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odnikavost nas posouva
kuptedu a je spojena s rizi-
kem, disciplina stabilizuje a dava
jistotu. Oboji je stejné dilezité,
potifebujeme Lukacovice i Volej-

niky, jedny, aby objevovali nové
a zlepsSovali staré; druhé, aby
zajistovali fungovéani spolec-
nosti a do naseho vsSedniho
Zivota vnéseli predvidatelnost.
Ve zdravotnictvi to plati stejné,
jenom mame trochu problémy
s vymezenim pojmi, rozdélenim
roli a zvlAdnutim emoci.

Na otazku, zda patii podnika-
ni do zdravotnictvi, si samoziej-
mé musime odpovédét ano. Za to,
Ze dnes nedostaneme pii infark-
tu morfin do zadnice, ale stent
do ucpané koronarky, nevdéci-
me pétiletym plandm minister-
skych aredniki ani vizvam typu
dohnat a predehnat, ale velmi
pfizemnim zajmtm lidi, ktefi
chtéli vydélat na tom, Ze vymysli,
vyrobi, vyzkousi a prodaji néco
opravdu potiebného. Ted se
sice tésime z dobrodini Sance na
plnohodnotny Zivot po infarktu,
ale zase si nejsme jisti, zda za
to neplatime vic, nez bychom
mohli. A to plati pro celé zdra-
votnictvi. Medicina toho umi
stéle vice, ale zdravotnictvi jako
systém, ktery mé zajistit dostup-

nost jejich sluZeb ob¢anim, za ni
pokulhava. Hlavnim specifikem
dnes$niho zdravotnictvi neni
to, ze se dotyka zdravi a Zivoti
lidi, ale panujici cimrmanovska
nerovnost mecd, regulace nasta-
vené na minulé valky a gloriola
neziskovosti. Zisk, ktery je vSude
jinde vnimén jako emo¢né neut-
ralni pojem informujici o schop-
nosti prizptisobit svoji nabidku
poptévce, ma ve zdravotnictvi
hanlivy cejch.

Bude to mit vice davodd. Jis-
t€ se tu promita vé¢né touha po
svété, kde se kazdému dostava
podle jeho potieb, pies casto
opravnény pocit, ze si podnika-
telé vyjednavaji s pojistovnami
lepsi smlouvy, az po nasi pod-
védomou nastvanost na nékoho,
kdo vydélava na penézich, které
jsem ja musel povinné odevzdat.
Resenim neni podnikani ve zdra-
votnictvi zatracovat, protoze bez
néj to opravdu nejde, ale nastavit
mu takové podminky, aby soutéz
o nase penize byla férova a my se
mohli tésit z kvalitnich sluzeb za
priméfené ceny.

Nebyl bych to ja, abych si
nepftihtal svoji polévku, Ze kli-
¢em k budoucnosti je proména
obcana z prosebnika v zakaznika.
Pro zdravotnictvi nemame jinou
alternativu feseni nez regulova-
ny trh a to, nad éim je potfeba
debatovat, je podoba a parame-
try regulaci. Velmi se té€sim na
budouci dohodu a jesté vice na
obdobi, kdy se zisk ve zdravot-
nictvi stane zdrojem spolecenské
ucty a obdivu.

Prijemné poctent preje
MUDr. Pavel Vepiek
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Ing. Mgr. Pavel Vajskebr,
generalni feditel a pfedseda predstavenstva,
Ceska lékarna, a. s.

Je zisk ve zdravotnictvi
néco nemoralniho?

Jako ekonom vystudovany v postkomunistické
éfe jsem presvédcen, Ze pro zdravy rozvoj kazdé-
ho trhu (véetné zdravotniho) je nutné vybudovat
takové konkurencni prostiedi, kde zisk funguje
jako zdkladni méritko aspésnosti jednotlivych
soutézitelt. Jediné tak ziskava zdkaznik (klient)
za své penize maximalni hodnotu. Divod je pro-
sty — bez zisku neni Zadné spole¢nost schopna
dlouhodobé udrzet sviij rozvoj. Pokust s preroz-
délovinim penéz podle jinych kritérii nez podle
poptavky a nabidky jsme si v minulém stoleti uzi-
li dosytosti a neni tfeba opakovat stejné chyby.
Jak se moje teoretické zaklady ovéfily v praxi?

Priklad 1 - Distribuce léciv

Od roku 1991 az do roku 2000 jsem byl zamést-
nan v jedné z tspésnych distribu¢nich firem na
1éky a posléze jsem ji i ridil. Co se diky uvolnéni
podnikani a konkurenénimu boji v této oblasti

zménilo?

Na zacat-

Pro zdravy rozvoj kazdého trhu ku 9o. let
(véetné zdravotniho) je nutné byly 1ékér-
vybudovat takové konkurencni EEEW&Z TS
prostiedi, kde zisk funguje jako EREINSEILE
zakladni méfitko uspésnosti veé tisici
jednotlivych soutéziteld. riznymi
produk-

ty pouze

nékolikrat tydné na zakladé telefonické nebo
faxové objednavky. Za tuto sluzbu si distributor
Gctoval 12% prirazku. Dnes distributor zasobuje
1ékarny minimalné dvakrat denné radoveé desit-
kami tisic riznych produktti na zaklad€ elektro-
nické objednévky, a to vSe za pFirazku cca 3—5
%. Je Spatné, Ze ti distributofi, ktefi prezili tvrdy
konkurencni boj, dnes realizuji zisk? Ja si mys-
lim, Ze za takto razantni zvySeni produktivity si
ho zaslouzi.

