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Leoé Heger zjevné neprosa-
zuje Zadnou svoji ,jediné
spravnou“ koncepci, ale naslou-
ché tepu zdravotnictvi a snazi se
fesit jeho problémy co nejpri-

chodnéjsim zptisobem. Minist-
rem predstavované ,Teze Fizeni
zdravotnictvi“ jsou toho dokla-
dem. Prehled aktualné prova-
dénych kroki je uveden kon-
cepénimi tvahami, které davaji
$iroky prostor k riznym zpa-
sobim dopracovani. Reformni
nedockavci pravdépodobné ne-
utaji zklaméani, protoZe c¢ekali
jasnou cestovni mapu, a vécni
kverulanti jakbysmet, protoze
neni, do ¢eho se strefovat.

Ve zdravotnictvi to zatim
kvasi, nemocniéni 1ékafi hrozi
odchody, manazeti zdravotnic-
kych zafizeni lobbuji proti pti-
pravované redukéni kife zdra-
votnickych financi a pacienti se
trénuji na roli rukojmi. Vypada
to na hodné horké Vanoce. Ros-
te poptavka po razantni akeci,
ale tfeba je dobré ji tentokrat
oslySet a radéji mérit dvakrat.
Dobre davkovana a ¢asovana
necinnost prinasi nékdy vice
ovoce neZ prehnana aktivita.
Reformy se piece jenom délaji
1épe s lidmi, ktefi vas nasle-
duji, neZ s témi, které hrnete
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pied sebou. To jsem odkoukal
od Honzy Bora, kterému jsem
pred lety sekundoval v Cele ex-
pedice Aqua Terra — Africa Ma-
dagaskar. Osm nas po stejny
pocet mésict putovalo celkem
drsnym prostiedim vychodni
Afriky a Madagaskaru, todili
jsme filmy a zkouseli spolehli-
vost praveé vymysleného Aquas-
terilu sami na sob€. Prostiedi
jak stvofené pro ponorkovou
nemoc, nicméné Honza nés od
ni uchranil. Recept mél jedno-
duchy: pokazdé pockal, az jsme
se vSichni sladili. Tfeba kdyz
nase ,sanitarni“ zastavky, pti
kterych jsme prali, tFidili shro-
mazdény material, opravovali
techniku a lizali utrzené rany,
ukoncoval az ve chvili, kdy o to
stéli uZ vsichni. Nebyl to Hon-
za, kdo nas honil do prace, ale
to my jsme za nim chodili s pra-
nim , Tak uz jedme!”“. Kdyz pti-
Sel posledni, jelo se.

Mam za to, Ze pristup LeoSe
Hegera se tomu Honzovu hod-
né podoba. Tla¢me ministra do
potrebnych reforem a véfme, ze
ve chvili, kdy zastup Zadatelt
posili posledni zajmova skupi-
na, dostanou reformy zelenou.
Cviéné si zopakujme nékteré
potiebné kroky: vymezeni roz-
sahu péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi, zavede-
ni dvouslozkového pojistného,
systémové propojeni zdravotni
a socialni péce v ramci zdravot-
né-socialniho pojisténi, tprava
thradovych mechanismi a no-
rem upravujicich personélni
a technické pozadavky na zdra-
votnick4 zatizeni, no a v nepo-
sledni fadé€ posileni regulaéni
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a kontrolni role statu na tkor
jeho ptimych zasaht do chodu
zdravotnickych zatizeni a po-
jistoven.
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doc. MUDr. Leos Heger, CSc.,
ministr zdravotnictvi CR

Teze Fizeni zdravotnictvi
a aktualné pripravované zmény

Uvod

Kazdy, kdo chce zasahovat do sloZitého komplexu
zdravotnictvi, by si mél odpovédné polozit otazku,
v jakém rozsahu je potteba zdravotnicky systém
Ceské republiky ménit. Lze na ni nalézt celou fadu
odpovédi a protichidnych argumenti a diskuse
1éta nespéje k zddnému cili. Pro zachovani soucas-
ného stavu svéd¢i napr. fakt, Ze technologicky pat-
T Ceské zdravotnictvi i Cesti 1ékati k jedném z nej-
lepsich na svété a i tu nejdrazsi péci zde pacienti,
kteti ji potiebuji, obvykle bez problémt dostanou,
at jsou odkudkoliv, chudi ¢i bohati. Na druhé stra-
né vSichni védi, Ze nalézt misto v dobfe vybavené,
dostupné a evropskému standardu odpovidajici
1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné je dost obtiz-
né. Rada lidi je presvéddena, e pacienti se éasto
citi jako ti posledni, kviili kterym tu zdravotnictvi
existuje, a zdravotnici, zejména v nemocnicich,
jsou chronicky piepracovani, finanéné nedocenéni
a dlouhodobé se pohybuji na spolecensky neza-
douci hranici vybusné nespokojenosti.

To, Ze ma zdravotnictvi problémy ve vsech
zemich na svété, a Ze ani v téch nejvyspélejsich
nebyl dosud nalezen obecné prijatelny a vSe fe-
$ici systém, je rovnéz zndmo. Nikde nebyly uspo-
kojivé vyfeSeny potfeby a prani vSech pacientd,
kterym hrozi smrt ¢i vazna porucha zdravi, dostat
tu nejlepsi a nejmodernéjsi péci, kterou medicin-
ské véda umi nabidnout. Je to proto, Ze ve vétsiné

zemi na ta-

kovyto

Celé zdravotnictvi tak ziskava idedl ne-
povést jednoho velkého fi,OStaC,u'
neporadku, do kterého davat J1 penize
jakoukoliv dal3i finanéniinjekci [EENo
: x je financ-

je zcela zbytecné. nich zdro-

ja dost,

zase chybi
ochota k dostate¢né mire solidarity nebo ochota
sahat do statniho rozpoc¢tu a zvySovat dané ¢i kvili
zdravotnictvi kratit jiné kapitoly.

Zdravotnicky systém poskytovéani sluzeb je
z vnitfnich, objektivnich a téZko odstranitelnych
dtivodd relativné ekonomicky neefektivni. Musi
budovat celou fadu nadbyteénych kapacit kvili
nahodné se objevujicim havarijnim situacim, ¢i
kvali hrozbé
vzniku epi-
demii. Musi
pracovat s vy-
sokou mirou
bezpedi, coz
prodrazuje
vSechny pou-
Zivané vyrob-
ky a hygie-
nické naroky.
Klade také
vysoké poza-
davky na kva-
litu personalu
a na systémy
omezujici
pochybeni.
Zdravotnictvi
pracuje s vy-
sokou mirou nejistoty jak kviili pottebé rychlého
rizikového rozhodovani v urgentnich situacich,
tak kviili velmi obtiZznému a drahému ovéfovani
dlouhodobych vysledkid pouzivanych postupi.
Navic v ném nelze stoprocentné aplikovat bézné
komer¢ni postupy, vedouci k vyssi efektivité, jako
napf. vysoky stupen specializace poskytovatele
(museji existovat i univerzalni nemocnice kvili
pacientim, ktefi nejsou medicinsky zaraditelni
do jednoduché diagndzy). Konkurence nékdy po-
skytovani péce spise zdrazuje a postupy vedouci
k vy$§imu individualnimu uspokojeni pacienta
jsou evidentné drazsi nez masové poskytovani
péce ve velkych zatizenich, kde se pacient i ptes
dobré medicinské vysledky lidsky ztraci.

