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Zdravotnicka zafizeni jakozto poskytovatelé
zdravotnich sluzeb hraji kliCovou roli v ramci
zdravotniho systému kazdé zemé. Je tedy vel-
mi dulezité vénovat jim pozornost, a to zejména
v dobé velkych reformnich krokl v oblasti zdra-
votnictvi. Kazda z vyspélych zemi se potyka s
problémy ve zdravotnictvi, a to i pfes mnohé
odliSnosti v jeho financovani a organizaci. Veli-
kost a strukturu vydavanych finan¢nich pro-
stfedkd na vefejné programy, zejména social-
niho charakteru (tedy ina zdravotnictvi) a sa-
motnou organizaci v rdmci zdravotniho systému
ovliviiuje velké mnoZstvi faktort a kazda zemé
nepfistupuje k feSeni svych problém0 zcela
stejné. Kazdopadné zejména ze zkuSenosti
v zahrani¢i a na zakladé definovani problému
v CR Ize stanovit kligové otazky, kterymi by se
budouci reforma méla prioritné zabyvat.

1 ZDRAVOTNICKA ZARIZENi - CHARAK-
TERISTIKA A SPECIFIKA

Na zdravotnické zafizeni Ize pohlizet jako na
firmy, nebot v nich probihaji stejné ekonomické
procesy jako v jinych podnicich. Navic jsou
vSak zdravotnicka zafizeni oproti jinym institu-
cim charakterizovana ur€itymi specifiky, jako
jsou: pfedmét Cinnosti (prevence, zlepSeni Ci
zachovani zdravotniho stavu), vztah zakaznika
a poskytovatele sluzby (vétSinou je zajem o
sluzbu vyvolan problémy se zdravotnim sta-
vem, povinnost poskytnuti sluzby poskytovate-
lem sluzby — zejména v akutnich pfipadech
nelze odepfit sluzbu zakaznikovi), vztah kvalita
- sluzba — platba — nejsou Uzce provazany.

Poskytovani zdravotni péce provozuji jak pri-
vatni — ziskove, tak neziskové subjekty. VV obou
pfipadech by vSak neméla byt zanedbana otaz-
ka ekonomického fizeni - tzn. vynosy reprezen-
tované zejména pfijmy za zdravotni péci by
mély pfevySovat naklady s poskytovanim zdra-
votni péCe spojené, mélo by byt fizeno cash
flow Ci feSena investiéni vystavba. Kazda zdra-
votnickd instituce mé své vstupy, kam patfi

material (pacienti, 1éky, ostatni zdravotnicky
material), prace (Iékafi a ostatni zdravotnicky
personal), kapital vécny (kapital hmotny jako
budovy, stroje, zafizeni a kapital nehmotny —
know-how, prava, licence) a finantni kapital
(penize). Vstupy se transformuji formou zdra-
votnické sluzby. Vystupy spojené s dokonéenim
procesu zdravotnickych sluzeb spoCivaji ve
zlepSeni &i udrZeni zdravotniho stavu pacientd,
pFijemcl sluzeb. DalSim dulezitym procesem je
zpétnd vazba, tzn. sledovani procesu zdravot-
nické sluzby (preventivni prohlidky, kontroly).

Specifikem ve zdravotnictvi je skuteCnost, ze
pacient se ve srovnani s jinymi sluzbami stava
ve Vétsiné pripadu trvalym klientem zdravotnic-
kého zafizeni.

