Pro ¢ nebyla v obdobi 2006-2008 prosazena

reforma zdravotnictvi
(analyza think- tanku Reforma zdravotnictvi — forum .CZ)

Tento dokument popisuje zékladni zdméry snahy o reformu ¢eského zdravotnictvi v letech 2006-2008 a
analyzuje pfi¢iny jejiho nedspéchu. V prvni ¢asti dokumentu jsou popsany puvodni cile reformniho Usili, ve
druhé potom hlavni vné&jSi a vnitfni pFiciny nedspéchu jeho prosazeni. Zavérecna ¢ast se vénuje zhodnoceni
vyznamu pokusu o reformu.

1. Co rozumime reformou zdravotnictvi a jaké bylyj  eji cile

Cilem navrhované reformy zdravotnictvi bylo poskytnout obcanum vétSi jistotu dostupnosti zdravotni péce
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi a vétsi vybér z nabidek zdravotnich pojistoven. Tyto zm ény byly
planovany v ramci ve fejného zdravotniho pojist éni, to znamen& p fi zachovani jednoho systému
povinného pro vSechny ob €any, se solidarnim financovanim a stejnym rozsahem pojist énych sluzeb
bez ohledu na zvolenou pojis tovnu.

Zaroven bylo (a stale je) nutné vyznamné zvysit efektivitu penéz vynakladanych na zdravotni péci. Bez
vyznamného zvySeni efektivity postupné dojde kvuli starnuti obyvatelstva a dalSim vlivim k finanéni
nestabilité az krachu vefejného zdravotniho pojisténi. Takovy vyvoj bude znamenat vyznamné zhorSeni
dostupnosti a kvality zdravotni péce, zejména pro socialné a ekonomicky slabSi skupiny ob&and, ktefi si
nebudou moci dovolit zaplatit za péci ze soukromych penéz. Vzhledem k tomu, Ze reformni navrh zachovava
dnesni vyznamné prerozdéleni penéz mezi bohatSimi a chudSimi stejné jako mezi mladSimi a starSimi a
akcentoval prerozdéleni mezi zdravéjSimi a nemocnéjsimi, je z hlediska svych cild jednozna¢né navrhem
stfedovym a sociélné ohleduplnym.

Navrhovana reforma zajis tovala v étsi vyb ér pro ob €any a zvySeni efektivity zdravotnictvi cestou
ovérenou a v poslednich 20 letech postupn & zavadénou ve vSech vysp élych zemich, tedy cestou
regulované konkurence mezi poskytovateli zdravotni péée a mezi jejimi platci (pojiS tovnami).
V dnesni dobé neexistuje jediny vyspély stat, ktery by posiloval centralni Fizeni zdravotnictvi. Regulovany trh
a soutéz poskytovatelll o zakazku ze strany platcl, stejné jako vétSi zapojeni ob¢and, jsou jasnymi trendy
jak v systémech verejného zdravotniho pojisténi, tak v systémech narodni zdravotni sluzby.

Konkrétni popis reformnich navrh( je dale rozdélen do tfi ¢asti - zmény v ¢innosti a postaveni pojistoven,
v poskytovani zdravotni péce a v postaveni pacienta.

|. Zmény v ¢innosti a postaveni pojis t'oven: Od pasivnich U fada ke sluzb é klient am.
Navrh reformy obsahoval nasledujici zmény v systému vefejného zdravotniho pojisténi:
+ Stanoveni jasné a vymahatelné definice péce hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi, tedy
,Standardu“ (vede také k otevieni prostoru pro platbu za ,nadstandard”),
e umoznéni nabidky vice zplsobl pojisténi , v€etné Ffizené péCe a moznosti pojiSténce samostatné
hospodafit s ¢asti penéz,
* moznost pojiSténce ziskat bonus v pfipadé dobrého hospodareni jeho pojistovny,
* vyznamné zvySeni aktivity pojiStoven pfi organizaci zdravotni péce, zejména prednostni uzavirani
smluv s kvalitnimi a efektivnimi poskytovateli,
e zésadni zpfisnéni statniho dohledu nad c¢innosti zdravotnich pojiStoven vcetné zalozeni
specializovaného regula¢niho Ufadu
* zména pravni formy zdravotnich pojiStoven vedouci k nalezeni jejich zodpovédnych majiteld a
managementu s jasné definovanymi odpovédnostmi.