V kazdém zdravotnickém systému existuji
i dalsi neefektivity, které ovSem lze ovlivnit. Na-
matkové jde o prebujelou administrativu, plytvani
s 1éky, ndkupy nepotiebné zdravotnické techniky,
duplicity vySetfeni u pacientdi, prochézejicich bez
zodpovédnosti systémem. Tento typ neefektivit je
¢asto smésovan do jednoho velkého baliku problé-
m, jak spolu s vy$e uvedenou obecnou a neod-
stranitelnou implicitni nizkou efektivitou celého
zdravotnictvi, tak s riznymi konkrétnimi pochy-
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benimi na Grovni poskytovatelti i politiki, korupé-
nimi aférami a Sedou ekonomikou. Celé zdravot-
nictvi tak ziskava povést velké cerné diry, do které
davat jakoukoliv dalsi finanéni injekei je zcela zby-
te¢né. Vznikla tak krize davéry ve zdravotnictvi,
ktera vede

ke zveli-

Zdravotnictvi obecné jako éOV%lni }16-
systém poskytovani sluzeb _gathHICh
je z vnitinich, objektivnich jevi, kte-

a tézko odstranitelnych divodi [t
relativné neefektivni. vystaveni
pacienti,

a zaroven
¢ini neveé-
rohodnymi opravnéné stiznosti zdravotnikti na
zanedbavani jejich opravnénych potteb. Zac¢ina
tak hrozit riziko otupeni vysokého etického néboje
ve zdravotnictvi, ktery vzdy byl mocnym nastro-
jem udrZovani vysoké trovné poskytovani péce
a moralky personalu. Dlouhodobé a po zasluze
negativné medializované rozbroje mezi riznymi
skupinami 1ékafd, mezi 1ékarniky a 1ékari, mezi
nékterymi kategoriemi nelékatskych pracovniki
a 1ékati ¢i mezi platci a poskytovateli jsou toho
smutnym ptikladem, o vztazich mezi zdravotnic-
kymi politiky z rtiznych stran nemluve.

Z uvedeného vyplyva, Ze je do zdravotnického
systému potieba zacit vnaset poradek, budovat
pravidla, ktera zde chybéji, a zacit slusné a veé-
rohodné fesit desitky az stovky problémt nejen
legislativné, ale i vztahové a finanéné. Vytvoreni
transparentniho systému poukéaZe na neefektivity
systému, které bude posléze mozné ménit. Dnes
jiZ nelze spasitelsky oznacit jednu kli¢ovou zménu,
ktera by pfinesla revolu¢ni obrat v pomérech ve
zdravotnictvi a jednoznacéné by je obratem ozdra-
vila. Potfebnych zmén jsou jiz desitky a cely sys-
tém je nutno zadit bez politickych vasni a dramat
trpélivé kultivovat ku prospéchu pacientt a zdra-
votniki, bez jejichz spokojenosti se dlouhodobé
udrzitelné zdravotnictvi neobejde.

Problémy nejsou v principech, na kterych bylo
nase zdravotnictvi v poslednich dvaceti letech bu-
dovéano, ale zejména v detailech, které byly zane-
dbany. Presto vSak existuji tfi zasadni reformni
oblasti, reprezentujici zcela kli¢cové opory nezbyt-
nych zmén. Jsou jimi:

— otevieni mozZnosti ptiplatkd za nadstandard

a tvorba thradovych standardd,

— odpovédna definice postupti lege artis,
— vynuceni zmén v chovani zdravotnich pojisto-
ven.

Cile, ke kterym bude zdravotnictvi
smérovat

Systém

— Posileni komplexniho systému ochrany a roz-
voje zdravi s aktivnim zapojenim ob¢anti a do-
sazeni vyrovnané proporce mezi efektivnimi
preventivnimi opatfenimi a poskytovanim di-
agnostickych a terapeutickych sluzeb.

— Posileni role akutni a nasledné péce v pomoci
névratu pacientdl do jejich ptivodniho zdravi
a sobéstac¢nosti, aby se mohli vratit do prace,
¢i do svého prirozeného prostiedi.

— Dosazeni nejvys$siho mozného objemu posky-
tovani racionalni a kvalitni zdravotni péce pii
stavajicich zdrojich.

— Zklidnéni tenzi ve zdravotnictvi a zvyseni jeho
dobré povésti. Zdravotnictvi musi byt vnima-
no jako vstiicny a efektivni systém (,,Value for
money“), ktery za ptidélené zdroje poskytuje
maximum mozného, protoze teprve potom
bude mozno Géinné vznaset pozadavky na na-
vySovani zdroji pro jeho rozvoj.

— Nové definovani finanénich vztahti a roli zdra-
votnického a socialniho resortu tak, aby byla
zachovéna a posilena jistota obcand, Ze na Si-
roké sty¢né hranici obou sektort bude snadna
a rychla prostupnost pro ty, kdo pééi skute¢né
potrebuji.

— Vytvofeni efektivnich nastroji ministerstva
zdravotnictvi pro kontrolu napliovani prav-
nich predpisi a z nich vyplyvajicich povinnosti
zdravotnich pojistoven, poskytovatelt i paci-
entd.

— Posileni resortni informatiky a analytickych ka-
pacit na drovni ministerstva zdravotnictvi tak,
aby byly plné a snadno k dispozici informace
nezbytné pro sledovani a fizeni celého systému
péde o zdravi ze zdrojtt CSU, UZIS, zdravotnich
pojistoven, resortnich registrii a mezinarod-
nich databézi.

— Vytvoreni ceniku zdravotni péce, vychazejicitho
z realnych nakladi a priméreného zisku posky-
tovatele péce.

— Vytvoreni Zivotaschopného a praktického sys-
tému stanoveni tthrad 1éc¢iv z vetejného zdra-
votniho pojisténi a podobného systému urco-
vani thrad zdravotnich vykona tak, aby byly
konformni s Ustavou CR a Listinou zakladnich
prav a svobod, tj. aby byla potiebna péce bez
primé thrady pacientem dostupna pro vsech-
ny zavazné diagnodzy a zdravotnické situace.
Vyjimky, kdy je péce plné hrazena pacientem
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nebo kdy je pfedepsané spolutéast pacienta,
budou definovany zakonem, véetné podminek,
kdy je mozno v ramci nadstandardu vyzadovat
od pacienta doplatky.