Zdravotnické zafizeni ma i své okoli stejné jako
jiné podniky. [14] Prvky okoli Ize rozdélit
na nasledujici: geografické okoli — do znacné
miry ovliviiuje logistiku zdravotnického zafizeni,
socialni okoli (dusledky pro spoleénost jsou u
zdravotnického zafizeni vice méné jasné), poli-
tické okoli — mocenské zajmy politickych stran —
znacné ovliviiuji fungovani, organizaci a finan-
covani zdravotnického zafizeni — fadime sem
jak politiku na statni drovni, ale i komunalni
politiku, vliv jednotlivych kraju, mést apod.,
pravni okoli — legislativa v daném staté, pravni
Uprava podnikani v oblasti zdravotnictvi, jednot-
livé zékony, ekonomické okoli — zde je mozné
vidét dalSi zdravotnické instituce a vazby mezi
nimi, dodavatelé, dostupnost vyrobnich faktord,
hospodéfsky rust, zkaznici — pacienti, dariova
problematika, ekologické okoli — na jedné stra-
né ekonomicka zatéZ pro zdravotnicka zafizeni,
na druhé strané mnoho Sanci jako napfiklad
Setrné zachazeni s odpady, recyklace aj., tech-
nologické okoli — u zdravotnickych zafizeni se
jedna zejména o nové léky a léCivé pripravky,
nové formy oCkovani, nové pfistroje a nove
léCebné postupy - na jedné strané potfebné na
druhé strané finanéné nakladné zéleZitosti,
etické okoli — hraje u zdravotnickych zafizeni
zasadni roli a je stale vyznamnéjsi, u zdravot-
nickych zafizeni napfiklad velky apel na ochra-
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nu osobnich Udaju Ci problematika eutanazie,
kulturné-historické okoli — vzdélanostni a kul-
turni  Uroved  obyvatelstva jako jeden
z nejpodstatnéjich determinantt ekonomické-
ho rustu a technického pokroku (ve zdravotnic-
tvi  obrovsky  vyznam  ve  spojeni
s technologiemi).

Jednotlivé prvky okoli se samozfejmé vzajemné
propojuji a ovliviiuji se. Nékteré znich jsou
stabilni, jiné maji tendenci se neustéle formo-
vat. Pro kazdy podnik a tedy i zdravotnické
zafizeni je okoli a jeho zkoumani zékladnim
vychodiskem pro strategickou analyzu.

Na fungovani a organizaci samotného zdravot-
nického zafizeni jakozto i na jiny podnik ma vliv
management dané instituce. V oblasti ma-
nagementu jeSté v dnedni dob& mnoho zdra-
votnickych instituci znaéné ,pokulhdva“ za ji-
nymi institucemi, i kdyZ se pomalu i v této ob-
lasti zaCinaji prosazovat principy strategického
fizeni, fizeni kvality ¢i nové informaéni techno-
logie.

Je nutné zdlraznit, Ze zdravotni péce je ovliv-
néna silnymi etickymi poZadavky a setkavame
se u ni s mnoha moralnimi dilematy.

Z hlediska posloupnosti kontaktt v ramci zdra-
votni péce Ize rozdélit zdravotnicka zafizeni

na zafizeni poskytujici primarni, sekundarni a
terciarni pédi. [1]

V ramci primarni péce se hovofi o misté prvni-
ho kontaktu zdravotnického zafizeni s pacienty
[16], jedna se o tzv. prvotni a vSeobecnou —
resp. zakladni péci slouZici ke zlepSeni zdravi
vramci komunity. VétSinou je primarni péce
zajiStovana na lokalni darovni ¢i drovni munici-
palni. Ke zminénému prvnimu kontaktu dochazi
mezi pacientem (ob¢anem) praktickym Iékafem
pro dospélé, praktickym |ékafem pro déti a
dorost, gynekologem a stomatologem.

Sekundarmni péce je péci specializovanou. Jed-
na se o peCi poskytovanou specialistou
v ambulantni i nemocnicni siti zdravotnikd. Do
sekundarni péce se zahrnuje mnoho obor( jako
napfiklad chirurgie, traumatologie apod.

Terciarni péce je oznaCovana jako vysoce spe-
cializovana a komplexni péce, ktera je techno-
logicky narocna. Poskytuji ji velké nemocnice a
vyzkumné Ustavy.

