posunout
nase zdravotnictvi kuptedu.

Uz koncem devadesatych let
bylo jasné, Ze potiebujeme do-
tahnout do konce transformaci
statnitho zdravotnictvi do auto-
nomniho pluralitniho pojisto-
venského modelu, ale az na Cest-
né vyjimky uz o to nikdo nestal.
Pokuseni, které pfinasi politicka
kontrola nad distribuci zdravot-
nickych financi, je pfili§ silné,
a tak misto rozvijeni autonomie
a trznich mechanismi se pod
plastikem krasnych feci prosazo-
valy zajmy politikt a zdravotnic-
kych podnikatelt. Vysledkem je
dnesni situace, kdy zdravotnictvi
jako celek jesté slusné funguje,
ale kumulace dlouhodobé ne-
fesenych problému z toho brzy
udéld minulost. Pokud se rychle
neprobudime.

V soucasné dobé nas zdravot-
nictvi stoji stejné jako v bohat-
Sich zemich, ale jeho efektivita
a kvalita je vyrazné nizsi. Mame
nadbytek akutnich nemocnic
s ptili§ mnoha doktory ve sluz-

bach a nedostate¢nou vnitini
efektivitou. Ani osviceny fedi-
tel s tim nic, kvuli nastavenym
regulacim, nenadé¢la. NaSe pri-
marni a sekundarni péce funguje
pod svymi moznostmi a absence
redlného sdileni informaci efek-
tivitu péce dale snizuje a pro-
drazuje. Na systémové urovni
sice mame dohodovaci fizeni,
ale prebiji je uhradova vyhlaska,
mame sice samostatné pojistov-
ny, ale tu nejvétsi napfimo fidi
politici, mame sice CZ DRG, ale
jeho zakladni principy jsme z néj
vykostili.

Udalosti poslednich dni ukaza-
ly, jak se nas§ zdravotni systém
vzdalil podob¢, kterou jsme do
n¢j zacatkem devadesatych let
vkladali. Kdyz si uvédomime,
ze zijeme v poslednim desetileti
relativné ptiznivé demografické
situace, kterd se zacne po roce
2030 prudce zhorSovat, je zfej-
mé, ze se soucasnym systémem
tu zatacku nevybereme. Jediné,
co nas muze zachranit, je zacit
délat to, co jsme méli dodélat
v druhé puli devadesatych let.
Zrusit kolektivni neodpovédnost
a at’ kazdy déla, co ma. Stat at’
reguluje a kontroluje, definuje
rozsah hrazené péce a pravidla
férové konkurence pojistoven.
Pojistovny at nakupuji péci pro
své pojisténce. Poskytovatelé
péce at’ si vydélavaji penize po-
skytovanim pottebné péce, a ne
lobbingem a vydiranim vefejnos-
ti. No a pojisténci se maji starat
0 své zdravi a trochu i o fungo-

vani své pojistovny. Transfor-
macni proces musi byt postup-
ny, dobfe pfipraveny a schopny
piekonat odpor vsech, ktefi ze
soucasného stavu nepfiméfené
profituji. Vyhodou je, Ze oproti
porevolu¢nimu obdobi tu mame
zékladni struktury pojistoven-
ského systému uz hotové, a je
potfeba jim jen vdechnout smy-
sluplné funkce.
Alternativou k témto krokum je
obecné zhorSovani dostupnosti
péce pro ty bez dostatku penéz
a socialnich kontaktt, postup-
na likvidace pojistoven, navrat
statni distribuce prostfedkd, a az
bude opravdu ouvej, tak opétov-
né zestatnéni zdravotnickych
zafizeni. Protoze si to opravdu
nepfejeme, nezbyva nadm nez
pracovat na piipravé pottebnych
kroku a doufat, ze to ¢asem oslo-
vi jak vefejnost, tak hrace na
politické scéné. Proto chceme
od ptistiho roku rozsifit nas vy-
tlak a uvitame kazdou pomocnou
ruku. Nechceme udélosti pouze
komentovat, ale podilet se na je-
jich feSeni. Prvni vlastovku této
zmény Vam pfinese proména
Obcana v siti, kterd Vam pfista-
ne v pocitacich v lednu. Krasné
a pozehnané Vanoce a nadégjepl-
ny nadchazejici rok pieje