Piiklad 2 - Soukroma nemocnice
Od roku 2001 az do roku 2004 jsem se podilel

na Fizeni soukromé nemocnice. Tato nemocni-
ce obnovila svoji ¢innost na zacatku 9o. let jako
restituce rodi-
né puvodniho
zakladatele.
Po celou dobu
svého novodo-
bého plisobeni
byla vystavena
konkurenéni-
mu prostre-
di statnich,
posléze kraj-
skych nemoc-
nic. Kdyz tyto
statni nemoc-
nice cerpaly
dotace a stat-
ni prostfedky
mimo stan-
dardni platby
od zdravotnich pojistoven, tato nemocnice se
musela snazit maximalné zefektivnit sviij provoz,
aby tento netrzni konkurenéni boj ptezila. Dnes
je ziskovym zafizenim a veskeré vydélané pro-
stfedky investuji majitelé zp€t do nemocnice.
Zakladem podnikani nemocnice bylo maxima-
lizovat komfort pacienta, zefektivnit 1éébu a byt
dobrym zaméstnavatelem pro odborny personal
nemocnice. Je odména ve formé zisku, ktery tato
nemocnice investuje do svého dal$iho rozvoje,
néco Spatného? Ja jsem piesvédcen, zZe kdyby
tomu tak bylo, nenavstévuji dnes tuto nemocnici
dalsi a dalsi klienti, ktefi ptichézeji za kvalitni
péci.

Pavel Vajskebr

Priklad 3 - Lékarenska cinnost

Od roku 2006 jsem feditelem sité 1ékaren. Diky
liberalnimu podnikatelskému prostfedi v této
oblasti ma dnes klient moZnost vybéru z 2200
lékaren,

kdezto

v  roce Myslim si, Ze naSemu
1990 jich zdravotnictvi by dnes nejvice
bylo o né- prospélo jeho odpolitizovani -
co vice nez a to podle mého nazoru bez
1000. Za Fizené privatizace nepiijde.
tuto dobu

fada 1ékéa-
ren zkrachovala a fada novych vznikla. V pfiro-

jdi na str. 1 2 3
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zeném trznim prostiedi tak na trhu zistaly pouze
ty 1ékarny, které nécim oslovily své klienty. At
to bylo kvalitou nabizenych sluzeb, cenou nebo
svym umisténim. V roce 1990 byla primeérn4 pti-
razka lékaren vyssi nez 35% a dnes se i pii takto
Siroké siti pohybuje pod 30 %. Troufam si tvr-
dit, Ze bez liberalniho prostiedi v 1ékarenstvi by
dnes klient 1ékarny nedostaval takovouto kvalitu
za tyto ceny.

Myslim si, Ze naSemu zdravotnictvi by dnes
nejvice prospélo jeho odpolitizovani — a to podle
mého nazoru bez fizené privatizace neptijde.

MUDr. Jaroslav Tvaruzek,
predseda predstavenstva,
Nemocnice sv. Zdislavy, a. s.

Privatni subjekty ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi neni nijak zvlast specifickou oblasti
trhu. Alespon pokud jde o standardni ekonomic-
ké a manazerské postupy. Nakonec ani v oblasti
odborné to neni Samanismus, ani Zadné ¢arovani.
Je to prosté a jednoduse sluzba. To jsou vycho-
diska. A ted k odlisnostem.

Lékar pracuje se zdravim a psychikou pacien-
ta. To je predmét jeho zajmu a jeden z jeho nej-
dilezitéjsich nastrojt. Z toho vyplyva, ze privatni
subjekt ve zdravotnictvi ma jedinou cestu: tizkost-
livé dodrzovanou etiku a moréalku, doplnénou
nejvyssi profesionalitou. Jedin€ vysoce erudova-
ny profesional déla minimalni chyby, a dovede
je navic spravné vyhodnotit, a tudiz neopako-

vat. Jedi-

né prisné

Prvni zasah dle mého soudu etické
vyzaduji pojistovny. Je témér postu-
lhostejné, zda budou statni, py a to,
privatni, municipalni, oborové, ¢emu se
podnikové ¢i jaké, jen by si mély starosveét-
skuteéné konkurovat. sky fika
moralka,

probouzi

v pacientovi divéru a pocit, Ze je ve spravnych
rukou. Nakonec to ani neni pocit — on v takovém
pripadé v téch nejleps$ich rukou je.

V prostiedi ¢eského zdravotnického trhu
uméji vedle sebe dobre koexistovat privatni sub-
jekty, subjekty zfizované municipalitami (a je
lhostejné, jakou maji pravni formu) a subjekty
zFizované statem. Svou ¢innosti se dobi'e dopl-