Dlouhodobou soucasti reformnich snah byla také zména zpusobu financovani vefejného zdravotniho
pojisténi (tedy zména v oblasti plateb pojistného), ktera sledovala dva cile — vétSi zapojeni ob&anlt a
moznost pfisunu soukromych prostfedkd do systému verejného zdravotniho pojisténi (viz napfiklad zmény,
které probéhly od zacatku roku 2006 v Holandsku). Tato zména ve financovani byla amysiné odloZzena na



pozdéjsi dobu. K upfesnéni jeji potfebnosti a podoby byl viadou vroce 2007 zaloZzen Kulaty stul
k financovéani zdravotnictvi.

Il. Zmeény v oblasti poskytovani zdravotni pé ¢&e: Smérem k efektivnim a kvalitnim
zdravotnim sluzbam
Zmény v postaveni a ¢innosti pojiStoven mély postupné vést k vyznamnému zvySeni efektivity a kvality
¢eského zdravotnictvi, véetné zmén ve struktufe sité zdravotnickych zafizeni, vFizeni a chovani
poskytovateltl zdravotni péce a ke zvySeni konkurenceschopnosti ¢eského zdravotnictvi v mezinarodnim
méritku. Nastrojem zdravotnich pojiStoven v prosazovani téchto zmén jsou zejména smlouvy
upfednostfujici kvalitni a efektivni poskytovatele. Nicméné, zmény v oblasti poskytovani zdravotni péce
mely byt podporfeny také dalSimi zplsoby:
Novou zastfeSujici legislativou (nové zakony o zdravotnich sluzbach nahrazujici dodnes platny
zakon z roku 1966 a novely zakonud o vzdélavani),

e vypracovanim novych systému pro popis a vykazovani zdravotni péce (zejména nahrada dnesniho
systému bodu a zavedeni srozumitelného katalogu vykonu),

e centralni podporou zavedeni novych zpusobu plateb poskytovatellm ze strany pojiStoven (namisto
anonymnich rozpoctl platba v korunach za skute¢né odvedenou péci, postupné zalozend i na jeji
kvalité),

» zavedenim ,standard(“ (doporu¢enych klinickych postupu),

e centralizaci vysoce specializované péce k menSimu mnoZstvi poskytovatell s cilem zajistit kvalitu
poskytované péce a lepsi vyuziti drahych pfistroji a postupa.

Nékteré z téchto opatfeni se podafilo uskuteénit, k zdsadnim zménam ve zplsobu poskytovani zdravotni
péce ale nedoslo. Pfi¢inou je stale nenaplnéné role ndkupcich zdravotnich sluzeb.

lll. Zmény v postaveni pacienta: Moznost vyb  éru zplsobu pojist éni a poskytovani
zdravotnich sluzeb

Cilem bylo podporit vétSi zodpovédnost za vlastni zdravi a za Cerpani zdravotni péce, véetné castecné
finanéni odpovédnosti a omezeni plytvani. Ztéchto divodl byly zavedeny regulacni poplatky a bylo
planovano umoznit obéanim na zakladé dobrovolného rozhodnuti, aby si sami spravovali ¢ast penéz
z vefejného zdravotniho pojisténi pomoci osobnich zdravotnich U¢tG. Druhym cilem bylo umoznit pacientiim
vétsi podil na rozhodovéani o jejich Ié¢bé. K tomuto cili sméfovalo posileni zdkonného postaveni pacienta,
zavedeni doporu¢enych |é¢ebnych postupl a postupné zvefejhovani ukazatell kvality poskytované
zdravotni péce.

2. Z&kladni p Fiéiny neprosazeni reformnich zam éru

Zé&kladni pri¢iny nelspéchu jsou déale rozdéleny na vnéjSi (objektivni) faktory a na faktory wvnitfni.
Povazujeme za nutné na tomto mist & zdaraznit, Ze celkovy navrh reformy povaZujeme nadale za
spravny a v hlavnich rysech za jediny mozny sm  ér vyvoje €eského zdravotnictvi. PFiciny neuspéchu
vidime vedle vnéjSich faktorl prfedevSim v pfiliSném rozsahu a rychlosti prosazovanych zmén, ktera
neumoznila jejich dostate¢né vysvétleni a akceptaci.

l. VnéjSi faktory

Dobra ekonomicka situace Ceské republiky v dob & prosazovani reformniho navrhu.  Principialné je
samoziejmé vhodné provadét nutné reformy v dostateéném predstihu a v dobé ekonomického ristu, kdy Ize
vyznamné omezit jejich nepfijemné kratkodobé dopady. V realité se ale v demokraciich méalokdy podafi
presvédcit obcany o potfebnosti zmén v dobé, kdy je vétSina obyvatelstva spokojena a domniva se, Ze dobré
¢asy potrvaji navéky. Jiz v roce 2009 v obdobi ekonomické recese by navody, jak uSetfit ve zdravotnictvi pfi
zachovani vSeobecné dostupnosti zdravotni péce, jisté naSly vice pozornych posluchacu.