MUDr. Pavel Vepiek.
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I UHEL POHLED
PRANI JEZISKOVI:

ODVED TROJSKE KONE Z MESTA

JUDr. Ladislav Svec

feditel, KancelaF zdravotniho
pojisténi
Organismus  ¢eského  zdravot-

nictvi si nékdy predstavuji jako
velky a komplexni software. Ma
také spoustu Casti a kodd, které
je propojuji a které do sebe mu-
seji co nejlépe zapadat. Jakykoliv
SW pfitom mize byt naprogra-
movan dobfe, nebo Spatné. Dva
programy mohou zdanlivé umét
to samé, jeden se ale rozviji téméer
bezudrzboveé, zatimco do druhé-
ho se periodicky investuji velké
prostfedky jen proto, aby nespadl.
Takovy program s trojskym koném
v zékladnim kodu je pak prokle-
tim ve chvili, kdy jej potfebujete
povysit na novou uroven. Nékolik
takovych trojskych komii pfitom
stoji i v hradbach ¢eské organizace
a financovani zdravotnictvi pro-
stiednictvim vefejného zdravotni-
ho pojisténi. Ty hlavni by stalo za
to odstranit.

Nejdtive ptipomenu, pro¢ je vibec
vetejné zdravotni pojisténi zave-
deno. Zékladni obecné platnou
myslenkou a jeho urcujicim rysem
je oddélenost od statu a kratkodo-
bych politickych vlivii rtizné se
stfidajicich politickych reprezenta-
ci. Cilem je zajistit kontinuitu, tedy
dosahnout rozvoje a udrzitelnosti
zdravotnictvi v del$im nez roc-
nim, nebo volebnim cyklu. Dale
pak umoznit lidem podil na sprave
systému a zajistit jeho efektivitu
a hospodarnost nadkupem sluzeb
a zbozi za co nejvyhodnéjsich pod-
minek pro pojisténce.

Tuto zakladni myslenku jsme
u nas bohuzel velmi rychle oboha-
tili a inovovali po ¢esku. Abychom
se nemuseli namahat se svobod-
nym, ale naro¢nym hledanim co
nejvyssi efektivity mezi témi, kdo

zastupuji zajmy svych c¢leni/po-
jisténct, a témi, kdo jim nabizeji
a poskytuji sluzby, vlozili jsme do
programu n¢kolik trojskych komnt.

Prvnim byla (na konci devadesa-
tych let mozna jesté trochu pocho-
pitelnd) obava nasich politickych
ptedstavitelli ze svobody a samo-
spravy, respektive ze ztraty pii-
mého dohledu nad managementy
zdravotnich pojistoven. Od po-
¢atku tak v organech ZP zustavali
i zastupci ministerstev, tvotici tfe-
tinu spravnich rad. Razantni ranu
pak ptedstavé o apolitickém zdra-
votnim pojisténi pfinesla zmena
slozeni organt nejvétsi zdravotni
pojistovny v roce 2008. Noveliza-
ci zakona zde zastupce pojisténct
a zamg&stnavatelti nahradili rovnou
a napiimo delegati vladnoucich
politickych stran. Doslo tak k po-
pfeni filozofie, rozdéleni vnitini
podstaty pojistoven a zasadnimu
posileni politického vlivu na sys-
tém. Nejpozde€ji od té doby zdra-
votni pojisténi bézi svij zavod
na dvou rizné dlouhych nohdach,
s jednou rukou spoutanou za zady
a balikem cizich zajmu na hibeté.

