Ceska zemédélska univerzita v Praze

Provozné ekonomicka fakulta

Katedra prava

CESKA ’
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA V PRAZE

Diplomova prace

Pravni a ekonomické problémy soukromych

zdravotnickych zarizeni

Viadimir Kertész

© 2016 CZU v Praze



CESKA ZEMEDELSKA UNIVERZITA V PRAZE

Provozné ekonomicka fakulta

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

Vladimir Kertész

Provoz a ekonomika

Nazev prace

Pravni a ekonomické problémy soukromych zdravotnickych zafrizeni

Ndzev anglicky

Economic and Legal Issues of Private Healtcare Facilities

Cile prace

Cilem prace je prostudovani zakladni pravni Gpravy a zhodnoceni dopadi nové Upravy této oblasti tj. zakona
o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb., zékona o vefejném zdravotnim pojisténi 48/1997 Sb., zakona o pédi
o zdravi lidu 20/1966 Sb., nového obcanského zdkoniku 89/2012 Sb.na soukromd zdravotnicka zafizeni.
V druhé fadé bude definovan charakter zakladni problematiky. Prace bude hodnotit vyhody a nevyhody
jak ekonomické, tak pravni vyse zminénych dopadul nové legislativni Upravy. Hodnoceni je mozné nazirat
ze dvou raznych pohled( a sice poskytovatele a pacienta. Cilem je v obou rovinach sbér dat, ktera budou
slouzit k vyhodnoceni ziskanych poznatkl. Poslednim z diléich cil( je navrh moZnych feseni vytyceného
problému.

Metodika

Teoreticka ¢ast vychazi ze studia literatury, z vlastnich védomosti ziskanych v praxi a z ekonomickych pod-
kladl poskytnutych provozovateli zdravotnickych zafizeni a jejich nasledna analyza. DalSim krokem bude
ziskani podkladid pro praktickou ¢ast prace. Na zakladé téchto podkladd muze dojit k vyhodnoceni ziska-
nych dat pro zpracovani praktické c¢asti prace. Prakticka ¢ast bude obsahovat dotaznik realizovany mezi
provozovateli zdravotnickych zafizeni. Dotazovani bude probihat napftic¢ riznymi medicinskymi odbornost-
mi: Psychiatrie, dermatovenerologie, praktické lékarstvi. Dotaznik bude pouzivat jak metody kvalitativni,
tak kvantitativni. Ziskana data budou vyhodnocena pomoci zakladnich statistickych metod. V poslednim
kroku dojde k sumarizaci vysledk( a jejich vyhodnoceni.

Oficilni dokument * Ceskd zemédélska univerzita v Praze * Kamyckd 129, 165 21 Praha 6 - Suchdol



Doporuceny rozsah prace
60 — 80 stran

Klicova slova

soukromé zdravotnické zafizeni, |éka¥, pacient, zdravotni pojistovna, nadstandard, poplatky, pravni odpo-
védnost, pravni ochrana, mlcenlivost

Doporucené zdroje informaci

Dalsi literatura po dohodé s vedouci prace.

1. Cisafova, Sovova: Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha: Orac, 2000

2. Mach: Lékar a prdvo, Praha: Grada, 2010

3. Mason, McCall: Law and madical ethics, Butterworths, 1994

4. Dvoracek: Medicinské pravo, Universitas Ostraviensis, 2007

5. Vondracek: Zdravotnické pravo pro praxi a posluchace lék. fakult, Karolinium, 2002
6. Stépdn: Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi, Praha: Grada, 1970

Predbézny termin obhajoby
2016/17 ZS — PEF

Vedouci prace
Ing. JUDr. Eva Daniela Cvik

Garantujici pracovisté
Katedra prava

Elektronicky schvaleno dne 29. 10. 2013 Elektronicky schvaleno dne 11. 11. 2015
JUDr. Jana Borska Ing. Martin Pelikan, Ph.D.
Vedouci katedry Dékan

V Praze dne 24. 11. 2016

Oficialni dokument * Ceska zemédélska univerzita v Praze * Kamyckd 129, 165 21 Praha 6 - Suchdol



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze svou diplomovou praci "Pravni a ekonomické problémy soukromych
zdravotnickych zafizeni" jsem vypracoval samostatné pod vedenim vedouciho diplomové
prace a s pouzitim odborné literatury a dalSich informacénich zdroji, které jsou citovany
v praci auvedeny v seznamu pouzitych zdroji na konci prace. Jako autor uvedené
diplomové prace dale prohlasuji, ze jsem v souvislosti sjejim vytvofenim neporusil

autorska prava tfetich osob.

V Praze dne 24. 11. 2016




Podékovani

Réd bych touto cestou podeékoval JUDr. Ing. Evé Daniele Cvik, Ph.D. za odborné

vedeni a konzultace pfi zpracovani této diplomové prace.



Pravni a ekonomické problémy soukromych

zdravotnickych zarizeni

Souhrn

Diplomova prace podava nahled na fungovani zdravotnickych zafizeni v Ceské
republice. Ve své teoretické casti na zakladé analyzy odborné literatury a pravnich
predpist priblizuje pravni kontext ¢innosti téchto zafizeni, a to se zaméfenim zejména na
rozbor prav a povinnosti ve vztahu lékatfe a pacienta a dale popis jednotlivych zdravotnich
systémi napfic staty celého svéta. Stézejni Cast je pak vénovana teoretickym vychodiskiim
financovani zdravotni péce se zaméfenim na ulohu regulace ze strany statu a institutl
zdravotnich pojistoven. BliZze rozebrana je také problematika a vyvoj regulacnich poplatkii
zavedenych v Ceské republice v roce 2008. Zajimavosti je nastin ekonomiky zdravi a
specifik nabidky a poptavky zdravotni péce. Na teoretické zaklady uzce navazuje prakticka
cast diplomové prace, ve které je poskytnut detailni pohled do fungovani konkrétniho
zdravotnického zafizeni, a to soukromé psychiatrické ambulance. Na zdklad¢ analyzy
udaji poskytnutych zkoumanych subjektem je charakterizovana jeho ¢innost co do poctu
pacientil ¢i provedenych ukont v jednotlivych letech a rozkryta piijmovd a vydajovy
struktura subjektu. Rozbor dat je prostfednictvim rozhovori se dvéma Iékatfi doplnén o
kontext a praktické poznamky. Problémy zdravotnického zatizeni vyplyvajici z vysledku

Setfeni jsou dale zobecnény a rovnéz jsou navrzena jejich feseni.

Klic¢ova slova:
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, Zdravotni systémy, Zdravotni pojistovny, Regulacni

poplatky, Piijmy a vydaje zdravotnich zafizeni



Economic and Legal Issues of Private Healthcare

Facilities

Summary

This thesis gives inside into the functioning of healthcare facilities in the Czech
Republic. The theoretical part based on the analysis of the specialized literature and
legislation describes the legal context behind the activities of these facilities, with the focus
on the rights and obligations between doctors and patients, and health systems across the
whole world. The main part is devoted to the theoretical bases of healthcare financing
considering the role of state regulations and health insurance companies. Closely discussed
is the issue of regulatory fees established in 2008. Also the specifics of health economics
and supply and demand of the health care are outlined. The theoretical part of the thesis is
followed by the practical part which provides depth perspective on functioning of the
particular healthcare facility, i.e. the private psychiatric clinic. The analysis of data
provides description of the examined facility such as number of patients and acts
performed in different years and structure of incomes and expenses. Analysis is
supplemented by interviews with two doctors giving practical notes and context. Problems
of the healthcare facility resulting from the outcome of the analysis are further generalized

and there are also designed their solutions.

Keywords:
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Uvod

Zdravotnictvi je velmi dilezitym pilifem dnes$ni spolecnosti, zasahujicim
do ekonomické, politické i socidlni sféry kazdé zemé. Kazdy cloveék se zapojuje
do zdravotniho systému a je v zdjmu vSech, aby tento systém byl dlouhodobé udrzitelny
a funk¢ni. Zdravotni systém je vytvaren a regulovan statem, i proto je zdravotnictvi ¢astym
politickym tématem. Koncep¢ni shoda se v politické rovin€ naléza tézko, coz demonstruje
rozdilnost zdravotnich systémul napfi¢ staty celého svéta. Existuji tfi hlavni proménné
v systému, kterymi jsou dostupnost zdravotni péce, kvalita poskytovanych sluzeb
a financovani systému. Pohyb jedné proménné vyvold pohyb i ostatnich proménnych.
Jinymi slovy nelze zvySovat kvalitu bez zvySeni na stran¢ financovani nebo poklesu
na stran¢ dostupnosti. Nedosazitelnym idedlem je maximalni dostupnost zdravotni péce
i kvalita poskytovanych sluzeb. Systém je tieba nastavovat citlivé s ohledem
na spolecensko-kulturni aspekty konkrétni zemé, kde nam piikladem mohou byt ozehavé
reformy provadéné ve Spojenych statech americkych.

DalSim ze specifik zdravotnictvi je nemoznost jeho komoditizace. Zdravotni péci
nelze prodavat jako sluzbu pouze za ucelem zisku. M4 to n¢kolik diivodi. Nejenze obchod
s lidskym zdravim vzbuzuje etické otazky, ale divodem je i snaha podporovat vyvoj
v oblasti medicinskych technologii, kde snaha pouzivat pii 1é€bé nejmoderné;si
technologie podporuje vyvoj téchto technologii, coz ale zaroven klade vysoké ekonomické
naroky na cely systém. Politickd debata obvykle nepostihuje redlné problémy subjektii
ucastnicich se systému (kterymi jsou lékafi, zdravotni pojisStovny a pacienti (pojisténci))
a prave na tyto problémy se diplomova prace bude zamétovat.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti na cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti budou na zaklad¢ studia pravnich predpisti definovany pojmy jako je
poskytovatel zdravotnich sluzeb ¢i zdravotnické zatizeni, dale dojde k popsani vztahu
I¢kate a pacienta s dirazem na postaveni lékate. Tento vztah bude vymezen z pohledu
pravniho, tedy z hlediska smluvniho vztahu, na zaklad¢ kterého vznika, a nasledn¢ dojde
k vymezeni jednotlivych prav a povinnosti, které mezi sebou Iékaf a pacient maji.
Zohlednény zde budou i moralni aspekty vstupujici do jejich vztahu a u obou faktor bude
taktéZ vymezen jejich vyvoj v Case. Dalsi ¢ast prace se bude zabyvat zdravotnimi systémy

pouzivanymi ve svéteé. Nejprve dojde k vytyCeni obecné charakteristiky téchto systémd,
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jejich zhodnoceni a dale k podrobnéjsimu ptiblizeni fungovani zdravotniho systému
v Ceské republice. Prace se zde zaméfi na problematiku financovani zdravotni péce,
rozebere institut zdravotniho pojisténi a bude se zabyvat se problematikou regula¢nich
poplatkli. Zavér teoretické Casti nabizi pohled na ekonomiku zdravi a specifika poptavky
a nabidky péce o zdravi.

Praktickd ¢ast diplomové prace bude krok po kroku rozkryvat fungovéani soukromé
psychiatrické ambulance. Dojde k vymezeni ambulance z pohledu velikosti dle poctu
provedenych vykonil (vysetfeni), poctu vySettenych pacienti a poctu pracovniki. Nasledné
bude zkouména pfijmova a vydajova struktura ambulance na zaklad¢ udaji z ucetnictvi.
Vydaje budou rozdéleny do konkrétnich kategorii a ucelem jejich zkoumani bude rozkryti
vyse jednotlivych polozek a urfeni nejvyznamnéjSich nakladi pro provoz ambulance.
Struktura pfijmt ambulance by se mohla zdat jasnd a nezajimava — veskeré piijmy plynou
od zdravotnich pojistoven, ale vztahy s t€émito pojistovnami jsou velice slozité. Zkoumano
bude dodrzovani zavazkil ze strany pojisStoven pii proplaceni poskytnuté zdravotni péce
a mozné feseni sporll mezi pojistovnou a lékaiem v této oblasti. Posledni c¢ast praktické
Casti prace se bude zabyvat otdzkou, zda zjisténé problémy ve zkoumané ambulanci lze
zobecnit a zda plati pro cely sektor soukromych ambulanci napti¢ odbornostmi. Za timto
ucelem budou vedeny rozhovory s 1ékafi, které taktéz objasiiuji n¢které informace vzeslé
z vlastniho Setfeni. Po identifikaci problémli budou navrzena feSeni podporujici
dlouhodobou udrzitelnost zdravotniho systému s ohledem na zachovani urovné kvality

poskytovanych zdravotnich sluzeb a udrzeni vysoké miry dostupnosti zdravotni péce.
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1 Cil prace a metodika

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjisténi ptijmové a vydajové struktury soukromé

ambulance 1¢katfe. Na zdklad¢ téchto zjisténi si prace klade za cil popsat mozné problémy

ve fungovani systému financovani zdravotni péce v soukromych ambulancich [ékait

a navrhnout feSeni pfispivajici k dlouhodobé udrzitelnosti stavajici irovné zdravotni péce.

Dil¢imi cili diplomové prace jsou:

vytvoteni obecného pohledu na zdravotnictvi v Ceské republice,

definovani zakladnich pojma jako je poskytovatel zdravotnich sluzeb
a zdravotnické zafizeni,

vymezeni vztahu Iékate a pacienta nejdiive z pohledu prav a povinnosti, které
mezi nimi vznikaji, a nasledné vymezeni pravnich skutecnosti, na jejichz
zaklad¢ je vztah mezi nimi postaven,

zobecnéni zdravotnich systémul pouzivanych ve svété a priblizeni fungovani
zdravotniho systému v Ceské republice,

zhodnoceni dopadt regulacnich poplatkd ve zdravotnictvi,

odhaleni problémt vznikajicich mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
a zdravotnimi pojiStovnami, a

zodpovézeni vyzkumné otdzky: Jsou zjisténi vzesla z Setfeni u konkrétniho
subjektu (soukromé psychiatrické ambulance) platna pro cely sektor

nestatnich poskytovatell zdravotnich sluzeb?
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1.2 Metodika

Teoreticka ¢ast prace je reSerSniho charakteru. Je zalozena na studiu odborné
literatury, analyze platné pravni tpravy Ceské republiky, analyze dat poskytnutych Ceskou
Iékatskou komorou a studiu odbornych ¢lankd. Dale teoretickd cast popisuje statisticka
zjisténi Ceského statistického tfadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky. Na zdklad€ poznatkl zjiSténych ze zahrani¢ni literatury a internetovych zdroji
jsou komparovéany zdravotni systémy ve svété i v Ceské republice. Poté je proveden rozbor
pravnich ptfedpisti a popsany prava a povinnosti zdravotnickych pracovnikd.

Praktickd Cast prace vychdzi z casti teoretické a obsahuje né€kolik na sebe
navazujicich kroki, které spolecné¢ vedou k dosazeni vyty€eného cile. Prvnim krokem
je analyza dat o nestatnim poskytovateli zdravotnich sluzeb ziskanych vlastnim Setfenim
u daného subjektu z jeho informacniho systému Winmed 2. Vysledkem této analyzy
je zejména pochopeni a popis fungovani soukromé ambulance lékate s odbornosti
psychiatrie. DalSim krokem je analyza finanénich vykaz poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ktera vede k popsani vydajové a ptijmové struktury ambulance.

Na zédkladé vySe uvedenych poznatkli dojde k syntéze problémut vyskytujicich
se pii provozu ordinace a hrozeb schopnych ovlivnit fungovani celého sektoru soukromych
poskytovatell zdravotnich sluzeb.

K ovéfeni, zda zjisténé poznatky plati pro cely sektor soukromych poskytovateld
zdravotnich sluzeb, budou vyuzity metody kvalitativniho vyzkumu. Tato metoda bude
pouzita predev§im pro jeji vysokou validitu. Ke sbéru primarnich dat dojde pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s 1ékafi soukromych ambulantnich zafizeni.

Na zavér budou diskutovany mozné dopady nalezenych problémi a navrzeny

moznosti jejich feseni.
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2 Teoreticka vychodiska

Ve vymezeni pojmu zdravotnického zatfizeni byla diivéjsi pravni uprava ponékud
nejednoznacna. Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale také Zakon o péci a zdravi lidu) tento zakladni pojem nedefinoval a rizné pravni
predpisy jej pouzivaly rozdilné. V disledku toho byly za zdravotnické zatizeni oznacovany
jak pravnické a fyzické osoby opravnéné poskytovat zdravotni péci, tak i1 prostory,
ve kterych byla zdravotni péte poskytovana.! Dne 01. 04. 2012 nabyl G&innosti zédkon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jSich predpist (dale také Zakon o zdravotnich
sluzbach), ktery v zdkladnich ustanovenich sjednotil tuto dosud roztfisténou terminologii.
,, Zdravotnickym zarizenim se rozumi prostory urcené pro poskytovani zdravotnich
sluzeb.*> Druh4 varianta, se kterou byl tento termin diive zamé&hovan, tedy pravnické
a fyzické osoby, které maji opravnéni k poskytovani zdravotnickych sluzeb, jsou nové
oznatovany za poskytovatele zdravotnich sluzeb.” Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi
splilovat dvé zékladni defini¢ni kritéria. Prvnim definiénim znakem je pravni osobnost,
tedy zptisobilost nabyvat prava a povinnosti.* Druhym znakem je opravnéni k této ¢innosti
vydané piislusnym krajskym ufadem.’

Dle nové terminologické upravy by se zdalo vhodnéjsi praci pojmenovat ,,Pravni
a ekonomické problémy poskytovatelli zdravotnich sluzeb®, avsak i soucasna literatura tyto

pojmy zaménuje.

! T&sinova, Zdarek, Policar: Medicinské pravo, Praha: C. H. Beck, 2011, s. 230

% § 4 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbéach) ve znéni pozd¢jsich predpisi

3 § 2 zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (zdkon o zdravotnich
sluzbéach) ve znéni pozdé¢jsich predpisi

*§ 15 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik

3§ 15 zékona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (zékon o zdravotnich
sluzbéach) ve znéni pozdé¢jsich predpisi
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2.1 Vztah lékare a pacienta

Vztah Iékatfe a pacienta je ovlivnén nejen pravnimi normami, ale také etickymi.
Tento vztah prosel dlouhym vyvojem a v poslednich desetiletich dostal vyznamnych zmén
predeviim v pieskupeni hierarchie hodnot pii poskytovani zdravotni péce.® Prvni
dochovany zaznam o Uupravé pravniho vztahu mezi Iékafem a pacientem je
ze starobabylonského zakoniku, ktery reguloval vysi odmény lékaie za provedeny zakrok

a jeho odpovédnost, pfi¢emz vyse odmeény byla dana fixné.
2.1.1 Obsah a forma vztahu

Ve starovékém Recku se vedle sebe rozvijelo nékolik lékaiskych $kol. Metody
jednotlivych 1€katti byly odlisné a lékati museli presvédcit pacienty (jako své klienty)
o spravnosti jejich pfistupu a na rozdil od Babylonie zde pii sjednavani odmény panovala
smluvni volnost. V tomto konkuren¢nim prostfedi neni zndma zadna regulace vztahi mezi
I¢kafem a pacientem. Ze stejné doby pochazi Hippokrates, ktery polozil etické zéklady

vztahu mezi lékafem a pacientem, zndmé jako tzv. Hippokratova piisaha’. Autor tohoto

® T&sinova, Zd'arek, Policar: Medicinské pravo, Praha: C. H. Beck, 2011, s. 25

7 Ptisaham a volam Apollona lékaie a Asklépia a Hygieiu a Panakin a viechny bohy a bohyné za svédky, Ze
budu tuto smlouvu a ptisahu dle svych moznosti a dle svého svédomi dodrzovat. Toho, kdo mé naucil uméni
1ékatskému, budu si vazit jako svych rodict a budu ho ze svého zajisténi podporovat. Kdyz se dostane do
nouze, dam mu ze svého, stejné jako i jeho potomkiim dam a budou pro mne jako moji bratfi. Pokud po
znalosti tohoto umeéni (1ékaiského) zatouzi, budu je vyucovat zdarma a bez smlouvy. Seznamim své syny a
syny svého ucitele a vSechny ustanovené a na lékatsky mrav pfisahajici s pfedpisy, pfednaSkami a se vSemi
ostatnimi radami. Jinak vSak s nimi neseznamim nikoho dal§iho.

Lékatské ukony budu konat v zajmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a svého usudku.
Vysttiham se vSeho, co by bylo ke Skod¢€ a co by nebylo spravné. Nepodam nikomu smrtici prostfedek, ani
kdyby mne o to kdokoli pozadal, a nikomu také nebudu radit (jak zemiit). Zadné Zené nedam prostiedek k
vyhnani plodu. Sviij Zivot uchovam v Cistoté a bohabojnosti, stejné tak i své 1ékatské umeéni. Nebudu (lidské
télo) fezat, ani ty, co trpi kameny, a tento zakrok pfenecham muziim, ktefi takovéto femeslo provadéji.

