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1. UVOD

1.1 Vymezeni problému
Zakladem problému, kterému zde fikdme financovani zdravotnictvi, je vztah z obr. 1, kde:

e symbol zp reprezentuje tzv. zdravotni péCi, tj. sluzbu, kterou zdravotnické zatizeni Z
poskytuje pacientovi P,

e symbol X reprezentuje proti-hodnotu, kterou subjekt P poskytuje, ¢i naopak neposkytuje
subjektu Z za péci, kterou u néj spotieboval.
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Obr. 1

Uvedeny vztah Ize analyzovat z nejriiznéjSich hledisek, my se zde rozliSime jednak pfistupy
normativni a deskriptivni (viz tato uvodni kapitola), jednak ekonomicky a pravni (viz kapitoly
2 a3).

1.2 Deskriptivni pristup

Nasim cilem je ptredlozit ,hodnotové neutralné“ (value-free), tj. deskriptivni analyzu
problému financovani. Maximaln¢ se tedy snazime vyhnout normativnim (value-loaded)
soudtim, at’ jiz by byly motivovany politicko-ideologicky, ¢i podnikatelsko-zajmové!.

Dosahnout skute¢né hodnotové neutrality je ovSem t€Z8i, nez se mnoha autorim zda. My
dosazeni takového cile opirdme o pouziti:

e standardnich nastroji ekonomické teorie (viz kapitola 2) a
e dusledné¢ analytickych, byt’ zatim ne zcela standardizovanych prostiedkii pravni nauky (viz
kapitola 3).
1.3 Normativni pristup
Své hodnotové postoje se pokusime omezit na tyto tfi pozndmky:

e cxistujici systém financovani zdravotnickych zatfizeni vyzaduje reformu, tj. politicky
program a jeho realizaci,

e politicky program je spojen s transformac¢nimi néklady, které jsou vyvoladny zejména
odporem zajmovych skupin, tj. pfedevsim:

e statniho a ,,vefejného* byrokratického aparatu,

1'v obou smérech je ovSem tieba deklarovat konflikt zajmii. Zejména je tieba priznat ze autor zastupuje CD-F,
a.s., ktera se zabyva informac¢né-technologickymi systémy v pojistovnictvi.



e profesnich sdruzeni (zejména lékatské obce),
e obchodniki s informacnimi technologiemi.

e zajmové skupiny svij odpor proti reformam casto skryvaji za politicko-ideologické
argumenty.

2. EKONOMICKA TEORIE

2.1 Nabidka a poptavka

Ekonomie pohlizi na obr. 1 jako na vztah mezi nabidkou a poptavkou, tj. vztah mezi t€émito

subjekty:

e poskytovatelem statkd a sluzeb (zde zdravotni péce), tj. subjektem, ktery zdravotni péci
nabizi,

e uzivatelem uvedenych statkli a sluzeb, tj. subjektem, ktery zdravotni pé¢i poptava.

Ekonomie pro takovou dvojici subjektli pouziva oznaceni vyrobce a spotiebitel. Pro ekonomii

je totiz vztah z obr. 1 téhoZ druhu jako jsou vztahy mezi prodavajicim a kupujicim,

pronajimatelem a ndjemcem, pojistitelem a pojistnikem, universitou a studentem. Z hlediska

ekonomické analyzy jde ve vSech uvedenych ptipadech o to, Ze jeden ze subjektii (jako
vyrobce) néco nabizi a druhy (jako spotiebitel) totéZ poptava.

2.2 Vyjednavaci sila
2.2.1 Vyjednavani
Pro vztahy typu nabidka-poptavka je charakteristické zejména nasledujici:
a) vyrobce i spotiebitel maji vzdjemné odlisné (Casto protichidné) zajmy,

b) vyrobce i spotiebitel jsou si formalné rovni; komunikace ohledné jejich odlisnych zajmi
ma proto povahu vyjednavani, jehoz cilem je dohoda, kompromis,

c) faktickd (neformalni) nerovnost vyrobce a spotiebitele se projevi tim, ze vysledny
kompromis lezi blize vyrobci nebo spotiebiteli v zavislosti na jejich relativni vyjednavaci
sile,

d) vyjednavaci sila vyrobce, resp. spotiebitele je tim vyssi, ¢im je 1épe je informovan, tj. ¢im
dokonalejsi ma informace o pfedmétu vyjednavani.