Druhym a zdsadnim trojskym ko-
ném bylo zavedeni zakonné pra-
vomoci nafidit podminky a vysi
uhrad vrchnostenskym rozhod-
nutim subjektu, ktery zaroven
vyznamnou ¢ast poskytovateld
vlastni (Ghradova vyhlaska). Ta
fakticky znemoziiuje dosahovani
sttednédobych dohod a spravedli-
vé rozdéleni mezi segmenty, ply-
nuly rozvoj a planovani vydaju.
Kazdy rok se za¢ina znovu v oce-
kavani, co z aktualniho minister-
stva vyjde. Komu bude pomozeno,
komu ne. Tomu dal, tomu taky,
tomu min a na toho nic nezbylo...
jako v pohddce o mysi mamin-
ce. Vyhlaska ptitom logicky vede
k dlouhodobému snizovani efekti-

Ladislav Svec

vity, nebot’ politickd reprezentace
nema zajem na vedeni pfirozeného
konfliktu mezi poptavajicim a na-
bizejicim. Vzdy je pro ni jedno-
dussi nakonec slibit, sdhnout do
dfive relativné malo zadluzeného
statniho rozpoctu, ptipadné rezerv
systému V. z. p., pokropit systém
penézi a prohlasit, ze je vse vyfe-
Seno. Krmi tak zvétSujici se Cernou
diru a systémové problémy bublaji
pod poklickou dal. Deficity zdra-
votniho pojisténi, které cyklicky
sama vytvari, jen hasi z druhé kap-
sy navySenim statniho dluhu (tzv.
pojistné za statni pojisténce). Pro-
stor pro naplnéni role zdravotniho
pojisténi je v takovém systému vel-
mi omezen.

Pfiznavam, ze pfimér s trojskymi
koni nesedi Gplné. Nékde nam to-
tiz ¢asti kodu naopak uplné chybe-
ji. Naptiklad je zajimavé, Ze je sice
mozné nafidit pojistovné deficitni
hospodateni (utrat’ vic, nez pla-
nuje$ vybrat), ale zaroven ji neni
umoznéno zareagovat zvySenim
pojistného. To tak v podstaté neni
pojistnym, nebot’ pojistitel nema
na jeho vysi zadny vliv. Nemiize
ptijmy ptizpisobit potiebam, svo-
ji nabidce, nebo nutnosti pokryt
staitem nafizené naklady (nemusi
jit jen o vyhlasku, potieba zvyse-
ni pojistného muze v budoucnosti
ptijit tieba s rozSifenim naroku
o nakladné technologie). Pevné
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dané pojistné neumoziuje roz-
vinout smysluplnou konkurenci
mezi pojiStovnami a v kone¢ném
dasledku vede k dalsi zavislosti
na ad hoc politickych potiebach
a kondici statniho rozpoc¢tu (a tam
uz dobte bylo...).

Poslednim chybéjicim  ¢lankem
zakladniho kodu je podle mého
nazoru nedokonalé  vymezeni
pfedmétu zdravotniho pojisténi,
respektive nejasna hranice mezi
narokem (tim, co ma byt kazdé¢-
mu, vSude a pln¢ hrazeno) a tim,
co (a za jakych podminek) je moz-
né hradit ptimo. S vyjimkou léka
neni mozné rozsah svého naroku
dohledat a tim ani G¢inné¢ vyma-
hat. Na druhou stranu je teoreticky
mozné tvrdit, ze je narok témer
neomezeny, nebot' se v podstaté
fidi pouze velmi obecnymi usta-
novenimi zékona. V realném svété

ptitom dochazi ke stale Castéjsi-
mu a vyznamné&j$imu vybéru pii-
mych plateb poskytovateli, ktefi si
v tomto prostiedi logicky celkem
svévoln¢ rozhoduji, zda a ktera
sluzba jiz do zakonného naroku
nepatii. Pokud chceme do budouc-
na vydaje fidit, musime zavést pro-
cesy, které umozni rozsah naroki
pfesnéji vymezit a jasné limitovat.
Stejné tak bychom méli oteviené
priznat, ze existuji sluzby, u kte-
rych je ptima uhrada mozna (pro
nekteré vymezit zakladni prostor
pfimo zédkonem), a zavést pravidla
regulace takto pfimo hrazenych
sluzeb.