Do vsech domt, kam vstoupim, budu vstupovat ve prospéch nemocného, zbaven kazdého védomého
bezpravi a kazdého zlého Cinu. Zvlasté se vysttiham pohlavniho zneuziti Zen i muzl, svobodnych i otrokd.
Cokoli, co pti 1é¢beé 1 mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim a uslySim, co se nesmi sd¢lit, to zaml¢im a
uchovam v tajnosti. Kdyz tuto pfisahu dodrzim a neporusim, necht’ ve svém zivot€ i ve svém umeéni skromné
dopfedu postoupim. Tak ziskam si vaznost vSech lidi po vSechny ty Casy. Kdyz ale zdkazy pfestoupim a
piisahu porusim, necht’ stane se pravy opak.
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textu, ktery vznikl roku 400 BC neni s jistotou zndm. Za zminku stoji fakt, Ze nejen
pacienti platili za 1é¢bu, ale i studenti platili za vyuku 1ékaiského femesla.®

Rimska fise za své dlouhé existence, ktera trvala témét 700 let, mé&la velmi nestalé
a Casto se ménici zemi. V dobéach své nejvetsi slavy se rozprostirala od dnesniho Egypta
az po Velkou Britanii, proto se pohled na I¢kafstvi liSil nejen v Case, ale i v ramci jejiho
tizemi. Jak uvadi Jackson, v oblasti dnesni Itélie se projevoval silny vliv Recka, které bylo
v oboru lékarstvi vyspélejsi. Lékari se zde dé€lili do dvou hlavnich skupin — Public doctors
a Private doctors. Public doctors byli 1ékaii ve sluzbach vefejnosti a dale se délili
na méstské 1ékare, cisarské lékate, vojenské 1ékare a 1ékare mésta Rima. Tito 1ékafi byli
ve sluzbéch pfislusnych mést nebo Gradi, ktefi jim poskytovali plat, a pasobili takto trvale.
Oproti tomu Private doctors byla nesouroda skupina, ktera nebyla vyraznéji regulovana,
nebylo od ni vyzadovano Zzadné Iékatfské vzdélani a vztah s pacientem fungoval
na smluvnim zakladé. V Rim& se lékafi t&ili mnoha privilegiim a patiili k nejbohatsi
vrstvé obyvatelstva. V tomto obdobi se také zacinad l€katské povolani fadit mezi ,artes

liberales*, aviak toto zafazeni neni zcela jasné a nazory autord se rizni.’

2.1.2 Artes liberales

W

Dnes zakon ¢. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani, ve znéni pozdéjsich
predpisti (dale také jen Zivnostensky zakon) v § 3 uvadi taxativni vycet &innosti,
které vyluCuje zokruhu své pusobnosti. Lékarské povolani je zminéno v odstavei 2,
kde se vyskytuji povolani upravend zvlastnimi zadkony (v tomto piipad¢ se jedna o zédkon
o zdravotnich sluzbéach). Tato vyloucend povolani mohou byt vykondvana pouze fyzickymi
osobami splilujici podminky podle zvlastnich zdkont. Tedy i v piipad€ pravnickych osob
musi byt tato ¢innost vykonavéana v zastoupeni fyzickymi osobami, které splituji podminky
podle zvlastniho zakona. Samotnou zpusobilost Iékafe upravuje zdkon €. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované cinnosti

k vykonu zdravotnického povolani I€kate, zubniho I¢kate a farmaceuta, ve znéni

8 Dolezal: Vztah 1ékafe a pacienta z pohledu soukromého prava, Praha: Leges, 2012, s. 18
? Jackson: Doctors and Diseases in the Roman Empire, University of Oklahoma, 1988, s. 387
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pozd&jsich predpisi.'® Cinnosti uvedené v § 3 odst. 2 Zivnostenského zdkona se souhrnné
oznacuji jako svobodna povolani. Z vySe uvedeného tedy wvyplyva, ze se jedna
o podnikatelskou &innost fyzickych osob podle jiného nez Zivnostenského zakona.
Podrobné¢jsi nahled na tuto problematiku poskytl Evropsky soudni dvur, ktery uvadi
nasledujici definici: Jedna se o povolani intelektudlniho charakteru, podléhajici profesni
regulaci, vyzadujici vysokou troven kvalifikace, vykonavaného osobné a se znacnou
mirou samostatnosti.'' Rovnéz Heckendon uvadi, e pro vykon svobodnych povolani jsou
typické tyto zvlaStni povinnosti:

1. osobni vykon ¢innosti, jako zaruka odbornosti;

2. povinnost jednat s odbornou péci;

3. informacni povinnost z divodu vyrovnani informac¢ni asymetrie; a

4. povinné pojisténi odpovédnosti za skodu zpiisobenou vykonem povolani.'?

Tyto povinnosti se objevuji pravé ve zvlastnich zdkonech upravujicich konkrétni

typy svobodnych povoléni. Vyvoj téchto povinnosti ve zdravotnictvi je nepatrné odlisny
od ostatnich svobodnych povolani, nebot” zivot a zdravi jsou hodny zvlastni ochrany,

ktera se projevuje v dalsi zakonné regulaci.
2.1.3 Odménovani lékait

Odménovani 1ékaiti bylo ve starém Rimé stejné kontroverzni téma jako dnes.
A¢& nikdo nepiedpokladal, ze by lékafi méli provadét své femeslo zadarmo, byl zarovei
roz§itfen ndzor, ze brat si odménu za zachranu Zivota je necestné. Jackson uvadi, ze tento
nazor pievlddal hlavné mezi star§i generaci svobodnych Rimanti, ktefi bezplatné
poskytovani zdravotnickych sluzeb mezi sebou povazovali za spoleCenskou slusnost
a projev pratelstvi. Z ptivodnich textii je vSak zfejmé, ze 1ékaii odménovani byli, vétSinou
velice Stédie, nebot’ kazdy, kdo se strachoval o svijj zivot, byl ochoten zaplatit nemalé
penize. Problém vSak predstavuje samotnd povaha odmény, respektive co odména

vyjadfuje. Platime-li kupni cenu nebo odménu za dilo ohodnocujeme statek,

10 Kaminek, Hrabankova, Orlova: Zivnostensky zékon. Zékon o zivnostenskych Ufadech. Komentét, Praha:
Wolters Kluwer, 2014, s. 236

" Rozsudek Soudniho dvora EU ve véci C-267/99, Christine Adam — Urbing, proti Administration de
lenregistrement et des domaines

12 Heckendon: Die Haftung freier Berufe zwischen Vertrag und Delikt, Bern: Stampfli Verlag, 2006, s. 45
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ktery ziskavame. Ocenéni Zivota samotné¢ho nebo zdravi je slozité a jejich vyjadieni
vpenézni sumé takika nemozné.’ Seneca rovnéz uvadi, Ze jsou véci pendzi
neohodnotitelné, za které se plati suma mensi, nez je jejich skutecnd hodnota. Lékate
pfirovnava k ucitelim a tézkosti vycisleni hodnoty zdravi a zivota k hodnoté vzdélani.
Povahu odmény lékafe vysvétluje jako odménu za jeho ¢as a namahu.'*

V obdobi antického Recka se formovalo obsahové naplnéni vztahu lékate a pacienta,
které poskytl pedeviim Hippokrates a jeho nasledovnici. Slo pfedev§im o etickou rovinu
a respektovani jejich zékladnich pravidel. Rim a pfedevsim jeho pravnici tomuto vztahu

dali formu.
2.1.4 Postaveni lékare

V obdobi starovéku nedoslo k zdsadnimu vyvoji ani v I€kafstvi samotném ani
ve vztahu lékafe a pacienta. V 19. stoleti byla veskera pravni Gprava zapadni ¢asti Evropy
ovlivnéna fimskopravnim myslenim, proto i vztah lékafe a pacienta zistal smluvnim
vztahem v soukromopravni rovin¢. Obsahem tohoto vztahu bylo poskytnuti zdravotni péce
ze strany lékate a thrada této péCe pacientem. Vaznost 1€katského povolani rostla a s tim
se kladl vétsi diraz na stavovské povinnosti a Cest. V tomto obdobi je uz bez pochyb

r v r v . Ie S v r 1
1ékaistvi fFazeno mezi svobodna povolani, kam se fadi dodnes."
2.1.5 Pojistny systém ve vztahu lékai'e a pacienta

Do dvoustranného vztahu Iékate a pacienta, kde 1ékaf poskytuje oSetfeni a pacient
odménu, se postupem casu pridal prvek pojistnych systémi. Za vlady tiSského kancléie
Bismarcka v druhé poloviné 19. stoleti dochazi k mnoha spolecenskym zméndm
prostfednictvim socialniho zakonodarstvi. Tento trend se §itil Evropou a do Ceskych zemi
se dostava ve stejném obdobi v podobé rakouského zdkona o povinném nemocenském
pojisténi de€lnictva z roku 1888. Toto je prvni velkd zména v systému zdravotni péce
a zarovenl zména v postaveni l¢kait. Vedle toho byl také pfijat zdkon €. 221/1924 Sb.,

0 pojisténi zameéstnancl pro piipad nemoci, invalidity a stafi. Témito zdkony bylo

13 Jackson: Doctors and Diseases in the Roman Empire, University of Oklahoma, 1988, s. 390
' Seneca: O dobrodinich, Praha: Svoboda, 1991, s. 68
15 Dolezal: Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého prava, Praha: Leges, 2012, s. 29
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zavedeno povinné nemocenské pojisténi a doSlo k mnoha dal§im zméndm v postaveni
1ékaiti a jejich vztahu s pacientem.'® Lékafi nové posuzovali pracovni schopnost, pracovni
urazy, nemoci z povolani a tim se dostavali do zcela novych pravnich vztahi. Z pohledu
I¢kafe byl tento novy vztah rozporuplny. Na stran¢ jedné lékatr dostal urcitou jistotu
pro budoucnost své praxe, ale na stran¢ druhé doslo k ndrlstu povinnosti, a to jak
administrativnich, tak v souvislosti s novymi sluzbami, do té doby neposkytovanymi.
Pfitom bylo stile zadouci, aby nedoslo k poklesu trovné poskytované zdravotni péce.
V tomto trojstranném vztahu dale dochazi k mnohé regulaci (napt. preskripce 1€Civ).
Poprvé se zde Iékat dostdvd mezi dva mlynské kameny reprezentované pacienty
a pojistovnou (v diivéjsi terminologii ,,pokladnou’). Mezi zdjem pacienta, nékdy také
simulanta, o uznani za nezpusobilého k praci a zdjem pojistovny, kterd chce mit malo
nemocnych. Na Iékafe tim byla pfenesena povinnost chranit prospéch a zdravi délnikl
a zérovef chranit zajmy pojistovny.'” Zavedeni pojistného systému reflektuje zdjem statu
na ochrané zdravi obyvatelstva a snahu o zpfistupnéni l€kaiské péce vSem spolecenskym
vrstvam. Pojistné systémy budou rozebrany v dalSich kapitolach, kde probéhne komparace
¢eského pojistného systému s ostatnimi zemémi a podrobnéjsi popis soucasného systému

v Ceské republice.

' Dolezal: Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého prava, Praha: Leges, 2012, s. 31
7 Nikli¢ek: Cesti 1ékafi a povinné nemocenské pojisténi v letech 1888-1938 [online]. [cit. 2016-10-25].
Dostupné z: http://www.sasp.cz/cesti-lekari-a-povinne-nemocenske-pojisteni-v-letech-1888-1938
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Obrazek ¢. 1 — Pocatky vztahu lékare, pacienta a pojiSt'ovny

Odména
PojiStovna

VN

Platba Lékat
pojistného

Pacient Oéet‘f'eni
(PojiSténec)

Zdroj: Vlastni zpracovani autora na zadkladé¢ monografie Dolezal: Vztah lékafe a pacienta z pohledu
soukromého prava, Praha: Leges, 2012

2.1.6 Lékarské povolani ve 20. a 21. stoleti

V soucasnosti neni zcela jasné, zda vztah lékafe a pacienta fadit do vztahu
soukromopravniho nebo vefejnopravniho. Jednoduchy smluvni vztah se v pribéhu doby
vyrazné zménil, pfistoupil do néj prvek pojistnych systému a do jisté miry ho ovlivnila
rozhodnuti politického charakteru o predstavé fungovéani systému zdravotnich sluzeb.
V minulosti stdty se socialistickym fizenim pfesly k vefejnopravnimu vztahu lékate
a pacienta.'® V dnesni dobg je vefejnopravni vztah zfejmy také ve skandinavskych zemich.
Velice specidlni situace panuje ve Velké Britanii, kde je zdravotni péce poskytovana
krom¢ jin€¢ho prostfednictvim National Health Service (dale také jen NHS). Grubb uvadi,
ze zde povinnost poskytnout pacientovi zdravotni sluzby vznikd ze zdkona a absentuje
tak ,,consideration” na stran¢ pacienta, ktery je nezbytnym ptedpokladem ke vzniku
smlouvy.'” Z tohoto déivodu zde smluvni vztah nevzniké viibec. Staty s timto pistupem

jsou vsak vyjimkou a celosvétové prevladd smluvni soukromoprdvni vztah, ktery je

'8 Stolinova: Pravni odpovédnost a postaveni 1ékaie, Praha: Avicenum, 1977, s. 58
' Grubb: Principles of Medical Law, New York: Oxford University Press, 2004, s. 612
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navazanim na historickou tradici. Staty, ve kterych je existence soukromopravniho vztahu

zalozena smlouvou, maji rozdilnou koncepci pravni regulace vztahu mezi Iékafem

a pacientem. Tuto koncepci miizeme rozd¢lit na 3 zékladni druhy:

1.

2.

3.

Vztah se fidi obecnou Upravou obcanskopravnich vztahti tedy obcanskym
zdkonikem — neexistuje zvlastni smluvni typ. Tento vztah je podfazen
nékterému z existujicich obecnych smluvnich typt. Tato tiprava je typicka
pro Némecko, Rakousko a dalsi.

Obcansky zékonik k tomuto Gcelu zavadi zvlastni smluvni typ. Tento druh
Gipravy je zvolen v Holandsku nebo Ceské republice, kde zakon &. 89/2012
Sb., obcansky zdkonik hovoii o smlouvé o péci o zdravi.

Uprava je obsaZena ve zvla§tnim zékoné, ktery zavadi zvlastni smluvni typ.
Touto cesto se vydalo Slovensko zdkonem ¢. 576/2004 Sb., o zdravotnej
starostlivosti,  sluzbach  savisiacich a  poskytovanim  zdravotnej

starostlivosti.?’

Z vySe popsanych historickych udalosti je patrny vyvoj od jednoduchého

dvoustranného vztahu mezi pacientem a lékafem pii poskytovani zdravotni péce

4

k zajisténi solidarity a SirSi dostupnosti zdravotnich sluzeb. Tato potieba byla naplnéna

pristoupenim tfetiho subjektu (zdravotni pojistovny). V soucasném systému, ktery bude

detailnéji popsan v dalSich kapitolach, se vyskytuji tfi zakladni vztahy:

1.

2.

3.

Vztah pacienta (pojiSténce) a pojisStovny, ve kterém pojisténec plati
pojistovné pojistné a pojisStovna zajistuje pojisténci lékarskou péci.

Vztah lékate a pojistovny, kde se lékaf zavazuje poskytnout sluzby
pojisténciim a pojistovna se zavazuje tyto sluzby uhradit.

Vztah lékafe a pacienta, vnémz ma pacient pravo na lékairské sluzby
poskytované vramci pojisténi a Iékaf mé& povinnost tyto sluzby

poskytnout.!

2 Dolezal: Vztah lékate a pacienta z pohledu soukromého prava, Praha: Leges, 2012, s. 39

1 Zakon ¢.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén& a doplnéni nékterych souvisejicich
zékond, ve znéni pozdéjsich predpist
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S ptijetim Zakona o zdravotnich sluzbach v roce 2011 doslo k zdsadnim zméndm
v pojeti vztahu Iékate a pacienta. Promitla se zde pfedevS§im zména hodnot v poskytovani
zdravotnich sluzeb. V diivéjsich dobach byla na prvnim mist¢ ochrana zivota a zdravi,
ktera je dnes nahrazena primatem vile pacienta.”

Vztah mezi lékafem a pacientem i1 vyvoj tohoto vztahu byl v pfedchozich
kapitolach rozebran zejména z pravniho pohledu. Druhym pohled muize byt fakticky,
tedy poméry, které panuji mezi pacientem a Iékafem pii samotném procesu léceni.
Driive se v tomto vztahu objevoval paternalisticky model, ktery se vyznacoval silnym
postavenim 1ékafe. Lékar sam rozhodoval o zplGsobu I[éCby pacienta stejné,
jako rozhodoval o informacich, které uzna za vhodné pacientu podat. Zcela bézna byla
praxe, kdy lékat pacientovi nesdéloval podstatné informace o jeho zdravotnim stavu a sam
rozhodoval o zptsobu 1é¢by.”® Tento vztah se pozvolna ménil az do podoby dnesniho
partnerského modelu, ve kterém je kladen diraz na autonomii vile pacienta. V tomto
modelu je pacient vzdy pln¢ informovan (Iékaf uz nemd moznost posuzovat,
zda pacientovi informace pomohou a musi mu je sdélit vzdy) a na zakladé¢ téchto informaci
ma pravo sdm rozhodnout 1é¢be¢. V krajnim piipadé mize 1écbu odmitnout, a to i za cenu,
ze tim ohrozi své zdravi nebo zivot. Tento model se rozviji od poloviny dvacatého stoleti
v USA. Trend vzrustajiciho respektu k autonomii ¢lovéka se projevil v Iékafstvi stejné
jako ve vSech ostatnich oblastech zivota.

V Ceské republice probé&hl tento proces zvlastnim zptisobem — transformaci shora —
neslo tedy o pfirozeny vyvoj, ale nasilné vnuceni koncepce zdravotnictvi z cizich
zdravotnich systémil do systému Geského. K této zmén& doslo piistoupenim Ceské
republiky k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing zroku 2001. Partnersky model

je viak stale ve velké mife zdravotnickymi pracovniky odmitén.*
2.2 Prava a povinnosti zdravotnickych pracovniki

Povinnosti zdravotnickych pracovniki jsou velice rozsahlé a jejich kompletni vycet

a popis by presdhl moznosti této prace. Proto budou zminény pouze nejcastéjsi povinnosti

2 Cisafova, Sovova: Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha: LexisNexis, 2004, s. 32
> Hagkovcové: Lékaiska etika, Praha: Galén, 1994, s. 106
2 T&sinova, Zd’arek, Policar: Medicinské pravo, Praha: C. H. Beck, 2011, s. 19
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a problémy snimi spojené. Co do poctu povinnosti zdravotnickych pacientli vyrazné
ptevazuji jejich prava. Po desetileti jsou neustale posilovana prava pacienta, ale v souc¢asné
pravni Gpravé nalezneme i prava zdravotnickych pracovnikid, mezi ktera patii naptiklad
pravo byt informovan o tom, zda je pacient nositelem infekéni nemoci, a o dalSich podobné
zavaznych skutecnostech, které se tykaji zdravotniho stavu pacienta. Dal§im pravem
zdravotnickych pracovnikii je pravo neposkytnout zdravotni sluzbu v ptipadech,
kdy by pii jejim poskytovani mohlo dojit k pfimému ohrozeni Zivota zdravotnického
pracovnika nebo k ohrozeni jeho zdravi. Mezi prava zdravotnickych pracovniku je taktéz
fazena vyhrada svédomi a vyhrady vyznéani. Jde o pravo zdravotnického pracovnika
odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odporuji jeho svédomi nebo nabozenskému
vyznani. Toto pravo je zakotveno jiz v Listing zékladnich prav a svobod® a promitlo
se 1 v Zakoné o zdravotnich sluzbach. Je uplatiiovano naptiklad pii provadéni interrupci,
asistované reprodukci nebo v souvislosti s problematikou podévéani transfuzi pfi pfani
pacienta nebyt resuscitovan. Mezi nejvyznamnéj$i povinnosti zdravotnickych pracovnikii
vSak patii povinnost postupovat lege artis, povinnost poskytovat prvni pomoc a povinnost
zachovavat mlCenlivost, pfi¢emz nejvyznamngj$i zména se udala pfi zavedeni legalni

definice lege artis postupu v Zakoné o zdravotnich sluzbach.*
2.2.1 Povinnost postupovat lege artis

Vyklad pojmu lege artis se v ¢ase ménil a nad jeho presnou definici v odbornych
kruzich do nedavna nepanovala shoda. Doslovné lze pojmy pielozit jako lex = zédkon
a ars = uméni, tedy dohromady lege artis znamena ,,podle pravidel uméni“. V davnych
dobéch nebylo 1ékafstvi povazovano za exaktni védu, ale spiSe za uméni, kde postaveni
stran bylo nerovné. Lékar se snazil uzdravit pacienta, rozhodoval o 1é¢bé a jednal v z4jmu
pacienta dle svych moznosti, a pacient se na rozhodovani o 1é¢bé podilel minimalné
z dlivodll nedostatku vzdélani a informaci obecné. Je rozSifenym omylem, Ze lege artis
je jen takovy postup, ktery vede k uzdraveni pacienta. Uz z doslovného piekladu je ziejmé,

ze pojem v sob¢ nezahrnuje vysledek, ale pouze postup. Tento pohled na véc nebyl

* Vyhlasena usnesenim predsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaseni listiny zékladnich prav
a svobod jako sou¢asti ustavniho potadku Ceské republiky
*® Prudil: Pravo pro zdravotnické pracovniky, Praha: Linde, 2014, s. 15-31
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vzdy stejny. V dobach krale Chamurappiho se neuspé$ni chirurgové trestali trvalym
zakazem Cinnosti. Jeho trvalost spocivala v oddé€leni ruky od téla. Z historie nam blizsi
je znam priipad 1ékafe Jana Lucemburského, ktery byl utopen za nezdar v 1é¢bé kralovi
o¢ni choroby. Bez ohledu na jazykovy vyklad pojmu, dnes lege artis chdpeme vyhradné
jako odborn¢ spravny postup. Tento pojem se nevztahuje pouze na Iékare,
ale také na ostatni zdravotnické pracovniky. Kazdy si jist¢ dovede piedstavit, ze zarucit
vzdy stejny postup je sohledem na lidsky faktor témét nemozné. Tyto limity jsou
spatfovany predevsim v provedeni postupu. Jako ptiklad miizeme uvést neurochirurgické
operace, pii kterych jsou vykony lékait prirovnavany k houslovym virtuosiim s dovétkem,
ze nelze od kazdého lékare pozadovat, aby byl virtuosem. V pravni praxi je nezbytné
odpoveédét na otdzku, zda byl postup lege artis nebo non lege artis, tedy jednoznacné
odborné chybny. Pfi posuzovani této otdzky se zaCal objevovat termin vitium artis,
ktery je mozné prelozit jako nedostatek uméni. Jde o postup, ktery byl v zasadé spravny,
aviak nedostatkem zkugenosti doslo k nezdaru v nékterém dil¢im kroku.?’