Charakteristika sub d) tik4, ze ¢im vice relevantnich informaci mame k dispozici, tim mén¢
jsme pii1 vyjedndvani nuceni ustupovat. Odtud Ize snadno dovodit, pro¢ maji informace pro
vyjednavajici subjekt hodnotu.2

2.2.2 Asymetrie informaci

Ekonomii mimofadné zajimaji vSechny piipady, kdy jedna ze stran vyjednavani je
informovana vyrazné¢ lépe nez strana druhia. Takovou ,asymetrii informaci* muizeme
ilustrovat na té€chto jiz kanonizovanych ptikladech:

e pii koupi-prodeji ojetého auta ma kupujici, jako strana poptdvky, o jeho kvalité (napf.
technickém stavu) zpravidla horsi informace nez prodévajici (ptivodni majitel),

2 Do udebnic se toto pozorovani dostalo zejména zasluhou George J. STIGLERA (Nobelova cena za rok 1982) a
Gary S. BECKERA (Nobelova cena za rok 1992).



e u pojistnych smluv je to naopak strana poptavky, tj. klient pojistovny (tzv. pojistnik), kdo
je zpravidla Iépe informovan o pojistovaném ,riziku®, nez pojiStovna (tzv. pojistitel).

Asymetrie obsazené ve vztahu z obr. 1 je tedy dana tim, Ze Z je o zdravotni péci zpravidla
1épe informovano, nez P. Trochu provokativné tedy miZzeme poznamenat, ze ten, kdo nabizi
zdravotni péci, je na tom, z hlediska informovanosti, obdobn¢ jako ten, kdo nabizi ojety
automobil.

Kromé toho, a to je nase dalsi provokace, vztah mezi zdravotnickym zafizenim a pacientem
silné pfipomina vztahy, které jsme v realném socialismu analyzovali pro socialistické vyrobce
a jejich spotiebitele.3

2.3 Zdravotnické zarizeni
2.3.1 Motiv zisku; zdroje financovani

Vyrok, ze zdravotnické zafizeni je specifickym typem vyrobce, neni vzdy pfijiman s
porozuménim. Casto naptiklad vadi, Ze ekonomie piipisuje kazdému vyrobci takové motivy
(zajmy), které jsou primarné¢ odvozené od pojmu ,,naklad®, ptipadné ,,zisk*. To je pak n¢kdy
povazovano za degradaci vlastniho poslani mediciny.

Témto kritikiim vénujme nasledujici historickou poznadmku: Ziskovy motiv byl €asto upirdn 1
socialistickému vyrobci. RovnéZ o ném se kdysi tvrdilo, Ze ma ,,vys$8i poslani®, ¢i ze ma
dokonce se svymi spotiebiteli spole€né zajmy, Ze s nimi hraje kooperativni hru. My jsme
naopak dokladali, ze odhaleni skute¢né ziskuchtivosti socialistického vyrobce vyzaduje jen
trochu pile a mozna i talentu.4

Obdobné¢ slozit¢ mize byt fikat, Ze ,,pokryti ndkladi* je centrdlnim zdjmem zdravotnického
zatizeni (a tedy i 1ékafte, ktery pro né€ pracuje). Snad tedy bude pro Ctenate 1€pe ptijatelna teze,
ze 1 zdravotnické zatizeni se vZdy musi néjak postarat o ndjem, mzdy a poplatky za telefon.

2.3.2 Vice-zdrojové financovani
Zacnéme popisem téchto dvou meznich situaci:

e Prvnim extrémem je takové uspofadani, kdy vyrobce své naklady pokryva (a ptipadny zisk
vytvaii) vyhradné ztoho, co inkasuje od svych spotiebiteld. Pokud takovy vyrobce
nepresvedCi o své kvalité dostatek spottebitell, nepokryje své néklady, neobstoji na trhu,
ceka jej exit.

e Druhym extrémem je takové usporadani, kdy vyrobce nachézeji zdroje svého financovani
zcela mimo spotiebitele — typicky ve statnim (Ci tzv. vefejném) rozpoctu.

Na obr. 2 je zakresleno hybridni (smiSené) usporadani, kdy pfijmy vyrobce pochazeji z
nckolika vzdjemné odliSnych zdroji. Zvlastni pozornost vénujme poskytovatelim tzv.
povinn¢ smluvniho pojisténi (vz-pojistovna) a komeréniho zdravotniho pojisténi
(sz-pojistovna). Symbolem ,,X* na obr. 2 rozumime tzv. pfimé platby.

3 Témto otazkdm jsme se vénovali v 70. a 80. letech — viz napiiklad: V. Klaus a D. Ttiska: Ekonomické
centrum, prestavba a rovnovaha. Politicka ekonomie, Praha 1988; D. Ttiska: Model rozhodovani spotfebitele pii
trvalém ptevisu poptavky. Politicka ekonomie, Praha 1989.