Co si tedy v tomto vano¢nim case
prat? Aby se zakladni politické sily
shodly alespoii na zékladnim smé-
ru dlouhodobého vyvoje. Aby jim
nebyl navrat k politicky centralné
fizenému zdravotnictvi, ale lepsi

vyuziti systému vice zdravotnich
pojistoven. Abychom pro jeho
upgrade nasledné zapracovali na
depolitizaci a odstranéni konflik-
tu z4jmu, sjednoceni povahy ZP,
ptipadné doplnili DNA systému
0 nové casti, umoznujici jeho roz-
voj. Dalsi patro (konkrétni kroky
pro zvysSeni efektivity) totiz ne-
postavime bez dobfe vyméfenych
zakladu.

Timto Vam vSem jménem celé Ini-
ciativy Zdravotnictvi 2030+ a fesi-
telského tymu, pracujiciho na kon-
ceptu jednotlivych systémovych
uprav, dékuji za Vas zajem a spo-
lupraci v roce 2023, pieji krasny
adventni ¢as, opravdu Stédry den
a odvazny vstup do nového roku
2024! Té&sim se na pokracovani
diskuse. Je skvélé vidét, Ze je nas
stale vice a vice. Spole¢né to dame.

CO BYCH SI PRAL

MUDr. Petr Smejkal
hlavni epidemiolog, IKEM

Je mozna trochu ptiznacéné, ze se
uz zaciname obracet k Jeziskovi,
aby se néco zasadniho v ¢eském
zdravotnictvi ptihodilo. Z posled-
ni skvélé debaty u Pavla Vepieka
posilam par navrhu, kde zacit.

Z COVID-19 jsem si odnesl po-
znani, ze spole¢nym jmenovate-
lem hodné ceskych problému je
popleteni roli. Mnoho lidi a in-
stituci ma zde mnoho co Fici, ale
mluvi k vécem, kterym z podstaty
véci nemd mluvit, protoze jim ne-
mize tolik rozumét. Kardiochi-
rurgové a psychiatii mluvili za
covidu k problematice infekéniho
I€katstvi, epidemiolog s nejvys-
$im citatnim indexem horoval
pro promofeni populace na de-
monstracich radikald, bystry ne-
zdravotnik pojistovak protahl ex-
ponencidlu a zavolal premiérovi,
Statni zdravotni tstav mlcel a ti,
kdo méli pfijit, nepfisli. Nikdo

tyto ,,odborniky* nepokutoval za
mateni vefejnosti, nikdo neprove-
dl audit toho, co se stalo. Proto se
vSe bude opakovat. Pokud si ne-
uvédomime, kde je role kazdého
z nas, a neza¢neme ji napliovat.

Popleteni roli totiz pokracuje.
Statni pojistovna bude nyni zvy-
Sovat mladym I¢kaftim platy na-
misto toho, aby pfestala platit po-
skytovatelim za nekvalitni péci.
Komora namisto toho, aby hlida-
la kvalitu péce a dobrou uroven
vzdélani lékari, najednou usiluje
o jakousi dozivotni rentu téch,
ktefi hodné slouzi — zdali ve zby-
te¢nych nemocnicich na zbytec-
nych lizkovych oddélenich, nebo
na preplnénych akutnich ptijmech
fakultnich nemocnic, to je ji uz
uplné jedno. V nemocnicich, na-
misto toho, aby byl pacient ulozen
(kdyZz uz musi byt hospitalizovan)
po stanoveni diagndzy na akut-
nim pifjmu do jednoho pokoje
a lékafi specialisté a konziliafi se
u jeho lazka sttidali, je v ¢eském