Od roku 1966 nastal dal$i posun, kdy zdkon ulozil povinnost poskytovatelim
zdravotnickych sluzeb poskytovat zdravotni péci na turovni soucasnych védeckych
poznatki.”® Jednalo se o snahu zakonného zakotveni pojmu lege artis, kterd pfinesla
nespodet problémd. Slovni spojeni ,,na wrovni poznatkii soucasné védy** zapti¢inilo,
ze kazdy postup, ktery nevyhovél nejvyssim svétovym standardiim, nenaplnil toto zdkonné
ustanoveni a tim doslo k porugeni zédkona.*

Dnes je postup lege artis definovan v Zakoné¢ o zdravotnich sluzbach v § 4 odst. 5
takto: NdaleZitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel
vedy a wuznavanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality pacienta
s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. Pravé odkaz na konkrétni
podminky a objektivni mozZnosti je nejzasadnéj$i zménou. Co je a co neni postup lege

artis je nutné posuzovat v zavislosti na specializaci lékafe, dostupném vybaveni

7 ptagek, Bartiinék, Mach a kol.: Lege artis v medicing, Praha: Grada, 2013, s. 15

*Dle § 11 zakona &. 20/1966 Sb., 0 pééi o zdravi lidu, ve zn&ni pozdgjsich predpisii

* Tamtéz.

%% Pokud si znovu piedstavime redlnou situaci a rozdilnost mezi Fakultni nemocnici v Motole a okresni
nemocnici, kterd spo¢iva nejen ve vybaveni, ale také v odbornosti 1ékatt, tak tento standard nelze naplnit
v z4dném piipadé. Ad absurdum by bylo mozné argumentovat, ze a¢ ma nemocnice par mésicii stary piistroj,
tak byl vynalezen modernéjsi pfistroj a z toho diivodu nebyla vySe uvedend povinnost splnéna.
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zdravotnického zafizeni, ale také personalnim zajisténi pracovisté. Pro ilustraci problému

je mozné si predstavit dvé situace, které mohou nastat pii akutni operaci (pacient byl

pfevezen do nemocnice s vaznymi vnitinimi poranénimi):

Situace 1 — pacient byl pievezen do fakultni nemocnice v béznou denni
dobu, operacéni sal této nemocnice odpovida jejimu postaveni a je vybaven
nejmodernéjsi technikou. Lékafi jsou ptitomni v nemocnici a z hlediska
odbornosti maji moznost se uzce specializovat. V takovém piipadé mize
byt na séale pfitomno az 5 1¢ékatti. Zab&hly postup je nasledujici: jeden 1ékar
provadi operaci pomoci robotického zafizeni a pro ptipad netspéchu
této metody operace jsou na sale pripraveni dalsi tii 1€kati ¢ekajici na pokyn
k zahajeni operace klasickou chirurgickou cestou. Poslednim Iékatem je
anesteziolog. Na sale jsou dale pfitomny tii zdravotni sestry.

Situace 2 — pacient byl pievezen do krajské nemocnice uprostied noci.
Ve sluzbé je jeden operatér a jeden anesteziolog. Pii operaci jsou na sale
dva lékafti a jedna sestra. Lékar se v malé krajské nemocnici nema moznost
specializovat tak jako l€kafi ve fakultnich nemocnicich a vybaveni salu
se také znacné lisi od fakultni nemocnice. V pfipadé nezdaru robotické
operace neni mozné provést operaci klasickou chirurgickou cestou,

nebot’ v jednom 1ékafi je takova operace nezvladnutelna.

Ptes rozdilnost téchto dvou operaci Ize fici, Ze v obou ptipadech bylo postupovano

lege artis a to pravé s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.”'

2.3 Hierarchie pravnich predpisa

Ceska republika nalezi do systému kontinentélniho prava, ktery je taktéz nazyvan

systtmem psaného prava. Hlavnim charakteristickym znakem tohoto systému

je zakonodarna cinnost pln¢ v rukou statu (oproti systému angloamerického prava, kde

. , ’y, ‘v v n 32
je pravo vytvateno taktéz soudcovskou ¢innosti).?

3 Ptacek, Bartin€k, Mach a kol.: Lege artis v mediciné, Praha: Grada, 2013, s. 40-51
32 Knapp: Teorie prava, Praha: C. H. Beck, 1995, s. 72
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V medicinském pravu se projevuji pravni piedpisy rtzné sily.*> Nejprve to jsou
ustavni zékony, tedy Listina zakladnich prav a svobod, ve které nalezneme vétSinou
ptirozena lidské prava jako naptiklad:

* pravo na zivot (¢l. 6),

* pravo na nedotknutelnost osoby (¢l. 7),
* pravo na osobni svobodu (¢l. 8),

e pravo na ochranu zdravi (¢l. 31).%*

DalSim stupném v hierarchii pravnich pfedpisti jsou ratifikované mezinarodni
a zékladnich svobod, Umluva o lidskych pravech a biomediciné (spolu s protokolem
o zakazu klonovani lidskych bytosti). V téchto MS se mimo jiné nachazeji nasledujici
principy:

* pravo na rovnou dostupnost zdravotni péce,

* nutnost informovaného souhlasu osoby podstupujici zdkrok zdravotni péce,

* dfive vyslovena pténi,

* pravo na ochranu soukromi (jednd se piedevSim o ochranu informaci
tykajicich se zdravotniho stavu pacienta),

e pravidla védeckého vyzkumu.”

zakony, které se vztahuji se k zaméfeni prace:
* obcansky zakonik upravujici prava a povinnosti pfi poskytovani zdravotni
pé&e a odpovédnost za skodu a jeji nahradu;
e zakon o zdravotnich sluzbach upravujici vztahy poskytovatelll zdravotnich

sluzeb a organt statni spravy a rovnéz vztahy pacientd a 1ékait;

3V Geském pravnim fadu maji pravni predpisy hierarchicky vztah, ktery stanovi piednost jednoho piedpisu
pied druhym v piipade jejich kolize. Sestupné podle sily jsou fazeny takto: ustavni zakony a mezinarodni
smlouvy ratifikované parlamentem, zékony a podzédkonné pravni pfedpisy.

** Vyhlasena usnesenim predsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb., o vyhlageni listiny zékladnich prav
a svobod jako sou¢asti ustavniho potadku Ceské republiky

** Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnost lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny

3% Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik
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e zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpist (dale také Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach),
ve kterém se nachdzi uprava zvlaStnich zdravotnich sluzeb jako je
sterilizace, asistovana reprodukce nebo kastrace;

e zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zédkonl, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale také Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi) upravujici vztahy
pojisténcii, pojistoven a poskytovatelli zdravotnich sluzeb piedevsim
co do rozsahu a uhrady zdravotnich sluzeb, které jsou poskytovany v rdmci
vetejného zdravotniho pojisténi;

 zakon & 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komore, Ceské stomatologické
komoie a Ceské lékarnické komofe, ve znéni pozdgjsich predpisi
(dale také Zakon o Ceské lékaiské komofe nebo Zikon o CLK),
ktery upravuje stavovskou organizaci Iékati a jejich samospravu; a

* zikon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare,
zubniho I¢€kate a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich ptedpist, kde jsou
upraveny podminky zpusobilosti k vykonu povolani 1ékafe.

Nejniz$i pravni  silu maji podzakonné¢ (sekundarni) pravni piedpisy,
do kterych fadime natizeni vlady a vyhlasky.’’ P¥i¢emz pro tuto praci budou dale dalezité:

e vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji
radmcové smlouvy, ve znéni pozd¢jsich predpisi;

* vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich
predpist;

e vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR & 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2016,

ve znéni pozdéjsich predpist.

37 Knapp: Teorie prava, Praha: C. H. Beck, 1995, s. 77
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Dale nesmi byt opomenuty stavovské predpisy vydavané Ceskou lékaiskou
komorou, které upravuji jeji vnitini vztahy. Mezi né patii napiiklad Disciplinarni tad CLK

a Eticky kodex CLK.
2.4 Soustava poskytovatelii zdravotnich sluZeb

Pied rokem 1990 byla sit’ poskytovateld v CR vybudovana ve tiistupiiové struktuie
pouze statnich zatizeni. Tato struktura kopirovala tzemni ¢lenéni statu na okres, kraj a cely
stat. Zmény nastaly pii zruSeni okresnich ufadud, s ¢imz bylo spjato piesunuti okresnich
nemocnic pod spravu uzemnich samospravnych celkli a pirevedeni nemocnic ve spravé
krajii na obchodni spolecnosti. Tato soustava byla zakotvena v Zakoné o péci o zdravi lidu.
Nestatni zdravotnicka zafizeni a podminky pro jejich provozovani byla pak upravena
v zdkoné ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich.
Oba tyto zakony byly zruSeny a komplexni Gpravu piebral Zakon o zdravotnich sluzbach.
Zdravotnicka zafizeni je mozné dé&lit do t¥, respektive &tyf skupin®® dle toho,
kdo je zfizuje. Mohou to byt zdravotnickd zafizeni fizené statem (ministerstvy), kraji,

obcemi nebo mésty a soukromymi poskytovateli nebo cirkvi.*’

2.4.1 Zdravotnicka zafizeni v ptisobnosti statu

Soustava poskytovateli zdravotnich sluzeb se skldd4d ze zdravotnickych zatizeni
v pusobnosti statu, za které jsou povazovany organizace piimo podiizené ministerstvim.
Jedna se o Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo obrany a Ministerstvo spravedInosti.
Ministerstvo zdravotnictvi je ziizovatelem fakultnich nemocnic®, které jsou specifické
vysokou mirou odbornosti poskytovanych sluzeb a slouzi ke vzdélavani pii spolupraci
s 1¢karskymi fakultami. Krom jejich tulohy lé¢eni pacienti a vzdélavani studentl

se zabyvaji taktéz védeckou a vyzkumnou Cdcinnosti. Vedeni fakultnich nemocnic

¥ Udaje pro rok 2011 zvefejnéné 3. Lékatskou fakultou o poétech zdravotnickych zatizeni dle zfizovatele:
Ministerstvo zdravotnictvi 19, Kraje 24, Mésta nebo obce 17, Soukromi poskytovatelé 121, Cirkev 3,
Ministerstvo obrany a spravedlnosti 5.

¥ O  nemocnicich. ~www.ozdravotnictvi.cz  [online]. [cit.  2016-11-04].  Dostupné  z:
https://www.ozdravotnictvi.cz/nemocnice/

0V Ceské republice se nachazi celkem 11 fakultnich nemocnic. Z toho v Praze to jsou: Vieobecna fakultni
nemocnice, Fakultni Thomayerova nemocnice, Fakultni nemocnice v Motole a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady.

30



je jmenovano pfimo ministrem zdravotnictvi. Vnitini struktura fakultnich nemocnic
je od b&nych nemocnic'' odlisnad. Zejména v pracovné pravnich vztazich s lékafi,
kteti obvykle maji pracovni iivazek s nemocnici, v ramci kterého poskytuji zdravotni péci
pacientim, a rovnéz pracovni vztah s lékatfskou fakultou, vramci kterého poskytuji
vzdélavani studentim a dalSim zdravotnickym pracovnikim. Standardni néazev
pro oddéleni je v téchto nemocnicich upraven na kliniku. V cele kliniky stoji pfednosta,
ktery je do své funkce jmenovdn ministrem Skolstvi. Lécebnou péci zastituje primaf,
ktery je v postaveni zastupce ptrednosty. Z vySe uvedeného je patrna slozitost vnitini
struktury, kterd vykazuje znamky dvoukolejnosti. Dvoukolejnost je spatfovana piredevsim
v oddéleni vzdélavaci a 1étebné resp. vyzkumné &asti.*? Ministerstvo zdravotnictvi
je dale zfizovatelem center a institutii®’, odbornych 1é¢ebnych Gstavii a psychiatrickych
1é¢eben.* Specifické postaveni méa zachranna sluzba, ktera poskytuje prednemocniéni pééi,
a na jejimz fungovani se podileji jak kraje tak stat.

Nelze opomenout ani soustavu vojenskych nemocnic ziizovanych Ministerstvem

spravedlnosti (napt. Ustfedni vojenska nemocnice Praha).
2.4.2 Zdravotnicka zarizeni v ptisobnosti izemnich samospravnych celki

V tomto ptipad¢ hovoiime pfedev§im o zdravotnickych zatfizenich ztizenych kraji,

. v , « e e , ° -4 I3 o .
obcemi nebo mésty v ramci jejich samostatné pasobnosti*’. Vedle samostatné ptisobnosti

v Ceské republice se vroce 2011 nachazelo 189 nemocnic z toho fakultnich nemocnic 11, nemocnic
nasledné péce 30, nemocnic akutni péce 148.

* Toto striktni d&leni panuje i na nizsich postech v ramci zamé&stnanecké struktury, kde je oddéleno, kdo
rozhoduje ve vécech vyzkumu a 1é¢by a kdo rozhoduje ve sféte vzdelavaci — do téchto véci zasahuje dokonce
i dékan fakulty, kterd je spjata snemocnici. D¢kanovi je podfizen pfednosta kliniky ve vécech
vysokoskolského vzdélavani studentd.

* Jedna se o Institut klinické a experimentalni mediciny znamy pod zkratkou IKEM.

4 T&sinova, Zd’arek, Policar: Medicinské pravo, Praha: C. H. Beck, 2011, s. 276

* Rozlisujeme samostatnou a pienesenou piisobnost, kdy kraj nebo obec vykonavéa oboji. Pokud hovofime o
prenesené pusobnosti, mame na mysli vykon pravomoci statu (tedy vykon statni spravy), ktera je vykonana
prostfednictvim organu obce nebo kraje. Jinymi slovy se jednd o vykon statni spravy, kterou stat sveéfil
organu obce nebo kraje. Typickym piikladem je stavebni fizeni. V ptfipadé¢ samostatné pusobnosti se jedna
o vykon samospravy. Obec nebo kraj je do urcité miry samostatnéd jednotka (sloZzena ze spolecenstvi lidi a
majetku), kterd své zalezitosti spravuje samostatné, a stat do nich mtize zasahnout jen, vyzaduje-li to ochrana
zékona a jen zpusobem, ktery stanovi zakon. Jedna se ptredevsim o tyto pfipady: schvalovani rozpoctu obce,
zfizovat obecni policii, vydavat obecné zdvazné vyhlasky atd.
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je krajim a obcim svéfena i pfenesend pusobnost, kterou ve vztahu k poskytovatelim
zdravotnich sluzeb vykonavaji predevsim:
* vydavani (a taktéz zmén€ nebo zruSeni) registrace soukromych
poskytovatelll zdravotnich sluzeb,
* vydavani souhlasu svécnym vybavenim a persondlnim zajiSténim
zdravotnického zafizeni,
* v pripadé zaniku poskytovatele piebird zdravotnickou dokumentaci,
* pred uzavienim smlouvy mezi pojiStovnou a poskytovatelem zajiStuje

vyberové fizeni.
2.4.3 Soukromi poskytovatelé zdravotnich sluZeb

Jednd se o soukromou praxi, kde je zfizovatelem pravnickd nebo fyzickd osoba.
Nezbytnou podminkou pro zfizeni zdravotnického zafizeni tohoto typu je ziskani
opravnéni k provozovani nestatniho zdravotnického zafizeni, které je taktéz oznacovéano
jako registrace. Pravnickd nebo fyzickd osoba se muze stit poskytovatelem zdravotnich
sluzeb a provozovat zdravotnické zatizeni za podminek stanovenych zdkonem a na zaklad¢
opravnéni*® vydaném piislusnym krajskym tufadem. Konkrétnd se jedna o odbor
zdravotnictvi pfislusného krajského uradu, kam fyzickd nebo pravnicka osoba musi podat
zadost o udé€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. K této zadosti je nutné
dolozit:

* potvrzeni zptisobilosti samostatného vykonu zdravotnického povolani,
e diplom potvrzujici potfebné vzdélani,*’
* prokazani zdravotni zptisobilosti,
* povoleni mistni hygienické stanice deklarujici splnéni vSech hygienickych
pozadavka™ pro zatizeni, ale také provozni fad a jeho schvéleni organem

ochrany vetejného zdravi,

* prohlaSeni o dostate¢ném technickém a vécném vybaveni.

46 v g s p . . p c 1 , ; oox L
Toto opravnéni vznikd rozhodnuti o registraci vydaném krajskym ufadem v mist¢é provozovani

zdravotnického zafizeni.

" Pro otevieni soukromé praxe potiebuje lékai nejen absolvovat 1ékatskou fakultu, ale i sloZit 2 atestaéni
zkousky z daného oboru.

* Tyto pozadavky se lidi dle konkrétniho lékaiského oboru, ktery bude v zafizeni provozovan.

32



Za tento proces registrace je spravni poplatek ve vysi 1000,- K¢ a lhita pro vydani
rozhodnuti ¢ini 30 dnd. Dal$im ucastnikem fizeni je zdravotni pojistovna,
ktera se vyjadiuje také k dostupnosti zdravotni pée.”” Vyjadfeni pojistovny je v tomto
ptipadé kli¢ové a rozhoduje o usp&chu &i netspéchu ve véci.™

Od soustavy poskytovatel zdravotnich sluzeb musime odlisit druhy a formy

zdravotni péce, jak je definuje Zékon o zdravotnich sluzbach.

Druhy zdravotni péce rozliSuje § 5 ZZS nasledovné:

1. Podle ¢asové naléhavosti poskytnuti zdravotni péce:
a. neodkladné péce,
b. akutni péce,
c. nezbytna péce,
d. planovana péce.

2. Podle ucelu jejiho poskytnuti, kterym je naptiklad:
a. preventivni péce,
b. diagnosticka péce,

c. lécebna péce.

Oproti tomu formou zdravotni péce se dle § 6 ZZS rozumi:
1. ambulantni péce,
2. jednodenni péce,
3. luzkova péce,

4. zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta.

Ve vlastni ¢asti prace se budeme zabyvat pfedevsim ambulantni formou zdravotni

w0 , LRI ;o T . . 1
péce, pod kterou rozumime pééi, pii niz nedochazi k hospitalizaci pacienta.’

* Pojistovna je ze zékona povinna zajistit svym pojidténcim dostupnou zdravotni pééi. Tato povinnost je
v praxi realizovana vytvofenim (spolupraci) s dostatecné Sirokou siti poskytovatel zdravotnich sluzeb.

%% Portal vefejné spravy. Portal vefejné spravy [online]. Praha: Ministerstvo vnitra, 2016 [cit. 2016-11-09].
Dostupné z: http://portal.gov.cz/portal/podnikani/situace/260/280/5121.html

31 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (zdkon o zdravotnich
sluzbéch), ve znéni pozdéjsich predpist
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2.5 Problematika zdravotnich systémii

2.5.1 Mezinarodni srovnavani zdravotnich systému

Z hlediska napliiovani potencidlu zdravi kazdého znds, ale i z hlediska populace
jako celku, maji zdravotni systémy bezpochyby nezastupitelnou ulohu. Pokud mluvime
o mezinarodnim srovnani v rdmci zdravotnich systémt, mizeme se zaméfit na dvé hlavni
predstavy, jez s nimi Uzce souvisi. Prvni pfedstava, kterd je v odbornych kruzich hojné
diskutovéna, je predstava o nalezeni idedlniho vzoru ¢i modelu. Uz pfi jejim samotném
vysloveni ov§em nardzime na problém, ze v kontextu jednotlivych statl je jaksi nerealna.
Kazdy z nds mlze mit diametraln¢ odliSnou pfedstavu o tom, jak by mél idedlni zdravotni
systém vypadat. Je tudiz jasné, ze hledani idedlu nutné nardzi na hodnotové zakotveni
hledajicich. Druha piedstava se snazi vyuzit predevS§im zkuSenosti zalozenych na praxi.
To by byl zajisté dobry smér, pokud by nenarazel na problém, ze pievod zkuSenosti
je kvili rozdilnému kontextu prakticky nemozny. Za jistych podminek je ale praktické
vyuziti zahrani¢nich zkuSenosti samoziejmosti a mulze pfispivat krozvoji praxe
mezinarodniho srovnavani zdravotnickych systémil u nas.

V poslednich nékolika dekadach zazivd metoda mezinarodniho srovnavani
zdravotnickych systému veliky rozmach. Jednotlivé ptistupy a vyuziti ziskanych poznatkt
se pfipad od pfipadu lisi. Jinou vahu maji vysledky ziskané velkymi mezinarodnimi
organizacemi, napt. OECD ¢i WHO, a jinou vdhu mé srovnani, které je provadéno
pro potieby vefejné spravy nebo vramci akademického vyzkumu. Je ovSem jasné,
ze mezinarodni srovnavani zdravotnickych systéml pomaha predjimat problémy ve vyvoji
zdravotni politiky v daném staté a hraje také zakladni roli v §ifeni inovaci.”