nuji, a dokonce muize byt jejich ¢innost vzajemné
vyhodna. V prostfedi malého mésta a venkovské-
ho regionu je
dokonce pri-
vatni forma ve
zdravotnictvi
velmi vhod-
na. Typickym
prikladem je
Velké Meziti-
¢i — mésto, ve
kterém pisobi
nase nemoc-
nice. Ve més-
té a okoli neni
jediné krajské,
méstské ani
statni zdravot-
nické zatizeni
(vyjma kraj-
ské zachranné
sluzby, ktera
je ale dnes kviili dennimu tréninku na dalnici D1
opravdu spise ,emergency” zdpadniho stiihu nez
skvadrou ¢eskych sanitakil), presto se zde lidem
dostane nadstandardni péce. Soukromé ordinace
praktikd, privatizovan4 poliklinika s privatnimi
odbornymi ambulancemi, privatni poskytovatel
1ékarské sluzby prvni pomoci a nakonec nase
nemocnice, ktera poskytuje plnou $iti standard-
nich ,kazdodennich“ vykont, doplnénou o tzce
specializované odbornosti, které dosahuji vybor-
nych vysledkd. Zkratka — kazdy privatni subjekt
v regionu Velkomeziti¢ska nasel svoji niku, vypl-
nil ji poskytovanymi sluzbami a systém dnes fun-
guje velmi dobfe. Neumim si vSak piedstavit, ze
by tomu tak bylo v pf¥ipadé, Ze by ty niky hledal
néjaky velky municipalni subjekt, nemotivova-
ny potiebou kazdodenni obzivy. Lidé z Velkého

vvvvv

Jaroslav Tvariizek

Jihlavy a za chirurgem do Brna.

Nemocnice sv. Zdislavy, a. s., kterou vlast-
nim, mtze po péti letech Gspésného ekonomic-
kého a odborného provozu zacit bilancovat. Nase
ortopedie v roce 2007 operovala 492 endopro-
téz kolenniho a kycelniho kloubu, z toho 100
miniinvazivnich aloplastik kycle. To je nejvice
na Vysoc¢iné. Ve stejném roce zahéjilo ¢innost
nase Centrum robotické chirurgie Vysoc¢ina. Za
prvni rok provozu se nAm pomoci robota da Vinci
podarilo Gspésné operovat 200 pacientd, z toho
100 radikalnich prostatectomii pro lokalizovany
karcinom prostaty. Vzhledem k celkovému poctu

jdi na str. 1 2 3

-3- 4 5 6 7 8 9



newsletter o.s. Obcan

Patfi podnikani do zdravotnictvi?

Obcan v siti 6/2008

radikalnich prostatectomii v Cesku je 100 vyko-
ni velmi respektovanym pocétem. Letos jsme do
programu specializované chirurgické péce prida-
li jesté implantace Brindleyho neurostimulatoru
(ten umozni pacientim s transversilni misni
1ézi, neboli vozickartim, ovladat svéra¢ mocové-
ho méchyte, kontinenci stolice a také erekci). Ve
svéteé se tento vykon provadi pouze na 30 praco-
vistich, v Ceské republice pouze v Mostistich.

Tato ¢isla mne opraviiuji k tomu, abych jasné,
vazné a velmi nahlas fekl: jediné odbornost a eti-
ka jsou tou cestou.

Provozovani nemocnice, ordinace ¢i poliklini-
ky neni jen obchodni ptipad. Pokud nékdo chce

provozo-
. vat zdra-
Reseni pro vlastnika je jediné votnické
- pomalu, trpélivé a opravdu zatizeni
kazdodenni praci sviij podnik s tim, Ze
budovat v plné sifi vykon, je to cesta
kruéek po krucku a nesnit o tom, JRGEFANEIS
Ze si koupim bavoraka nuti, pred-

uz za tyden. stavuje

pro cely

privatni

sektor ve zdravotnictvi vazné nebezpeci. Za prvé:
nezbohatne, zkrachuje. Za druhé: s nejvétsi prav-
dépodobnosti poskodi nékterého ze svych pacien-
t a vrhne tak Spatné svétlo na své ostatni kolegy.
Rychle se ned4 zbohatnout z jednoho prostého
divodu: pojistovny dnes nejsou kvalifikovanymi
nakupcimi zdravotni péce pro své klienty, ale spi-
Se zprostiredkovateli plateb. Proto se v systému
najdou vykony, které jsou pro 1ékate prodéleéné,
spolu s vykony, které naopak jsou ekonomicky
vyvazené. V praxi to znamena jediné — zlatokop
to rychle zjisti (vétSinou to dobfe vi a s tim do
toho jde) a soustfedi se na ,smetanu”. Odtud také
mimochodem prameni ta populisticka politicka
obava z privatnich penéz v oboru.

Samoziejmé, Ze doty¢ny jedinec pak vede
svilij podnik od desiti k péti az k samému zani-
ku. Vim to dobfte, presné z téchto divodt byla
nase nemocnice v této situaci v dobé, kdy jsem
ji koupil. ReSeni pro vlastnika je jediné — poma-
lu, trpélivé a opravdu kazdodenni praci svij
podnik budovat v plné $itfi vykont, kricek po
kriicku a nesnit o tom, Ze si koupim bavoraka uz
za tyden. ReSeni pro systém je také jediné: neni
mozné, aby byly néjaké takzvané ,nelukrativni®
obory. To znamena jen a jen to, Ze je néco Spatné.
NemiiZzu piece kupovat boty s tim, Ze za né pla-
tim méné, nez stoji. Pokud chceme do prostiedi

Ceského zdravotnictvi vnést parametry 21. stoleti,
musime o tomto oboru uvazovat s chladnou hla-
vou — bez populistickych vyktiki a emoci.