Obéan

— Definovéni naroku pacienta p¥i éerpani péce,
hrazené ze systému veiejného zdravotniho po-
jisténi.

— Vybudovani srozumitelnych, otevienych
a spravedlivych pravidel pro obcéany, aby se
mohli ve zdravotnickém systému lépe oriento-
vat a racionalné Cerpat zdravotni péci.

— Posileni alokace financi do oblasti, kde ob¢ané
pocituji nejvétsi nedostatky ve sluzbach a kde
Ceska republika relativné zaostava za vyspély-
mi zemémi.

— Upfesnéni povinnosti obéant pecovat o své
zdravi a dodrZovat pravidla p¥i ¢erpani péce.

— Postupné a socialné inosné zvySovani finanéni
spoluti¢asti na pé¢i, ktera bude mit za cil vycho-
vavat pojisténce k racionalnimu ¢erpani zdra-
votnich sluZzeb, uvédomovat si ndkladnost péce
a aktivné pecovat o ochranu vlastniho zdravi.
Ziskané finané¢ni prosttedky posili nedostate¢né
hrazenou péci a nové zavadéné metody.

— Postupné umoznéni $irsi miry p¥iplaceni pro
pojisténce, ktefi budou mit z4jem ziskat nad-
standardni vyhody, jako luxusnéjsi prostiedi,
nabidku ¢asové flexibility, nadstandardni kon-
zultace a jiné podobné benefity, véetné zbytné
péce nad ramec pojistného plnéni.

— Vzdélavani pacienti (zejména chronicky ne-
mocnych pacienti) a jejich rodinnych ptislus-
nikl pro poskytovani péce v domacim prostie-
di a posileni zodpovédnosti pacienti za vlastni
zdravi.

Poskytovatel péce

— Ziskani solidni legislativni opory p¥i poskyto-
vani zdravotni péce prostfednictvim nového
definovani postupu lege artis v realnych pod-
minkach Ceské republiky tak, aby bylo moZno
v souladu s Ustavou CR a Listinou zakladnich
prav a svobod zcela transparentné regulovat
objem poskytované péce a limitovat ji v zavis-
losti na aktuélnich zdrojich a zaroven defino-
vat nepodkrocitelny standard pro obcana, ktery
pé¢i potiebuje.

— Zavedeni nové organizace zdravotni péce tak,
aby odpovidala modernimu pojeti klasifikace
sluzeb od péce akutni pies péci dolécovaci (ak-
tivizacéni), oSetfovatelskou (zdravotné socialni)

aZ po paliativni a terminalni péci.

— Dopracovani pravidel vzdélavani zdravotnic-
kych pracovnikd a jejich kompetenci. Stabilizo-
vani systému vzdélavani 1ékaid, zjednoduseni
neprehledného systému klasifikace a ziskavani
kompetenci nelékatskych pracovniki a posileni
kompetenci a odpovédnosti sester.

— Posilovani komunikacnich siti a sdileni zdra-
votnické dokumentace tak, aby byly oSetfuji-
cimu 1ékati k dispozici potfebné tdaje o pied-
chozi péci v ramci platnych pravidel ochrany
osobnich dat.

Platce

— Zprisnéni povinnosti platci zajistit pojistén-
clim potiebnou péci v celém rozsahu spektra
zdravotnich sluzeb v rdmci finanénich moznos-
ti, nastavenych trovni jejich pfijmu.

— Realné definovani povinnosti platcti péée tak,
aby vyuziti prostiedk ziskanych z pojistného
bylo efektivni, transparentni a sméfovalo k na-
plnéni principu ekvity.

— Prohloubeni kontrolni role ministerstva zdra-
votnictvi viici platcim.

— Uvolnéni konkurence mezi platci tak, aby je vy-
tvolené motiva¢ni mechanismy vedly k mapo-
vani kvality péce a vytvareni thradovych sché-
mat, ktera zvyhodnuji kvalitni poskytovatele
a umoznuji jejich expanzi na trhu sluzeb.

— Zajisténi legislativni moznosti regulovat vstup
novych technologii pti poskytovéani péce a po-
vinnosti plosné z vetfejného zdravotniho pojis-
téni hradit pouze postupy, jejichz G¢innost byla
Fadné provérena.

— Vytvoreni podminek pro odliSeni zdravotnich
pojistoven mezi sebou.

Role krajit a obcei
— Vyjasnéni roli krajl a obci ve zdravotnim sys-
tému a jeho financovani.

Konkrétni planované kroky

Rychlost zmén

Systém ma aktualné velké problémy s nespoko-
jenosti nemocnic¢nich 1ékar, ale presto je s klico-
vymi zménami potfeba postupovat uvazlivé. Kde
je to mozné, je nezbytné provadét pilotni testovani
zmén, odladit je a pripravit k realizaci co nejpec-
livéji. Pii Spatné organizovaném postupu snadno
dochézi k neo¢ekavanym $kodam, k jaké napt.
doslo pfi implementaci nového systému vzdéla-
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vani pracovniki ve zdravotnictvi, ktery se dodnes
nenaplnil a uvedl tisice lidi do velké nejistoty,
pri¢em?z stary systém dvou atestaci 1ékard, ktery
ackoli ne-
fungoval
idealné, se
aplné roz-
padl. Né-
které zmé-
ny se déji

Dnes jiz nelze spasitelsky
oznacit jednu ¢i nékolik
malo klicovych zmén, které

by ptinesly revolu¢ni obrat
v.p:’)mereclv'n vve bzdlr1avolt)mcttw tak rychle
aje noznacr:’e ¥| o obratem a dasto, %e
OZCIOVEYS se vibec
nestaci

zazit, jak
ukazuje kazdoroéné vyrazné predélavana meto-
dika DRG, takZe i pres velké usili a prostiedky se
kyzeny efekt letitého zavadéni slibného systému
thrad zatim prakticky nedostavuje, piestoze by
naplnil nezbytny pozadavek na fungovani princi-
pu, kdy ,,penize jdou za pacientem®.

Aktualni a pripravovana legislativni
opatieni

Prodlouzent 7% sniZzeni cen a tthrad lécivych
pripravkii do 31. 12. 2011.

T¢. se projednavé finalni text novely zakona,
ktery bude ptedlozen jako koali¢ni poslanecki
iniciativa. Jedna se o nouzové opatieni, kdy tzv.
Janotliv bali¢ek obsahoval toto opatteni s platnos-
ti do 31. 12. 2010. Vzhledem ke slozitosti adminis-
trativniho procesu stanovovani cen a thrad 1é¢i-
vych pripravki a jejich revizi ke konci tohoto roku
nebude zrevidovano cca 55 % 1é¢ivych ptipravki
a hrozi navySeni nékladt vefejného zdravotniho
pojisténi o cca 3—4 mld. K¢.