4 Shrnutim téchto metodologickych zavéru je naptiklad: V. Klaus a D. Triska: , Review Article of Janos
Kornai’s ,,The Socialist System: the Political Economy of Socialism* Buksz, Budapest Winter 1994; Finance a
uver, Praha jaro 1995.
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SmiSené financovani vyroby najdeme nejen ve zaravowmictvi, ale i v mnoha dalSich oblastech,
a to 1 podnikatelskych. Piikladem je nejen hutnictvi Zeleza, dobyvani nerostli a Zelezni¢ni
doprava, ale tfeba i pivovarnictvi (viz danové tlevy pro tzv. malé pivovari).

2.3.3 Vyjednavani o plan, ulevy a dotace

Vyrobcee, jehoz financovani (vynosy) pochazi z vice zdrojl, tyto zdroje nutné usporada podle
vyznamnosti. Pfipisuje jim ,,vahu* a v zavislosti na ni pak jednotlivym zdrojim vénuje
ptislusné ,,vazenou* pozornost. Tim se pfinejmensim rozied’uje jeho zajem jinak urCeny
spottebitelim.

[lustrativni je zde socialisticky vyrobce, ktery vétSinu Casu travi na Statni plénovaci komisi.
Jeho ziskuchtivost se zde promitd do vyjedndvani o co nejméekci planové ukazatele, nebot’
»cim meékei plan, tim vysSsi prémie®. Dnes lze obdobné chovani pozorovat u zdravotnickych
zatizeni, ktera se, opét zcela logicky a racionalné, obraceji prfedevsim na toho, kdo je Zivi, tj.
na piislu$né ministerstvo a vz-pojistovnu.>

2.4 Pacient

2.4.1 Prostor rozhodovani

pacient P je zde (zatim) pfedvadén jako svobodny, samostatné se rozhodujici subjekt. Jeho
rozhodovéani ma podobu vybéru (volby) z mnoziny M = (A, B, C), kde:

e A jsou variantni postupy (diagnostické a lécebné),
¢ B jsou variantni zdravotnicka zaftizeni,

e ( jsou variantni odbornici (I€kati).

S Tzv. vykonova motivace ma zfejme jesté perverznéjsi dusledky — viz déle.



Obecné¢ pravidlo rozhodovani tikd, ze situace kazdého rozhodovatele se vzdy zlepsi, rozsiti-1i
se mnozina variant, z niZ si mlize vybrat. Prvnim Ukolem pacientA je tedy vytvofit co
nejmohutnéjs$i mnozinu M = (A, B, C).

2.4.2 Spotiebitelské preference

Druhym tukolem pacientA P je prvky mnoziny M uspofadat co do jejich ,,vyhodnosti®
(,,kvality®), tj. provést tzv. ocenéni variant.

V extrémnim piipad¢ ovSem mtize P dojit k zavéru, Ze co do kvality zdravotni péce jsou pro
néj vSechny prvky tvofici M nerozliSitelné. Takto indiferentni je napfiklad takovy pacient
vyhledavajicich pro svého tlusté stievo operatéra, pokud:

e ocekava dokonalou standardizaci zdravotni péce, nebo

e predpokladd dokonalou nedostupnost informaci o schopnostech stfedoevropskych
chirurgt.

2.4.3 Ekonomie informaci
2.4.3.1 Transakcni ndklady

Dostupnost ¢i nedostupnost informaci reprezentujeme pomoci nakladl, které je tieba
vynalozit na jejich obstarani. Neboli, jiz samotné sestaveni mnoziny M neni zadarmo.
Vyhledani vySe uvedenych informaci néco stoji — at’ jiz jsou to piimo pacientOVy penize
nebo jeho Cas.

v

Jesté nakladnéjsi je vSak pro spotiebitele oceniovani mnoziny M, tj. vymezeni, které jeji prvky
jsou lepsi a které naopak horsi. Komplikovanost uloh, které zde ma pacient fesit, ilustrujme
na ptikladu, kdy:

e pouziti diagnostického postupu A+ je uzivatelsky pfijemnéjsi nez A",

e diagnosticky jsou ale A" a A" ekvivalentni pouze v piipadé, ze A" je provedena
lékafem C*.

2.4.3.2 Signalizace kvality

Z hlediska ocenovani variant je pro spotiebitele mimofadné komfortni takova situace, kdy
jejich kvalita je spolehlivé reprezentovana jedinym indikatorem. Vrchol takového komfortu
zajistuje cenova signalizace, kdy v zasadé plati, Ze ,,co je drazsi, je lepsi* (viz trh se spotiebni
elektronikou). Naopak, nekomfortné se jisté citi:

e socialistickd domdacnost, kterd kvalitu spotfebniho zbozi Casto pouze odhaduje podle
velikosti fronty ¢i uplatku,

e portfoliovy investor, ktery se ¢asto musi spolehnout na takové signaly kvality, jakymi jsou
tzv. ratingy.