Prvni zésah dle mého soudu vyzaduji pojistov-
ny. Je témeér lhostejné, zda budou statni, privatni,
municipalni, oborové, podnikové ¢i jaké, jen by
si mély skute¢né konkurovat. Jediné tak se totiz
stanou tim, ¢im maji byt — odbornym zastupcem
svého klienta na velmi odborném trhu sluzeb.
Jeho ndkupdéim, jeho ochrancem, jeho pravod-
cem. Druhy zasah pak vyZaduje ramec neboli
mantinely. Je tfeba vymezit hranice tak, aby
se uz nikdy nemohla opakovat situace, kdy mi
pred tfemi lety volala novinarka s otazkou, zda
jsem ptipraven na to, Ze moji nemocnici pie-
vezme nuceny spravce. Vite, dvacetileté dévée
pod populistickou masazi klidné prevzalo slov-
nik z padesatych let a viibec ji to neptislo divné.
Tam by mély byt obecné mantinely — nikdo by
se v demokratické zemi nemél bat o to, zda se
zménou vladni strany nepiijde o majetek. A je
lhostejné, zda provozuje nemocnici, slévarnu
nebo pekarstvi.

MUDr. Pavel Baranek,
majitel spole¢nosti, Santé, s. r. o.

Podnikani ve zdravotnictvi -
ano ¢i ne?

Ziejmé neni jiny druh lidské ¢innosti, kolem
néhoz by byly pravé na toto téma vedeny neko-
necné polemiky jako ve zdravotnictvi. Vétsina
z nas si pamatuje socialistickou variantu zdravot-
nictvi, o némz se s oblibou fikalo, Ze kdyZ se nar-
odilo, stdly mu u kolébky tti sudic¢ky. Jedna mu
tika: ,,... az budes dospélé, budes na svétové arov-
ni...“, druha doda: ,,... az budes dospélé, budes pro
vSechny...“ a ta tfeti: ,... aZ budes dospélé, budes
zadarmo...“. Potom se rozleti dvefe a u kolébky
stoji ¢tvrta, nepozvana a nastvanym hlasem kiik-
ne: ,.... ale nikdy to nebude dohromady...“. Vim,
Ze jde o vtip je notoricky zndmy a otfepany, ale
je dobré si ho pfipomenout, protoZe totiz sam tak
trosku dava na otazku odpovéd. Socialismus se
snazil vyvolavat iluzi, Ze jsou si v§ichni lidé rovni,
a pod touto zastérkou vytvarel Sanopzy, aby ti
rovnéjs$i méli péci na svétové trovni a zdarma.
Centralni fizeni a naprosté zprimérovani nabid-
ky péce nefungovalo ani za dob minulych.

jdi na str. 1 2 3
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Kdy?Z po revoluci zdravotnictvi nastoupilo na
svou novou cestu, hned na pocéatku devadesa-
tych let se ukazalo, jak obtizné bude je kultivo-
vat. Snad diky konzervativnosti oboru, snad lob-
bistickym tlakem 1ékaft ve vedoucich funkcich,
snad stale silnym socidlnim n&dhledem politikti na
problematiku zdravotnictvi se opakované snahy
o liberalizaci zdravotnictvi rozmélnily a vysly do
ztracena. Tak na rozdil od ostatnich obort zista-
lo zdravotnictvi v mnoha ohledech zdravotnic-
tvim podobnym tomu pfedchozimu. Nakonec se
ani neni ¢emu divit, kdyz se propésla doba tésné
po revoluci, kdy byla ¢esk4 populace pfipravena
prijimat zmény. Po par letech se uz nedotazené
vztahy ve zdravotnictvi zacaly zdat norméalnimi.
Doslo k ¢asteénému odstatnéni sité poskytovate-
1 — predev§im ambulantni sféry v irovni jednot-
livych praxi, vzniklo par novych zafizeni s kom-
plexni péc¢i nebo naopak tzce specializovanych,
zprivatizovalo se nékolik lizkovych zatizeni.

Snaha z poloviny devadesétych let o prodej
poliklinik a nemocnic zkrachovala. Jeji netspéch
viibec nepiekvapi, kdyz nebyla prakticky Zadna
realna Sance investici do koupé€ zatizeni splatit.
Provoz takovych zatizeni byl (a dosud je) nemilo-
srdné v rukou Gredniki pojistoven a thradovych
mechanism, které maji pramalo chuti hodnotit
kvalitu a efektivitu péce. Navic fakt, Ze dle platné
legislativy bylo vSe tykajici se péce pojistovnami
plné hrazeno, neumoznoval Zadnou formu sou-
téZeni, a tudiZ ani mozného vyssiho vydélku pro
zatizeni.

V polovin€é devadesétych let se jiz ¢eska popu-
lace lisila majetkem a pfedstavami o Zivotni trov-
ni i kvalité sluzeb. Prakticky ve vS§ech segmentech
hospodaftstvi jsme se setkavali s klientsky orien-
tovanym piistupem, jen nase zdravotnictvi se az
na nékolik

maélo vyji-

Hlavnim nedostatkem naseho mek stalo
zdravotnictvi je fakt, Ze v ném popelkou.
chybéji spravné motivace V té dobé
a autoregulacni vztahy jsou jsem zacal
nahrazeny nekoncep¢nimi byt jako
legislativnimi zasahy. 1ékar stale
vice ata-

kovéan svy-

mi prételi s pozadavky na ,lepsi servis®. Vét§ina
proseb sméfovala k obecnému zajisténi kontaktu
na ,kvalitniho 1ékate“. Po par zprostiedkovatel-
skych pokusech jsem byl zavalen dals$imi a dal-
$imi pozadavky, aZ jsem se rozhodl tuto ¢innost
institucionalizovat.