Petr Smejkal

systému piekladan po klinikach
(mnohé jsou v architektonicky
krasnych, ale funkén¢ zcela za-
staralych budovach vice nez 100
let starych), az si najde tu jeho
diagnoéze nejvic odpovidajici, po-
kud ovSem na této cesté nezemie
nebo se jeho stav tim cestovanim
nezkomplikuje. (Tj. pacient putuje
po pfijmu do nemocnice za léka-
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fem, misto aby tomu bylo naopak,
dalsi popleteni.) A pokracujeme
dal. Misto abychom diirazem na
prevenci prodlouzili délku zivo-
ta ve zdravi (jist€¢ se da finan¢né
motivovat), chlacholime se uspé-
chy ceského zdravotnictvi, které
se tykaji uzkého spektra pacien-
tl — jsme jedni z prvnich na svété
v zéachrané extrémné nedonoSe-
nych déti a ve specializovanych
nemocnicich se provadé¢ji chirur-
gické vykony a transplantace pa-
cientim, ktefi by se v jiné¢ zemi
k takovému vykonu nedostali.
Mezitim ,,primérny* obc¢an béha
po casto zbytecnych navstévach
u lékaii, které nikdo nekoordinu-
je, kde se dubluji vySetfeni, Casto
nema svého praktického lékate
a spoléha na znamého ,,primare®,
ktery piece vSe vi, zna dalsi pri-
mafe a ti jej ze vSeho vytdhnou, at’
bude pristupovat ke svému zdravi
jakkoli. Co je vlastné tilohou dob-
rého zdravotnického systému?

Cely systém je zalozeny na tom,
kdo si co mysli, ale ne na objektiv-
nich datech o kvalité péce, oprav-
dovych potiebach a dostupnosti
pro kazdého. Systém neni samo-
ziejmé propojen centralni elektro-
nizaci a digitalizaci, coz absenci
dat jen prohlubuje. UZIS navic ar-
gumentuje tim, ze existujici zdra-
votnickd data jsou citliva a je tam

riziko zneuziti a dezinterpretace.
Vime ale, ze Dansko, Nizozemsko
a jiné zem¢ védi dobfe, jak s daty
pracovat, jak jsou nezbytna v fize-
ni a rozhodovani vSech subjektd
a jak mnoho se da sdilet s vefejnos-
ti, kdyz se spravné vysvétli a inter-
pretuji. Netfeba vymyslet kolo.
Zijeme v neefektivnim systému,
ktery nemtize dlouho vydrzet. Za
stoupajici naklady mame stagnu-
jici péci. Nemize to vydrzet, pro-
toze populace starne a cena Iéku
a péce, i té, ktera je ,,jen” zlatym
standardem, se zvySuje. Myslime
si, ze mame ,,némecky systém*
konkurujicich si pojistoven, mis-
to toho ale mame od poloviny 90.
let vychodoevropsky klientelistic-
ky pseudosystém siln¢ provaza-
ny se statem, zavisly na politicich
a funkcionatich, plny starnoucich
vSemocnych eminenci, které sedi
zaroven v dozorcich radach, odbor-
nych spole¢nostech, na minister-
stvu, v sekretariatech politickych
stran, které nic meénit nechtéji.
Nechtéji také samoziejmé, aby-
chom znali detailn¢ uroven kvality
poskytované péce v nemocnicich
a v ambulancich praktikti a spe-
cialisti. Obrazem tohoto stavu je
mimo jiné i kazdoro¢ni nesmyslna
uhradova vyhlaska.

Co s tim? Prvnim krokem k refor-
mé musi byt ndvrat do porevoluc-

ni doby s prisnymi pravidly hry
a uvédoménim si roli. Zdravotni
pojistovna ma byt zdravotni pojis-
tovnou, lékarska komora Iékaiskou
komorou, zdravotnik ma poskyto-
vat evidence-based profesionalni
sluzbu (a je jedno, jaky ma titul,
mnoho kompetenci je mozno pre-
sunout na nezdravotniky a sestry
a zjistime, ze zas takovym nedo-
statkem lékarti netrpime; je také
jedno, z jaké zemé pochazi, pokud
uspésné prosel nostrifikaénim fi-
zenim a domluvi se Cesky). Mini-
sterstvo ma byt jen ministerstvem
a pacient aktivnim, o své zdravi
— a zejména o prevenci — se stara-
jicim, motivovanym a dobte infor-
movanym objektem péce. Politik
do toho vSeho musi zasahovat jen
minimalné (vzdy zasahuji tim vic,
¢im vic systém nefunguje, viz dobu
covidové pandemie).