JiZ jsme naznacili, Ze pacient (a jeho rodina) se z uvedenych hledisek ze vSeho nejvice podoba
socialistické domacnosti.

2.4.3.3 Ne-informovatelnost spotrebitele

Blizsi analyza uvedeného tématu vede k zavedeni pojmu spotiebitelska vyhledavaci funkce.
Neboli: vzhledem k piedurcenosti dostupnych technik vyhledavani je spotiebitel pfi
vyhledavani informaci a jejich vyhodnocovani ,,technologicky omezen®.

V citovanych analyzach o socialistickém spotiebiteli je ukazano, ze kazdé technologické
omezeni lze pievést na omezeni nakladové a tedy i rozpoctové. Socialisticky spotiebitel Casto



dojde k zavéru, ze na vyhleddvani nema dost penéznich prostiedkli, ze jeho rozpocet
neumoziuje ovérovat, kdo a co ,,na trhu* ve skute¢nosti nabizi.

Extrémem je tedy situace, kdy spotiebitel je ne-informovatelny, tj. neunese naklady na
informace, které by mu umoznily kvalifikovan¢é se rozhodnout. Takovy spotiebitel se tedy
vzdy rozhodne ,,Spatné“, svym rozhodnutim se poskodi a déle tak zvysi naklady, které mu jiz
vznikly pii vyhleddvani (nepotfebnych) informaci.

2.5 Institucionalni reformy

Neefektivnost, tj. ndkladnost vyjednavani pifi asymetrické informovanosti proti-stran lze
obecné fesit dvéma cestami:

e zruSenim vyjednavani (viz dale ,,vertikalni integrace*),

e symetrizaci informaci (viz dale ,,rozpoctové omezeni®).

2.5.1 Vertikalni integrace

Z duvodi analytické uplnosti predpokladejme, ze standardni pacient je ne-informovatelny.

Takovému pacientu by ovSem neméla byt viibec dédvana moznost volby. Pokud takova
moznost existuje, jeji zruseni by melo byt podstatou institucionalni reformy zdravotnictvi. V
jejim dusledku je pak:

e horizontalni vztah vyjednavani pfeveden na

e vertikalni, hierarchicky vztah.

Cilem takové reformy je tedy podfidit pacientA mistné a vécné prislusnému zdravotnickému
zafizeni.

Témet anekdoticky zde miize vyznit poznamka, ze tento produkt liberdlné-konzervativniho
mysleni by asi bylo mozné pouzit na podporu nékterych napadi nasi socidlné-demokratické
vlady.6

2.5.2 Rozpoctové omezeni

Zabyvejme se nyni hypotézou, podle které ma smysl usilovat o vyssi informovanost pacientd,
pfinejmensim v nékterych sektorech zdravotnictvi. Pfedpokladejme tedy, Ze alesponl né&kteti
pacientl unesou néklady na kvalifikovanou volbu.

2.5.2.1 Informovany spotiebitel

Informovatelnost pacientA mize byt sama o sobé nebezpecnad — ma schopnost vyvolat i
nékteré velmi vazné poruchy systému. Ilustrujme to na piikladu, kdy vSichni pacienti s
problémem tlustého stfeva pozaduji co nejSirSi paletu (uzivatelsky nejptivetivejSich,
nejucinnéjSich a nejdrazsich) vySetfeni. Necht opakované pozaduji, aby lécebny zakrok
ohledné jejich tlustého stieva byl proveden:

e (nejpiivétivéjsim, nejucinnéj$im a nejdrazsim) postupem A",

e v (nejptivétivéjsim) sanatoriu B™,

e chirurgem C™* (protoZe je nejlepsi).

6 Idea vertikélni integrace byla rozpracovana tzv. chicagskou skolou v padesatych a Sedesatych letech. Jejim
duchovnim otcem je zfejmé Ronald H. COASE (Nobelova cena za rok 1991).



V uvedeném piipadé hrozi jednak to, Ze systém neunese naklady na takto dokonalou péci,
jednak to, Ze pied sanatoriem B se budou tvofit fronty a ovladne jej korupce.

2.5.2.2 Vouchery a investicni body

Rozhodovani informovaného pacienta je tedy tfeba omezit, regulovat. Zde ovSem plati, Ze:

e administrativni regulace je v piipad¢ zdravotnictvi asi jesté¢ absurdnéjsi, nez je tomu jinde a
navic silné pfipomina vertikalni integraci diskutovanou vyse,
e ckonomické, tj. rozpoctové omezovani pacienta je politicky mimotadné citlivé.