Vratme se ale zpét ke zdravotnictvi jako cel-
ku. Plati zasada, ze ¢im je fesSeni jednodussi, tim
je spravnéjsi.
Nase zdravot-
nictvi se vSak
od této zasady
na mile vzdéa-
lilo. Doposud
ma charakter
centralistic-
ky fizeného.
V legislativé
jako by chybél
pohled na pri-
vatn{ c¢ast, jiz
doposud neni
dana moZnost
za lep$i sluz-
by pozadovat
lepsi platbu,
doposud pri
navazovani
vztahu s pojistovnou nehraje roli ekonomicka
efektivita pracovisté atd. Centralistické tenden-
ce pri Fizeni postupné dovedly zdravotnictvi do
situace, kdy bylo snazsi Sikovné podvadeét a tim
si vydélat penize neZ se snazit byt prosté lepsi
a tim i ekonomicky stabilnéjsi. Snaha o omezo-
vani nezaddoucich jevii bez ochoty fesit problém
koncepcné — 1é¢it pri¢inu, a ne nasledek — sice
tesi diléi detaily do stale vétsich podrobnosti, ale
vytvari jen série dalSich problémi k feSeni. Pri-
tom tim hlavnim nedostatkem naseho zdravot-
nictvi je fakt, Ze v ném chybé&ji spravné motivace
a autoregulacni vztahy jsou nahrazeny nekon-
cepénimi legislativnimi zasahy. Poskytovatel neni
motivovan k lep§imu a ekonomic¢téjsimu vykonu,
pacient neni motivovan ke spravnému hospoda-
feni s prostfedky zdravotniho fondu, pojistovny
nemaji motivaci segregovat kvalitné&j$i od méné
kvalitnich a méné efektivnich poskytovateld.

Jiz dlouhou dobu se tak ukazuje potieba zmé-
ny v systému, kterd by motivace nastartovala.
Soucasné snahy o reformovani zdravotnictvi se
vlivem nazorové nejednotnosti (a mozné i diky
bliZicim se volbam) zpomaluji a jejich naplnéni
se vzdaluje. BohuZel. Jejich mysSlenka je vSak bez-
pochyby spravna: kultivovat systém z mista, kte-
ré ma nejvétsi dopad na jeho fungovani. Pokud se
zminované motivace spusti na trovni pojistoven,
bude bezpochyby tlak na konkurenci mezi nimi
zaloZeny na kvalité nabizenych produkti a za
nimi stojicich sluzeb poskytovateld. Vysledkem je

Pavel Baranek

jdi na str. 1 2 3
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spokojeny a zdravy pojisténec, za jehoZz péci ruci
jak 1ékar (jako doposud), tak pojistovna, ktera ma
nove motivaci uspét na trhu pred konkurenci.
Historie se opakuje, a tak opét existuji kritici,
ktefi podobné jako jejich predchiidei za socialis-
mu poukazovali na spolecenskou nebezpecnost
soukromého vlastnictvi vyrobnich prostiedki,
dnes jini poukazuji na zneuzitelnost privatiza-
ce zdravotnich pojistoven. Je vSak tfeba mit na
mysli tolikrat prokazanou pravdu, Ze nejhor$im
spravcem je prave stat. Navrhovany model refor-
my vlastné relativné snadnymi kroky rozpléta
klubko nelogié¢nosti. Pokud bude chtit pojistovna
uspét na trhu pied konkurenci, bude se muset
postarat o spokojenost pojisténce. Ta logicky
prameni z jeho zkuSenosti s kvalitou péce, a to
zdaleka ne jen odbornou, ale i s kvalitou pristupu
persondlu, kvalitou prostiedi, promptnosti sluzeb
a fadou dal$ich atributd. To logicky vede k faktu,

Ze aby byl

spokojeny

Ceské zdravotnictvi potiebuje pojisténec,
... kvalitni pravidla spravedliva musi Pyt
pro viechny tcastniky, ,SPOkOJen
potiebuje transparentni model [l posky-
fungovani s dobrymi kontrolnimi to Vl? tel.
mechanismy a potrebuje Eeorrl1autr:}?1;
konkrétni vIaanic!fmlx strukturu posky-
na urovni pojistoven. tovateld
miiZze byt

motorem

zvySeni kvality péce i po odborné linii. Je samo-
zFejmé, Ze i tento model ma své tskali, ale na
rozdil od toho aktualné aplikovaného alespon
socialisticky nepotira zdkladni (témér biologické)
potieby ¢lovéka a nenahrazuje je pustymi admi-
nistrativnimi zasahy.

Z uvedeného asi vysvitd thel mého pohledu
na podnikani ve zdravotnictvi. Jsem presvédcen,
Ze kazdy stat ma mit zdravotnictvi nastavené
dle kulturnich a ekonomickych tradic. Pokud tu
tedy existovalo zdravotnictvi, které proklamo-
valo bezplatnost, je tfeba toto mit na zfeteli. To
vSak nebrani nic moZnosti zavést autoregula¢ni
mechanismy do jeho fizeni, nebrani to moznosti
privatizace pojistoven (ovSem s nastroji na jejich
kontrolu), nebrani to privatizaci definované ¢asti
sité poskytovatelli (se zachovanim sité poskytova-
teld s dostateénou mirou vlivu statu). Dokonce to
ani nebrani mozZnosti (ale rozhodné ne povinnosti)
kofinancovani péce z jinych zdrojua.