Zahdajen proces pripravy ratifikace Ramcové
timluvy o kontrole tabdku

Umluvu v rAmci WHO pfijalo 171 zemi, véet-
né 26 &lenskych statd EU. Za CR ji podepsala
v r. 2003 ministryné M. Souckova a ptes néko-
lik pokust nebyla dosud ratifikovana. Jedna se
o symbolické vyjadieni snahy CR p¥ipojit se k boji
proti tabakové pandemii, protoZe nase dosud pti-
jata protikufacka legislativa je s amluvou plné
kompatibilni a ratifikace by si nevynutila dalsi
legislativni opatfeni.

»~Mala“ novela zakona ¢. 48/1997 Sb.

Navrh je v procesu vypoiadavani pripominko-
vého Fizeni, po kterém bude odeslan do vlady CR.
Obsahuje tyto oblasti:

s ¥z

ZruS$eni ¢4sti tzv. Hovorkovych paragrafi, které
brani zahajeni procesu slouceni Zdravotni po-
jistovny ministerstva vnitra a Vojenské zdra-
votni pojistovny, které je naplanovéano v ramci
Programového prohlageni vlady CR s cilem
zefektivnit ¢innost obou pojistoven a vyrovnat
sily jednotlivych aktért na trhu zdravotniho
pojisténi.

Upravy procesu uréovani cen a tthrad 1é¢ivych
pripravki s cilem zrychlit celé fizeni a jeho pra-
videlné revize, které jsou t¢. administrativné
slozité, SUKL a ministerstvo zdravotnictvi je
¢asové nezvladaji a hromadi se spravni Zaloby
firem. Uprava by méla p¥inést i zrychleni vstu-
pu generickych 1é¢iv na nas trh.

Navrhuje se zkraceni délky dohodovaciho i-
zeni k thraddm zdravotnich vykont pro vétsi
prostor pro seriézni tvorbu tzv. thradové vy-
hl4sky, ktera se tradi¢né pripravuje na minis-
terstvu zdravotnictvi ve velkém chvatu a nervo-
zité.

V ramci regulacénich poplatki se zvySuje platba
za oSetfovaci den v ustavnich zdravotnickych
zafizenich ze 60 K¢ na 100 K¢. Platba neni li-
mitovana délkou pobytu a i nadale se nebude
zapocitavat do ro¢niho limitu 2 500 K¢, resp.
5 000 K¢, po jehoz vyCerpani pacient i nadéle
poplatky hradji, ale zdravotni pojistovna mu je
vraci.

Oslabeni funkce tzv. paragrafu poslankyné
Fiserové, ktery principidlné znemoziiuje pti-
platky pacienta za nadstandard. Platci bude
umoznéno uhradit misto ceny drazsiho vyko-
nu pouze cenu medicinsky stejné efektivniho,
avsak levnéjsiho vykonu s tim, Ze pacient bude
mit mozZnost o drazsi vikon pozadat a rozdil
v cené doplatit. Tato zmeéna je vyrazné prore-
formni, a pokud bude do legislativy zakompo-
novana, umozni zahajeni rozsahlych praci na
definovani thradovych standardt pro dané
diagnoézy a medicinské situace a moZnost pfi-
placeni na nadstandardni vykony a materialy.
Pro jednotlivé vybrané vykony bude nutno
roz$irit Seznam vykont s bodovymi hodnota-
mi o diagnostické limity a dalsi kritéria, ktera
uhrady vymezi. Pro komplexni lé¢ebné algorit-
my bude nutno popsat a legislativné zakotvit
tvorbu standardnich postupd, ¢imz vznikne
zcela nové agenda, zajistujici vlastni tvorbu,
schvalovani a pravidelnou dlouhodobou aktua-
lizaci standardd, nad kterou si pravdépodobné
ministerstvo zdravotnictvi ponechd koneény
dohled.
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Planované zvySeni regula¢niho poplatku z 30 Ké
na 90 K¢ pii prvni navstévé ambulantniho speci-
alisty bez doporudeni ¢i pozvani bude navrzeno az
pri dal$i novele. Zavedeni vyZaduje diskusi o Fadé
vyjimek a zaroven i formulaci pravidel pohybu pa-
cienta v systému a definici roli oSettujiciho 1ékate
v pfipadé navstévovani dvou a vice paralelnich
oSettujicich 1ékait napt. v oblasti preskripce. Rov-
néz je nutné 1épe definovat povinnosti pacienta aj.
metodické zaleZitosti, které od zruseni Zdravotni-
ho fadu v devadesatych letech v legislativé chybéji.
Jesté se aktuélné v ramci pfipominkového proce-
su zkouméa moznost implementace zmény regu-
la¢nich poplatki v 1ékarnach, ktera byla ptivodné
planovana az v ramci hlubSich zmén stanoveni
uhrad 1é¢iv.

Novelizace zakonit o vzdélavant zdravotnic-
kych pracovnikii é. 95 a 96/2004 Sb.

U 1ékai jsou finalizovany pripominky k novele
vyhlasky €. 185/2009 Sb. o oborech specializa¢ni-
ho vzdélavani 1ékaiti a poc¢ita se s jejim vydanim
do konce r. 2010. Nové jsou definovany kmeny
vzdélavacich oborti a nastavbovych obord, které
byly vyzadovany odbornou verejnosti. Paralelné
s timto procesem probihaji jednani s vedenim
akreditac¢nich komisi o zkraceni povinné vseo-
becné ¢asti spoleéné vSem kmentm, ktera bude
zkracena na ptl roku a redukovana na absolvova-
ni stdzi na interné, chirurgii a v oblasti intenzivni
mediciny. MZ bude dale usilovat o redukci povin-
nych stazi na pracovisti vyssiho typu na cca pil
roku. Dale se pripravuje pfevod organizace spe-
cializaéniho a nadstavbového vzdélavani 1ékaia
na lékarské fakulty a hleda se moznost definovani
jejich role jako instituci, které by vykonavaly nad
vzdélavanim dohled. Atesta¢ni zkousky, které bu-
dou organizovat fakulty, si ponecha ve své gesci
stat a mista zkous$eni budou v ramci fakult rotovat.
Ministerstvo zdravotnictvi zrekonstruuje sloZeni
akreditac¢nich komisi tak, aby v nich byly zastou-
peny vSechny fakulty a aby jejich druhou polovinu
tvoftili ¢lenové navrzeni odbornymi spole¢nostmi
a Ceskou lékafskou komorou z neakademickyjch
pracovist.

K zdkonu €. 95/2004 Sb. se pripravuje vladni
novela, ktera zrusi stabiliza¢ni dohody u rezidentd
a zjednodusi financovani rezidenénich programi.
Piedpokladem je, Ze by se hradily dva roky vzdéla-
vani v kmenech vSech specializac¢nich obort a zby-
tek programu pouze u 2—4 vybranych obort, které
vyzaduji zvlastni podporu. S jistotou sem budou
patrit vSeobecné praktické 1ékarstvi a praktické 1é-

katstvi pro déti a dorost. Tato zména by vyrazné
zjednodusila administrativu dota¢nich programt
jak na ministerstvu, tak na vzdélavacich pracovis-
tich a umozZnila by snadny piechod rezidenta na
jiné pracovisté.