Pokud se zabyvdme srovnavanim zdravotnickych systému, nesmime opomenout
vyzkum zdravotnickych sluzeb. Ten mlzeme definovat jako multidisciplinarni vyzkum,
zabyvajici se studiem organizacnich struktur, socidlnich faktort, finan¢nich systémi
a procesu. Je to soubor zdravotnickych technologii a jednani aktéri, kteti ovliviuji kvalitu,
dostupnost, naklady zdravotni péce a v kone¢ném dusledku nase zdravi a pohodu. Dle jiné

definice lze vyzkum zdravotnich sluzeb chapat jako vztah mezi kvalitou a nakladovou

>? Bartak: Mezinarodni srovnani zdravotnickych systéma, Praha: Wolters Kluwer, 2013, s. 50
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efektivitou jak z pohledu individudlniho tak spolecenského. Vyzkum vyuziva zavért
klinickych studii v praxi poskytovani zdravotnickych sluzeb. Néktefi autofi (Byington
a Roemer) se v souvislosti s vyzkumem zdravotnickych systému zabyvali vyuZzitim
prognostickych metod, které maji velky vliv na budouci vyvoj. Ranson, Tiler a Benettova
se zabyvali srovnavanim né¢kolika zdravotnickych systému v riznych regionech WHO
a vymezili tak zakladni oblasti vyzkumu v oblasti zdravotnickych sluzeb. Problémy
mezinarodniho srovnavani jsou jak v oblasti datové zakladny, tak v zastoupeni
jednotlivych statd. Z dosud zjisténych poznatka plyne, ze ¢im ekonomicky vyspélejsi stat,
tim vetSi  zapojeni do srovnavacich vyzkuml. Tim ovSem muze dochazet
k uptednostiiovani priorit takto vyspélejSich statii pred prioritami stati méné a zejména
nejméné rozvinutych.>

V dané problematice mizeme narazit na tii nasledujici doporu¢eni. Prvnim z nich
je ujasnéni a zpfesnéni samotné definice zdravotnického systému i systému zdravotnickych
sluzeb. Druhym pak jasné zformulovani definice vyzkumu zdravotni politiky
a v neposledni fadé¢ doporuceni vénovat metodam vyzkumu v této oblasti dostatecnou

pozornost.54
2.5.2 Funkce zdravotnich systémi

Muzeme popsat tfi fundamentalni funkce systémt péce o zdravi. Celkové zlepSeni
zdravi populace, poskytovani finan¢ni ochrany proti ndkladim nemoci a reagovani
na o&ekavani ob&and. Podle tohoto hodnoceni se v minulosti Ceska republika umistila
na 28. az 33. mist¢ ze 191 hodnocenych statli, ¢imz ziskala status statu s vysoce
rozvinutym systémem péce o zdravi. Aktualngj$i informace jsou ovsem zroku 2011
ve zprave, kterou vydalo WHO, a jejiz podtitul zni Cesta k univerzalnimu financovani.
Zde se feSily mezindrodni srovnavani financovani, uhrad a organizace systému. Hlavni
myslenka, tedy univerzalni piistup, ktery je definovan ¢lenskymi staty WHO, vyzaduje,

aby vSichni lidé méli ptistup k potfebnym zdravotnickym sluzbam — prevenci, podpofte,

>3 Bartak: Mezinarodni srovnani zdravotnickych systémi, Praha: Wolters Kluwer, 2013, s. 54

> MILLS. Health policy and systems research: defining the terrain; identifying the methods. Health Policy
Plan [online]. 2011, (27) [cit. 2016-11-19]. Dostupné Z:
https://academic.oup.com/heapol/article/27/1/1/659637/Health-policy-and-systems-research-defining-
the?searchresult=1
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1écbé a rehabilitaci, aniz by museli slozit¢ feSit finan¢ni stranku véci. V ustavé WHO
je teCeno, ze zakladnim lidskym pravem je dosazeni nejvyssi mozné urovné zdravi
a ze zdravi je zdsadni pro blahobyt kazdého jedince. Pfindsi totiz ekonomické vyhody
nejen jedincim a domécnostem, ale i zemim, které tak maji vétsi podil ekonomicky
aktivnich lidi.”

Systém péce o zdravi a jeho sprava vychézi z historickych tradic a zkuSenosti
kazdého statu. Nelze vymezit jediny spravny systém vhodny pro vSechny staty,
ovSem mizeme vymezit nékteré obecné dané funkce, které by sprava a fizeni systému
mély mit:

* Dobry zdravotnicky informacni systém — piistup k informacim o zdravotnich
rizicich, socidlnich souvislostech (zejména spravedlnosti), informace
o spotfeb¢ jednotlivych druhii zdravotni péce, spotiebé 1€Civ atd.

e Ptfehled o financovani systému péce o zdravi, jez je zdkladnim néstrojem
politiky pro zlepSeni zdravi a zmenSovani nerovnosti ve zdravi.

* Odstranéni finan¢nich bariér dostupnosti pée a prevence katastrofickych
zdravotnich vydaju.

* Zajisténi efektivnich sluzeb, nebot’ zdravotnicky systém je tak efektivni,

jak efektivné jsou poskytovany sluzby, které nabizi.”®
2.5.3 Zdravotni systémy a jejich druhy

Vlivem riznorodych svétovych a vnitrostitnich podminek (napf.: politické
a ideologické prostiedi, sociologicky a hospodaisky vyvoj, rozvoj védy a techniky, cile
statu v oblasti zdravotni péce, ¢i zplsob financovani) postupné vzniklo ne¢kolik systému
financovani zdravotni péce. Je dobré zminit, Ze v konkrétnim staté se zpravidla vyskytuje
pouze jeden, dominantni zptisob financovani a dalsi typy ho pouze dopliuji.’’

Z historického hlediska je nejstarSim systémem systém primych plateb.
Vném pacienti platili poskytovateli pfimo finanénimi prostfedky, v naturdliich

¢i protisluzbou. Tento systém vystavoval pacienta nemoznosti uhradit si cokoliv jiného

> Bartak: Mezinarodni srovnani zdravotnickych systémi, Praha: Wolters Kluwer, 2013, s. 65
%% Bartak: Mezinarodni srovnani zdravotnickych systémi, Praha: Wolters Kluwer, 2013, s. 74
°7 Bartak: Mezinarodni srovnani zdravotnickych systémi, Praha: Wolters Kluwer, 2013, s. 79
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ze mnohdy ani za pomoci rodiny ¢i pratel, nebyl pacient schopny si 1é€bu zaplatit. Systém
pfimych plateb spadd do smiSeného (liberalniho) systému. Ten je zaloZzen
na liberalistické koncepci zdravotnictvi, tzn., vyznacuje se individualnimi svobodami
a odpovédnostmi. Socialni Uroveit a blahobyt zavisi na ekonomické vykonnosti
jednotlivce, tedy kazdy jedinec by si mél o své zdravi peCovat sam a vétsi ¢ast zdravotnich
vydaju si také hradit. Tento systém chéape zdravotni péci jako urcity druh sluzby (zbozi),
jez je predmétem obchodovani, ve kterém je 1ékar v pozici poskytovatele sluzby a pacient
si sluzbu od né&j kupuje skrze soukromé pojisténi nebo piimé platby. Dilezitym prvkem
tohoto systému je tedy soukromé zdravotni pojisténi ale i nastoleni ,,rovnych prilezitosti*
v podobé statnich intervenci, vefejnych zdravotnich programi aj. Pokud se budeme bavit
o financovani takového systému, mizeme fici, ze 30—40% zahrnuji ptfimé platby a zbytek
pak nepfimé, tedy ty z pojisténi. Stat pak financuje zdravotni péci tém, ktefi si ji nemohou
dovolit. Mezi zemé¢ s takovymto zdravotnickym systém patii USA, Japonsko, Australie
& Svycarsko.™

Dal8im zab¢hlym systémem je Beveridgiiv systém, ktery také chape zdravotni péci
jako sluzbu (zbozi), kterou ovSem nakupuje pro své obcany stat. Timto zplisobem
tak zajiStuje az 90 % z celkového financovani zdravotni péce. Zdravotnicka zatizeni jsou
pfedevsim v jeho rezii, soukroma zafizeni jen dopliuji celkovy obraz. V rdmci tohoto
modelu probihd financovéani zdanovych vynost, tedy zdani, které plati obcané.
Jedna se jak o dané z pfijmu, tak o dané spotfebni (pf. dai ztabdkovych vyrobku).
Muzeme se také setkat stzv. zdravotni dani (urCité procento piipadd pravé na sektor
zdravotnictvi). Problémem tohoto modelu je jeho omezovani finan¢nich zdroji v zavislosti
na dailovém vynosu. Do jisté miry tak znemozni vynalozeni dalSich danovych prostredkt
pro zdravotnictvi. Zemé, které pouzivaji tento systém, jsou napiiklad Velk4 Britanie,
Déansko, Italie ¢i Norsko a Kanada. Podobné sestavenym a zavedenym systémem
(naptiklad na Kub¢) je Semaskiiv zdravotni systém. Jedinym a zdsadnim rozdilem

je neexistence soukromych zdravotnich sluzeb.”

¥ Némec: Principy zdravotniho pojiiténi, Praha: Grada, 2008, s. 33-38
> Némec: Principy zdravotniho poji§téni, Praha: Grada, 2008, s. 41-43
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Za zminku stoji také systém zaloZeny pouze na soukromém zdravotnim pojiSténi.
Takové pojisténi je ve své prosté formé zalozené na kalkulaci zdravotnich rizik zdravotni
pojistovnou. Ta peclivé posoudi zdravotni stav a nad¢je na doziti pacienta a dle vysledku
sestavi samotné pojisténi. Realné se ovSem setkavame s problémem, Ze takové pojisténi
neni dostupné pro lidi, ktefi nemaji dostatek financnich prostfedkti, aby si pojiSténi
sjednali. Soukroma pojitovna je tedy miize odmitnout a tudiz nepojistit. Casto je takové
pojisténi sjedndvané skupinove, zaméstnavatelem pro zamestnance s tim, ze zaméstnavatel
pojisténi hradi nebo na néj prispivd napiiklad formou zaméstnaneckych benefita.
V nékterych statech je povinné a lze jej tudiz pfirovnat k povinnému ruceni za Skody

zptisobené fizenim automobilu, které v Ceské republice velice dobfe zname.*
2.5.4 Zdravotni systém v Ceské republice

Poslednim typem zdravotniho systému je systém zaloZeny na vefejném
zdravotnim pojisténi. Tento systém je zaveden, mimo dal$i staty jako jsou Némecko,
Francie, Belgie & Slovensko, také v Ceské republice. V obecné rovind lze fici,
ze je vetejné zdravotni pojisténi zpravidla povinné pro vSechny obcany daného stétu.
Na zdravotni péci zde prispiva jak stat (napt. ekonomicky neaktivnim lidem),
tak zaméstnavatel¢ a i sami obcCané. V ramci systému existuji rozdily mezi poctem
zdravotnich pojistoven. Existuji systémy s jednou zdravotni pojistovnou, ale i s nékolika
desitkami pojistoven. Je na obcanovi, jakou zdravotni pojistovnu si zvoli. V nékterych
pfipadech ale mize byt stanovena napt. bydlistém pojisténce, jeho ptislusnosti k urcité
profesni skupiné nebo napiiklad pojistovnou zivitele. Sice existuji urcité stropy,
avsak zpravidla je pojisténi odvozeno od piijmu pojisténce. Celkové se jednd o systém,
ktery je zalozen na principu solidarity. Cast finanénich prostfedkli je uréena
na poskytovanou zdravotni péci, v€etné prispévkl na léky, zdravotni pomiicky a dalsi
sluzby.®! Zaklad tohoto systému je u nas poloZen v Listing zékladnich prav a svobod,

162

konkrétné v €lanku 317, ktery zaklada bezplatnou zdravotni péc¢i. Pro vétSinu fyzickych

osob, které na své léCeni nemaji zpravidla dost financnich prostfedkil, stat stanovi

% Bartak: Mezinarodni srovnani zdravotnickych systémi, Praha: Wolters Kluwer, 2013, s. 93-95

8! Bartak: Mezinarodni srovnani zdravotnickych systémi, Praha: Wolters Kluwer, 2013, s. 101

62 Kazdy md prdvo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdkladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon.

38



povinnost pojisténi. Zpravidla ve vSech zapadoevropskych zemich hraje vyznamnou roli
v fizeni a regulaci stat. Jinak tomu neni ani v pfipadé zdravotni péce. Zejména stanoveni
vyse pojistného, honordii za zdravotni vykony, ale piedevS§im i v otazce regulacnich

opatieni.”

2.5.4.1 Problematika regulac¢nich poplatkii a historicky vyvoj péce o zdravi

V 70. a na pocatku 80. let dvacatého stoleti rostly vydaje na zdravotnictvi vice
nez hruby domaéci produkt témét ve vSech evropskych i mimoevropskych zemich. Hlavni
pti¢inou byl rist podilu lidi v postproduktivnim véku a vétsi spotifeba zdravotni péce
v této populacni skupiné. Pfi¢inou byly téZ nové medicinské postupy (napf.: transplantace
organt ¢i totalni ndhrady kloubtl), které predtim nebyly zndmy nebo jen ojedinéle. Kratce
po roce 1989 se rozbchla reforma cCeského zdravotnictvi. Byl zruSen statni monopol
v poskytovani zdravotni péfe obaniim. Byla umoznéna privatizace majetku i Cinnosti
ve zdravotnictvi. VSe odstartovala novela zakona ¢.20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu
(zdkon Ceské narodni rady &. 548/1991 Sb.), ktera vytvofila predpoklady pro odstranéni
centralistického fizeni zdravotnictvi. Bylo opét oziveno pojisténi 1écebné péce, konkrétné
zdkonem Ceské narodni rady ¢&.550/1991 Sb., o vieobecném zdravotnim pojisténi,
a to po Ctyricetiletém preruseni, kdy bylo nase zdravotnictvi financovano a fizeno vylu¢né
statem. Zakonem Ceské narodni rady ¢.551/1991 Sb. byla ziizena Vseobecna zdravotni
pojistovna CR a postupné zacaly vznikat dal§i zaméstnanecké zdravotni pojistovny.
Dale byl vydan zékon ¢&.160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, ktery vymezil podminky poskytovani zdravotni péce jinymi nez statnimi
subjekty. Téz vymezil postup pii udélovani opravnéni k provozovani nestatnich
zdravotnickych zatfizeni pfisluSnym orgdnem statni spravy. V roce 1992 byl jesté piijat
zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi. Upravoval zejména
vysi pojistného a zptsob jeho placeni.

Vroce 1998 ceska vlada piedlozila ndvrh nové zakonné upravy oddéleného
financovani  dichodového a nemocenského pojisténi od statniho rozpoctu.

Jiz dfive byl tento proces zahajen zavedenim placeni pojistného jako zvlastni platby mimo

8 Troster a kol.: Pravo socialniho zabezpeceni, Praha: C. H. Beck, 2013, s. 96

39



danovy systém a to od roku 1993. Soucasti statnich finan¢nich aktiv byl od roku 1996
1 zvlastni ucet dichodového pojisténi. Pojistné na n¢j i nadéale proudilo do statniho
rozpoctu a pokryvalo dichodové i nemocenské pojisténi. Oproti tomu zdravotni pojisténi
statnim rozpoctem neprochazelo a platby pojistného Sly do fondl vefejného zdravotniho
pojisténi zdravotnich pojistoven. V roce 1999 cCeskd vlada tento vécny zamér schvalila
a podle n¢j méla byt s ucinnosti od 1. 1. 2002 jako vefejnopravni instituce vytvorena
Socidlni pojistovna. Ta méla oba druhy socidlniho pojisténi spravovat a prevzit veskeré
Ginnosti dosavadniho nositele pojisténi (Ceské spravy socialniho zabezpedeni).
Jako vykonny orgdn zfizeny zédkonem méla zabezpeCovat Ustavni prava obcant.
V 90. letech dvacatého stoleti byl také zaveden bodovy systém plateb za vykony
(fee-for-service). Cim vice vykonali 1ékafi zdravotnich ukond, tim vice méli bodu,
za které dostavali penize. Mohli nakupovat nové piistroje, a tak se rozsifila paleta
vySetfovacich metod, jako sonografie, mamografie ¢i magneticka resonance a na Cesky trh
invazivné pronikly zahrani¢ni farmaceutické firmy.

V fijnu 2007 publikovala Organizace pro hospodatskou spolupréci a rozvoj (OECD
Health Data) prehled, ve kterém méla Ceska republika druhy nejvys$si podil vefejnych
vydaji k celkovym vydajim na zdravotnictvi, ze vSech vyspélych zemi. Avsak podil
reforma financi ve zdravotnictvi. Ta s sebou pfinesla mnoho zmén. Jednou z vyznamnych
zmén bylo zavedeni regulaénich poplatki, konkrétné se tak stalo zakonem
¢.261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpocti. Tehdy Slo o reformu zdravotnictvi,
kterou prosazovala vlada Mirka Topolanka s u¢elem zamezeni plytvani ve zdravotnictvi.
Pfinos byl spatiovan v eliminaci navstév l€katfe v piipadech, kdy to nebylo nutné.
Argumentovali zejména tim, Ze si lidé neuvédomuji cenu zdravotnich sluzeb a vyuzivaji
je 1 v pripadech, kdy to neni nutné. Pfi navstévé lékare pacient neplati ani nedostane
vyuctovani poskytnutych sluzeb a naprosta vétSina z nich nema ani fadové predstavu kolik
takova navstéva lékare odCerpa prostredkli z vetejného zdravotniho pojisténi. Pficemz
fadovy pacient nema piredstavu o problémech financovani zdravotnictvi a lze usuzovat,
ze si neuvédomuje potiebu snizovat vydaje na zdravotni péci a zaroven problém pretizeni

poskytovatelli zdravotnich sluzeb, ktefi své kapacity potiebuji uvolnit, aby mohli udrzet

% Troster a kol.: Pravo socialniho zabezpeceni, Praha: C. H. Beck, 2013, s. 98-101
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kvalitu poskytovanych sluzeb a soustfedit svoji pozornost smérem k vaznéji nemocnym
pacientim. Vlada spatfovala pozitivni efekt uvédoméni si hodnoty zdravotnickych sluzeb
v zavedeni regulacnich poplatki. Regulacni poplatek sice nic nevypovidd o skutecné
hodnoté sluzeb, ale jakékoli participace pfiméeje pacienta 1épe zvazit nezbytnost navstévy

1ékaie. S touto ideou byly od 1. 1. 2008 zavedeny tyto poplatky.®’

Tabulka ¢. 1 — Prehled poplatki u 1ékaie v roce 2008

Déti do 18 let 30 K¢
Poplatek za  navstévu | Pacienti na 65 let 30 K¢
I¢kate Ostatni pacienti 30 K¢
Poplatek za den straveny v nemocnici 60 K¢
Poplatek za navstévu pohotovosti 90 K¢
Poplatek za polozku na receptu 30 K¢
Poplatek za recept 0 K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ zakona €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctl, ve znéni
pozdé&jsich predpisi.

Soucasné s jednotlivymi regula¢nimi poplatky byl nastaven i ro¢ni limit 5 000 K¢.
Po piekroceni tohoto limitu, tedy zaplaceni vice nez 5 000 K¢ pacientem na regulacnich
poplatcich za kalendaini rok, mohl pacient zddat o vraceni penéz. Takto mélo byt
zamezeno negativnimu vlivu na chronicky nemocné. Tedy aby nedochéazelo
k sankcionovani prave té skupiny pacient, které se mélo dostat lepsi zdravotni péce diky
omezeni navstév pacientl sméné zavaznymi onemocnénimi. Struktura poplatkd
se dale n¢kolikrat ménila. Nejprve v roce 2009 byly od poplatkll za navstévu Iékare plné
osvobozeny déti do 18 let a u ostatnich poplatkd byl pro tuto kategorii nastaven ochranny
limit 2 500 K¢. Ochranny limit ve stejné vysi byl nastaven také pro pacienty starsi 65 let.
Dalsi tprava, ke které doslo vroce 2011, spocivala v navySeni poplatku za pobyt

v nemocnici na 100 K& a zmény z poplatku za polozku na receptu na poplatek za recept.®®

% Buchtikova. Poplatky ve zdravotnictvi. Ctrnacti denik [online]. 2014, (06), 3 [cit. 2016-11-20]. Dostupné
z: http://www.cevro.cz/web_files/soubory/ctrnacni-deniky/2014/14denik 06 2014.pdf
% Buchtikova. Poplatky ve zdravotnictvi. Ctrnacti denik [online]. 2014, (06), 3 [cit. 2016-11-20]. Dostupné
z: http://www.cevro.cz/web_files/soubory/ctrnacni-deniky/2014/14denik 06 2014.pdf
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Tabulka ¢. 2 — Piehled poplatku u 1ékaie v roce 2012

Déti do 18 let 0 K¢
Poplatek za navstévu | Pacienti na 65 let 0 K¢
I¢kate Ostatni pacienti 30 K¢
Poplatek za den straveny v nemocnici 100 K¢
Poplatek za navstévu pohotovosti 90 K¢
Poplatek za polozku na receptu ZruSen
Poplatek za recept (bez ohledu na pocet polozek) 30 K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ zakona ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojiSténi a o zmeéné a
doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpist

Regulacni poplatky byly piedevs§im politické téma. Opozice se s nimi snazila bojovat
vemi moznymi prostfedky a spor se tak dostal az k Ustavnimu soudu (déle také US),
ktery v nalezu PL. US 1/08 ze dne 20. 5. 2008 vyslovil, Ze socidlni pravo na bezplatnou
zdravotni péci je spjato s ekonomickou situaci statu a poskytovani téchto socidlnich prav
jde ruku vruce shospodaiskym a socidlnim vyvojem statu. Dale judikoval,
ze prerozdélovani vramci vefejného zdravotniho pojiSténi je omezeno mnozstvim
vybranych a naakumulovanych prostiedki a bezplatnou zdravotni péci je mozno
poskytnout pouze do této vyse. Regulacni poplatky nebyly shledany protitstavni.