Prestoze vétSina obyvatelstva vyuziva zdravot-
ni péCe primarniho charakteru a nejmensi pocet
pacientll vyuziva sluzeb terciarni péce, naklady
spojené s touto péci jsou zcela opacné.[4]

Obr. 3: Vyuzivani zdravotni péce a jeji nakladovost
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Zdroj: viastni zpracovani na zékladé internich materialii zdravotnich pojistoven CR
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2 PARAMETRY ZDRAVOTNICKEHO SYS-
TEMU A ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Kazdy zdravotnicky systém musi pro efektivni
fungovani napliovat urcité parametry [5], které
koexistuji vdaném systému a nelze je fesit
samostatné bez ohledu na parametry ostatni. A
jelikoz zdravotnicka zafizeni hraji klicovou roli
ve zdravotnickém systému, mély by dané pa-
rametry také pfi organizaci zdravotni péce zo-
hledfovat. Zakladnimi parametry zdravotnické-
ho systému a potazmo zdravotnickych zafizeni
jsou: dostupnost, kvalita, finan¢ni zatizeni, vy-
konnost, rovny pfistup a spole€enska pfijatel-
nost.

Dostupnost zdravotni péce Ize charakterizovat
jako schopnost zdravotnického systému uspo-
kojovat  zdravotni  potfeby  obyvatelstva.
K uspokojovani zdravotnich potfeb jsou vyuzi-
vany zdravotni sluzby a stanovené postupy
zdravotni péce. Dostupnost Ize chapat
v nékolika rovinadch. Nejpodstatnéjsi roviny

Obr. 4: Model dostupnosti zdravotni péce
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ficka dostupnost, finanéni dostupnost, adminis-
trativni a socialni dostupnost.

Casova dostupnost je predstavovana dobou,
ktera uplyne od potfeby zdravotni péce, do
doby uspokojeni potfeby (provedeni urcitého
zdravotniho Ukonu vedouciho k uspokojeni
zdravotni  potfeby). Geografickd dostupnost
stanovuje dostupnost zdravotni péce do urcité
vzdalenosti.

Finanéni dostupnost zdravotni péce zavisi na
formé financovani zdravotnickych sluzeb,
na Uhradovych mechanizmech, na modelu fi-
nancovani zdravotni péce a na mife spolutcasti
pacient. Administrativni dostupnost Ize charak-
terizovat jako dostupnost zdravotni péce
z hlediska administrativnich zasahu statu, prav-
nich norem apod. Socialni dostupnost spociva
v dostupnosti zdravotni péCe pro osoby hire se
orientujici na trhu zdravotni péce (nizké uroven
vzdeélani, gramotnost, jazykové znalosti apod.).
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Kvalita zdravotni péCe zobrazuje, do jaké miry
jsou do zdravotni péCe promitnuty moderni
poznatky zdravotni péCe a technologické po-

Zdroj: vlastni zpracovani

stupy.[7] V kvalité zdravotni péCe se odrazi
technologie, materialni vybaveni zdravotnické-
ho zafizeni, které sluzby poskytuje, vzdélani
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zdravotnickych pracovnikd, pfistup k pacientovi,
dohled nad vykonem zdravotnického povolani
apod. Outputem kvality je zdravotni stav popu-
lace, spokojenost pacienti nejen po strance
odborné, ale i strance lidskeé.

Ekonomicke zatiZeni je pojem, pod kterym se
skryva mnozstvi finanCnich prostfedkd vyda-
nych resortem zdravotnictvi na zdravotni péci a
fungovani zdravotniho systému. Jedna se tedy
0 naklady spojené s poskytovanim zdravotni
péce. Na makrodrovni se pro srovnani ekono-
mického zatizeni resortu zdravotnictvi vyuziva
tzv. podil vydajl na zdravotnictvi ku HDP (v %).

Viykonnost dlleZitym parametrem pro hodnoce-
ni efektivity procesu ve zdravotnickém systému.
Ve zdravotnictvi se vétSinou feSi prostiednic-
tvim nékladovych a pfinosovych analyz.