Navrhovana novela zakona ¢. 96/2004 Sb. je
pripravovana jako poslanecka iniciativa. Méla by
prodlouzit registra¢ni obdobi pro sestry na 10 let,
aby se zabranilo pravdépodobné nezvladnutelné
a zbyteéné zatéZujici obnové registraci v p¥istim
roce. Soucasti novely bude i pfejmenovani dnes
neatraktivniho oboru zdravotni asistentka na
praktickou sestru, coz by spolu s povy$enim kom-
petenci do rezimu samostatné prace bez dohledu
v oblasti zakladnich oSetfovatelskych funkci mélo
vyrazné zvysit uplatnéni absolventek tohoto oboru
na trhu prace. Rovnéz se planuje sjednoceni obort
rizné specializovanych sanitari a jejich vzdélava-
cich programi do jednotné profese sanitar.

Zakon o zdravotnickych sluzbach

Zéakon o zdravotnich sluzbach, pripraveny re-
formnim tymem byvalého ministra T. Julinka, se
otevrel k neformalnim diskusim v rdmci minis-
terstva zdravotnictvi a okruh pfipominkujicich
mist se bude rozsitrovat tak, aby byl predloZen do
formélniho legislativniho procesu béhem prvni-
ho kvartalu r. 2011. Pravdépodobné bude nutno
zrevidovat definice jednotlivych typh zdravotni
pécle, resp. zdravotnich sluzeb, zjednodusit admi-
nistrativu okolo registrace zdravotnickych zatize-
ni a definovat tvorbu zdravotnickych standardt
a dohledu nad kvalitou péce. Bude nutno disku-
tovat i zvlastni postaveni oborti praktického 1é-
katstvi jakoZto privodci pacientt v systému, ale
zaroveil i jejich povinnosti ve sféfe nepopulérnich
funkef, jakymi jsou ohled4ni zemfelych ¢i nepte-
trzita péce typu centralizovanych pohotovosti.

Klicovym reformnim momentem v zakoné
bude racionalni definice postupu lege artis, kte-
ra se v podobé stavajiciho zdkona o zdravi lidu
¢. 20/1966 Sb. jiz prezila a byla nepifimo rozsi-
fena nékolika judikaty Nejvyssiho soudu. Nejen
u nas, ale i v plné rozvinutych zemich s vyssim
ekonomickym potencialem nartista napéti mezi
zdroji a rychle rostoucimi moznostmi medicinské
védy. Péce se tak stava neufinancovatelnou. Tento
proces diky rychlému rozvoji novych technologii
a rostoucim narokidm na kvalitu a bezpeci bude
dale pokracovat a i v bohatych zemich se objevuje
potfeba objem péce transparentné limitovat. Je to
obtizny proces, vyZadujici Sirokou expertni bézi,
pripravujici odborna stanoviska, doplnény Siro-
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kym spole¢enskym konsenzem. Poklada se to vSak
za lep$i variantu, nez jakou reprezentuje soucasny
stav. Lékati jsou ohrozeni legislativni nejistotou,
pokud z dtivodi nedostate¢nych zdrojt plnou az
maximalni pééi neposkytnou, a objevuji se stale
Castéjsi hrozby pravnikd, ktefi nabadaji pacienty
k podavani zalob.

Pokud neni pacientovi, ktery o¢ekava napro-
sto neomezenou péci bez jakékoliv limitace jeji
céinnosti tato maximalni péce poskytnuta, vede
to k jeho tézké traumatizaci a pocitu nejistoty
a krivdy. Pfevazna vétsina 1ékar se stale chova
odpovédné, situaci pacientiim vysvétluji a péci
pridéluji na zakladé zkusSenosti podle subjek-
tivné odhadovanych potfeb pacienta, jeho rizik,
prognozy stavu a odhadu pravdépodobnosti G¢in-
nosti 1é¢by. V ojedinélych piipadech vsak nelze
vyloudit ani nejednotné a nékdy neprtihledné,
¢i dokonce Sedou ekonomikou ovlivnéné chovéa-
ni 1ékaid. Ti si navic pod zdminkou nezbytnosti
nelimitovaného poskytovani péce obcas vynucuji
navySovani zdroji pro své zdravotnické zafizeni
¢i obor az bulvarnim zptisobem, coZ déle prispiva
k neklidu v celém systému.

Vse je divodem, aby se v definici postupu lege
artis prvek mozného limitu v zavislosti na ekono-
mickych moznostech systému objevil a byl dale
upftestiovan a specifikovan dal$imi zdkonnymi nor-
mami. Vytvoril by zaroven podklad pro rozvedeni
legislativy pro omezovani vstupu novych techno-
logii do standardid poskytovani péce, at v ptipa-
dech nedostatku zdroji, ¢i v ptipadech, kdy neni
prikazny vysoky medicinsky efekt postupu. Zave-
deni kontrolované limitace péce by navic vyrazné
snizilo nervozitu, ktera vznika nefeSenim maxima-
listickych narokd na péci v prostfedi nedostatku
zdrojt. Ten p¥i spontannim a neorganizovaném
boji o finanéni prostiedky vede snadno diky zpoli-
tizovanému a chaotickému alokovani zdroji k téz-
kym systémovym neefektivitam.

Zakon o zdravotnickych sluzbach bude dopl-
nén jiz pripravenym zakonem o specialnich sluz-
bach a zdkonem o zachranné sluzbé, které museji
byt vzajemné terminologicky provazany se zako-
nem o sluzbach.

V navaznosti na tyto zakony bude pfipravo-
van samostatny zakon o dlouhodobé péci, ktery
vymezi podminky a financovani péce na pomezi
zdravotniho a socidlniho sektoru. Na druhé strané
bude tento zakon navazovat na soucasny zakon
o socidlnich sluzbach a bude vytvoren ve spolu-
préci s ministerstvem prace a socialnich véci.

Dalsi zmeény zdkona o verejném zdravotnim
pojisteni

Zcela novy, popripadé vyrazné déle novelizo-
vany zakon ¢. 48/1997 bude diskutovan po do-
koncéeni soucasnych priprav thradové vyhlasky
pro r. 2011. Pjde-li se cestou tvorby thradovych
standardd, bude z néj kviili zachovéani konformi-
ty s astavou pravdépodobné nutno vyjmout vy-
hlasku ,Seznam vykont s bodovymi hodnotami®
a pretvorit ji na novy zékon, ktery do sebe zavez-
me soucasnou prilohu zakona ¢. 48 se stomatolo-
gickymi vykony, chystané thradové standardy na
bézi Seznamu a zarovein nové vytvoreny korunovy
cenik.