Dalsi fazi tohoto politického boje byla aktivita krajskych uradl, které nemocnicim
fizenym témito ufady nafizovaly nevybirat regula¢ni poplatky nebo sjedndvat darovaci
smlouvy, ¢im se obchédzelo vybirani zdkonem stanovenych poplatkii. Takto nevybrané
poplatky poté byly hrazeny nemocnicim pifimo zrozpoctu kraje. V téchto ptipadech
zdravotni pojiStovny v rdmci spravniho fizeni pokutovaly nemocnice, které k takovému
jednani pristoupily. Touto problematikou se zabyval nejdiive Krajsky soud (dale také KS)
v Praze, ktery rozsudkem ze dne 31. 8. 2010 pod sp. zn. 44 Af 16/2010 uzavtel,
ze poskytovatel zdravotnich sluzeb ma povinnost vybrat regulacni poplatek v okamziku
poskytnuti zdravotni sluzby, nikoliv pozdéji. Jinymi slovy nemocnice se nemuze
rozhodovat, zda poplatek vybere nebo nevybere, ale je jeji povinnosti tento poplatek
vybrat. Vybrani tohoto poplatku nelze ani odlozit, protoze soucéasti povinnosti je tento
poplatek vybrat v okamziku poskytnuti zdravotni péce. Druhym bodem rozsudku
je problém pteneseni poplatku z pojisténce na nékoho jiného (v tomto piipad¢€ na kraj).

Soud oznacil chovani poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery védomé a setrvale vybira
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regulacni poplatky od osoby odlisné od pojisténce za spravni delikt, a to bez ohledu
na skute¢nost, ze je tato uhrada prohlasovana za dar pojisténci. Tento bod davé za pravdu
pojistovnam v jejich postupu ukladani pokut ve spravnim fizeni. Poslednim bodem,
kterym se soud zabyval, je platnost darovacich smluv, které nemocnice uzaviraly
s pojisténci. V tomto bod¢ soud dosel k zavéru, ze plosné darovani castek na thradu
regulanich poplatkii vSem pacientim vyuZzivajicich zdravotni sluzby daného
poskytovatele svym tucelem odporuje zakonu a proto je toto jednani absolutné neplatné.

Stejnou problematikou se opakované zabyval i Nejvyssi spravni soud (dale také
NSS), ktery nékolikrat judikoval®’, e znéni p¥islugné ho ustanoveni zakona ,,v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce* znamend, ze poplatek musi byt poskytovatelem vybran
ihned po skonceni zdravotni péce. V ptipadé lékaren ihned po vydani 1é¢iv na recept.
Pojisténec je povinen tento poplatek zaplatit nestanovi-li zdkon konkrétni delsi lhatu
pro zaplaceni.”® NSS déle upozornil, Ze povinnost vybrat a zaplatit regulaéni poplatek
je vefejnopravni povinnosti, a proto neni mozné ji pievést na jinou osobu pomoci
soukromopravni smlouvy. Nejvyssi spravni soud tak vyslovil souhlas se vSemi zavéry
Krajského soudu v Praze.”

Politicky boj pokracoval vSak neustale a v roce 2013 se problematikou opét zabyval
Ustavni soud. Tentokrat stézovateli vyhovél a zrusil poplatky za pobyt v nemocnici. Nova

vlada se tenkrat shodla, ze poplatek znovu zavadét nebude.

67 Naptiklad Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 05. 01. 2011, sp. zn. 3 Ads 152/2010 nebo
Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 10. 11. 2010, sp. zn. 3 Ads 106/2010

%8 Tato konkrétni del3i Ihiita je stanovena u hospitalizace.

%9 Sovova: Zdravotnicka praxe a pravo, Praha: Leges, 2011, s. 1214
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Tabulka ¢. 3 — Prehled poplatki u 1ékaie v roce 2014

Déti do 18 let 0 K¢
Poplatek za navstévu | Pacienti nad 65 let 0 K¢
I¢kate Ostatni pacienti 30 K¢
Poplatek za den straveny v nemocnici 0 K¢
Poplatek za navstévu pohotovosti 90 K¢
Poplatek za polozku na receptu ZruSen
Poplatek za recept (bez ohledu na pocet polozek) 30 K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmeéné a
doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpist

Soucasna vladda se rozhodla regulac¢ni poplatky zrusit vroce 2015 s vyjimkou
poplatku za navstévu na pohotovosti. Toto rozhodnuti ze systému odcerpalo zna¢nou cast

prostiedkii, které budou muset byt nahrazeny. Aktualni struktura poplatkd vypada takto.

Tabulka ¢. 4 — Pirehled poplatku u lékafe od roku 2015

Déti do 18 let ZruSen
Poplatek za nav§tévu | Pacienti na 65 let ZruSen
I¢kate Ostatni pacienti ZruSen
Poplatek za den straveny v nemocnici ZruSen
Poplatek za navstévu pohotovosti 90 K¢
Poplatek za polozku na receptu ZruSen
Poplatek za recept (bez ohledu na pocet polozek) Zrusen

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad€ zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmeéné a
doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpist

Nézor vefejnosti na problematiku regulac¢nich poplatkii reprezentuje nésledujici
tabulka, ze které je patrny nesouhlasny postoj ke vSem druhiim poplatkli. Nejsmiftlivéji
se spoleCnost stavi k poplatku za den straveny v nemocnici, avSak i v tomto piipadé

ptevazuji zaporné odpovedi.
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Tabulka €. 5 — Nazory obéanii na regulacni poplatky — srovnani v ¢ase

2006 2010 2011 2012 2013
S/N S/N S/N SIN SIN

PFi pobytu

V hemochnici
priplacet na stravu
a lizko.

Platit za navstévu

u specialisty, pokud
jeho navstéva 41/51 36/59 31/62 31/65 30/66
nebyla doporuc¢ena

praktickym lIékarem.

Platit poplatek za
navétévu u lékare. - 32/66 23/76 19/79 19/80

40/55 47/50 38/58 38/59 42/56

Platit poplatek za

polozku na receptu R 13/85
v lékarné.

Platit jednotny
poplatek za recept
v lékarné.

- - 48/49 36/60 32/64

Pozn.: S= soucet souhlasnych odpovédi, N= soucet nesouhlasnych
odpovédi. Dopocet do 100 % tvori odpovédi ,nevim®.

Zdroj: CVVM SOU AV CR, v.v.i. Nage spole¢nost, Buchtikova. Poplatky ve zdravotnictvi. Ctrnactidenik
[online]. 2014, (06), 3 [cit. 2016-11-20]. Dostupné z: http://www.cevro.cz/web_files/soubory/ctrnacni-
deniky/2014/14denik 06 2014.pdf

Vyse byl popsan jeden z argumenti zavedeni regulacnich poplatki, kterym byla
snaha redukovat navitévy lékafe v banalnich zileZitostech. Ze statistik Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale také UZIS) je mozné provést
vyhodnoceni tohoto argumentu. V nasledujicim grafu je sledovan:

* pocet ambulantnich osetfeni, kterd byla regulovana poplatkem za navstévu
1ékare,

* pocet dnii strdvenych na lizku ve zdravotnickém zafizeni, které byly
regulovéany poplatkem za den stradveny v nemocnici,

* pocet oSetfeni na pohotovosti, a

* pocet receptl pfijatych v zafizenich 1ékarenské péce, které byly regulovany
nejdiive poplatkem za polozku na receptu a nasledné poplatkem za recept.

Hodnoty jsou porovnavany s rokem 2007, tedy poslednim rokem ptfed zavedenim
regulacnich poplatkl, ktery je v grafu oznacen hodnotou 100 %. Pokles hodnot
u sledovanych veli¢in je mozné pozorovat ve vSech sledovanych letech. Nejvyznamnéjsi
pokles nastal v poctu oSetfeni na pohotovosti. Tato hodnota poklesla v prvnim roce o 36 %

a v nasledujicich letech se drzela stile kolem 70 % hodnot pfed zavedenim regulacnich
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poplatki. Druhy nejvyznamnéjs$i pokles byl zaznamenan v poctu pfijatych recepti
ve zdravotnickych zatizenich 1ékarenské péce. V roce 2012 byl pocet recepti o 23 %
mensi, nez v roce 2007. Paradoxem je, Ze spotfeba 1€kt mirné stoupa. Ve zbylych dvou
kategoriich doslo k dal§im zmé&ndm sméfujicim k usporam ve zdravotnictvi, a proto nelze
pokles pficitat pouze regulacnim poplatkiim. Pocet navstév ambulantnich 1ékatt se snizil
od 10 % a vpoctu dni stravenych na lizku doSlo k minimalnimu poklesu.
Nelze ptredpokladat, ze v situacich, kdy si zavaznost onemocnéni zada hospitalizaci, dojde
ke zméné diky zavedenim regulacnich poplatkli, avSak poplatek fungoval jako prispévek
na bézné ndklady spojené s pobytem v nemocnici. Tyto regulacni poplatky pfinaSely

do zdravotnictvi kazdorocné kolem 5,5 miliardy K¢.

Graf ¢. 1 — Vyuziti zdravotnickych sluZeb v letech 2007 az 2012
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Zdroj: Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS), Buchtikova. Poplatky ve

zdravotnictvi.  Ctrnacti  denik  [online]. 2014, (06), 3 [cit. 2016-11-20]. Dostupné  z:
http://www.cevro.cz/web_files/soubory/ctrnacni-deniky/2014/14denik 06 2014.pdf

A¢ se u vybirdni regulacnich poplatkii jednd o zdkonnou povinnost, je tieba
upozornit na slozitost jejich vymahani. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb nemaji dostatecné
ucinné nastroje pro jejich vymahani, které se fidi soukromym pravem. Efektivita

vynalozeného c¢asu a prostredkd je diskutabilni, protoze vymahani poplatkl
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soukromopravni cestou je znacné zatézujici a vysledek je nejisty. Nejproblematictéjsi jsou
pfipady, kdy pacient zemfe, je hospitalizovan dlouhodobé (dé€le nez jeden mésic)
nebo pacienti, ktefi nejsou schopni vnimat, ani jednat sami za sebe. Z vySe popsanych
soudnich rozhodnuti plyne, ze poskytovatel musi fesit otdzku, zda existuje nekdo jiny,
kdo ma zédkonnou povinnost tento regula¢ni poplatek zaplatit. Z judikatury je jasné,
ze pouhd ochota poplatek zaplatit nestaci, protoze soustavné vybirani poplatkii od osoby
odli$né od pojisténce by znamenalo pachani spravniho deliktu. V tomto problému nabizi
feSeni Obcansky zakonik, ktery manzelim ukladéd vyzivovaci povinnost a na zaklad¢ této
povinnosti je mozné uhradu regulacnich poplatkd pozadovat taktéz po manzelovi pacienta.
V piipad¢ smrti pacienta pfechazi povinnost hradit regulacni poplatky na dédice. Pokud
dojde k soudnimu vymahani pohledavky prostfednictvim pravniho oddé€leni poskytovatele
nebo prostfednictvim advokatni kancelafe, dluznik musi uhradit kromé dluznych poplatkt
i igelné vynalozené néklady,” které zdravotnické zafizeni muselo vynaloZit na vymahani
své pohledavky.”'

Nyni je stav naSeho zdravotnictvi srovnatelny s vyspélymi evropskymi staty,
avSak nejvétsim problémem je stale jeho financovani. Vyznacuje se vicezdrojovym
financovanim, kdy prostiedky do néj plynou z vefejného zdravotniho pojisténi, ze statniho
rozpo¢tu republiky, rozpocti kraji a obci ¢i zprostredkii zfizovatelii. Prispivaji
také cirkevni a charitativni ¢i jiné pravnické nebo fyzické osoby formou dar nebo jsou

zdrojem naptiklad vytézky z her, loterii apod.”
2.6 Ekonomika zdravi a zdravotnictvi

Ekonomické souvislosti zdravi a zdravotnictvi mizeme nalézt na mikroekonomické
1 makroekonomické urovni. Sektor péce o zdravi zaméstnava velice kvalifikovanou
pracovni silu a predstavuje tak vyznamny piinos pro tvorbu bohatstvi. Rovnéz je velmi
vyznamnym producentem sluzeb a nezanedbatelnym zdrojem inovaci. Vykonnost narodni
ekonomiky je siln€ ovlivnéna tim, kolik obcanli je v pracovni neschopnosti ¢i kolik lidi

je nemocnych, tudiz ekonomicky neaktivnich. Samotné zdravotnické sluzby jsou

0 Ukelné vynalozené naklady jsou naklady advokatniho zastoupeni a soudni poplatky.
"' Sovova: Vymahani pohledavek poskytovateli zdravotni pé&e, Zdravotnictvi a pravo ¢. 2/2011, s. 12—14
" Troster a kol.: Pravo socilniho zabezpeceni, Praha: C. H. Beck, 2013, s. 105
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ekonomickym statkem. Pfispivaji vyznamnou mérou ke zdravi lidi a je nutné si pokladat
otazky, jakym zplsobem a v jakém mnozstvi bude zdravotni péce produkovana

a rozdélavana.”
2.6.1 Poptavka péce o zdravi

Poptavka péce o zdravi se odviji od poptavky po zdravi, resp. po dobrém zdravi,
neboli po naplnéni zdravotniho potenciadlu jedince. Existuje poptavka péce po zdravi
individudlni a poptavka péce po zdravi trzni. Poptavkou individudlni se mysli poptavka
po zdravi, respektive zdravotnickych sluzbach. Mezi jeji determinanty patii cena, piijem,
ceny statkli, mezi kterymi existuje vztah, preference a o¢ekavani. Poptavka trzni vyjadiuje
soucet vSech individudlnich poptavek spotfebitelli (za jinak nezménénych podminek),
ktefi na daném trhu participuji. Protoze je trzni poptavka odvozend z poptavek
individudlnich, zalezi poptdvané mnozstvi na daném trhu na stejnych faktorech,
jez ovlivitovaly poptavané mnozstvi jednotlivce. Pokud bychom se bavili o celkové
poptavce, tedy agregatni, tak ta predstavuje celkové poptdvané zbozi a sluzby
v ekonomice. Skladd se zpoptavky domacnosti, podnikd, stitu a Ccistého vyvozu.
Mezi dalsi dillezité pojmy nejen v ramci ekonomie zdravi a zdravotnictvi patii cenova
elasticita poptavky nebo také neelastickd poptavka. V naSem ptipadé mlzeme fici,
ze poptavka po péc¢i o zdravi, tedy po zdravotnickych sluzbach, je povazovana za malo
elastickou. Poptavané mnozstvi zdravotnickych sluzeb neni do urcité miry zavislé na jeji
cené. V praxi to vypada tak, ze jsme-li nemocni, nemame vlastné jinou moznost nez péci
poptavat, jestlize se chceme uzdravit. Téz bychom mohli fici, Ze poptavka
po zdravotnickych sluzbach je neelasticka ve vztahu k pfijmu jedince. Avsak i zde existuji
vyjimky, jako napiiklad poptavka po kosmetickych chirurgickych zakrocich ¢i nakupu

kontaktnich ¢ocek. V takovém piipadée jde o poptavku elastickou.
2.6.2 Nabidka péce o zdravi

Stejné jako poptavku péce o zdravi rozliSujeme i jeji nabidku na individudlni a trzni.

Individualni nabidka péce o zdravi zaznamenava nabidku jednotlivych prodévajicich.

? Bartak: Mezinarodni srovnani zdravotnickych systémd, Praha: Wolters Kluwer, 2013, s. 112
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I zde mlzeme vyjmenovat né€kolik jejich determinantli, napf. cenu, technologie,
cenu vstupi a oc¢ekavani. Oproti tomu trzni nabidka péce o zdravi zaznamenava soucet
vSech nabidek vSech prodéavajici, za jinak nezménénych podminek na daném trhu.
Agregatni nabidka, v tomto pfipad¢, znamené celkovou nabidku zbozi a sluzeb v ur¢itém
Casovém obdobi v néarodni ekonomice. Trzni nabizené mnozstvi zalezi na stejnych
faktorech, jez urcuji nabizené¢ mnozstvi jednotlivych prodejcii. Tedy na cené statku,
dostupné technologii, cen¢ vstupii uzivanych k vyrob¢ statkli a na ocekdvani. Mnozstvi
prodavajicich nejvice ovliviiuje trzni nabizené mnozstvi.”*

V souvislosti s nabidkou péce o zdravi se ¢asto hovoii o zdravotnich sluzbach.
Zdravotni sluzba je nejmensi jednotkou produkce poskytovatele zdravotni péce,
jejiz vysledek je spotiebitelsky cenny a uspokojuje néjakou z potieb spottebitele. Zdravotni
sluzby se mohou vzajemné liSit cenou. Maji dva definicni znaky, kterymi jsou
rozpoznatelnost a rozliSitelnost sluzby spotfebitelem a cennost vysledku sluzby

pro spotiebitele.”
2.6.3 Makroekonomicky ramec zdravotnictvi

Ekonomické informace o zdravotnictvi jsou v dnesnim globalizovaném svété cenné.
Nutnost vzdjemné mezinarodni vymény srovnatelnych informaci v oblasti zdravotnictvi
umoziuje tzv. systém zdravotnickych ucti. Ten je vhodnym nastrojem, slouzicim
ke komplexnimu vyjadieni veSkerych vydajii na zdravotni péci, tedy na zdravotnictvi
v §irsim slova smyslu. V zemich OECD se s vyuzitim jednotného manualu a mezinarodni
klasifikace sestavuji zdravotnické ucty, které maji zkratku SHA. Tento systém
ma vicerozmérnost ¢lenéni vydaji. Mezi hlavni rozméry patii funkce (druh) poskytované
zdravotni péce, typ poskytovatele a kone¢ny zdroj financovani. Libovolnou kombinaci
téchto tfi zdkladnich rozmérti dostdvame maticové uspotfadané tabulky zdravotnickych
vydaji. Hlavnim vystupem zdravotnickych uctl jsou vydaje na zdravotni péci podle druhu
péce a zdroje financovani, vydaje na zdravotni péci podle druhu péce a typu poskytovatele

a vydaje na zdravotni péci podle typu poskytovatele a zdroje financovani. Diky tomuto

7 Bartak: Ekonomika zdravi, Praha: Wolters Kluwer, 2010, s. 49
> Ekonomie zdravotnictvi. Farmakoekonomie: Léky na trh [online]. Praha, 2013 [cit. 2016-11-23]. Dostupné
z: http://www.farmakoekonomie.cz/news/ekonomie-ve-zdravotnictvil/
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v

Clenéni je mozny propracovangjSi a detailn¢j$i pohled na zdravotnické vydaje,
proto existuje efektivnéjsi, presnéjs§i a soucasn¢ méné¢ ndkladné rozdéleni zdroja
financovani, a to pouze do tfi hlavnich skupin. Prvni skupina jsou zdravotni pojistovny
(vefejné zdravotni pojisténi). Druhou skupinu tvoii vefejné rozpocty (statni a mistni
rozpocty) a tieti domécnosti. Systém zdravotnich uctlh vymezuje také samotnou zdravotni
péci. Vtomto systému se zdravotni péci rozumi péce provadénd akreditovanymi
institucemi nebo jednotlivei, jez vyuzivaji zdravotnickych, osetfovatelskych a 1ékaiskych
znalosti a technologii. Jejich cilem je piedevs§im podpora zdravi a prevence onemocnéni,
1éceni nemoci, péce o osoby s chronickymi nemocemi a mnoho dalSich.

Zdravotnictvi fadime do sektoru sluzeb, stejné jako péci o zdravi. Kazdoro¢né jsou
na né¢j vynaklddany velké finanéni prostiedky, diky nimz patii tato oblast mezi
nejvyznamngéjsi oblasti ekonomiky. Mezi zdroje financovani zdravotnictvi patii zdravotni
pojistovny (tvoii zhruba 76 % veskerych zdravotnickych vydaji), vefejné rozpocty
(asi 9% veskerych zdravotnickych vydaji) a primé vydaje domacnosti
(asi 13 % veskerych zdravotnickych vydaji). Zminit mizeme téz zdroje jako cestovni
zdravotni pfipojisténi, podniky ¢€i neziskové organizace, které tvoii asi 1-2 % celkovych
vydaji na zdravotnictvi. Vefejné rozpoCty financuji specifické Cinnosti, které¢ se nehradi
z vefejného zdravotniho pojisténi, jako naptiklad vydaje na védu, ¢innost hygienickych
stanic ¢i provoz instituci statni zdravotni spravy. Piimé vydaje domacnosti pak zahrnuji
tfeba nadstandartni sluzby u stomatologi.”®

V podminkach Ceské republiky se podle uzivané mezindrodni metodiky za vefejné
vydaje na zdravotnictvi povazuji statni rozpocet a vizemni rozpocty (rozpoCty kraji
a obci) a vydaje systému vefejného zdravotniho pojiSténi. Za soukromé vydaje
se povazuji vydaje na zdravotni péci placené ptimo obyvatelstvem. V roce 2013 se vyse
vydaji na jednoho ¢lena primérné domacnosti snizila o 162,- K¢, tedy o 4,9 %,
na celkovych 3 168,- K¢ Vydaje na zdravi na jednu osobu v domacnostech diichodcii
pak primérné¢ dosdhly castky 5 386,- K¢. Oproti roku 2012 klesly o 5,1 %. Nejvétsi

polozka z vydajli na zdravotni péci primérné domacnosti je platba za 1éky a zdravotnické

7 Bartak: Ekonomika zdravi, Praha: Wolters Kluwer, 2010, s. 51
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prostredky. Ty vroce 2013 doséhly az 68,8 % zcelkovych vydaji na zdravotni péci

primérné domécnosti (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2013).