Rovny pfistup ke zdravotni péci je neustale
pfedmétem diskuzi mezi odbornou i Sirokou
vefejnosti. Rovny pfistup je chapan jako po-
skytnuti zdravotni péée vSem bez ohledu na
socialni postaveni ve spolecnosti. V modernim
pojeti statu vSak dochazi k diferenciaci pacientl
a o rovnosti se hovofi zejména v oblasti stan-
dardni péCe nebo také garantované péce sta-
tem. Nabizi se vice moznosti pfiplatit si za nad-
standardni zdravotni péci. Dana skutecnost
vSak nenarusuje otazku rovného pfistupu, jen ji
pfesouva do jiné roviny. Rovny pfistup
v uplatiiovaném solidarnim pojeti se véem ne-
musi jevit jako spravedlivy.

Spolegenska pfijatelnost vychazi ze socialniho
zamérfeni daného statu, ve kterém se sleduji
parametry  zdravotnického systému, dale
z politickych a historickych aspektd dané zemé.

[5]

3 ZASADNi PROBLEMY ZDRAVOTNIC-
KYCH ZARIZENi vV CR

Problémy, které |ze spatfovat u zdravotnickych

zafizeni v CR, jsou Uzce provazané. Jedna

se zejména o: kvalitu poskytované péce, Uhra-

dové mechanizmy, fizeni zdravotnickych zafi-

zeni a nastaveni sité primarni péce.

Nelze fici, ze je v CR poskytovana nekvalitni
zdravotni péce, patfime kzemim, které maji
vysoce kvalifikované zdravotnické odborniky.

Problém vSak spociva v tom, ze nejsou stano-
veny pfesné parametry pro méfeni a porovna-
vani kvality mezi zdravotnickymi zafizenimi.
V prvni fadé se tedy v ramci reformnich kroku
musi nastavit parametry kvality, kam mimo jiné
patfi i zminéna dostupnost zdravotni péce.
V ramci proplaceni zdravotni péce poté neni
zohlednéno, jak kvalitné byla sluzba poskytnuta
a tak jsou znevyhodiovana néktera zdravotnic-
k& zafizeni.

V rdmci mezinarodniho srovnani existuje insti-
tut, ktery se zabyvéa problematikou kvality zdra-
votni péée, kde by se CR pfi stanoveni parame-
trd mohla inspirovat. Jedna se o Health Con-
sumer Powerhouse. Ve svém projektu porov-
nava 35 zemi ve vice nez 20 riznych ukazate-
lich z pohledu spotfebitele. Health Consumer
Index ma stanoven maximalni pocet bodd 1000
a hodnoti parametry jako jsou: prava a pfistup
pacientl, poCet operaci v ruznych zdravotnic-
kych oblastech, platby |ékafu, vefejné stomato-
logy, poCet mamografl apod. Nejvice bodu
v daném hodnoceni ziskalo v roce 2009 Nizo-
zemsko (863 bodU), nejmensi pocet bodu obdr-
7elo Bulharsko (448 bodu), CR obsadila 17.
misto z 35 zemi a ziskala 667 bod(.[2]

Uhradové mechanizmy jsou zptsoby financo-
vani zdravotnickych zafizeni. Uhradové me-
chanizmy jsou stanovovany na zakladné
smluvniho ujednani mezi pojistovnou a zdra-
votnickymi zafizenimi, mnohdy se zésahy stat(
ve formé Uhradovych vyhlaSek ministerstev
zdravotnictvi Ci pfimo zakonem. Mezi uhradové
mechanizmy |ze zafadit i pfispévky od pfijemcl
sluzeb, které v8ak musi byt také pravné podlo-
zeny. Mezi nejznaméjSi Uhradové mechanizmy
patfi: platba za oSetfovaci den, platba za vykon,
kapitaéni platba, platba za diagnézu, ucelové
pausaly, bonifikace a funkéni rozpocet.[4] Kaz-
dy z uhradovych mechanizmii ma své klady i
zapory — viz dale.