Politické aspekty problému jsou Casto feSeny tak, Ze ndstrojem rozpoctového omezeni nejsou
piimo penézni prostiedky, ale zvlastni poukazky, vouchery (vzpomenme na limit 1 000
investi¢nich bodt v kupdnové privatizace).

Tak ¢1 onak, vlada, kterd nedokdze (z divodu politickych, ¢i provoznich — viz dale) do
systému zavést rozpoctové omezeni pacientii, musi vyiesit otdzku, jak zabranit jejich vyssi
informovanosti.

2.5.2.3 Ochrana proti vyrobci

Tuto kapitolu zakonCeme poznamkou, ze rozpoctové omezeni je rovnéz ochranou proti
vyrobcové hamiznosti. Ilustrujme to na auto-salonu, jehoz cilem je nemilosrdné vnutit
komukoli celou aktualni zasobu aut. Jedné rodin€ je takovy prodejce piipraven prodat dvacet
kabrioletl - byt by fakticky nepotiebovala zddny automobil. Nastésti je tato rodina pied
kazdou podobnou marketingovou agresi chranéna stavem své penézenky.

Priklad je to asi absurdni, nicméné jiz méné neredlna mize ukdzat potieba ochranit pacienta
pied nenasytnosti tzv. vykonového systému zdravotnictvi. Zejména proto, Ze na rozdil od
opakované¢ dodavanych kabrioleti (které pouze ptekazeji v gardzi) mohou opakované
provadéna vysetieni byt Zivotu nebezpecna.

3. PRAVNI NAUKA

3.1 Vychodiska
3.1.1 Pravo a ekonomie

Ekonomicky a pravni pohled na vztahy z obr. 1 a 2 navrhujeme spojit pomoci pojmu smlouva
(dohoda). Obecné 1ze podobnosti a odlisSnosti obou pohledt shrnout takto:

e ckonomie za smlouvu povazuje pozitivni vysledek jakéhokoli vyjednavani s tim, Zze,
obsahem takového vysledku je sména né&jakych statki a sluzeb,

e pravo za smlouvu povazuje (tak ¢i onak formalizovany) dokument, ktery se ob¢ strany
rozhodly uzaviit s tim, Ze obsahem uvedeného dokumentu jsou zdvazky dodat né&jaké
statky a sluzby.

Pravni nauka se tedy bude zejména branit tomu, aby za smlouvu bylo oznaceno to, co vzejde
z vyjednavani mezi Zdravotnickym zafizenim a pacientem.”

7 Tento a mnoho dalich nesouladii se dnes pokousi piekonat tzv. Law and Economics. Viz autoriv ptispévek na
1. vyro¢ni konferenci Ceské spolecnosti ekonomické (viz téz Finance a Gvér, rocnik 50, 11/2000).



3.1.2 Verejno pravni problémy

Bylo jiz feceno, Ze ve zdravotnictvi je prvek svobodné volby mimofadné silné potlacen.
Pravni vztahy jsou tedy ve zdravotnictvi deformovany nejriiznéjSimi administrativnimi
ptikazy a zékazy.

Z ekonomického hlediska jsou tak plavodné soukromo-pravni (horizontalni, svobodné,
smluvni) vztahy de facto transformovany na vetejno-pravni (vertikdlni, hierarchické,
piikazovaci). Neboli: piivodné soukromy problém jednotlivce (jeho rodiny) je pfevadén na
vefejny problém celé¢ spoleCnosti. Pfisné instituciondlné vzato: nemocny cloveék vadi
spolecnosti obdobné, jako ji vadi jiny spoleCensko patologicky ptipad — kriminalni zivel.

Z cisté deskriptivniho hlediska je jisté dilezité, Ze realny systém je zahlcen zméti soukromo-
a vetejno-pravnich vztahti, které na prvni pohled odmitaji rigorézni analyzu a ani na druhy
pohled casto nedovoluji odliSit podstatu problému od lobistickych zajmi. Je tedy jednim z
nasich cilit zde naznacit postup pfi jasnéjSim vymezovani:

e individudlnich zavazkovych vztahii vznikajicich mezi individualné vymezenymi subjekty
typuZaP,

e individudlnich disledki vztaht sub a) pro ostatni pravni vztahy tvofici systém
financovani zdravotnictvi® z obr. 2.

Souhrnné feceno, nasim cilem je ukézat nékteré moznosti pro vyssi individualizaci systému
financovani zdravotnictvi.