Tabulka ¢&. 6 — Celkové vydaje (v mil. K&) na zdravotnictvi v CR letech 2010 — 2014

Polozky vydajt 2010 2011 2012 2013 2014
Rozpoctové
vydaje rezorti a 20 781 16 863 15 648 16 657 15671
uzemnich organi
Zdravotni
- 222 500 225 547 231270 229 905 239012
pojistovny
Vetejné vydaje
243 281 242 410 246 918 246 562 254 683
celkem
Soukromé vydaje 45 754 45 358 46 388 45 573 45 224
Vydaje celkem 289 035 287 768 293 306 292 135 299 907
Podil z HDP v % 7,3 7,2 7,3 7,1 7,0

Zdroj: CSU, MF CR, UZIS CR, Popovié. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2010-2014. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky [online]. 2015, (5), 2 [cit. 2016-11-23]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/vydaje-na-zdravotnictvi-2010-2014

Vyse uvedend tabulka zaznamenava jednotlivé vydaje na zdravotnictvi za roky 2010
az 2014. Vroce 2013 dosahly vetejné vydaje na zdravotnictvi vySe 246 562 mil. K¢.
Tato cCastka zahrnovala dvé polozky. Prvni znich byly rozpoctové vydaje rezortii
a Uzemnich organti, které Cinili 16 657 mil. K¢. Druhou polozkou byly zdravotni
pojistovny a to ve vySi 229905 mil. K¢ Vydaje vefejného zdravotniho pojisténi
v prepoctu na jednoho obyvatele dosahovaly v roce 2013 vyse 23 458,- K¢&. V porovnani
s rokem 2012 muazeme fici, Ze vydaje vetejného zdravotniho pojisténi vykazaly pokles 0,6
%. Vydaje vetejnych rozpoctii naopak vzrostly o 6,45 %. V souvislosti s hrubym domécim
produktem (HDP) se pak podil vetejnych vydajii na zdravotnictvi pohyboval nad 6 %.
Za rok 2014 se celkové vydaje na zdravotnictvi vysplhaly na rekordnich 299 907 mil. K¢
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(dle doposud publikovanych podkladd). Predstavovaly tak 7,04 % z hrubého domaciho
produktu CR.”’

2.6.4 Financovani péce o zdravi

Zajisténi  efektivniho systému zdravotnickych sluzeb je zavislé na tom,
jakym zplisobem jsou tvofeny, alokovany a spotiebovany finan¢ni prosttedky. Zajisténi
spravedlivého a ekonomicky efektivniho systému zdravotnickych sluzeb ptredchazi
také prekonani finan¢nich bariér a spravné nastaveni procesu (jak a odkud) ziskavani
dostatecnych financnich prostiedki. Mezi zékladni funkce financovani péce o zdravi patii:

* Vybér prostiedkit — v ramci verejného zdravotniho pojisténi ptispivaji
na pojistné zpravidla zaméstnavatelé, zaméstnanci a stat. Finan¢ni
prostfedky vybird jedna nebo vice instituci. V rdmci systémd, které jsou
financovany z danovych vynosi je vybér prostfedkd soucéasti vybéru
vSeobecnych a/nebo specifickych dani. Zahrnuje také moznost vybéru
prostiedkil pfimo poskytovateli zdravotni péce.

 Rizeni rizika — zaji§tuje ochranu jednotlivce pred katastrofickymi vydaji
na zdravotni péci vramci systému. Riziko zéavisi naptiklad na véku
a pohlavi pojisténce. Uplatiiuje se solidarita zdravych snemocnymi,
mladych se star§Simi apod. Ve vetejnych systémech je riziko rozdélovano
vramci celé populace, tj. naptiklad mezi pojiSténci vSech vetejnych
zdravotnich pojistoven. V ramci systémi, které jsou financovany
z danovych vynost, mize byt riziko fizené napt. podle geografické polohy
regionu. V soukromém zdravotnim pojisténi je riziko fizeno pouze v ramci
pojistného kmene zdravotni pojistovny.

* Nakupovani péfe — je organizovano prostfednictvim smluvnich vztaht
s poskytovateli zdravotnickych sluzeb, pficemz péce je zajisStovana

organizacemi, jez vybiraji prispévky ptfimo. Jednotlivé zdravotni systémy

" Popovi¢. Celkové vydaje na zdravotnictvi 2010-2014. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky [online]. 2015, (5), 2 [cit. 2016-11-23]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/vydaje-
na-zdravotnictvi-2010-2014
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stanovuji ceny sluzeb a jejich rozsah rozdiln€. Dilezitym faktorem je zde
svobodna volba poskytovatele.

* Poskytovani péce o zdravi — zahrnuje organizaci a hradu zdravotnickych
sluzeb. PéCe o zdravi je zajiStovana statem, jedna-li se o financovani
zalozené na danovych vynosech. V ramci systému vetejného zdravotniho
pojisténi jsou sluzby poskytovany smluvnimi zafizenimi a zdravotniky
a vramci systému soukromého zdravotniho pojisténi je pak poskytovana
konkurujicimi poskytovateli.

Lze fici, ze zdravotnické sluzby jsou financovany bud’ formou pifimé thrady
uzivateli ¢i pacientd poskytovatelim, nebo prostiednictvim dani a poplatkli, pomoci
vetejného zdravotniho pojisténi na zakladé prispévkl pojisténct ¢i v rdmci soukromého

zdravotniho pojisténi.”®

78 Bartak: Ekonomika zdravi, Praha: Wolters Kluwer, 2010, s. 71-90
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3 Prakticka Cast prace

Praktickd cast prace se zabyva provozem soukromé ambulance Iékafe a klade
si za cil prozkoumat nejprve interni systém fungovani ordinace ptredevSim za pouziti
statistik a informaci dostupnych z programu Winmed 2, ktery ordinace vyuziva pro vedeni
a archivaci zdravotnické dokumentace, a také k vykazovani provedenych vykona
pro pojistovnu.

Z tohoto programu byly vyuzity statistiky tykajici se:

* poctu osetfenych pacientd,
* poctu provedenych vySetfeni za jednotlivé roky,
* pocet ziskanych bodi za tyto oSetieni a
* suma fakturovand pojistovnam.
Z téchto udaju dale byla vypocitana:
e primérna cena jednoho vysetieni,
* primérny pocet oSetieni jednoho pacienta za rok,
* pocet bodl ziskanych za jedno oSetfeni a
* cena jednoho bodu.

DalSim krokem byla analyza Ucetnictvi ordinace. Jeji piijmy plynou vyhradné
zplateb od pojistoven a struktura vydaji je rozd€lena do kategorii jako sluzby
nemateridlové povahy, rezijni naklady, vykony spojli, drobny inventaf, ndjem, pojiSténi
a poplatky sdruzenim a komoram.

Na zjisténi vzesld z tohoto Setfeni navazuji rozhovory s poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Pied zapocetim rozhovort bylo nutné urcit si konkrétni okruhy otazek. Otazky byly
voleny tak, aby naplnily sviij ucel, a to nalezeni odpovédi na vyzkumnou otazku
stanovenou v tvodni ¢asti prace. Jedna se polostrukturované rozhovory, které maji za tcel
ovétit platnost zadvért vzesSlych ze Setfeni u daného subjektu i pro dalsi odbornosti
zdravotnich sluzeb v sektoru nestatnich zdravotnickych zafizeni ambulantniho typu
a vysvétlit nékteré jevy a vykyvy, které nastaly ve sledovaném obdobi. Prvni 1ékafr, ktery
rozhovor poskytl, je lékafem v ambulanci, u které¢ probihalo Setfeni, a kromé jiného
v rozhovoru pomuze objasnit nékteré jevy a vykyvy vyskytujici se v pozorovani.

Jednad se o psychiatra s vice nez dvacetiletou praxi, ktery pusobil nejdiive ve fakultni
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nemocnici a poté v soukromé ambulanci (dale také Lékar 1). Druhy I€kat je z oboru
dermatologie (dale také Lékat 2), provozuje taktéZz soukromou ambulanci a cilem
rozhovoru s nim bylo ovéfit, zda zjisténi vzesla z Setieni u sledovaného subjektu jsou
platnd i pro ostatni nestatni zdravotnickd zafizeni ambulantniho typu (déale také
ambulance). Oba l€kati byli ochotni poskytnout rozhovor pouze pro ucely této diplomové
prace a anonymn¢, protoze hovoftili také o svych vztazich (z pohledu poskytovatele
zdravotnich sluzeb) s pojiStovnami a informace, které poskytli, by mohli vést
k bezprostiednimu rozvazani smlouvy o poskytovani zdravotni péce ze strany pojistovny.
Sledovani probiha v obdobi let 2006 az 2015. Data z programu Winmed 2 jsou
z Ucetnictvi ambulance. Rok 2016 v dobé dokonceni prace neni uzavien, a proto nemohl

byt zahrnut do sledovani.
3.1 Charakteristika zkoumaného subjektu

Zkoumany subjekt je zdravotnické zafizeni ambulantniho typu s neomezenou
dostupnosti ve smyslu volného pfistupu k odborné¢ péci bez nutnosti doporuceni
praktického 1ékafe. Neomezena dostupnost spociva taktéz ve svobod¢ pacienta vybrat
si svého Iékafe bez ohledu na misto bydlist¢ pacienta. Zdravotni sluzby jsou
zde poskytovany v odbornosti psychiatrie na zemi mésta Prahy. Péce je poskytovana
pro celé spektrum dusSevnich poruch u dospélych kromé problematiky adiktologie.
Podrobnéjsi specifikaci subjektu neni mozné z diivodu zachovani divérnosti informaci
uvést. Podminkou poskytovatele zdravotnich sluzeb ke zptistupnéni dat byla rovnéz
anonymizace dat vztahujicich se k poskytovateli i jeho pacientim. Oproti tomu data
vztahujici se k pojiStovndm anonymizovana nejsou. Smlouva o poskytovéani zdravotnich
sluzeb uzavirand mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pojistovnou je vefejné
pfistupnad a zakazuje zvetejnéni pouze nékterych dat. PoruSeni tohoto zédkazu by mohlo
vést krozvazani smlouvy ze strany pojistovny, proto poskytovatel dal souhlas
se zvefejnénim pouze pro ucely této diplomové prace a za podminky utajeni jeho identity.
Poskytovatel ma uzavienou smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb s pojistovnami

uvedenymi v nésledujici tabulce.
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Tabulka €. 7 — PojiStovny, se kterymi ma poskytovatel uzavienou smlouvu

o poskytovani zdravotni péce

Kod zdravotni Podil pacientii
Ny Nazev a
pojistovny pojistovny

111 Vseobecna zdravotni pojistovna 51%

201 Vojenska zdravotni pojistovna CR 9%

205 Ceska pramyslova zdravotni pojistovna 2%

207 Oborova zdravotni pojistovna 22 %

211 Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR | 16 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Lékar vlastnici zkoumanou ambulanci v ni sam pracuje, kromé toho zaméstnava
na dohodu o provedeni prace jednoho lékate, ktery dle potfeby ordinuje polovinu dne
nebo cely den, a to v zavislosti na poctu objednanych pacienti. Déale na dohodu
o provedeni prace zaméstndva pani na uklid. V ambulanci neni zaméstnand zdravotni
sestra, coz klade vétsi naroky na lékafe, ktery musi obstarat vSechny ukony sam.
Jednim ze specifik psychiatrické ambulance je nepotiebnost sestry pfi samotnych vySetieni
provadénych v ambulanci, avSak zdravotni sestra v jinych psychiatrickych ambulancich
obstarava administrativni ukony jako je naptiklad vyfizovani telefonatd, objednavani

pacientil, vydavani receptli a dalsi, které v tomto ptipadé zatézuji Iékare.

Lékat 1 k tomuto uvadi: ,,Po téch letech jsem si zvykla pracovat bez sestry.
Kdysi davno jsem ji méela, ale bylo to vice starosti nez uzitku. V psychiatrii ji nepotrebuju
jako napriklad zubar, ktery bez sestry nemiuze viibec pracovat. Nevyhoda je, ze nema
kdo obstarat telefony a recepty. Neustdle nekdo volad a ja v pritbéhu vySetieni musim zvedat

¢

telefony a objednavat lidi. To rusi a vyrazné zpomaluje praci. *
Lékatr 2 se k potfebé zdravotni sestry vyjadiuje takto: ,,Na koznim je sestra

uzitecna. Nekteré kosmetické zdakroky miize provadet sama. V ordinaci mam dvé mistnosti

a zatim co ja vySetruji pacienta v jedné mistnosti, sestra miize ve druhé mistnosti osetrovat
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jiného pacienta. A samozrejmé mi pomdahad s administrativou, ale chodi vzdy jen na pul

“«

dne.

Ordina¢ni doba ambulance je 7 hodin kazdy pracovni den. Pacient muize pfijit

pouze po objednani. Ordina¢ni hodiny jsou vyhrazené piedevSim pro oSetfeni pacientd,

nékteré administrativni Gkony se provadeji za pfitomnosti pacienta, ale hlavni ¢ést

administrativy se provadi mimo ordina¢ni hodiny. Mezi tyto administrativni tikony se fadi:

pravidelné vypracovavani lékatskych zprav pro potieby praktického 1ékare,
kdy je lékar specialista povinen informovat praktického Iékafe i1 bez
souhlasu pacienta;

lékai'ské zpravy pro potieby spravy socidlniho zabezpeceni v piipadé
invalidniho pacienta, zejména zadosti o Cerpani ptispévku na péci a ZPP;
1€katské zpravy pro ufedni ucely — soudy, Skoly, komercni pojistovny;
pisemna komunikace se zdravotnimi pojistovnami — dodatky ke smlouvam,
zdivodnéni prekracovani limith na léebné piipravky a lécbu samotnou
a s tim spojené zadosti o navyseni téchto limitd, podavani hlaseni o poctu
a kvalifikaci zdravotnickych pracovniki;

komunikace s pravnim oddélenim Ceské lékafské komory ve véci
zapijcovani zdravotni dokumentace pro znaleckou c¢innost, poskytovani
informaci o pacientech pro potieby statnich organti (policie, soudy,
OSPOD);

administrativa spojena s vypracovanim dokladii pro pravidelné kontroly
ze strany Magistratu hlavniho mésta Prahy, SUKL, inspektoratu prace
a hygienické stanice; ¢i

vyuctovani vykont pro zdravotni pojistovny.

Lékar 1 k problematice administrativni zatéze uvadi: ,, Na jednoho pacienta mam

20 minut. Objednavam je hned za sebou bez jakékoli mezery. Objednaci terminy mam

tak za dva az tri mésice. Pacientiim by samoziejmé vyhovovalo, zZe by si pro recept na léky

mohli prijit kdykoli, ale tim, Ze nemam sestru, to neni mozné. I kdyz se to nezda,

tak tyhle veci zabiraji spoustu c¢asu, a narusilo by mi to cely provoz ordinace. Diky tomuto

systemu u mé pacienti nikdy necekaji a jdou na radu presné v objednanou hodinu.
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Uz dlouho mam pocit, ze vic pisu, nez léecim. Stale vice nds zahrnuji administrativnimi

«

povinnostmi a na pacienta zbyva méné a meéné casu.

Lékat 2: ,, Musime délat naprosté nesmysly. Nové jsem se dozvedeéla, ze ve skrini
s leky musim mit teplomeér a dvakrat denné zapisovat teplotu do zvlastniho deniku.
A teplomer musi byt kazdy rok kalibrovany. Dalsi z mych oblibenych véci je povinnost mit
na kazdém kosi ndlepku s oznacenim zda jde o infekcni nebo smésny odpad i se specialnim
ciselnym kodem. Dal musim mit ve zviastni lednici kontejner na pozité jehly (...) tohle
v§echno by bylo dobry, kdybych néjaky infekcni odpad mela. V nemocnici na to maji lidi,
ktery se staraji jen o to aby byly dodrzeny vsechny hygienické predpisy, ale kdyz jsem tady
sama tak na tyhle nesmysly nemam cas. Spousta doktorii je ze stary Skoly - léci lidi
a nezajima je kolik maji stupnii ve skrini. Mné kdyby prisla néjaka kontrola, tak to tady

mizu rovaou zavrit.

Graf ¢. 2 — Pocet oSetfenych pacientii za rok
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Ve zkoumané ordinaci se oSetii kazdy rok 523 az 601 pacienti. Nejvetsi vykyv lze
pozorovat mezi lety 2011 a 2012, kde bylo oSetieno o 51 pacientli vice, coz je 8,7 %
nartst. Divodem mohlo byt zruSeni psychiatrické ambulance dlouholeté kolegyné 1ékatrky
provozujici sledovanou ambulanci a doporuceni, aby pacienti piesli pravé do zkoumané
ambulance. V ostatnich letech dochéazi zcela bézné k vykyvim o 20 oSetfenych pacientl

ro¢n¢, coz ¢ini 3,3 %.
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Lékat 1 k poctu oSetfenych pacientd uvadi: ,, Nové pacienty prijimam pouze
na doporuceni. Pokud zavold nékdo nezndamy a rekne, Ze me naSel na internetu,
tak ho do péce prijmu jen ve vyjimecnych pripadech. Jsou pacienti, kterym se zdravotni

stav zlepsi, vysadi medikaci, néjakou dobu neprijdou a vrati se, az kdyz je jim znovu zle. *

Psychiatrie je v tomto specificky obor. Psychicka choroba je trvalého charakteru
a jeji projevy lze korigovat medikamenty. Choroba ovSem nezmizi (nevyléci se),
proto je nutné medikaci uzivat dlouhodobé i v obdobi, kdy se obtize neprojevuji.
V pfipadé¢ vysazeni 1écby dochazi u pacienti kopétovnému zhorSeni stavu.

Takto vysvétluje Lékar 1 pomérné staly pocet pacienti.

Graf €. 3 — Struktura pojiSténci dle zdravotni pojiStovny
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z Grafu €. 3 lze vidét, ze se pocty pacientl od jednotlivych zdravotnich pojistoven
v pribéhu let zidsadné neméni. Po celou dobu je dominantni pojistovna 111,
tedy VSeobecnd zdravotni pojistovna, od které pochdzi dvakrat vice pacientii nez od druhé
nejvyznamnéjsi pojistovny 207. Po celou dobu sledovaného obdobi je mozné pozorovat
zmenSujici se podil pacientll pojistovny 201 a naopak naristajici podil pojistovny 207.

V roce 2015 byla majoritni zdravotni pojistovna 111 (VZP CR, 51 %), za ni nasleduje
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pojistovna 207 (OZP, 22 %), déle pojistovna 211 (ZPMV, 16 %), pojistovna 201 (VoZP,

9 %) a nejméné pojisténci ze sledovanych zdravotnich pojistoven méla 205 (CPZP, 2 %).

Lékat 2 k tomuto uvadi: ,, V ambulanci mam nejvice pacientii u 111. Bez smlouvy
s touto pojistovnou by nemohl fungovat asi zadny doktor, ale nemam prehled, jaky podil

tvori pacienti od ostatnich pojistoven.

Z Grafu ¢. 3 1 znasledujiciho vyjadieni Lékate 2 je ziejmé, Ze pro ambulance

vvvvvv

prichdzi pravé od této pojistovny a bez smlouvy s touto pojistovnou lze predpokladat,
ze by ambulance méla existencni problémy — na toto bude mozné odpovédeét presnéji
v nasledujicich kapitolach pii analyze pfijmu.

Posledni z veli¢in charakterizujicich zkoumanou ambulanci je pocet provedenych
vySetieni v jednotlivych letech. Pfekvapenim je, ze pocet vySetieni nekopiruje kiivku

znéazornujici pocet oSetfenych pacienti.

Graf ¢. 4 — Pocet oSetfeni provedenych v ambulanci za rok
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z Grafu ¢. 4 je vidét skokovy nartst vroce 2008, a to o 2 818 wvySetfeni.
To znamend, ze se pocet vysetfeni oproti predchozimu roku vice nez zdvojnasobil.
Do roku 2007 vykazovala data stabilitu okolo 3 000 vySetfeni za rok, poté se,

po jednorazovém zvyseni v roce 2008, pohybuji okolo 5 000 vySetteni za rok. V prvni fadé
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je zarazejici, ze pocet oSetfenych pacientli se mezi roky 2007 a 2008 zvysil pouze o 20,
ale pocet vySetteni stoupl o 2 800. Pokud by doslo k pfepoctu na prumérny pocet vySetfeni
jednoho pacienta za rok, tak v roce 2007 se tato hodnota pohybovala na 4,8 vysetieni/rok
a vroce 2008 se hodnota zvysila na 10 vySetfeni za rok. Druhym zardZejicim zjiSténim
je, ze dle oficialnich dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UZIS) doslo mezi roky 2007 a 2008 vieobecnd k poklesu navitév u lékate o 17 %,
a to v souvislosti se zavedenim regulacniho poplatku, o kterém byla fe¢ v teoretické ¢asti.
Prestoze v nasledujicich letech doSlo opét k mirnému zvySeni oproti roku 2008,
tak ve srovnani s rokem 2007 byl viditelny staly pokles o 10 %. Celorepublikové statistiky

tak vliibec neodpovidaji vyvoji ve zkoumané ambulanci.