Zakladni jednotkou platby za oSetfovaci den
jsou néklady na jednoho pacienta za jeden den
oSetfeni v lUzkovém zafizeni. Jedna se o fixni
platbu, kterou zdravotnické zafizeni obdrzi od
zdravotni pojistovny na vydaje spojené s jed-
nodennim pobytem pacienta. Céstka za o3etfo-
vaci den je sjednana smluvné. Budto jako stej-
na Castka pro vSechny pacienty sledovaného
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zdravotnického zafizeni nebo stejnd v ramci
jednotlivych oddéleni. Dany Uhradovy mechani-
zmus mUze podnécovat k udrZzovani obloznosti,
coz mize vést k neodivodnénému prodluzova-
ni hospitalizace. Klady a zapory uhradového
mechanizmu - platba za oSetfovaci den: moti-
vace zdravotnickych zafizeni ke snizovani néa-
kladd za jednotku, podnét k neodivodnénému
prodluzovani hospitalizace, nevyhodné pro
zafizeni provadgjici naro¢né vykony, nadmérné
vykony, opakovana vySetfeni a analyzy.

Platba za vykon je platba za jednotlivou polozku
zdravotni péce, t. za jednotlivy Ukon. Ukony
jsou pfimo ocenéné v K¢ Ci obodované a je
stanovena hodnota bodu vzdy na urcité obdobi.
VlySe Uhrady tedy vétSinou sestava z bodové
hodnoty vykonu nasobené hodnotou bodu.
Tento uhradovy mechanizmus previada
v ambulantni sféfe. Klady a zapory Uhradového
mechanizmu — platba za vykon: pfijem lékafu
pfimo zavisly na nemocnosti pacientt, motivace
k SirSim sluzbam, tendence k vykazovani nad-
mérného mnoZzstvi vykond, vykazovani vykonl
nemusi byt vzdy provadéno korektné, obtiznost
stanoveni naro¢nosti jednotlivych vykond.

KapitaCni platba spoCiva v pevné stanovené
Castce za registrovaného pacienta po urcitou
dobu ve zdravotnickém zafizeni, bez ohledu na
to, zda a jak je léCen. To znamena, Ze i kdyz
pacient lé¢en neni, ziskava zdravotnické zafi-
zeni za daného pacienta stanovenou platbu tzv.
na hlavu. Kapitace je odstupriovana dle véku a
ostatnich kritérii a je uplatiiovana Casto u prak-
tickych lékai(i. Klady a zapory Uhradového me-
chanizmu - kapitaéni platba: nevede k tlaku na
nadmémé sluzby motivace k SirSim sluzbam,
redukce objemu administrativy, nezajem o na-
kladné pacienty, nadmémé odesilani pacientt
ke specialistim, znevyhodnéni lékafe v méné
lidnatych oblastech (v CR Fe$eno tzv. kombino-
vanou  kapitaéni ~ vykonovou  platbou
s dorovnanim kapitace).

Platbu za diagnozu Ize definovat jako soubor
sluzeb u jednoho pacienta za jednu epizodu
nemoci. Platba se oznacuje jako DRG (Diagno-
sis Related Groups). Vyuzivana je zejména
v nemocnicich. Klady a zapory uhradového
mechanizmu - platba za diagn6zu: méné admi-
nistrativné naroCny jako vykonovy model, méné

prostoru pro nezadouci chovani, naroné na
zavedeni vramci jednotlivého zdravotnického
zafizeni.

Ugelovy rozpodet je rodni rozpoget na defino-
vanou péci. Pfedstavuje formu pausalu podle
specializace |ékare, poCtu l0zek apod. Lze pou-
Zivat jako dopliikovou platbu k jinému zpUsobu
financovani. Casto se vyuziva pro piispévek na
fungovani vefejnopravnich zdravotnickych zafi-
zeni. Utelové pausaly jsou zaméfeny na inves-
tice. Klady a zapory uhradového mechanizmu -
uCelové pausaly: nizké administrativni naklady,
motivace k Utraté pau$alu, i kdyz to realné neni
opodstatnéné.