Jako za covidu, misto abychom se
zamysleli a provedli zmény jesté
véas, jen se divame a ¢ekame, kdy
se systém zhrouti. Jezisku, dej ndm
dostatek moudrosti, aby tento vlak
ptehodil vyhybku, dej mladym
dosti sily na to, aby nerezignova-
li, neutekli a usilovali o radikalni
zménu, kterd jedind mize sekun-
darné ptinést i vyssi platy, nikdy
ne naopak. A nam vsem, abychom
neméli strach véci ménit, ¢asu moc
nemame.

I VOLNE FORUM

1. O jaké tti zmény ve zdravotnictvi byste pozadal/a Jeziska, kdyby na to pfislo?
2. Kdy si myslite, ze by mohla nastat readlna poptavka po potiebnych zménach ve zdravotnictvi mezi

volici?

3. Jsou budouci reformatoti skryti v lihnich politickych stran, nebo musi ptijit nékdo zvenku?

Odpovida ak. mal. Martina
Spinkova, mali¥ka, spisovatel-
ka a jedna z dobrych dusi Cesty
domii

1. Popravdg jde o to, jestli je my-
Slen Jezisek, chlapecek, ktery
si odskoc¢il z dievénych jesli¢ek

a pod rouskou §tédré noci plni
prani nastrkana za okna, kupu-
je kolobézky, panenky a mo-
bily v e-shopech a poletuje pak
s nimi z bytu do bytu, prochazi
okny a moznd kominy a nikdy
jej nikdo nevidél. Nebo jestli je
minén ten, ktery je Bozi syn,

umél uzdravovat kdekoho a mohl
by splnit teoreticky cokoli, kdyz
se asponi dva nebo tfi lidé spoji
v néjaké moudré prosbé. Mohl
by, ale z né&jakého duvodu se
rozhodl nam dat spoustu svobo-
dy a pro mne nepochopitelné se
dokaze trpélivé divat, jak s ni
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zachdzime neSikovné a patlame
to nékdy jako babovky na pis-
ku. Tedy od toho prvniho bych
asi mohla chtit vic penéz pro lidi
a budovy, lepsi postele a dosta-
tek 1ékt a pomicek vzdy a vsu-

Martina Spinkova

de. Ale to nic nevyfe$i. S tim
druhym je to jinak. Zkusila bych
ho poprosit o moudrého, kon-
cep¢niho, Sarmantniho, zkusSe-
ného a srozumitelného ministra
zdravotnictvi. Ten by uz sam
pak zvladl zafidit to, aby zdra-
votnictvi bylo efektivni a vstfic-
né a vynalézavé a naslouchajici
smérem k pacientim a hled¢lo
realisticky do budoucna. Jde to.
Stale se s tim nékde setkavam
a zaroven se setkdvam i s tou
zabednénosti a nevrlosti. Aby
to fungovalo, bylo by potieba
poprosit jesté o to, aby pacienti,
tedy my vsichni, jsme vcas pre-
mysleli o tom, jaké nastroje ke
zlepseni mame v rukou sami,
a uzivali je. Prost¢ bych si ptala
otevienost a realisticky pohled,
vstiicny a tviréi dialog mezi
témi, kteti slouzi, a témi, kterym
zdravotnictvi slouzi.