Volebni vysledek vedouci k faktickému patu ve sn émovn é. Neustaly boj vliadni koalice o preziti a
nejistota tykajici se vysledku témér jakéhokoliv hlasovani vedly k tomu, Ze nazory jednotlivych poslancl
rozhodovaly o osudu reformnich zakonu. V podstat € neexistovala normalni situace, kdy vladni v étSina
prosazuje vladni program. Vyznamné body jednotné pfijatého viddniho programu , byly nékterymi



koalicnimi poslanci blokovany a napadany. Zaroven je tfeba konstatovat, Ze této situaci nebyl dostatecné
pfizpGsoben rozsah cilt a postup prosazovani reformy.

Nemoznost racionalni spoluprace s opozici. Na budouci podobé zdravotnictvi, stejné jako jinych
zasadnich oblasti spoleCenského zZivota, by mél existovat zakladni politicky konsensus. Politické strany
samoziejmé musi soutézit se svymi napady, jejich nazory by ale nemély byt naprosto protichldné.
Vyostifena politickd situace po patovém vysledku voleb, v evropském kontextu ojedinélé navrhy socialni
demokracie na navrat k systému narodni zdravotni sluzby a zejména osobnost stinového ministra
zdravotnictvi CSSD bohuZel znemozZnily jakykoliv racionalni dialog s hlavni opoziéni stranou. PFikladem
nekonstruktivniho pFistupu je bojkot Kulatého stolu ze strany CSSD nebo vybrani regulaénich poplatk( jako
hlavniho tématu krajskych voleb.

Il. Vnit Fni faktory

A. Faktory v oblasti p Fipravy reformnich krok G

PFilisSny rozsah a hloubka zm én. Reformni navrh se z dlvod( provazanosti jednotlivych krokd a
neexistence zakladniho konsensu mezi hlavnimi politickymi stranami snazil prosadit vSechny podstatné
zmény béhem jednoho volebniho obdobi. Vysledkem byl pfiliSny rozsah zmén obsahujici témér celé
zdravotnictvi a zdravotni pojisténi. Z dneSniho pohledu mély byt reformni kroky vice rozloZzeny v ¢ase a
naplanovany na 2 volebni obdobi

Snaha o optimalni postup za kazdou cenu.  Velmi vyznamna byla snaha o prosazeni technicky a pravné
nejlepsiho feSeni bez ohledu na moznosti jeho prosazeni a postoj kliCovych zajmovych skupin. Pfikladem
muze byt zamér prodat transformované pojistovny v aukci, namisto jejich pfedani zakladatelim, ktery se
mohl libit maximalné ministrovi financi. Dusledkem snahy o co nej€istSi feSeni byly potom zakonité potize
s hledanim spojencu, ktefi by reformu podporovali. Pfi nestabilni situaci v poslanecké snémovné byly pfitom
daleko vySSi pozadavky na kompromisy a vyjednavani nez.je obvyklé. .

Podcen éni odporu v Géi trzn & orientovanym feSenim a nedostate €né testovani p fijatelnosti reformy
verejnosti. PFi planovani reformy doSlo k podcenéni odporu proti trzné orientovanym feSenim a zejména
nékterym jejich symbolim v ¢eské spolecnosti. Napfiklad akciova spolecnost je ve skute€nosti pravni formou
nejlépe zabezpecenou proti podvodim, velka ¢ast ob&and ji ale vnima jako pro zdravotnictvi nevhodnou a
podezfelou, protozZe ji spojuje s obchodem a s nékterymi nezadoucimi jevy pfi privatizaci v 90. letech..