Doposud se vSak bohuzel nenasel dostatek
viile a odvahy k otevieni moznosti vicezdrojového
financovani péce. P¥itom zde jsou jasné dtikazy, Ze
je akceptovatelné po zavedeni promyslenych pravi-
del. Umoznéni spoluticasti v oborech stomatologie
v tthradach za 1éky rozhodné nevedlo ke zhorseni
péce nebo zhorseni dostupnosti a je jasnym dika-
zem, Ze to mozné je.

JiZ témér ¢trnact let jsme na trhu sluzeb zdra-
votni péce jako poskytovatel. V posledni dobé
stéle Castéji vystupujeme i v roli manazera péce.
Za dobu naseho pisobeni se nAm podaftilo najit
funkéni podobu koexistence privatni — podnikatel-
ské sféry a staitem organizované péce. Nasi pacienti
se rekrutuji ze vSech prijmovych skupin. Zkusenost
nés jako podnikatele ve zdravotnictvi je jasné:
Ceské zdravotnictvi potfebuje obé formy — trzni
i statem garantovanou. Potfebuje kvalitni pravi-
dla spravedliva pro vSechny tGéastniky, potiebuje
transparentni model fungovani s dobrymi kontrol-
nimi mechanismy a potiebuje konkrétni vlastnic-
kou strukturu na drovni pojistoven. Tim lze zajistit
prirozené motivace vSech castnikti péce a dlouho-
dobé udrzitelnou funkénost systému.

0. s. Obcan dékuje za podporu

OPEN SOCIETY FUND PRAHA

Nadaci Open Society Fund Praha

Predchozi ¢isla newsletteru Obcan v siti, archiv ¢lanka dr. Vepreka
a dalsi informace k tématu reformy zdravotnictvi najdete na strankach
www.sdruzeniobcan.cz

jdi na str. 1 2 3
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IEEEEEEEEEEesssseesesssmmmr volné forum

V tomto ¢isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Myslite si, Ze je podnikant ve zdravotnictui zasadné odlisné od jinijch oblasti?

2. Jaka rizika ma, podle Vas, podnikani ve zdravotnictvi jak pro pacienty,
tak i pro samotné podnikatele?
3. Jaky vyvoj v této oblasti skutecné ocekaudte v nejblizsich letech?

RNDr. Jana Ryslinkova CSc.,
dékanka, US Business School
Praha

odpovédi Jany Ryslinkové:

1. Zakladni otazkou je, zda
mé podnikéni ve zdravotnictvi
byt tim, ¢emu se v anglictine iika
,mission-driven“ nebo ,market-
driven“. Tedy zda rozhodovani
kazdého podnikatele ve zdravot-
nictvi se m Fidit predevs$im odpo-
védi na otazku, zda to, co ¢ini, je
spravné z pohledu jeho lékaiské-
ho poslani, i kdyz z pozice ¢isté
podnikatelské to pro n€j neni nej-
vyhodnéjsi. Jist€ vSichni chceme,
aby kazdy lékai mél predevsim na
mysli nase zdravi, coz by paradox-
né mélo znamenat, Ze by se mél
chovat tak, abychom jeho sluzeb
museli vyuzivat co nejméné. Ale
to je situace kazdého opravare.
Nastésti pro lékate, nase téla pro-
sté€ jsou a budou poruchova...

Podnikani ve zdravotnictvi
ma v sobé také zabudovanou jed-
nu zasadni odli$nost od vétsiny

ostatnich oblasti: za poskytnutou
sluzbu neplati klient piimo, ale
prostiednictvim své pojistovny.
Také sluzba, kterou zdravotnictvi
nabizi, je sloZita: to, chce klient-
pacient ziskat, je jeho zdravi. Ale
to je vysledkem jeho vlastniho
chovani v kombinaci s 1ékaft-
skou pomoci a pouzivanych
1ékt. Vysledek zavisi na velmi
komplexnim procesu, jemuz jen
mizivé procento pacientli rozu-
mi. A v neposledni fadé je témér
kazdy obcan dfive nebo pozdéji
Kklientem, pficemz vét§inu sluzeb
pottebuje az v dobé, kdy prestava
byt ekonomicky aktivni.

Myslim, Ze odpovéd na prvni
otazku tedy zni: ano, je odlisné.

2. Riziko pacienta je vtom, zda
poskytovana sluzba je vzdy ,,mis-
sion-driven®, tedy zda veskera
rozhodovani 1ékate jsou vedend
pouze starosti o jeho zdravi a zda
bude mit vzdy dostatek finané-
nich prostiedkt na poskytnuti té
nejlepsi mozné péce. Na strané
druhé, pokud celkové prostiedi
urcujici platby za lékatské zakro-
ky aléky neni spravné nastaveno,
riskuje kazdy 1ékar-podnikatel, ze
zkrachuje.

3. To nevim. Reforma zdravot-
nictvi je nutnd, méla by do sebe
vstiebat vice prvkd podnikatel-
ského prosttedi (a tedy ekonomic-
t€jsiho chovani celého systému),
ale nesmi piitom ztratit ze zfetele
sluzbu pacientiim. Nebude to ani
jednoduchy, ani kratky proces.

odpovédi Jana Svejnara:
1. Je velmi podobné podnika-
ni vjinych oblastech sluZeb, které

jsou pro lidi dtlezité a kde ma
poskytovatel sluzby lepsi infor-
mace o kvalité sluzby nez klient.

prof. Jan Svejnar, ekonom,
Michiganska univerzita

2. Pro obcany existuje riziko,
Ze sluzby ve zdravotnictvi budou
nedostate¢né nebo nekvalitni,
jestlize nebude tvrda konkurence
mezi podnikateli anebo jestlize
nebude kvalitni regulace podni-
katelti s monopolni silou.