Zékon tohoto typu by musel byt Poslaneckou
snémovnou Parlamentu CR pravdépodobné roé-
né novelizovan (podobné jako statni rozpocet)
a vyvijel by se jiz nezavisle na kmenovém ziko-
nu o vefejném zdravotnim pojisténi. V ném bude
nutno definitivné upravit ¢i predélat pravidla pro
urcovani cen a thrad 1é¢ivych pripravki, eventu-
4lné je vyjmout do dal§iho samostatného zakona.
Dale bude nutno implementovat dal$i parametr
k prerozd€leni pojistného mezi jednotlivymi po-
jistovnami, protoZe soucasni metoda, vychazejici
z véku pojisténcd, neni schopna zajistit rovno-
mérnou bilanci jak u VZP, tak u zaméstnaneckych
pojistoven.

Klicovou reformni funkei zakona ¢. 48 zlsta-
ne nové nadefinovani role zdravotnich pojistoven.
Od doby jejich vzniku se hlavni myslenky pojist-
ného systému, ke kterym patii samostatnost, vy-
soka odpovédnost za efektivni strukturu sité po-
skytovatelli a za dostupnost péée pro pojisténce,
nikdy fadné nenaplnily. Pokud na dikladnou dis-
kusi o vyrazné transformaci fungovani pojistoven
nebude dostateény prostor, bude nutno alespon
pripravit takovou novelu, ktera urci odpovédnosti
pojistoven za to, co dosud délat mohou, ale témér
nic je k tomu nemotivuje. Maji se chovat jako sub-
jekty, které ovliviiuji zdravotni politiku ve pro-
spéch pacientii, které pecuji o vysokou efektivitu
systému a kvalitu péce, ale zaroven maji fungovat
jako subjekty, které kultivuji prostiedi tak, aby
byli spokojeni i poskytovatelé péce. Zavadéni
néstroji, které by zdravotni pojistovny k tomu-
to smérovani motivovalo, mtze byt mozna i po-
stupnym procesem, protoze jakakoliv dil¢i zména,
kteréd se v tomto duchu prosadi, bude pro nase
zdravotnictvi uzitecna.
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< volné férum

V tomto ¢isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Jak hodnotite dosavadni kroky sou¢asného ministerstva zdravotnictvi?
2. Jak se Vam libi jeho koncepéni zaméry?
3. Co byste do nich doplnil/a, co byste z nich vyjmul/a a co byste délal/a jinak nebo jindy?

prof. MUDr. Jarqslav Blahos,
DrSc., predseda CLS JEP

odpovédi Jaroslava Blahose:

Zde jsou mé odpovédi sou-
hrnné 1-3.

Znam pana ministra dlouhou
dobu a jsem piesvédcen, Ze jeho
amysly, dané jeho osobnosti
a dlouholetymi tspésnymi zku-
Senostmi, jsou rozumné a pod-
loZené snahou pomoci nasemu
zdravotnictvi. Je pochopitelné,
Ze dosavadni kroky nemohly byt
nijak pfevratné, nebot neni ve
funkei natolik dlouho, aby mohl
zvladnout problémy, které se na-
kupily a které se diky aktualnim
politicko-ekonomickym pod-
minkam dale kupi. Pii osobnim
styku se zastupci predsednictva
CLS JEP jsme vyjadiili nazor, Ze
jednou z priorit je urychleni jas-
né formulace a legalizace speci-
aliza¢niho vzd€lavani. Nejistota
mladych 1ékatt po promoci je
jednou z pri¢in frustrace v ny-
néjsim pretrvavajicim postra-

gradualnim vakuu. CLS JEP
predlozila jiz 19. 4. 2010 jas-
nou predstavu, schvilenou na
spoleéném zasedani odbornych
spole¢nosti. Na schtizi Mladych
1ékart v Praze prislibil pan mi-
nistr urychlené vytizeni. Ujistili
jsme pana ministra, ze CLS JEP
se svymi 115 odbornymi spolec¢-
nostmi bude rdda ndpomocna.

Tlak na vladu a ministra fi-
nanci zvlast, aby vyhovéli nalé-
havé 74dosti tpravy financovani
zdravotnictvi, by mél byt zdaraz-
nén i tim, Ze ve vSech vladnich
resortech tvoii zdravi a zdravot-
nictvi do jisté miry jejich neod-
myslitelnou agendu. V prenese-
ném slova smyslu stéle plati, Ze
»salus rei publicae suprema lex“.

MUDr. Milos Voleman,
chirurg, FNKV, ¢len predsed-
nicta LOK-SCL CR

odpovédi MiloSe Volemana:
1. Neutralné, spiSe mirné ne-

gativné. Rozhodné se vyrazné
zlepsila komunikace mezi mi-
nisterstvem a ostatnimi organi-
zacemi — z pozice 1ékatfe vnimam
hlavné komunikaci ministerstva
s CLK a LOKem. Existuje i obec-
né shoda ministerstva a 1ékat-
skych organizaci na definovani
z4sadnich problémt a i nutnosti
jejich Feseni. BohuZel to, co exis-
tuje v roviné proklamaci, nema
prakticky zadny dopad v rovi-
né faktické. Personalni krize
zdravotnictvi neni zatim reSena
viibec, ani neni ze strany minis-
terstva jednoznaény plan na jeji
feseni (pojmem jednoznaény
plan myslim konkrétni opatte-
ni a stanoveny harmonogram
jejich zavedeni). Obecny prislib
zmén necini ministra davéry-
hodnym, protoZe v tomto se ni-
jak nelisi od svych ptredchidct.
Je mozné, Ze ministr nema silu
zmény provést, ale pak by mél
toto vefejné fici a Tici také, proc
tuto silu nema. Navic zatim je-
diny konkrétni krok, totiz ndvrh
nové thradové vyhlasky, je pti-
mym popienim ostatnich slibti.
Zde se jedna jednoznac¢né o krok
proti zdravotnikim. Z ¢i hlavy
néavrh vysel, ale nevim. Nov4 vy-
hlaska o postgradualnim vzdéla-
vani zatim neni v definitivni po-
dobé. Pan ministr projevil v této
oblasti jasnou snahu problém
fesit (vyhozenim naméstkyné
Hellerové), ale dalsi kroky uz
nenasledovaly.