B. Faktory p Fi prosazovani reformnich krok G

Nedostate €né kapacita vysv étlovat pot febnost reformy a ziskat d Gvéru nutnou k jejimu prosazeni.
Je nutné pfipomenout, ze vysvétlovani potfebnosti reformy a podstaty jejich jednotlivych krokd probihalo na
raznych vefejnych férech a v médiich jiz od roku 2004. Slo tedy na ¢eské poméry o velmi nezvykly jev, kdy
stinovy ministr zdravotnictvi zvefejnil své podrobné zameéry jiz pfed nastupem do reélné funkce. Presto,
vzhledem k rozsahu a hloubce zmén, nebyla popularizace reformy dostateéna. Zejména méla byt na zacatku
realizace reformnich krok( vénovana vétSi pozornost dvéma oblastem. Tou prvni je nadzorné predvedeni
nedostatkll sou¢asného systému (modelové osobni pfiklady), tou druhou prohloubeni davéry provedenim
nékolika kroku, které sice nemusely byt z technického hlediska pfedfazeny, ale pomohly by zvysit davéru
verejnosti v ministerstvo — napfiklad prioritni zahajeni praci na zvySovani kvality zdravotni péce, vypracovani
standardd a snizeni ¢ekacich dob. Treti podminkou UspésSné komunikace, kterd bohuzel nebyla spinéna, je
poskytnuti kapacit a dalSi podpory ze strany vlady a vladnouci strany.

Ztrata politického kapitalu v konfliktech. Pfi prosazovani reformy se samoziejmé neSlo vyhnout
konfliktm. Nékteré z nich ale nabyly vétSiho vyznamu nez plvodni otdzka, nebyly vhodné nacasovana ani
medialné feSeny nebo byly zbyte¢né prodluzovany. Pfiklady takovych konfliktd zahrnuji postup v pfipadé
UHKT a univerzitnich nemocnic.

Nel¢€inna medialni obrany proti neetickym dtok am opozice. Velmi vyznamna byla nedostate¢na
obranné reakce na neetické utoky protivnikd reformy vedené v osobni roving, zejména na hanopisy Sifené



na internetu (,Jak ukrast 220 miliard v ¢eském zdravotnictvi). Na Utok vedeny ve stylu statni bezpecnosti a
namifeny na zni¢eni divéryhodnosti protagonistd reformy jsme se snazili odpovédét sluSnym zplsobem, f{j.
vysvétlovanim podstaty reformy a uvadénim faktl. Racionalni odpovéd na dobfe pFipravené Gtoky hrajici na
emoce, pomluvy a zavist, je mozna dlouhodobé spravna, v okamziku utoku ale nedostate¢na.

3. Dlouhodoby vyznam pokusu o reformu

Pokud srovname zmény, které se podafilo prosadit, s pivodnimi reformnimi plany, je zjevné, Ze hlavni
reformni cile nebyly naplnény a ¢eské zdravotnictvi si na potfebné zmény bude muset pockat.

Pokud srovname zmény, které se podafilo prosadit, s vysledky prace ministerstva zdravotnictvi za
poslednich 10 let pfed rokem 2006, udélalo ¢eské zdravotnictvi velky krok dopfedu. K t¢émto zménam patfi
napfiklad novy systém cenové regulace a Uhrad lékd, zavedeni regulacnich poplatkd, novely zdkonl o
vzdélavani zdravotnikll a zavedeni statni podpory tohoto vzdélavani, zména ve financovani nemocnic
smérem k platbam za skute¢né poskytnutou péci, centralizace vysoce specializované péce a dalsi. Jejich
vyjmenovavani ale neni u¢elem tohoto textu.

Jsme ale pfesveédceni, Ze i reformni Usili, které se nepodafilo dotdhnout do legislativnich zmén, mélo svou
cenu. Ve verejnosti byly Siroce diskutovany otazky spjaté s kvalitou péce, sluzbami pro pacienty, dostupnosti
péce a starnutim obyvatelstva. Byla pfipravena fada zakonu, z nichz nékteré maji vysokou Sanci na pfijeti
v pFistim volebnim obdobi (napf. zdkony o zdravotnich sluzbach, legalizace platby za nadstandard).
Regulovany trh ve zdravotnictvi alespo h pro €ast ob€ant a pro hodn & zdravotnik G prestal byt
sprostym slovem a stal se jasn & definovanou alternativou dneSnimu nehospodarnému s ystému.
Diskuse a prace na reformé budou pokraCovat a nové politické Usili se v budoucnu bude moci opfit o
mnohem lépe pfipravenou padu.
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