Bonifikace patfi mezi UCelové vazané platby.
Jedna se 0 odménu za dosaZeni urcitého zdra-
votnického ¢i ekonomického cile v daném zdra-
votnickém zafizeni. Bonifikace je pouze doplri-
kovym zplsobem financovani zdravotnického
zafizeni. Klady a zapory uhradového mechani-
zmu - bonifikace: dobré zkuSenosti, mozné
navySeni nakladd v souvislosti s informacnim
systémem, kdyZ se zavadi bonifikace.

Funkéni rozpocet je sjednana celkova platba za
veSkere sluzby, které zdravotnické zafizeni
poskytuje béhem sjednané periody, nejCastéji
béhem jednoho roku. RozpoCty mohou byt sta-
noveny rizné: na potfebé vstupnich faktorl ¢i
na poskytovani urcitého objemu zdravotni péce.
Rozpocet mize byt stanoven pevné bez ohledu
na skute¢né naklady ci variabilné s ohledem na
skute¢né naklady nebo s ohledem na skute¢né
poskytnuty objem zdravotni péCe. Rozpocet Ize
stanovovat vuci jednotlivym  zdravotnickym
zafizenim ¢i jako globalni, tzn. na cely sektor
zdravotnickych sluzeb. Nejvice je tento Uhrado-
vy mechanizmus vyuZivan v nemocniénich
zafizenich. Mlze dojit k omezovani mnozstvi i
snizovani urovné /kvality/ poskytované odborné
péce. Klady a zapory uhradového mechanizmu
— funkéni rozpocCet: konecny rozpocet, ale pres-
to pruzny mechanizmus (pfesouvani financi
uvnitf limitu), omezovani mnoZstvi poskytované
péce, snizovani kvality poskytované péce.

Uhradové mechanizmy maji podstatny viiv na
fungovani zdravotnického zafizeni. Lze vysle-
dovat tendence k rustu ¢i poklesu uréitych uka-
zatell u konkrétnich mechanizm( — viz nasle-
dujici tabulka.
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Tab. 4: Dopad zvoleného zpUsobu financovani na fungovani zdravotnického zafizeni

Fungovani Pocet Rozsah Kvalita pé €e | Efektivnost Ceny vstup a
zdravotnického Ié€enych sluzeb a
zarizeni / pFipadt spokojenost
Zpusob financovani pacient u
Platba za oSetfovaci den rist pokles Pokles rust pokles
Platba za vykon rist rust Pokles rust pokles
Kapitacni platba pokles pokles Pokles rust pokles
Platba za diagn6zu rist pokles Pokles rust pokles
Ugelové pausaly rist rust Rlst pokles rust
Funkéni rozpocet pokles pokles Pokles rust pokles
Zdroj: [8]

Samoziejmé dopad zvoleného zpusobu uhrady
na vybrané ukazatele zavisi i na dalSich fakto-
rech, zde jsou uvedeny pouze tendence za-
kladnich zplsobl Uhrad na zakladni ukazatele
zdravotnického zafizeni.

V CR jsou thradové mechanizmy velmi roztfi$-
téné. Vramci napfiklad platby za vykon jsou
vykony hodnoceny u vétsiny Iékafli v ramci
primarni péce v bodech, u stomatologt pfimo
v K¢, coz je jeden zasadni problém nejednot-
nosti. Dal§i zasadni problém spociva v mnoha
rozdilech stanoveni hodnoty bodu v riznych
odbornostech.[15] Treti zasadni problém u
uhradovych mechanizm( spoCiva
v nezohlednovani kvality poskytované péce.
Vramci reformnich krokd je tfeba Uhradové
mechanizmy sjednotit, alespon ve vyjadfeni
vykon(, osobné se pfiklanim k vykazovani hod-
noty v8ech vykonu pfimo v K¢ a ke sjednoceni
se hodnoceni v ramci odbornosti, snizi se tim
administrativni naklady a financovani bude
transparentnégjsi.