2. Obecné receno, libi se
mi zamér definovat standard-
ni a nadstandardni péci. Ale
tahle proklamace je stara jak
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Metuzalém, stala se z ni uréita
mantra, kterou slySime ze vSech
stran. Nikdo ale nebyl doposud
schopen jasné Fici, jakym zpt-
sobem by mély byt standardy
definovany. Za dob pani Julin-
ka a Snajdra si to predstavovali
jak Hurvinek valku — prosté se
néjak nadefinuji Gfednickou vy-
hl4skou a bude to. Kdo se v pro-
blematice alespon trochu orien-
tuje, ten vi, Ze jde o neskutecné
sloZity problém, uz jen obecné
filozofick4 definice standardu
zptsobi velké hadky. Tak jak
je navrhovani v pfipravované
novele zdkona o vefejném zdra-
votnim pojisténi, je zcela ne-
pouzitelnd. Formulace je prilis
vagni a ,natahovaci®,. Pokud by
byla pfijata, vedlo by to nepo-
chybné k nadvladé zdravotnich
pojistoven nad zdravotnickymi
zafizenimi (v podstaté by byla
zavedena Fizend péfe — nocni
mira vSech 1ékaft i pacientt)
a v druhé dobé by nésledovala
lavina soudnich sport. Zde pan
ministr projevil rozumné uvazo-
vani, kdyz prohlasil, ze v prvni
dobé se definice standardu mtize
tykat pouze zalezitosti materia-
lovych a az v druhé dobé zdra-
votnich sluzeb jako celki s tim,
Ze cely proces musi probihat re-
lativné pomalu a kontrolované.
Zde je pan ministr uréité pod
velkym tlakem. Mél by ale jas-
né fici, kdo na néj tlaci. Ostatni
pripravované zmény nepovazuji
za zasadné koncepc¢ni, spise jde
o kosmetiku.

3. To souvisi s piedchozi
otazkou. Definovani standar-
dt je béh na dlouhou trat. Zde
neni divod spéchat, pokud se
systém zhrouti, nebude to z to-
hoto dtivodu. Pro fungovani
zdravotnictvi jsou potieba tii
zakladni pilite: sit zdravotnic-
kych zafizeni, vybaveni zdravot-
nickych zatizeni a kvalifikovany
zdravotnicky personal. A samo-

zfejmé penize. V soucasné dobé
mame sif zajisténu, vybaveni je
zcela dostate¢né, spise jsme mis-
ty nadvybaveni. Kriticka situace
je v oblasti personalu. Ja osobné
bych postupoval nésledovné:

Krok 1. Stabilizace personélni
situace — feSeni nedostatecného
odménovani zdravotnického
personalu a FeSeni netinosnych
pracovnich podminek (dlou-
hodobé pretézovani personalu
a nevyhovujici systém postgra-
dualniho vzdélavani) v ¢eskych
nemocnicich. Odmeénovani lze
fesit prakticky okamZzité, zlep-
Seni pracovnich podminek lze
dosahnout v horizontu dvou
let — pokud bude dobré odmé-
novani, da se predpokladat, ze
odliv pracovnikt ze zdravotnic-
tvi se zastavi a otodi.

Krok 2. Musi probihat sou-
bézné s krokem 1. Zménou 1é-
kové politiky a zménou systému
thrad (rychlou, v rameci stava-
jicich principti) za poskytnutou
pé¢i ziskat prostiedky k realiza-
ci bodu 1. (technicka zalezitost,
proti budou pouze farmaceutic-
ké firmy a ta zdravotnicka za¥i-
zeni, ktera t. €. poskytuji péci ne-
efektivné nakladnou). Zakladni
opatreni ke splnéni krokti 1 a 2
1ze provést do jednoho mésice.

Krok 3. Definovani standard-
ni a nadstandardni pécée. Hori-
zont splnéni dva roky. Tento bod
bude neuralgicky, zde je prili§
mnoho zajmovych skupin.

Krok 4. Soubézné s krokem
3. Nova koncepce thrad za
zdravotni pééi. Stavajici systém
s sebou stale nese pozistatky
prvni poloviny devadesatych
let, kdy byl nastaven koncepéné
$patné a pro soucasnou uroven
zdravotnictvi je jiz Gplné ne-
vhodny. Princip kazdoro¢niho
dohadovani a nejistoty na dalsi
rok musi byt nahrazen systé-
mem schopnym fungovat bez
koncepcnich zasaht delsi dobu

a pritom pruzné reagovat na
vyvoj ve zdravotnictvi. Jde opét
o technickou véc, kterou uz resi-
la fada zemi, a mtizeme ji klidné
okopirovat. Splnit se d4 do dvou
let, nutno ale dosdhnout obecné-
ho konsensu.

Krok 5. Tésné nasleduje po
krocich 3 a 4. Redefinovani
systému zdravotniho pojisténi
(vCetné poctu a postaveni po-
jisfoven), zavedeni komer¢niho
pripojisténi a redefinovani sité
zdravotnickych zatizeni.

Krok 6. Tento krok musi
béZet pribézné a bude trvat
v podstaté stale: tlacit na zvy-
$ovéani podilu zdravotnictvi na
HDP - s cilem dosédhnout cca 10
%. V prvni fazi se snazit zrusit
stropy na zdravotni pojisténi, za-
vést zdravotni pojisténi z dohod,
srovnat prispévky zaméstnanct
a OSVC do fondu zdravotniho
pojisténi, pokusit se nasmérovat
do fondu zdravotniho pojisténi
vynos spotiebni dané z tabaku
a alkoholu. Zvysit ptispévek za
statni pojisténce.

Krok 7. Také priibézné a na-
trvalo. Zabranit nebo aspon
disledné omezit korupci — od
arovné ministerstva zdravot-
nictvi az k jednotlivym zdra-
votnickym zafizenim, a to zave-
denim velmi disledné vefejné
kontroly. V principu by mélo
platit, Ze vydani kazdé koru-
ny vybrané na vefejném zdra-
votnim pojisténi bude dohle-
datelné vefejnym pristupem.
A zcela zdsadné — uz zadné , Ces-
ké cesty“. Re$ime problémy,
které resily nebo resi vSechny
okolni zemé. Neinspirovat se
na Slovensku, dr. Zajace po-
slat tam, kam patii (kam patfi,
vam fekne kazdy nemocnic¢ni
1ékat, ale nepijde to publiko-
vat pred 22. hodinou). Inspi-
rovat se v Némecku a Rakous-
ku, pfipadné ve Skandinavii.

—9-
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Mgr. Vendula Mrazkova, LL.M., advokatni koncipientka,

Advokatni kancelaf Brada¢ Advokati, Praha
Verejné zakazky

V dnesni dobé doprovdzené financnimi skrty a Setrenim
mduZe proces zaddvdni verejnych zakdzek prinést tspory
v tom smyslu, Ze umozni efektivnéjsi vynaklddadni verej-
nych prostredkd. JelikoZ v rdmci institutu verejnych za-
kdzek jsou vynakldddny velmi znacné objemy verejnych
financi, sprdvné a efektivni zaddvdni verejnych zakdzek,

jez vytvori soutézni prostredi mezi dodavateli, zabezpeci

ucelné vynakldddniverejnych prostredkii zadavateli, a tim
i uspory v rdmci verejnych rozpocta.