Ve snaze nalézt odpovéd na tuto otdzku poskytl mozné vysvétleni az Lékar 1,
ktery k tomuto uvedl: ,, Duvodii ktak skokovému naristu vysetreni je hned nékolik.
Vesla v platnost nova koncepce zdravotnictvi, jejiz soucasti byly i regulacni poplatky.
Soucasti této koncepce byl trend sniZovani poctu oSetrovacich dnii pri hospitalizaci.
V predchozich letech délka hospitalizace u nemocnych se zavaznou dusevni poruchou,
napriklad psychozou a depresi, dosahovala az dvanacti tydnii. V soucasné dobé se délka
hospitalizace u téchto poruch pohybuje v délce dvou az tii tydnu. Kvuli tomu pacient
prechazi do ambulantni péce v ne zcela v kompenzovaném stavu. Hrozi nebezpeci
autoagrese Ci heteroagrese a ztechto duvodit jsou nutné Ccastéjsi  kontroly.
Krom provozovani soukromé ambulance jsem jesté soudni znalec v oboru psychiatrie.
Této cinnosti jsem se drive venovala daleko vice. Dnes se vice venuji ambulanci. To miize
byt dalsi z ditvodii. Ale regulacni poplatky nemély Zadny vliv na pocet prichozich pacientii
nebo pocet provedenych vysetreni. To je alespon miij subjektivni pocit z toho co pozoruji
v ordinaci. Mezi mymi pacienty jsou nemocni lidé, kteri potrebuji pravidelnou péci.
Pokud mé navstivi nékdo, komu pomoci nemohu, tak ho s doporucenim odeslu
na specializované pracovisté a znovu uz neprijde. Mimo to psychiatricka péce ma
spolecensky negativni konotace, a proto neni tendence pacientii navstévovat psychiatrickou
ambulanci, pokud ji opravdu nepotrebuji. Regulacni poplatky mély za ukol regulovat,
tedy odradit pacienty, kteri lékarskou pomoc nepotrebuji. Tato regulace na dlouhodobé

«

pacienty, kteri psychiatrické ambulance navstevuji, neméla téemer zadny vliv. *
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Lékat 2 se kvlivu regulacnich poplatkti vyjadfil takto: ,, Do mé ambulance
prichazeji lidé i bez objednani a bez doporuceni praktického lékare. Vétsina onemocneni
ma rychly pribeh, néekdy staci pouze jedna navstéva, v jinych pripadech probéhne jedna
nebo dvé nasledné kontroly. Ale pacienti, kteri vyzZaduji dlouhodobou lécbu, tvori
maximalné jednu tretinu. Ve vSeobecné dermatologické ambulanci je poskytovina péce
vétsinou pacientim s akutnimi kratkodobymi problémy, kdy je potiebnd kratka intervence.
Pacienti s chronickymi problémy jsou oSetrovani ve specializovanych centrech
na klinickych pracovistich. V tomto ma kazda odbornost sva specifika. Na chirurgii
se pacient ukaze treba jednou za Zivot. Z tohoto diivodu jsem v souvislosti se zavedenim

regulacnich poplatkii nepocitila odliv pacientii.

Tabulka €. 8 — Pfehled vykoni ambulance

Pocet osetfenych L Primérny pocet
Rok pacientd Pocet vySetfeni | vySetfeni jednoho
pacienta/rok

2006 523 2793 5,34
2007 540 2 580 4,78
2008 543 5398 9,94
2009 561 5332 9,50
2010 554 4 896 8,84
2011 531 5071 9,55
2012 582 5428 9,33
2013 601 4970 8,27
2014 572 4715 8,24
2015 599 5121 8,55

Zdroj: Vlastni zpracovani

V Tabulce ¢. 8 nalezneme konkrétni hodnoty poctu pacientti oSetfenych v letech
523 pacientll a nejvice pacientli bylo oSetfeno v roce 2013 (601 pacientd). Meziro¢ni
zmény pohybujici se pod hranici 5 % Ize povazovat za prirozené. Pocet vySetfeni
se po roce 2008 ustalil na hodnotach kolem 5 000 vysetfeni za rok a jeho skokovy narist

mezi lety 2007 a 2008 byl podrobné komentovan vysSe. V udajich primérného poctu
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vySetfeni jednoho pacienta za rok lze vidét stejny skokovy nartst jako v celkovém poctu
vySetfeni. Vysvétleni tohoto jevu je stejné jako pro nartust celkového poctu vysetieni.
V poslednich péti letech se primérny pocet vySetfeni jednoho pacienta za rok pohybuje
v intervalu od 8,24 do 9,55. Primérné hodnoty je vSak tieba chapat pouze orientacné,
protoze lécba je velice individudlni zalezitosti a u kazdého pacienta probihd odliSné,
jak dale vysvétluje Lékat 1 v rozhovoru.

Lékar 1 k primérmému poctu osetieni jednoho pacienta za rok: ,, Prumeérné udaje
v poctu oSetreni lze chdpat pouze orientacné. ZaleZi na zdravotnim stavu pacienta
a klasicky priubeh je asi takovyto: miuzeme rozlisit pacienty dlouhodobé stabilizované
a pacienty s akutnim pribéhem dusevni poruchy. Stabilizovani pacienti dochdzi
na kontroly cca jednou za tri mésice (pozn. 4 vySetieni za rok). U pacientii s akutnim
priitbehem dusevni poruchy jsou navstevy castejsi. Praxe je takova, Ze po prvnim vySetreni
je pacient zvan na kontroly po dvou az trech tydnech, kdy je nutno zjistit, jestli nedochdzi

¢

k vedlejsim ucinkum medikace a upraveni denni davky medikace.’

Pii zkoumani velikosti ambulance se nabizi otazka, do jaké miry muze ordinace
rist z hlediska poctu pacientli resp. poctu provedenych vysSetfeni. Jak uvedl Lékar 1,
tak na jednoho pacienta méa 20 minut Casu, a dale uvadi, Ze vySetfeni na sebe navazuji
bez prodlevy. Ordina¢ni hodiny ma 7 hodin kazdy pracovni den a v roce je primérné 260
pracovnich dni. Z toho vychazi, Ze v ordinaci je mozno kazdy rok provést 5 460 vySetieni.
Za predpokladu, ze kazdy pacient primérné¢ absolvuje 8,5 vySetfeni rocné, zvladne

ambulance oSetfit az 642 pacientii za rok.

Tabulka ¢. 9 — Maximalni moZny pocet vySetieni za jeden rok

' Maximalni
Maximalni
Doba trvani Primérny pocet Pocet pocet
) ] mozny pocet
jednoho pracovnich dni v ordinac¢nich osetfenych
) vySetfeni za 1 .
vySetieni roce hodin v roce . pacientl za
10
1 rok
1/3 hod
_ 260 1 820 5460 642
(20 min)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Ambulance dosahuje téméf maxima mozného vykonu a nelze ocekavat jeji dalsi
trvaly rast. V porovnani s rokem 2015 je rist mozny jesté o 6,6% co do poctu provedenych
vySetfeni, a 7 % co do poctu pacientti. Pokud k rstu dojde, tak tento rist nelze opakovat,

protoze budou naplnény maximalni kapacity ambulance.
3.2 Prijmy a prijmova struktura ambulance

Piijmy ambulance plynou vyhradné od zdravotnich pojistoven. Udaje o piijmech
byly zjistovany zprogramu Winmed 2 a zdostupného ucetnictvi ambulance.
Piekvapujicim zjiSténim byly znaéné rozdily mezi castkou fakturovanou pojistovné
a ¢astkou od pojistovny skutecné proplacenou. Z rozhovoru s Iékafi je zfejmé, ze mezi
praktikujicimi 1ékafi je tato problematika dobfe znama, ale vefejnd diskuse témér
neexistuje. Jednd se o problematiku ,,pfepoctu bodu“ nebo také vypoctu hodnoty bodu.
Tento pfepocet se fidi vyhlaskou ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad
hrazenych sluzeb a regulatnich omezeni pro rok 2016 (dale také Uhradova vyhlaska)
a smlouvou o poskytovani a tthrad¢ zdravotnich sluzeb uzavienou mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a zdravotni pojisStovnou resp. jejimi dodatky. Konkrétni zptisob
vypoctu plateb se fidi slozitym algoritmem vychdzejicim z vySe uvedenych dokumentt
a prace si neklade za cil tento algoritmus vysvétlit, ale pouze nastinit zptisob a vysi plateb
v hrubych rysech.

Platby od pojistoven jsou zalohové a vyplaci se mési¢n€. Vyse téchto zalohovych
plateb je ddna referencnim obdobim, za které se oznacuje rok o dva roky predchazejici
roku hodnocenému. Pro rok 2016 (hodnoceny rok) je tedy referenénim obdobim rok 2014.
Na konci roku dojde k vyuctovani a doplatku nebo vraceni pieplatku ze zadlohovych plateb.
Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb ma stanovené limity pro vykony. Limit je stanoven
v Castce, ktera muize byt maximalné vycerpana (vyplacena) na jednoho pacienta.
V ptipadé piekroceni téchto limiti dojde k proplaceni vykonl (ziskanych bodl) pouze
zlomkem hodnoty bodu stanovené Uhradovou vyhlagkou. Jinymi slovy 1ékai nedostane
zaplaceno za préaci, kterou odvedl v ptipad¢, ze 1é¢i vice, nez mu limit povoluje.

Pravni Gprava uz se dale nezabyva situaci, jak postupovat pokud uz byl limit
vyCerpan, ale pacient potfebuje dalsi oSetieni. A pravé zde zacind jeden z nejtizivéjsich

problémii projevujicich se v praxi.
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Slozitost a zavaznost tohoto problému potvrzuje fakt, ze Uhradova vyhlaska byla
né&kolikrat prezkoumavana Ustavnim soudem a v roce 2013 byla zrusena pro netstavnost

(kazdy rok vychazi nova Uhradova vyhlaska).

Graf ¢. 5 — PFijmy ambulance
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf €. 5 znazorfiuje piijmy ambulance v ¢erveném sloupci, tedy vyslednou ¢astku
proplacenou vSemi zdravotnimi pojistovnami dohromady a v modrém sloupci castku
pojistovnam fakturovanou. Zde se projevuje vliv Uhradové vyhlasky a systém piepoétu
bodl na penize i s vlivem limitl. Z Grafu €. 5 je patrné, Ze ptijmy ambulance dlouhodobé
rostou. Je zajimavé, ze mezi lety 2007 a 2008, kdy doslo k dvojnasobnému narastu
vysetfeni — tedy lékai v ambulanci pracoval dvakrat vice, nedoslo k vyraznému navyseni

prijmu.
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Graf ¢. 6 — Pomér neproplacené ¢astky k ¢astce fakturované
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢. 6 bezprostfedné navazuje na Graf ¢. 5 a znazoriiuje kolik procent
z fakturované Castky pojisStovnam nebylo proplaceno. Nejvice nebylo proplaceno 9 %
v roce 2007 a nejméné 0 % v roce 2014. Na toto ma vliv vy$e zminény nalez Ustavniho
soudu, ktery zrusil limity v Uhradové vyhlaice, a diky tomu pojisfovny proplatily vie,
co bylo ambulancemi fakturovdno. Dle dostupnych dat doslo v roce 2013 k nedoplatku
ve vysi 3 %, ale je pravdépodobné, ze tento nedoplatek byl kompenzovan v rdmci jiné
platby a zcetnich zdznaml nebylo pouze rozeznatelné, ze Cast platby patii do jiného
obdobi (jako doplatek za rok 2013). V ostatnich letech zdravotni pojistovny neproplaci
mezi 2% a 8 % z fakturované Castky. Neproplacené Castky budou pozdé€ji rozebrany

dle jednotlivych pojistoven s cilem urcit, které pojistovny jsou problematické.

Lékat 1 k tomuto uvadi: ,, Fungovdni Uhradové vyhldsky vam nevysvétlim. Snazila
jsem se do toho proniknout nékolikrat, ale bezvysledne. Pro mé jsou to neuchopitelné
matematické vzorce. Obecné pri procitani pravnich predpisi netusim, co se po mné chce.
Chodim na semindre poridané Ceskou lékaiskou komorou, kde se snazi tuto a podobnou
problematiku sdeélit stravitelné pro nds doktory. Ale odnesla jsem si zhruba toto: kazdy rok
dostaneme limit na jedno rodné cislo, tim neni mysleno na kazdého pacienta, ale jedna
se o prumer. Tento limit je udan v korundch, a jakmile limit prekrocime, tak nam nikdo nic
nezaplati. Vyjimka z toho byla v roce 2013, kdy Ustavni soud limity zrusil. V Tempusu

na to vysla série clankii, jak se limity vypocitavaji, ale nejsem schopna to sama vysvetlit.
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Odnesla jsem si z toho to, Ze soucasny rok se porovnava srokem dva roky dozadu

a jakmile vydélam vic nez v porovnavacim roce, tak mi to pojistovna nezaplati.
Jsou pojistovny, které zaplati vzdy a vse.

Lékat 2 se k problematice limitd vyjadiuje takto: ,, O Uhradové vyhldsce Vim toho
moc nereknu. Vim, Ze existuje a ze podle ni dostavame limity, ale je to pro mne
neprehledné. Nikdo nam poradné nerekne jaky mame limit pro nasledujici rok a i kdyby,
tak neni jak sledovat jestli jsem limitu dosdhla nebo ne. Ja potrebuju aby mi nékdo ekl
naprosto jasné kolik lidi miizu osetrit a aby to bylo snadno kontrolovatelné. Ted' je situace
takova, ze cely rok pracuji a v breznu nasledujiciho roku mi z pojistovny oznami,

Jjestli jsem pracovala moc nebo malo. *

Graf ¢. 7 — Prijmy ambulance od jednotlivych pojistoven
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Graf ¢. 7 zndzoriuje strukturu piijmid ambulance dle jednotlivych pojistoven,
nejvyssi piijmy plynou od zdravotni pojistovny 111 (VZP), nicméné v roce 2007
ambulance pfijala podobnou ¢astku i od zdravotni pojistovny 201, 207 i 211 (okolo 250
tis. K¢). Navic jeding u pojistovny 111 (VZP) se ¢astka z roku 2006 do roku 2015 navysila

na téméf 200 %. Nejmensi piijmy jsou pak zaznamenany u pojistovny 205 (CPZP).
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Rist pfijmi od pojistovny 111 vykazuje uréitou podobnost s ristem poctu pacientl od této
pojistovny. Z Grafu ¢. 7 vidime neustaly nartst ptijmt (podobn¢ jako probiha nardst poctu
pacienti této pojistovny zndzornén v Grafu €. 3) s mirnym propadem v letech 2007 a 2009.
Nejvyssi nardst piijmi byl u pojistovny 111 zaznamenan po roce 2012, kdy piijmy
zurovné 421 tis. K¢ vzrostly na 510 tis. K& vroce 2013. Na tento nartst bude mit

nepochybné vliv difve zminény nalez Ustavniho soudu, ktery zrugoval limity pro tento rok.

Graf ¢. 8 — VySe nedoplatku zdravotni pojistovny 111
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Graf ¢. 8 znazornuje rozdil mezi fakturovanou a skute¢né proplacenou Castkou
u Vseobecné zdravotni pojistovny (111). Tento graf potvrzuje tvrzeni z minulého
odstavce, kde je vysvétlovan nartst pfijml od této pojistovny mezi lety 2012 a 2013.
V téchto letech sice doslo k narastu fakturované ¢astky, ale pouze o 40 tis. K¢, zatim co
castka skute¢né proplacena vzrostla o 90 tis. K¢. Déle v tomto grafu miizeme pozorovat
velikost nedoplatkil, které byly nejvyssi v roce 2007. Jednalo se o nedoplatek ve vysi 79
tis. K¢, coz Cinilo vice nez 25 % fakturované castky. Nedoplatky v takovéto vysi jsou
pro lékate demotivujici. A systémové je vedou k tomu, aby pracovali méné. V krajnim
pfipadé¢ hrozi, Ze pacientim neposkytnout nejvyssi standardy 1écby, protoze védi,

ze za sluzby nedostanou zaplaceno.
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Lékar 2 k ptijmové struktufe ambulance a problematice nedoplatkti uvadi: ,, Nejvice
v patrnosti vedu VZP, ostatni pojistovny vam z hlavy nereknu. Od 111 mam nejvice
pacientii a s tim souvisi i to, ze hlavni cast prijmii plyne od nich. Neni se cemu divit, maji
s velkym naskokem nejvice pojisténcii. Jinak to miize byt mozna v nékterych regionech jako
je Kladensko, kde ma historicky nejsilnéjsi postaveni Ceskd primyslova zdravotni
pojistovna. S VZP jsou vzdy problémy. Pravidelné u nich vznikaji nedoplatky v riizné vysi,
kterou nejsem schopna dopredu urcit ani odhadnout. Bojovat s nimi prinadsi vic probléemii
nez uzitku. PiSete jednu stiznost za druhou, ale malokdy je ji vyhoveno. A pokud ano,

tak jenom castecne.

Graf €. 9 - VySe nedoplatkii zdravotni pojistovny 201
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tento Graf ¢. 9 znazornuje stejné¢ jako Graf €. 8 rozdil mezi fakturovanou
a skute¢n¢ proplacenou ¢astkou u Vojenské zdravotni pojistovny (201), ale mizeme v ném
pozorovat zcela opacnou situaci nez v ptipadé VSeobecné zdravotni pojistovny (111).
Zatim co u pojisStovny 111 jsou nedoplatky zcela bézné, v castkach nékolik deseti tisict
K¢, tak u pojistovny 201 dochazi k nedoplatkiim zcela vyjimecné. Z Grafu ¢. 9
je viditelné, ze knedoplatku doSlo ve dvou ptipadech — poprvé vroce 20006,
kdy nedoplatek cinil 3 tis. K¢ a podruhé v roce 2012, kdy nedoplatek ¢inil 25 tis. K¢.
Ve vsech ostatnich ptipadech bylo proplaceno 100 % fakturované castky.

Rozdil mezi témito dvéma zdravotnimi pojistovnami je pfedevsim v poctu pacientd

osetfovanych v ordinaci. Zatim co pojistovna 111 je dlouhodobé¢ reprezentovana nejvyssim
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poctem pacientd s podilem 51

az na soucasnych 9 %, ale stale drzi ¢tvrtou pozici v zastoupeni pacient u zkoumané

ambulance (stav v roce 2015).

Tabulka €. 10 — Nedoplatky v K¢ dle jednotlivych zdravotnich pojist'oven

%, tak pojistovna 201

se dlouhodobé propada

pZO‘Jlf:tVé’VtE; 111 201 205 207 211 Celkem
2006 | 19979 3617 0 0| 21593| 45189
2007 | 79 196 0 0| 11364 0] 90560
2008 4634 0 0 4 635 7854 | 17123
2009 | 71985 0 5132 7387 0| 84504
2010 | 36820 0 1003 0| 15872] 53695
2011 | 11512 0 1610 7818 0] 20940
2012 | 44964 | 25910 0 8165| 13579| 92618
2013 0 0 0| 37612 0] 37612
2014 0 0 0 0 424 424
2015 | 20556 0 0 0| 23157 43713

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 10 vycisluyje nedoplatky konkrétnich zdravotnich pojistoven
v jednotlivych letech sledovaného obdobi. Primérné bylo za poslednich deset let (2006-
2015) proplaceno celkem 87 % fakturované c¢astky. Nejveétsi kolisavost vykazuje
pojistovna 111 (74100 %). U zdravotni pojistovny 205 (CPZP) byla neproplacena
nejvetsi Cast z fakturované Castky, a to 47 % v roce 2009. Ovsem v absolutni hodnoté se
jednalo pouze o 5 tis. K¢. Zarazejici je nedoplatek v roce 2013 u pojistovny 207 a v roce
2014 u pojistovny 211. Nedoplatek zroku 2013 byl diskutovan vySe a v piipadé¢
nedoplatku zroku 2014 se jednd o zcela zanedbatelnou castku. Ve dvou letech byla
roky 2007, 2009 a 2012.

NejhorSimi  byly

Jevi se az absurdni, Ze I€kafi vykonaji praci v o takové hodnoté, kterd jin neni nikdy

prolomena hranice 90 tis. K&.

proplacena.
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Graf €. 10 — Procentualni vyjadieni proplacené ¢astky u pojistovny 111
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢. 10 zndzorfiuje pomér proplacené castky k fakturované castce u Verejné
zdravotni pojistovny (111). Pojistovna 111 byla vybrana pro grafické zndzornéni ze tii
divoda. Predevsim je to pojistovna, ktera zastupuje nejvice pacientli v dané ambulanci,
jeji nedoplatky jsou za sledované obdobi nejvyssi a pomér nedoplatku k fakturované castce
je znacné kolisavy. Vletech 2006 az 2008 pojistovna proplacela 73 az 95 %,
ale v nasledujicich letech doSlo k ustaleni v rozmezi 90 az 100 % fakturované castky.
Vzhledem k poctu pacientl zastoupenych touto pojistovnou je mira proplacené castky

pro ambulanci kli¢ovou.
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Graf ¢. 11 — Pocet neproplacenych oSeti‘eni za rok celkem
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Graf ¢. 11 zndzoriiuje celkovy pocet neproplacenych oSetfeni v jednotlivych letech.
Vratime-li se k rozhovoru s Lékatem 1 v uvodu této kapitoly a uvazime-li, Zze jedno

vySetieni trva 20 minut a ordina¢ni hodiny jsou 7 hodin kazdy pracovni den, potom se lze
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dobrat k vysledku, ze ambulanci v nékterych letech nebylo proplaceno az 20 dni prace.

Tabulka €. 11 — Prehled ziskanych bodi dle jednotlivych zdravotnich pojist'oven

pZO‘}lrsatVO"vtl‘:; 11 201 205 207 211
2006 |  286065| 195992 16445 | 207967 | 224306
2007 | 282743 188618 16332 | 238046 | 232947
2008| 321720 207253 19649 | 245806 | 261847
2009  357363| 182779 10979 | 295309| 270437
2010 | 388438 | 190202 14232 | 268566| 257127
2011  404122| 185145 15057 | 274243 | 262377
2012| 465780 | 169737 15240 | 299398 | 262159
2013 |  508811| 169054 19012 | 308153 | 268364
2014 | 516471| 160136 15946 |  286821| 263850
2015| 590688 | 172112 22496 | 285823 | 302996

Zdroj: Vlastni zpracovani

72




Tabulka ¢. 11 nabizi kompletni ptfehled ziskanych bodid u vSech smluvnich
pojistoven za jednotlivé roky sledovaného obdobi. Systém ohodnoceni zdravotnich sluzeb
funguje nasledujicim zplisobem: za kazdé provedené vySetfeni jsou ambulanci udéleny
body, mnozstvi téchto boda se 1isi v zavislosti na druhu provedeného vysetfeni. V praxi
psychiatrické ambulance se jednd v zdsad¢ o dvé rizna vysetfeni — vstupni vySetfeni
a kontrolni vySetfeni. Takto ziskané body jsou podrobeny piepoétu dle Uhradové vyhlasky.
Tato vyhlaska stanovuje hodnotu bodu pomérné jasné a zaroven stanovuje mechaniku pro
vypocet limitll bodi moznych ziskat v priméru na jedno rodné ¢islo. A body ziskané nad
tento limit jsou proplaceny pouze zlomkem hodnoty bodu pouzité pifed dosazenim limitu.
V problematické thradové vyhlasce ucinné pro rok 2013 se jednalo o hodnotu bodu
1,02 K¢ (pred dosazenim limitu). A po ptekroceni limitu se uplatnila hodnota bodu pouze
0,30 K¢. Takto snizend hodnota bodu nebyla dostacujici ani k pokryti ndkladt spojenych

s poskytnutim zdravotnich sluzeb.