2. Jsem v tom stra$né skepticka.
Mam pocit, ze nezajem a ode-
vzdanost se dédi z pokoleni so-
cialistického na to soucasné, zda

se mi, ze tvafi v tvar lékaiim
srazime paty a zmrzneme na ka-
men a neumime jim byt partnery.
A zdravotnictvi zhusta neumi-
me uzivat, ale umime je, Casto
nevédomky a kvuli vlastnimu
nezajmu, zneuzivat. NetuSime,
co co stoji, nevime, co mame.
Mame pocit, ze jsme kolecko
v bilém soukoli, které nic ne-
zmize, a zarovel mame pocit,
ze si mizeme zavolat sanitku na
cokoli. A uz vibec neumime (ani
ja neumim) o tom premyslet kon-
cepcné a ekonomicky aspoil tak,
abychom si uméli cilené vybrat
dobré politiky, abychom vedéli,
co po nich miizeme chtit, a chtéli
to po nich. VétSina z nas si my-
sli, ze s tim ve volbach nic ne-
zmize. Programy stran necteme
vubec a ony to védi a nenamdhaji
se s néjakou ucelenou koncepci
a navrhem, ktery by dohlédl dal
nez za rok/roh. Prosté nevim,
jestli to muze kdy nastat, a ne-
vim, co by se muselo stat, aby to
nastalo. Omlouvam se za nedu-
véru ke spoluobcantim, obycejné
jsem snazivy optimista. Je mi
to ale celé moc lito, je to Skoda.
Trochu se slzou v oku vzpomi-
nam na poplatky, maly zavan,
ktery pomohl si aspoii néco uve-
domit.

3. To opravdu nevim, odhadla
bych, ze museji prijit zvenku a ze
politici po nich museji zatouzit,
definovat si, co chtéji, a aktivné
je hledat. VEéfim, ze tu jsou lidé,
kteti to 1éta promysleji a mohli
by piispét do diskuse, vzit to za
rozumny a efektivni konec. Ale
od politikl to chee aktivitu a usi
k slySeni a hlavné pojem o tom,
ze reforma je tfeba. Pokud se
jim libi se cachtat na stale stej-
né mél¢iné a nic nevédét o tom,
ze kdesi v dalce se Zene tsuna-
mi (pfipadné se kdesi v délce
v doktorské tragikomické pisni
klasik Jan Vodnansky), tak s tim
tézko kdo néco udéla. Osobné
bych, 1 z malé paliativni zkuSe-
nosti, hledala nejrad¢ji v zahra-

ni¢i. Zdravotnictvi je nesnadné
vSude. Ale nepochybné nékde se
da najit systém implementova-
telny u nas, na naSe zdravotniky
a naSe pacienty. A neztracet po-
tad znova a znova ¢as kdejakymi
home made koncepcemi, které
kon¢i s kazdym ministrem zdra-
votnictvi (a ze jich je) v propad-
listi d€jin. Sama jsem byla fedi-
telkou Cesty domu deset let a za
tu dobu zazila ministra tusim 14.
To nemuize fungovat.

Odpovida prof. MUDr. Josef
Veselka, CSc., kardiolog, spiso-
vatel a publicista

1. Mél by zrusit ekonomicko-
-politické vazby svazujici statni
zdravotnictvi a pojisStovny. Bez
toho se nehneme dal, protoze

Josef Veselka

kazda instituce aspon do urcité
miry slouzi komusi za oponou.
Mél by zménit zdkladni sméfo-
vani Ceského zdravotnictvi od
statné (politiky) fizeného k fize-
nému poptavkou, a tedy potfeba-
mi ob¢anu.

Mél by zcela zménit systém $ko-
leni budoucich i stavajicich zdra-
votnikli ve prospéch moderni
mediciny a jejich trendt.



2. Myslim, Ze tato poptavka jiz
existuje, neumim vSak odhad-
nout, zda je vét§inova. Dobry lidr
by musel umét lidem vysvétlit, ze
,»hové zdravotnictvi“ je neohro-
zuje, ale zvétSuje jejich moznosti
a svobodu.