3.1.3 Vymezeni analyzy

Pro ptehlednost vykladu zjednoduSime obr. 2 tak, Ze z moznych zdroji financovani budeme
dale uvazovat pouze VZ-P, tj. pojistovnu, ktera poskytuje pacientu P tzv. verejné zdravotni
pojisténi — viz obr. 3.
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Obr. 3
ndividualizaci tohoto systému rozumime ekonomicky srozumitelnou pravni charakteristiku
n»smluv SML*, SML1, a SML2, kde:
e obsah SML* tvoii predevs§im (viz vyse):

e zavazek zp poskytnout pacientovi zdravotni péci,



e zavazek X uhradit zdravotnickému zatizeni proti-hodnotu za spotfebovanou zdravotni péci.

Obsah SML' tvoii piedeviim zavazek vzp, na jehoz zékladé ma VZ-P povinnost vstoupit do
jednani se subjektem Z, a to jako ,,zastupce* pacienta.

Obsah SML? tvofi tzv. pfimy narok zdravotnického zafizeni proti VZ-P, neboli zavazek vzp
pojistovny VZ-P zaplatit za pacienta to, co spotieboval.

Jiz tento stru¢ny popis prvki systému z obr. 3 je vysledkem zna¢né davky nasi tvofivosti.
Pokusme se tedy naznacit, pro¢ se zde uchylujeme k nestandardnim pojmim, ¢i dokonce
vlastnim nazorim.

3.2 Analytické nastroje
3.2.1 Stav pravni nauky

Ctenafe obtézujeme produkty vlastni fantazie ptfedevSim proto, ze pravni nauka zatim
nenabizi dostatek standardizovanych néstrojii analyzy. PfiCiny jsou pfinejmensim dvé:

e standardni pravnik dava pred teorii pfednost (relativné jednoduchym a lukrativnim)
interpretacim ,,platné pravni Gpravy®, tj. toho, co se aktualné¢ smi, musi, ¢i nesmi, a to
zejména s ohledem na nahodilost, ¢i nekonzistenci téchto ustanoveni,

e standardni pravnik do svého repertoaru dosud nezaradil formalni (¢i dokonce matematické)

nastroje; jeho analyza pouziva pfevazné pfirozeny jazyk, ktery, jak zndmo, nezvladne
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3.2.2 Povinnosti ze zakona

Uvedené poznatkové deficity se projevi zejména pii analyze zavazkovych vztahil, které
vznikaji jakoby ze zakona, napiiklad pfi analyze:

e zéivazku zdravotnického zatizeni ,,obslouzit* pacienta,
e zavazku pacienta byt pojistén, tj. vstoupit do pravniho vztahu s VZ-P,
e zavazku VZ-P vstoupit do pravniho vztahu se zdravotnickym zatizenim.
Nasim metodologickym vychodiskem je zde ovSem teze, podle které je mozné na tyto
z4vazkové vztahy pohliZet jako na smlouvy v tradi¢nim slova smyslu.8
3.3 Pojisténi odpovédnosti
3.3.1 Komercni pojist ovnictvi

Pro toky financi ve zdravotnictvi se pokouSime pouzit koncepty znamé z obycejnych, tj.
komer¢nich, ¢i pseudo-komerénich (povinné smluvnich) typti pojisténi, tj. zejména pojmy
zavedengé:

¢ hlavou patnact obCanského zédkoniku a
e zakonem C. 168/1999 Sb., o pojisténi za Skodu zptisobenou provozem vozidla.

Jednim znaSich cili je zde vytvofit aparat, na jehoz zakladé¢ lze sjednotit pojmoslovi
uvedenych pravnich norem a zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi. Tentyz

8 Pri popisu ,,smluv® z obr. 3 navazujeme na vyzkum, ktery jsme provedli v souvislosti s nové instalovanym
informaéné technologickym zajisténim provozu Ceské pojistovny, a.s. pod ozna¢enim KDP (Kontrakacni
Digitalni Parket).



aparat by pak mél byt schopen propojit uvedené pravni koncepty s tim, co za smlouvu
povazuje ekonomicka teorie.

3.3.2 Pravni interpretace

Prvnim vysledkem naSeho usili je konstatovani, Zze smlouva SMLI1, kterd je jadrem
financovani systému z obr. 3, ma vSechny vlastnosti tzv. pojisténi odpovédnosti, kde:

o tzv. Skiidcem (tj. tim, kdo odpovidd za Skodu) je pacient P a tzv. poskozenym je
zdravotnické zatizeni Z.

e zafizeni Z ma, jako poskozeny, tzv. pfimy ndrok vic¢i Skiidcové zdravotni pojisStovné
VZ-P.