3. Myslim si, Ze dojde k privati-
zaci nékterych nemocnic.

odpovédi Josefa Mrazka:

1. Odpovéd se rozpad4 na dveé
C¢asti podle toho, o jaké zdravot-
nictvi jde:

A) Nejprve, kdyz jde o zdra-
votnictvi, které poskytuje zdra-
votni pééi garantovanou Ustavou
a z4kladnimi zdkony na zakladé
vetejného zdravotniho pojisténi.
Zde je cilem hospodarné obsta-
ravani péce v systému, ktery musi
byt Gfedné regulovan, protoze

jdi na str. 1 2 3
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pfirozena regulace, napiiklad
konkurenci, zde z riznych davo-
di nefunguje. Regulace se 1idi
pozadavkem miniméalnich nakladt
(nejvetsi hospodarnosti) a to zna-
mena pro ptipadného podnikatele
omezen{ Cistého zisku, ktery miize
byt navySovan jen sniZovanim
skuteénych nakladi pod néklady
predpokladané v navrhu regulace,
nebo nedodrZenim kvality a roz-
sahu péce. Kdyz se to kontroluje,
podnikatelé maji zajem jen o sluz-
by, které jsou $patné znormované
(i schvélné, jako dialyza).

E’i ' =

Ing. Josef Mrazek, CSc., 3
vicepresident Svazu pacientii CR

B) Ted o zdravotnictvi, kte-
ré poskytuje vybrané vykony
a libaistky, kdy pacient toto oSette-
ni v podstaté nepotiebuje, anebo
o ptipadech, kdy misto drahého
neregulovaného zdravotnictvi
pacient miiZe pouzit poskytova-
tele definovaného vyse jako a),
ale hromadi se mu penize, tak jde
k poskytovateli b). V tomto piipa-
dé je podnikatel vazan jen obec-
nymi podminkami bezpeénosti
a kvality poskytovani péce a mlize
Sroubovat ceny jako tieba salony
kréasy. Nema ovSem vyhodu zaru-
éeného prilivu klientt.

2. Rizika obou stran vyplyvaji
z odpovédi na otazku 1., pokud se
ale dodrzi uvedené zésady. Upo-

zortiuji na hlavni rozdil v situaci
podnikatele ve skupiné€ A) a B),
ktery je v tom, Ze v pripad€ A) je
niz8i piijem vyvazovan minimél-
nim podnikatelskym rizikem,
kdezto typické podnikéni B) riziko
$patného odhadu obsahuje. Pro
pacienty skupiny A) a jeji finan-
covani je nebezpe¢né zneuzivani
slabych mist a imyslnych chyb
regulace a nahrazovani nezisko-
vého uspotadani prvky patticimi
do skupiny B).

3. Absurdni jednani minister-
stva povede dfive nebo pozdéji
k vyméné vlady a bude se pokra-
¢ovat podle 1. Je tieba se obavat,
Ze padajici ministerstvo jeste stih-
ne udélat nevratné kroky, jejichz
nutnid niprava mize vyvolat
mnohomiliardové arbitraze. Jde
o oblasti, kam podnikani abso-
lutné nepatii, privatizaci vSech
vyznamnych nemocnic a hlavné
zdravotnich pojistoven pro vetej-
né zdravotni pojisténi a fondt
vefejného pojisténi. To je stejné
absurdni jako privatizace financ-
nich Grfadd a vybranych dani,
a méli bychom tomu véas zabra-
nit. Vsazeni pachatelti za miize uz
ty arbitraze nezlevni.

odpovédi Michala Mejstiika:

1. Do budoucna je nutno i zde
akeceptovat podnikani jako cestu
k Gsporam a kvalité sluzeb s tim,
Ze postupné se rozvijejici trh
bude trvaleji pfiméiené regulo-
vén. Podnikéni ve zdravotnictvi je
v fadé aspekti specifické, ale v fa-
dé aspekti mé obecny charakter
(nap¥. obecna povaha pojistova-
cich instituci a jejich specifika).
Od toho by se mélo odvijet i zakot-
veni a kompatibilita obecnéjsi
regulace. Napt. obecnou finan¢ni
regulaci zdravotnich pojistoven
(a jejich finanéniho zdravi) bych
doporuéoval povétit CNB (stejné
jako u jinych pojistoven) namisto
vzniku specifického regula¢niho
aradu zdravotnich pojistoven.

Specifickou zdravotnickou regula-
ci je pak mozno ponechat na orga-
nech vlady a postupné ji alespori
Casteéné deregulovat.

prof. Ing. Michal Mejstiik CSc.,
feditel IES, Fakulta socidlnich
studii UK

Lze ¥ici, Ze podnikani ve zdra-
votnictvi ma mnoho spoleénych
ryst s jinymi oblastmi, a je tedy
mozno a nutné vyuzivat profesi-
onélnich manazZert, ktefi stejné
jako v jinym oblastech museji vzit
v uvahu zdravotnicka specifika
(vedle specifické regulace napft.
i charakter klienta sluzby — paci-
enta a souvisejici asymetrie infor-
maci, negativni vybér a moralni
hazard, charakter vyuky medik
na nemocni¢nich pacientech, jeji
obtizna nahraditelnost...).

2. Nepochybnym rizikem je
nepriihlednost a ¢asté zmény
regulace, které zvysuji rizikovost
podnikani, ale i nejasnost prav
pacientti. Mélo kompatibilni zako-
ny jsou stale nepiehledné.