3. Nevim, neznam lihné politic-
kych stran. Soudim-li podle toho,
jaké osobnosti vyprodukovaly
nebo dosadily v poslednich tfech
desetiletich do  rozhodujicich
funkei ve zdravotnictvi, pak bych
tekl, ze nikoliv. M¢l by tedy pfijit
kdosi zdanlivé nepoliticky.

Odpovida Gabriela Osvaldova,
herecka, textairka

1.-3. Je to trochu jako: kdy si my-
slite, ze bude prset — a kdyz bude,
kolik asi tak vody spadne? Na muj

Gabriela Osvaldova

zvetsely intelekt je to ptili§ vagni.
Vzdycky jsem se divila, ze nase
zdravotnictvi tak dlouho dokazalo
fungovat na progresivnich prvore-
publikovych zéakladech, dokonce
se 1 v uréitych smérech zdarné
rozvijet. Ted se zd4, ze se vracime
zpatky a davno opusténé zastaralé
praktiky vynasime jako objevné
novinky. Béda nam. A kdo by to-
hle dokazal zarazit a ur€it spravny

smér — to netusim, protoze se v té
Silené masinérii viibec nevyznam;
toky pené¢z jsou mi zdhadou.
Pokoj lidem dobré wvule, kdyz
mame pfed témi Vanocemi.
A hlavné to zdravicko — jak tikala
naSe pani uklizeCka Anna Studi-
hradova. To hlavné!

Odpovida doc. MUDr. Ludék
Fiala, Ph.D., MBA, 1ékaF, vyso-
koskolsky pedagog, spisovatel,
diplomat a byvaly politik

1. a) zménu soucasného systému
zdravotniho pojistovnictvi, b) za-
zeni souCasné nemocni¢ni Sité,

Ludék Fiala

¢) zlepSeni vztahu mladych I¢kart
ke své profesi.

2. V soucasné dobé nikdo nema
politickou odvahu ani silu vysvét-
lit obéaniim, ze systém zdravot-
nictvi, jaky je v soucasnosti, je
ekonomicky dlouhodobé neudrzi-
telny. Ze napiiklad ob&ané muse-
ji nést jistou miru spoluucasti na
zdravotni péci (jakou jiz znaji na-
ptiklad ze stomatologie), ale také
spoluzodpoveédnost za své chova-
ni. Neni mozné poskytovat ze stej-
né vysky pojisténi stejné hrazenou
péci kutaktim a nekufdktim, alko-
holikim a drogové zavislym, ex-

trémné obéznim pacientim, kteti
se svou nezodpovédnosti nepodi-
leji na péci o své zdravi apod.

3. Ani mezi politiky, ani mimo
tento prostor nevidim c¢lovéka
s vizi, ktera by presahla vice nez
jedno volebni obdobi. Nevidim
jej ale ani jinde v civilizovaném
SVEtE.

Odpovida Petr Jancarek, reZi-
sér, kameraman, nezavisly pro-
ducent a ¢len SR, Clovék v tisni

1. a) zavedeni automatické moz-
nosti priplatit si bez problémi za
nadstandardni péci, b) rutinni za-

Petr Jancarek

vedeni objednavkovych systémui
pfi zadostech o vySetfeni, které
by vedlo ke sniZeni ¢ekacich dob,
¢) centralizovana digitalizace in-
formaci pacientovi.

2. Obavam se, ze vyrazna volic-
ska poptavka zde neni brzy oce-
kavatelna. Je to dano nejen kva-
litou elektoratu, ale i akcentem
politickych stran na jina témata.

3. Obavam se, ze v lihnich politic-
kych stran mnoho HR potencialu
nenajdeme...

-76 - Horizont 2030+



HORIZONT 2030+
BULLETIN DISKUSE KE KONCEPCNiM ZMENAM GESKEHO ZDRAVOTNICTVI

K Z1Ps

Kancelaf zdravotniho
pojisténi

Kancelaf zdravotniho pojisténi
nam. W. Churchilla 1800/2
130 00 PRAHA 3
IC 70938393

+420 236 033 411
info@kancelarzp.cz
www.kancelarzp.cz