Na SML1 tedy pohlizime tak, ze pojistuje odpovédnostni zdvazek X uhradit zdravotnickému
zafizeni proti-hodnotu za spotfebovanou zdravotni péci.

Pojistnou udalosti je zde vznik uvedené odpoveédnosti, tj. splatnost zavazku X.
3.3.3 Ekonomicka interpretace

Pravni vztah odpovédnosti mezi Skidcem a poskozenym Ize okamzit€ porovnat s
ekonomickym vztahem mezi spotfebitelem a vyrobcem.

Standardni ekonom totiz za odpovédnost snadno oznaci kazdou situaci, kdy libovolny
spottebitel poskodi vyrobce tim, Ze u néj néco spotiebuje a nezaplati. Pro ekonoma je siln¢
ilustrativni ptiklad, kdy:

e majitel opraveného automobilu, ktery je odpovédny za to, Ze auto-servis dostane
zaplaceno,

e pievede tuto svou odpovédnost, napiiklad pomoci kreditni karty, na tfeti osobu, naptiklad
banku s tim, ze

¢ na tuto banku se obraci auto-servis se svym ,,pfimym narokem®,

Pro ekonoma pak neni nic mimofadného na tom, kdyz se spotiebitel misto kreditni kart
9
prokéze Cislem pojistky a auto-servis sviij ,,pfimy narok* adresuje ptisluSné pojistovné.

3.3.4 Pravni vyhrady
Pravni nauka bude ptfikladem z auto-servisu zmatena pfinejmensim z téchto davodi:

e za ,odpovédnost“ povazuje standardni pravnik pouze to, co vznika ,,ze zakona®, nikoli
tedy ,,ze smlouvy*; legaln¢ 1ze pojistit pouze zdkonnou odpovédnost,

e pacientovi nedokaze standardni pravnik pfipsat zadny zavazek typu X; sama ustava totiz
kazdému obcanovi jakoby garantuje bezplatnou zdravotni péci.

Do téchto dvou namitek 1ze koncentrovat dnesni propast mezi ekonomy (ktefi hledaji podstatu
problému), a pravniky, které trapi ramec, ve kterém je zdravotni péce fakticky poskytovana.

Nikdo nepochybuje o tom, Ze nase zdravotnictvi nelze financné ozdravit, pokud se nezméni
celéd fada zakond, ¢i dokonce tstava. Problémem je vySe naznacené neporozumeéni téch, kteti
by méli na této reformé pracovat.

3.3.5 Dalsi charkteristiky

Analytickou slozitost ilustrujme na nékterych dalSich charakteristikach pravnich vztaht ve
zdravotnictvi.
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3.3.5.1 Prislusnost
Smlouva SML1 je Casto, resp. vyhradné uzavirana:

ve prospéch tieti osoby, tj. v uspotfadani, kdy v rolich K a P vystupuji dvé odlisné osoby, tj.
kdy platcem pojistného K je osoba, kterd ze SML1 jakoby nema zadny piimy prospéch,

povinné, tj. na zakladg tak ¢i onak vymezeného zakonného piimusu®.

Obvykla je samoziejmeé kombinace obou téchto charakteristik, kdy klient K ma ze zakona
povinnost zajistit, aby osoba P byla pojisténa. Institucionalni komplikovanost takového
uspotadani nijak neoslabuje frekvenci jeho vyskytu; v uvedené roli je zejména kazdy podnik,
ktery musi platit pojistné ve prospéch svych zaméstnanci, a stat, ktery je povinen platit
pojistné ve prospéch ,,ptrislusnych* obc¢ant.

3.3.5.2 Postih
Definicnim znakem odpovédnostniho pojisténi je ta skute¢nost, ze (na rozdil od tzv.
majetkového pojisténi):
e pojistovna, kterd za Sktidce zaplati poSkozenému pojistné plnéni,
e nema proti tomuto Skiidci narok na postih.

Zvlasté zajimavé jsou z uvedeného hlediska jakoby opacné situace, kdy VZ-P, ktera uspokoji
piimy narok zdravotnického zafizeni, je opravnéna vymahat na pacientovi alesponl ¢ast toho,
co sama zaplatila.10 Analyzu shrneme na obr. 4, kde SML3 reprezentuje tzv. postih a
symbolem ,,ptislusnost™ reprezentuje povinnost klienta K uzavtit pojisténi ve prospéch treti
osoby P.

9 Jiz podle nazvu je ziejmé, ze povinné-smluvni pravni vztahy jsou samy o sobé¢ analytickou lahtdkou;
automobilisté ji znaji z tzv. povinného ruceni — viz vyse.