Rizeni zdravotnickych zafizeni v CR patfi také
k neustale diskutovanym otazkdm souvisejicim
s Geskym zdravotnictvim. V CR v mnoha zdra-
votnickych zafizenich zcela chybi manazerské
vzdélani u vedoucich pracovniki, a to jak
v rdmci top managementu, tak u managementu
stfedniho. Stim jsou dale spojeny dalsi pro-
blémy jako vysoké naklady, niz8i produktivita
prace, nevhodna spoluprace s obchodnimi
partnery a nepfehledné financovani zdravotnic-
kych zafizeni. S uvedenymi argumenty take
souvisi absence kontroly a zpétné vazby. Rize-

ni souvisi s otazkou kvality zdravotnickych zafi-
zeni, osobné doporucuji zaradit otazku Ffizeni
do parametr( kvality a pozadovat od vedoucich
pracovniki manazerské vzdélani minimalné
v ramci prohloubeni kvalifikace.

Nastaveni primarni sité zdravotnickych zafizeni
je otazkou, kterou se moc zdravotni politika CR
nezabyva. Problém smluvni sité zdravotnickych
zafizeni na urovni primarni péCe se projevuje
ve vSech dosud definovanych problémech —
kvalité, uhradach i fizeni. Smluvni sit' zdravot-
nickych zafizeni vramci primarni péce neni
v CR téméf viibec regulovana. V jinych vyspé-
lych zemich, u nichz funguje zdravotnictvi na
podobnych principech, je tato otazka jednou
z nejpodstatnéjsi jak vramci kazdoro¢niho
sledovani, tak vramci reformnich zmén. Opét
budu apelovat na potfebu stanovit kvalifikacni
parametry pro vstup do smluvni sité zdravotnic-
kych zafizeni, které nejsou v CR pfesné defino-
vany. Dale bych rada upozornila na zatim chy-
béjici parametry dostupnosti zdravotni péce,
chybi také participace a vzajemna spoluprace
na stanoveni smluvni sité ze strany Lékafské
komory, zdravotnich pojiStoven, statu i vefej-
nosti. Vhodné je se opét inspirovat v zahranici,
kde maiji pfesna pravidla pro smluvni sit' zdra-
votnickych zafizeni, a to nejen na urovni pri-
marni péCe. Napfiklad sit' zdravotnickych zafi-
zeni v Rakousku je velmi vécné regulovana ze
strany statu, a to zakonem o vefejném pojisténi
a vefejnopravnich pojistoven, zdkonem o léka-
fich, zakonem o nemocnicich a rakouskou
ustavou.[6] Pokud |ékafi maji zajem o zafazeni
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do smluvni sité zdravotnickych zafizeni, musi
se zapsat do seznamu uchaze¢li o vefejnou
zakazku u lékarské komory. Uchazeci dostavaji
urcity poCet bodu dle vzdélani, praxe, vybaveni
ordinace apod. dle vySe uvedené vyhlasky a
smérnice. V pfipadé, kdy nastane potfeba ob-
sadit misto v siti novym lékafem, je vyzvan ten,
kdo obdrZel nejvice bodu a je ochoten ordinovat
v lokalité stanovené Svazem pojiStoven. P¥i
zkoumani uchaze¢t Lékafska komora fesi od-
borna kritéria, Svaz pojistoven kontroluje otaz-
ky ekonomické vhodnosti a geografického
umisténi. Zakonnou odpovédnost za zajisténi
zdravotni péCe a hospodarnost zdravotni péce
nese v Rakousku Svaz pojistoven. Svaz pojis-
toven zfizuje také vlastni zdravotnicka zafize-
ni.[3]