Graf ¢. 12 — Primérna cena jednoho vySetieni v K¢
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢. 12 znazornuje kolik v priméru ambulance uUc¢tuje zdravotni pojistovné
a provedeni jednoho vysetieni (modra kfivka — Fakturovano) a kolik v priméru dostane
ambulance zaplaceno za jedno vySetieni (Cervend kiivka — Proplaceno). Z Grafu €. 12 je
patrny skokovy pokles mezi lety 2007 a 2008. PfiCiny tohoto jevu byly vyse né€kolikrat
popsany. Od roku 2008 do roku 2015 se jak castka fakturovana, tak castka proplacena

pohybuje v rozmezi 200 az 280 K¢ za jedno vySetfeni. Rozdil mezi fakturovanou ¢astkou
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a skute¢né proplacenou castkou za jedno vysSetieni se od roku 2008 do soucastnosti lisi
o0 3az 7,5 %. Cena za jedno vySetieni méa v poslednich tfech letech stoupajici tendenci,
avSak do skutecn¢ proplacené ceny se od roku 2013 promitl vySe zmiilovany nalez
Ustavniho soudu. Proto nelze na zikladé stoupajici tendence v t&chto letech predikovat

stoupajici tendenci do budoucna.
3.3 Vydaje a vydajova struktura ambulance

K analyze vydaji a vydajové struktury zkoumané soukromé ambulance slouzila
podkladové data ziskand z Gcetnictvi. Ambulance je provozovand v pronajatych prostorach

budovy, ktera slouzi vyhradn€ pro samostatné specializované soukromé ambulance.

K mistu provozu ambulance Lékar 1 dodava: ,, V priubehu Vami sledovaného obdobi
doslo k jednomu stéhovani. Smlouva o poskytovani zdravotnich sluzeb uzavirana mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovnou je vazana ke konkrétnimu
meéstu nebo obci. Z téchto divodii Ize pri stehovani zdravotnického zarizeni uvazovat pouze
o presunu v ramci mésta nebo obce. V pripade presunu do jiného mésta (méstské casti
v pripadé Prahy) je nutné znovu projit celym procesem registrace, ktery je spojen
s urcitymi riziky. Magistrat mésta musi znovu udélit souhlas s registraci zdravotnického
zarizeni a v pripadé neudeleni tohoto souhlasu mize dojit v krajnim pripade az k zaniku
smluvniho vztahu poskytovatele s pojistovnami. Dalsim problémem pri zméné prostor jsou
hygienické pozadavky. Z tohoto diivodu je nesmirné tezké nalézt prostory pro zdravotnické

zarizeni mimo poliklinik (specializovanych budov uzpiisobenych pro potreby ambulanci). *
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Graf ¢. 13 — Struktura vydaji ambulance
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢. 13 rozdéluje vydaje ambulance do 8 kategorii. Kategorie sluzby
nemateridlové povahy, za které jsou vydaje v ¢ase nejvice proménlivé, se sklada z plateb
za ekonomické poradenstvi (do kterého spadé predevsim vedeni danové evidence), tiskové
sluzby a kopirovani, vydaje na pomoc pii zpracovani a archivaci zdravotnické
dokumentace a vydaje spojené se softwarem (nejveétsi polozkou je program Winmed,
na ktery ambulance piesla v roce 2014 a jsou s nim spojeny jak jednordzové potizovaci
naklady, tak naklady na servis a drzbu). Dale do této kategorie spadaji vzdélavaci kurzy
a odborné ptednasky, které I€kati v nékterych piipadech musi absolvovat povinné.
Dalsi kategorii je drobny inventaf, do které¢ho patii véci spotfebniho charakteru slouzici
pro provoz ambulance. Mezi drobny inventaf se fadi naptiklad pocitace, mobilni telefony,
dalsi elektrické spotiebice a nabytek v ambulanci. Kategorie pojisténi se déli predev§im
na pojisténi majetku a pojisténi podnikatele. Rezijni ndklady by mohly byt 1épe oznaceny
za provozni rezie. Do této kategorie jsou zafazeny uklidové a hygienické prostredky
a potieby, kancelarské potieby, praci potfeby, vizitky a dalsi. Kategorie vykony spojii
predstavuje vydaje za telefonni a posStovni sluzby. Poplatky znamena zejména poplatky

za Clenstvi v komorach, organizacich a spolcich jako je naptiklad Ceské lékaiska komora,
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Ceska psychiatricka spolenost, Sdruzeni ambulantnich psychiatri a Ceska lékatska
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné. Mzdy jsou pak vyplaceny druhé Iékarce,

kterd narazové vypomdha v ambulanci a pani na uklid.

Graf ¢. 14 — Celkové vydaje v jednotlivych letech
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Na Grafu ¢. 14 1ze pozorovat celkové vydaje zkoumané ambulance v letech 2006 az
2015, ptiCemz jejich vyvoj nemda jasny trend. Vydaje ovliviiovany piedevSim
jednorazovym pofizovanim majetku. Duvody poklesi a vzristu celkovych vydaja
se do znacné miry shoduji s popisem v Grafu ¢. 13. Roky 2010 az 2012 jsou ovlivnény
nejvice poklesem vydaji za drobny inventar. V letech 2010 a 2011 doslo taktéz k poklesu
vydajli za ndjem v porovnani s ostatnimi roky. V poslednich dvou sledovanych letech
doslo k nardstu vydaji v porovnani s rokem 2013 o 25 % v ptipad¢ roku 2014 a v roce
2015 dokonce o 30 % oproti roku 2013. Tento narist je zapfi¢inén predevSim potizenim
nového pocitacového programu zajistujictho chod ambulance. Pomoci tohoto programu
se mimo jiné vede zdravotnickd dokumentace a dochazi k vykazovani dat pro zdravotni

pojistovny.
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Graf ¢. 15 — Priumérna vyse prijmi a vydaji na jedno oSetieni
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Graf &. 15 porovnava vysi prijma a vydaji prepoétenych na jedno osetieni. Cervena
kfivka znazorfiuje primérné piijmy z jednoho oSetfeni a modrd kiivka zndzornuje
pramérné vydaje na jedno oSetfeni. Nejvyssi zisk z jednoho oSetieni byl v roce 2006,
kdy ¢inil 170 K¢&. V ostatnich sledovanych letech se zisk z jednoho oSetieni pohybuje mezi

104 a 137 K¢.

Graf ¢. 16 — Celkové roc¢ni zisky
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Graf ¢. 16 popisuje vysi ziskd ve sledovaném obdobi, kdy zisk se rovna piijmim
v daném obdobi ponizenym o vydaje. Maximalni zisk byl v roce 2011, nejmensi zisk
za sledované obdobi byl pak v roce 2008. Vzhledem k poctu oSetfeni je vice vypovidajici
Graf ¢. 15, ptipadné oba spolecné. V celkovych ziscich lze v posledni dobé pozorovat
periodické poklesy a narGsty. Tato periodicita lze vysvétlit pohybem vysSe popsanych
faktort (pocty vysetfeni, limity a pfijmy), ale z vEtsi ¢asti se jednd o ndhodny jev.

Piijmy ambulance se v poslednich péti letech pohybuji v rozmezi mezi 514 000 K¢
az 700 000 K¢ ro¢né, coz znamena 43 000 K¢ az 58 000 K& meési¢né. Dle odborného
Zasopisu Tempus vydavaného Ceskou lékatskou komorou jsou piimy lékait zaméstnanych
u statnich poskytovateld zdravotnich sluzeb (hovofime o fakultnich a krajskych
nemocnicich) v rozmezi 61 000 K& az 94 000 K& mési¢ng.” Z toho srovnani vyplyva,
ze platy 1ékaii zaméstnanych u statnich poskytovateli zdravotnich sluzeb jsou vyssi,
a to o 3000 K¢ az 51 000 K¢ mésicné. Rozdil platu a zisku mize byt az 118 %
ve prospéch zaméstnané¢ho lékare, ktery je osvobozen od administrativni zatéze, ktera je

jedna z nevétSich prekazek nestatniho poskytovatele zdravotnich sluzeb (ambulance).

" SILNA, B. Jak si nemocnice ceni prace 1ékata. Tempus. 2016, 25 (10/2016), s. 30-31
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4 Zhodnoceni vysledkii a doporuceni

V této casti diplomové prace dojde k vytyCeni nejzavaznéjSich problému v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb nestatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (soukromymi
ambulancemi), k navrhu feSeni té€chto problémil, zodpovézeni vyzkumné otazky a naplnéni
ostatnich dil¢ich cili diplomové prace. Postupné bude nabidnuto feSeni nésledujicich
problémti: nadméréa administrativni zatéz ambulance, Uhradova vyhlagka a limity
na poskytovani zdravotnich sluzeb a vyvoj pfijml a vydaji ambulance ve srovnani s platy

lékara statniho sektoru.
4.1 Nadmérna administrativni zatéz ambulance

Pti charakteristice zkoumaného subjektu doslo ke zjisténi, ze jednotlivé ambulance
s rozdilnou odbornosti se li§i ve vnitinim uspofadani i systému prace. Objevili
se 1 spole¢né prvky pro cely sektor nestatnich poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Timto spole¢nym prvkem je administrativni zaté€z, kterou vsichni osloveni 1ékati vnimaji
jako neucelnou a nevidi v ni smysl, protoze jsou zatézovani regulaci, kterd piivodné miftila
nékam jinam, ale ve vysledku dopadla na viechny ambulance. Re$eni tohoto problému Ize
nalézt ve dvou zcela odlisSnych pristupech. Prvni pfistup lze nazvat jako systémovy.
Ten sméfuje k vytvofeni kvalitniho pravniho resp. regulatorniho rdmce, ktery stanovi
povinnosti poskytovatelll zdravotnich sluzeb s respektem k malym ambulancim a naptiklad
je rozdéli dle odbornosti (vykont provadénych v této ambulanci), a regulovat bude pouze
nezbytné nutné nebo problematické oblasti ambulanci. Dal§im limitem regulace by méla
byt velikost ambulance, tedy do ur€itého poctu vykonu uréitého druhu by se na danou
ambulanci regulace neméla vztahovat.

Druhym moznym feSenim tohoto problému je kontrola (nebo dozor) s lidskou tvaii.
Toto je ponckud nesystémovy piistup, ale v praxi téz uplatnitelny. Pracovnici provadéjici
kontrolu dodrzovani regulatornich ptedpist (konkrétn¢ dodrzovani chovani administrativni
povahy) by nemély byt ufednici, ale odbornici. Rozdil je v pfistupu, kde ufednik slepé
dodrzuje kazdy detail nafizeni bez posouzeni vhodnosti jeho aplikace a toto posouzeni
ani sdm provést nemtiize, protoze nezna regulovanou problematiku ani na teoretické

(akademické) urovni, ani na praktické urovni (sdm regulovanou cinnost nevykondval
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a proto nedokdze posoudit nutnost regulace). V navrhovaném feSeni provadi kontrolu
odbornik, ktery posoudi nutnost aplikovat dané regulatorni nafizeni u kazdého
kontrolovaného subjektu jednotlivé s pfihlédnutim k individudlnim  podminkdm

a konkrétni situaci ambulance.
4.2 Uhradova vyhladka a limity na poskytovani zdravotnich sluZeb

Dalsim problematickym bodem projevujicim se v celém sektoru je zpiisob piepoctu
bodil na penize a limity stanovené na objem poskytovanych zdravotnich sluzeb. Zakladnim
problémem Uhradové vyhlasky je, Ze nerozlisuje mezi plytvanim (naduZivanim) zdravotni
péce a poskytovani zdravotni péCe na zdkladé zédkonnych povinnosti. Dusledkem toho
nastavaji situace, kdy lékar pracuje v konkrétnim zkoumaném piipadé 20 dni v roce bez
naroku na odménu za svou préci, pti¢emz mu s poskytovanim zdravotnich sluzeb vznikaly
stejné naklady.

Nabizi se namitka, ze jde o podnikdni a kazdy podnikatel nese riziko ztraty.
Ovsem zdravotnictvi je obor, ktery se vyznacuje vysokou mirou regulace, kterd se
projevuje na prvni pohled v regulaci ceny zdravotnich sluzeb, ale pokracuje jeste dale.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb (v nasem ptipad¢ 1ékar) si nemlze zvolit, zda zdravotni
sluzbu poskytne ¢i neposkytne. Lékaf md povinnost zdravotni sluzby poskytnout
(tato povinnost ma své dalsi determinanty, ale pro nase ti€ely neni nezbytné se jimi zabyvat
dopodrobna). Jak jiz bylo zminéno v Gvodu této prace, tak zdravotnictvi se vyznacuje
mnoha specifiky, jako je napfiklad nemoznost komoditizace zdravotnich sluzeb.
Pokud bychom tuto tezi nepfijali a argumentovali principy jinych zdravotnich systémi,
tak méjme na paméti, Ze zmény v principech financovani (opusténi systému vetfejného
zdravotniho pojisténi) nutné musi vyvolat zmény v dostupnosti zdravotnich sluzeb
a kvalit¢ lékatské péfe. Na misté¢ je otdzka, zda chceme a zda miZze byt spolecnosti
prospeésné vytvorit z 1ékaiti podnikatele, kteti se budou fidit zdsadami maximalizace zisku,
minimalizace nékladi a podobné.

Pokud je tedy nékomu ulozena povinnost 1éCit (v praxi to znamend pracovat),
tak mu za tuto praci nalezi spravedlivd odména. O vécném naplnéni terminu spravedlivé
odmeény (tedy o Céstce, kterd je tou spravedlivou odménou) lze debatovat, ale soucasny
stav, ktery tuto odménu stanovil pod hranici ndkladi je dlouhodobé neudrzitelny.

A to predev§im v kvalit¢ poskytovanych sluzeb. Opacny piistup, tedy odstranéni
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povinnosti 1é¢it v akutnich pfipadech, by mohl vést ad absurdum k vysledku, kde by 1€kati
pfi hromadnych nehoddch nebo epidemiich odmitali 1é¢it. Takové feSeni se jevi
jako nesystémové.

Prekvapivym zjiSténim pii analyze financnich vykazii ambulance bylo zjiSténo,
ze Cetnost nedoplatkll je nejnizsi u pojistoven, od kterych je v péci poskytovatele méné
nez 100 pacientd. Shodné s timto zjisténim hovofil i Lékat 2 a potvrdil tak platnost tohoto
vyroku i u jiného nestatniho poskytovatele zdravotnich sluzeb. Nesystémovym feSenim
nebo spise radou pro 1ékate, jak se vyhnout nedoplatkim od pojistoven by mohlo byt
udrzovani poctu pacientl pod ¢islem 100 u vétSiny pojisStoven a vSechny zbylé pacienty
koncentrovat u jedné velké pojistovny, kde by se smifili s limity a ndslednymi nedoplatky.
Avsak toto feSeni je mozné pouze pro ambulance s dostateCnym zajmem pacientll
o zdravotni sluzby pravé v jejich zafizeni. Viz, jak uvedl Lékat 1, Ze nové pacienty piijima

pouze na doporuceni z divodu naplnéné kapacity ambulance.
4.3 Srovnani prijmi lékare ve statnim a soukromém sektoru

Na zavér prace pii prolnuti zjisténi o vydajich a pfijmech vyvstala otdzka, zda jsou
1€kati v soukromych ambulancich za svou praci hodnoceni dobie ¢i zle. K porovnani byla
vybrana skupina jim nejbliz§i do urCité miry shodnd — lékafi zaméstnani u statnich
poskytovatell zdravotnich sluzeb. V tomto ptipadé 1€kati fakultnich a krajskych nemocnic.
Udaje vychazi z prizkumu &asopisu Tempus vydavaného Ceskou lékaiskou komorou
zroku 2016. Bylo zjisténo, ze 1ékafi zaméstnani u stitniho poskytovatele zdravotnich
sluzeb (v nemocnici) maji piijmy vyssi az o 51 000 K¢ mésicné oproti ziskiim soukromych
ambulanci. Lékar v soukromé ambulanci musi navic feSit problémy diskutované vyse.
Tento stav povede kodlivu Iékaii ze soukromé sféry a tim padem zaniku Casti
ambulantnich zatfizeni. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni systém stoji na principech dostupné
primarni zdravotni péce skrze tyto ambulantni zafizeni, tak mize dojit k celkovému
naruseni dostupnosti zdravotni péce. Jinymi slovy prvni kontakt pacienta se zdravotni péci
by mél probéhnout v ambulantnim zafizeni, a pokud zdravotni stav pacienta neni feSitelny
ambulantni 1éCbou, tak az poté by mél byt pacient odeslan do nemocnice. Pokud by doslo
k situaci hromadného zdniku ambulanci, prvni kontakt pacienta by se pfesunul rovnou

do nemocnice a ty by byly zahlceny, protoze nejsou uzptuisobeny na ptival tohoto druhu
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pacientii. Tento scénar je vsSak krajné¢ nepravdépodobny a piedejit mu lze Upravou

Uhradové vyhlasky, ¢im se mini zvySeni piijmt soukromych ambulanci.
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5 Zavér

Jako sviij hlavni cil si tato diplomovéa prace kladla zjisténi pifijmové a vydajové
struktury soukromého zdravotnického zafizeni. Za timto ucelem bylo nejprve nezbytné
vymezit teoretické zaklady fungovani zdravotnickych zaiizeni nejen v Ceské republice, ale
1 napfi¢ dalSimi staty, a jejich vyvoj. Vzhledem k tomu, Ze provozovani zdravotniho
zafizeni obecné je ¢innosti zdsadné regulovanou ze strany statu, byly jako vyznamny zdroj
pouzity také pravni predpisy vztahujici se k dané problematice. Zakladnimi prvky této
prace jsou lékar a jeho pacienti a vztahy, které mezi nimi vznikaji. Z toho diivodu jsou tyto
vztahy blize rozebrany co do jejich vyvoje, formy a obsahu. Z novodobych pravnich
predpistt vyplyvaji zejména nesCetnd pradva pacienti a naproti tomu povinnosti
zdravotnickych pracovniki, pficemz vyznamnou roli hraje povinnost postupovat lege artis.
Dalsim stézejnim prvkem této diplomové prace jsou samotna zdravotnickd zafizeni,
zakonem definovana jako poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jednotlivé zdravotni systémy a
pfedev§im zdravotni pojisStovny. Pozornost je vénovana i regulatnim poplatkiim,
zavedenym v Ceské republice od pocatku roku 2008, jejich kladiim i zaporim a ponékud
kratkému vyvoji, ktery vedl k jejich konci. Poznatky zjisténé pti studiu odborné literatury a
pravnich ptedpist, které slouzily jako podklad pro teoretickou ¢ast této prace, utvotily
zaklad pro ¢ast praktickou, tedy samotné vyzkumné Setfeni.

Pro ucely naplnéni cile této prace byla zvolena analyza fungovani nestitniho
poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to soukromé psychiatrické ambulance se sidlem
v Praze. Jako zdroj udaji byly vybrany jednak informace z programu Winmed 2, ktery
zkoumané zafizeni vyuziva pro vedeni a archivaci zdravotnické dokumentace a finanéni
vykazy, oboji zlet 2006 az 2015. Takto zvolené vstupni udaje a vyzkumné obdobi se
ukazaly jako dostatecné pro popis jednotlivych problémil. Samotné analyza dat pak byla
doplnéna rozhovory se dvéma lékati, kteti vhodné doplnili Setfeni o potiebny kontext a
praktické poznatky. Pomoci tabulek a grafti doSlo k zobrazeni a podrobnéjSimu popisu
vysledkd analyzy nejprve v oblasti pfijmli soukromé ambulance. Piijmy byly dale dany do
souvislosti jednak s poctem pacientli navstévujicich zkoumanou ambulanci, s poctem
vykonanych oSetfeni a dale se vztahem k jednotlivym zdravotnim pojistovnam, které
pacienty zastupuji. Vykyvy piijmi v jednotlivych letech byly odlivodnény zejména

v ndvaznosti na teoretické zaklady z prvni ¢asti prace a také pomoci vyjadieni obou 1ékait.
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Jako nejvice problematickou v oblasti piijmul byla shledana tzv. thradova vyhlaska a na ni
navazujici nedoplatky od jednotlivych zdravotnich pojistoven v kazdém roce, které proto
byly podrobnéji popsdny a rozebrany. Druhou zkoumanou oblasti byly vydaje dané
ambulance rozdélené do osmi kategorii a opét dané do souvislosti s poctem pacientd a
provedenych oSeteni v tom kterém roce. Lze konstatovat, ze veskeré zjisténé vysledky, a
to vcetné¢ jednotlivych vykyvl, byly faddné objasnény. Rovnéz se na sledovanych
vysledcich projevila problematika regulacnich poplatkt, ktera byla rozebrana v teoretické
casti.

V Setfeni bylo odhaleno n¢kolik vice ¢i méné zavaznych problému, které byly
nadmérnd administrativni zatéz zdravotnickych zafizeni, tzv. thradova vyhlaSka a limity
na poskytovani zdravotnich sluzeb a vyvoj pfijml a vydaji ambulance ve srovnani s platy
I¢kait statniho sektoru. Tyto problémy byly charakterizovany jako spole¢né pro cely
sektor nestatnich poskytovatelti zdravotnich sluzeb a na jako takové byly poskytnuty
navrhy jejich moznych feSeni. Tim doslo k zodpovézeni vyzkumné otazky a naplnéni

dalsich dil¢ich cilt této diplomové prace.
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