10 7 pavodné odpovédnostniho pojidténi &ini piitomnost postihu pojisténi majetkové. Ctendi se pak mize

samostatné vénovat takovym piipadim, kdy naopak nominalné majetkové pojisténi zakazuje postihovat nékteré
Skiidce, naptiklad jde—li o rodinné piislusniky.
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4. PROVOZNI SYNTEZA

4.1 Vymezeni problému

Aplika¢nim cilem piedlozeného piispévku je ukazat nékteré piedpoklady pro zavedeni
systému pocitajiciho rozpoc¢tovym omezenim vysoce informovaného pacienta.

Z metodologického hlediska jsme zatim zdaraznili nezbytnost piekonani nékterych
nedorozuméni mezi ekonomickym a pravnim piistupem k pojmu ,,smlouva‘.

Na tomto misté se vracime k poznamce, ze krom¢ metodologickych problému narazi ptipadny
reformator jest¢ na prekdzky technické (provozni). Neboli: pozadovana individualizace
systému z obr. 4 se stane politicky zajimavou pouze v ptipad¢, nabude-li podoby dostate¢né
levné, bezpecné a v redlném Case dostupné evidence.

4.2 Evidence systému smluv

Zde teSeny provozni problém ma dvé stranky:

a) z kvalitativniho hlediska jde o to, ze ohledné kazdé smlouvy SML*, SML1, SML2, SML3
jsou pozadovany tdaje vymezujici:

e jeji minulé stavy, jeji aktudlni stav, a rovnéz i stavy, do kterych se teprve mize dostat,

e jeji vazby na ostatni smlouvy systému, kdy stav jedné smlouvy muize byt podminkou
pro piipadnou zménu v nékteré jiné smlouve,

b) z kvantitativniho hlediska jde o to, ze obr. 4 je tvofen desitkami milionli vzajemné
odlisnych zavazkovych vztaht.

Zavaznost téchto technickych problémt néds vede k otdzce, zda to nejsou pravé obavy
z ptipadného provozniho selhdni, co je skuteCnou pfi¢inou odkladani nékterych
institucionalnich reforem zdravotnictvi - zvlasté téch, které pocitaji s vyS$i mirou
individualizace systému.
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4.3 Uket pacienta

Na tomto misté jisté nemame dost prostoru pro dalsi diskusi o provoznich nalezitostech
fesSeného problému. Pouze tedy konstatujme, Ze pouze vyieSeni technickych problému otevira
cestu pro efektivni evidenci téchto udaju:

e typ a rozsah zdravotni péce, kterou pacient fakticky spotifeboval (v daném roce, v minulém
roce, v obdobi poslednich péti let),

e platby pacientA ve prospéch zdravotnickych zatfizeni (realizované, splatné, ¢i po lhaté
splatnosti),

e pojistné zaplacené ve prospech pacientA, dluzené pojistné (splatné, ¢i po lhité splatnosti),
e postihy (regresy) proti pacientovi (realizované, splatné, po lhiité splatnosti).
e limity, jeZ jsou pro pacienta vymezeny podle druhu pécell, &i typu platce.

Misto, kde jsou udaje tohoto typu zaznamenany, lze oznacit jako ,,ucet pacientA*. Agregaci
téchto udajii 1ze ziskat pocet ,,zdravotnickych bodia*, které je tento pacient opravnén (v tom i
onom ¢asovém horizontu) utratit na trhu zdravotni péce.

4.4 Informovanost pacienta

V zasad¢ tatdaz individualizace vztahli z obr. 4 generuje udaje, které mohou pacientovi
usnadnit (zlevnit) vyhledavani relevantnich informaci, naptiklad téchto charakteristik nasSich,
¢i stfedoevropskych zdravotnickych zatizeni:

e typy nabizenych sluzeb (vCetné piistrojového vybaveni),

e frekvence poskytovani sluzeb,

e uspesnost provedenych ukont,

e kvalifikace odbornych tymt,

e cCekaci lhuty,

e profesni charakteristiky (ucitel, délnik, prezident, 1¢kar) 1€Cenych pacientd.

Agregaci téchto udajii 1ze snadno ziskat rating kazdého zdravotnického zafizeni a sluzeb,
které poskytuje. V ndvaznosti na tento rating lze jist¢ ocekavat i ,,ceny*, které ma pacient v
tom ¢i onom zdravotnickéM zafizeni ,,zaplatit*.

11 pyikladem je §15 ost. 3 pismena a) a b) zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, podle
kterého se v pfipadé mimotélniho oplodnéni hradi péle Zzenam nejvice tfikrat za zivot (za tam uvedenych
podminek).
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