3. Odbourani historickych
reliktd ve zdravotnictvi (zdkon
o ,zdravi lidu“, deformujici
cenové regulace) a jeho moder-
ni pojmové zaclenéni udini toto
odvétvi sluzeb pro pacienty i pod-
nikatele mnohem stravitelnéjsi,
ale i atraktivnéj$i. Tento vyvoj
i rostouci ,regulovana konkuren-

jdi na str. 1 2 3
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ce” usnadni dalsi rozvoj zdra-
votnictvi nejen co do kvality, ale
i co do nakladové hospodarnosti
a zpomali tak rist ndkladd jak na
strané danovych poplatniki, tak
na strané poskytovateld. Sama
pretrvavajici regulace bude ze své
povahy trvale kontroverzni.

(G
Va il

MUDr. Martin Jan Stransky,
lékar, podnikatel a publicista

odpovédi Martina J. Stranského:

1. Méli bychom presné defino-
vat slovo ,podnikani“. Zdravotnic-
tvi stoji penize a neni zadarmo.
Prvnim bodem je tedy rozhodnuti,
zda bude zdravotnictvi hrazeno sta-
tem stoprocentné, ¢astecné, nebo
hrazeno nebude. Relevantné&jsi
nez termin ,,podnikani je termin
,,Ziskové® ¢i ,neziskové“. Pokud
stat nechce nebo si nemtize dovo-
lit hradit tu ¢i onu zdravotnickou
sluzbu nebo zdravotnictvi jako sys-
tém, dostavame se a priori do situ-
ace, Ze tyto sluzby nebo systémy
nemohou existovat jinak, nez aby
do nich vstoupili investofi (obcan,
skupina obéand, firma, pojistov-
na atd.) s tim, Ze za jejich inves-
tice budou ocekavat zisk. ,Zisk“
se ale také vytvorii tim, Ze pfijmy
(zdravotnické poplatky) ziistanou

stejné, ale klesnou vydaje (napii-
klad Setienim ¢i zlepSenim vysled-
ku/kvality). Tento zisk se pak
miiZe reinvestovat do zdkladnich
sluzeb, pri¢emz se cela sit sluzeb
miize zlepsit nebo rozsitit. Napii-
klad tohle je jediny zptisob, jak se
sit statniho zdravotnictvi mize
zlepsit. Pokud hovoiime o zdra-
votnickych systémech, nejedna se
ve své podstaté tedy o nic jiného
nez o principy ekonomického hos-
podateni a podnikani.

2. Pro pacienty zZadny, pokud
maji dostatecny ptistup ke vSem
zékladnim statnim sluzbam. To
znamena, ze pokud se pacient roz-
hodne pro soukromé sluzby, neni
na nich striktné zavisly, ale bere
je jako nabidku navic. Muze vzidy
»Spadnout” zpét do statni site.
Nesmi ale vzniknout situace, kdy
statni sif neexistuje a existuji pou-
ze nabidky soukromych sluzeb.
Pro podnikatele v oblasti zdravot-
nictvi jsou tu rizika komeréniho
netspéchu. Pro 1ékaie, ktery se
rozhodne pro ¢isté soukromou
praxi, je zde navic riziko profesi-
onéalniho odtrZeni — v ptipadeé, ze
o praxi pfijde, nemusi okam?zité
ziskat misto ve statnim sektoru.

3. To zaleZi na vyvoji doméci
politické scény. Nase zdravotnictvi
se zlep$i pouze kladenim dirazu
na kvalitu a prostfednictvim stra-
tifikace a posilenim soukromého
sektoru. To druhé ,,odcerpa“ paci-
enty ze statniho sektoru, pricemz
zastanou stejné poplatky za zdra-
votnictvi pro statni sektor, coz
znamena vice penéz pro zlepseni
z&kladnich sluZeb a sité statniho
sektoru.

odpovédi Jirtho Schlangera:

1. Myslim si, Ze neni.

2. Nemyslim, Ze jde o riziko,
ale o realitu, kterou je, Ze vefejné
zdravotnictvi funguje v regulo-
vaném prostiedi véetné regulace

cen. Smyslem je zajisténi geogra-
fické i ekonomické dostupnosti
zdravotni péce pro vSechny pro-
stfednictvim vetejného zdravot-
niho pojisténi. Znamena to pro
podnikani vétsi jistotu dlouhodobé
zakézky pri dodrzeni stanovenych
podminek na tkor ptipadné vyssi
miry zisku.

RNDr. Jii't Schlanger, predseda,
Odborovy svaz zdravotnictuvi
a socialni péce

3. Bude zaleZet, jakym smérem
se bude ubirat CR, zejména zda
bude zachovan nebo demontovan
systém verejného zdravotniho
pojisténi. ZaleZi také, nakolik se
bude fesit standardizace posky-
tované péce hrazené z vefejnych
zdrojt a nakolik bude umoznén
vstup soukromych financi k thra-
dé legélniho nadstandardu. V tom
jsme zbytecné ztratili 15 let! Bude
zélezet i na tom, zda stat podpoii
privatni sektor bud v investicich do
zdravotnictvi, nebo naopak k vysa-
véni vetejnych financi ze zdravot-
nictvi. Nyni se vytvaieji podminky
pro tu druhou cestu, ackoliv jinak
Evropa fesi miru té prvni cesty.
Dilezité by bylo poskytnout véem
kritéria a hodnoceni kvality zdra-
votni péce.

v
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