4 STAVAJICi REFORMY ZDRAVOTNICTVi
VCR

V CR bylo od pfechodu od socialistického mo-
delu financovani a fungovani zdravotnictvi
k souCasnému systému zdravotni péce zaloze-
ném na vefejném zdravotni pojiSténi mnoho
snah 0 zmény v systému zdravotni péce, vetsi-
na znich v8ak zlstala pouze u navrhi a
k realizaci vibec nedoslo. Tato skuteCnost byla
zplsobena budto nedokonalym nadefinovanim
reformnich krokd s podporou dat a zménou
v pravnich norméach upravujicich danou pro-
blematiku nebo nepfijetim politickym spektrem
a Sirokou vefejnosti. Za prvni opravdu zasadni
reformni krok Ize povaZovat zavedeni regulac-
nich poplatku tehdejSim ministrem zdravotnictvi
Toma3em Julinkem. Zejména diky politické
nepriichodnosti v8ak nebyly zcela pfijaty vefej-
nosti, pfestoze se podafilo je prosadit a dodnes
se vybiraji.

Soucasné navrhy nové koncepce zdravotnictvi
vCeské republice se koneéng dostavaji
k problematice péCe hrazené zdravotni pojis-
tovnou a samotnym pacientem a dotyka se
také problematiky dostupnosti v oblasti zdra-
votni péCe a zdravotnickych zafizeni. Koncepce
je zaméfena zejména na nasledujici oblasti:
pacient jako rovnocenny ucastnik procesu po-
skytovani zdravotnich sluzeb, duraz kladen na
jeho prava a individuélni potfeby, lepSi vymaha-
telnost prav a povinnosti pacientli i poskytova-

tell zdravotnickych sluzeb, [9] dostupnost zdra-
votni péCe — akutni lizkova péce a jeji soucin-
nost se zdravotnickou zachrannou sluzbou,
financovani a fungovani zachranné sluzby[10],
zména v terminologii — zdravotni péCe nahra-
zena pojmem zdravotni sluzba, zdravotnické
zafizeni nahrazeno pojmem poskytovatel zdra-
votnickych sluzeb [11], hrazeni pouze vybra-
nych sluzeb ze systému zdravotniho pojisténi —
stanoveni tzv. standardu a nadstandardu. [12]

Reformu zdravotnictvi provadéna a navrhovana
tymem soucasného ministra zdravotnictvi Leo-
Se Hegera Ize povazovat za krok vpfed, vse je
v navrhované koncepci teprve v pocatcich,
avsak jiz nyni Ize vyrknout jeden zésadni pro-
blém: absenci strategické analyzy v systému
zdravotnictvi CR.

ZAVER

Zdravotnicka zafizeni jakozto poskytovatelé
zdravotnich sluzeb musi byt vCR brana
za nejpodstatnéjsi Clanek ve zdravotnickém
systému. Kromé probléma s chybéjici financemi
napfiklad na nakladnou lécbu, dlouhodobou
péci Ci super specializovanou péci se potykaji
zdravotnicka zafizeni s mnoha jinymi problémy,
které potom pusobi i na oblast finan¢nich zdro-
ju, a to negativné. Je tfeba nejprve stanovit
parametry, prioritné v oblasti kvality zdravotnich
sluzeb a upravit Ghradové mechanizmy. Dale je
tfeba regulovat primarni sit zdravotnickych
zafizeni a na management a fizeni zdravotnic-
kych zafizeni. Neni mozné feSit dané problémy
oddélené, nebot jsou Uzce provazany. Je tedy
na zavér tfeba zdlraznit podstatnou skutec-
nost, a to: je nezbytné nejprve vypracovat stra-
tegickou koncepci Ceského zdravotnictvi a poté
feSit dilCi reformy.
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MEDICAL FACILITIES IN THE CONTEXT OF REFORMS IN THE CZECH REPUB-
LIC

Pavlina Hejdukova

Abstract: Medical facilities as health service providers play a key role in the health system of each
country. It is therefore very important to pay attention to them, especially during major reform steps in
the health field. Each of the developed countries is facing problems in health care, despite the many
differences in the financing and organization. The size and structure of issued funds for public
programs, particularly social nature (including healthcare) and the organization itself in the health
system affects a large number of factors and every country does not take to solve their problems very
well. Anyway, especially from the experience abroad and on defining issues in the Czech Republic may
establish the key issues for future reform should be priority.
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