K dosazeni takové Ucelnosti je nutné, aby v procesu
zadavani vefejnych zakazek bylo postupovano ne-
jen v souladu se zdkonnymi pravidly, ale i zdsadami
transparentnosti, rovhého zachdzeni a zékazu dis-
kriminace. | ve zdravotnictvi se hovofi o vefejnych
zakdzkach a i vtomto oboru je na jejich zadavani
vynakladano zna¢né mnozstvi finan¢nich prostied-
kd. Je tedy potieba védét, co si pod verejnou zakaz-
kou mlzeme predstavit.

Hlavnim pravnim predpisem upravujicim pro-
blematiku zadavani vefejnych zakazek je zakon
¢.137/2006 Sb., o vefejnych zakazkach, v platném
znéni (dle jen,zékon o vefejnych zakazkach”).Ten-
to zédkon upravuje zadvazny postup, ktery je tfeba
dodrzet pfi uzavirani smlouvy na pfedmét plnéni
verejné zakdzky, jsou-li na pfedmét plnéni vyna-
kladany verejné financni prostiedky. Vefejnou za-
kazkou se rozumi zakézka na dodavky, sluzby nebo
stavebni prace, jez je Uplatna a jez se realizuje na
z4kladé smlouvy mezi zadavatelem a jednim ¢i vice
dodavateli. Vetejné zakazky tedy mdzeme podle
pfedmétu plnéni délit na vefejné zakazky na do-
ddvky, vefejné zakazky na sluzby a vefejné zakazky
na stavebni prace (tzv. druhy vefejnych zakazek).
Vefejnymi zakdzkami na dodavky jsou vefejné za-
kazky, jejichz predmétem je pofizeni véci (zbozi),
vcetné takovych, jejichz pfedmétem je kromé pofi-
zeni zbozi také poskytnuti sluzeb nebo stavebnich
praci spocivajicich v umisténi, montazi ¢i uvedeni
takového zbozi do provozu, nejedna-li se o zhoto-
veni stavby. Tyto ¢innosti nesméji byt zakladnim
Ucelem verejné zakazky, ale museji byt nezbytné
k FAdnému splnéni vefejné zakdzky na dodavky.
Verejnou zakazkou na stavebni prace jsou takové
verejné zakazky, jejichz predmétem je provedeni

stavebnich praci specifikovanych v zdkoné o ve-
fejnych zakazkach, ¢i zhotoveni stavby. Kategorii
vefejnych zakazek na sluzby tvofi viechny vefejné
zakazky, které nejsou vefejnymi zakdzkami na do-
davky nebo stavebni prace.

Verejné zakdzky lze také délit podle vyse je-
jich pfedpokladané hodnoty na vefejné zakazky
nadlimitni, podlimitni a vefejné zakazky malého
rozsahu. Pfedpokladanou hodnotu, jiz je zadava-
telem pfedpokladand vyse penézitého zavazku
vyplyvajici z pInéni vefejné zakazky, je povinen za-
davatel stanovit pfed zahajenim zadavaciho fizeni
dle postupl upravenych v zdkoné o verejnych za-
kdzkach. Pfedpoklddanou hodnotou je tedy cena,
jejiz zaplaceni zadavatel za predmét plnéni vefejné
zakazky ocekdva. Nadlimitni vefejnou zakdzkou je
takova verejna zakdazka, jejiz predpokladana hod-
nota bez DPH dosahne nejméné financ¢niho limitu
stanoveného provadécim pravnim predpisem.’
Finan¢ni limity jsou stanoveny v zavislosti na dru-
hu vefejné zakazky a osobé zadavatele. Podlimit-
ni vefejnou zakdzkou se rozumi verejna zakazka,
jejiz predpoklddana hodnota cini v pfipadé ve-
fejné zakazky na dodavky nebo sluzby nejméné
2 000 000 K¢ bez DPH nebo v pfipadé verejné
zakdzky na stavebni prace nejméné 6 000 000 K¢
bez DPH, avsak nedosahne finan¢niho limitu sta-
noveného pro nadlimitni vefejnou zakazku. Verej-
nou zakazku malého rozsahu tvofi takova verejnd

' Nafizeni vlady ¢. 77/2008 Sb., o stanoveni finan¢nich limitd
pro ucely zékona o verfejnych zakazkach, o vymezeni zbozi
potizovaného Ceskou republikou - Ministerstvem obrany,
pro které plati zvlastni finan¢ni limit, a o prepoctech ¢astek
stanovenych v zakoné o vefejnych zakazkach v eurech na
¢eskou ménu v platném znéni.
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zakazka, jejiz predpokladana hodnota nepfesahne
v pfipadé verejné zakdzky na dodavky nebo sluz-
by 2 000 000 K¢ bez DPH nebo v pfipadé vefejné
zakazky na stavebni prace 6 000 000 K¢ bez DPH.
Stanoveni druhu vefejné zakazky a jeji predpokla-
dané hodnoty je podstatné zejména pro urceni,
v jakém druhu zadavaciho fizeni mGze byt veiejna
zakazka zaddna. Napfiklad vefejna zakdzka malé-
ho rozsahu nemusi byt viibec zadavana v rezimu
zdkona o vefejnych zakazkach, nicméné verejni
zadavatelé maji i v tomto pfipadé povinnost do-
drzovat zékladni zésady transparentnosti, zdkazu
diskriminace a rovného zachdzeni.

Dalsim rozhodujicim faktorem pro urceni, zda
vefejna zakdzka musi byt zadana podle zdkonného
postupu, je osoba zadavatele. Jinymi slovy, dodév-
ky, sluzby nebo stavebni prace museji byt poftizo-
vany zadavatelem - osobou vymezenou zdkonem
o verejnych zakazkach.V navaznosti na to se zjistu-
je, zda dand zakazka neni vynata z rezimu zdkona
o vefejnych zakazkach prostfednictvim nékteré
z vyjimek, napf. z ddvodu utajovanych informaci,
bezpecnostnich zajmu statu, vyzkumu a vyvoje
apod.? Zakon o vefejnych zakazkach rozeznava tfi
druhy zadavateld - vefejného, dotovaného a sekto-
rového zadavatele, pficemz v oblasti zdravotnictvi
vystupuji nejcastéji zadavatelé verejni. Vefejnym
zadavatelem je jednak Ceska republika, statni p¥i-
spévkova organizace, Uzemni samospravny celek
nebo pfispévkova organizace, u niz funkci zfizo-
vatele vykondvd tzemni samospravny celek, jed-
nak jina pravnicka osoba, pokud byla zalozena ¢i
zfizena za Ucelem uspokojovani potieb vefejného
zajmu, které nemaji prdmyslovou nebo obchodni
povahu a je financovana pievazné statem ci jinym
vefejnym zadavatelem nebo je statem ¢&i jinym
vefejnym zadavatelem ovladana nebo stét i jiny
vefejny zadavatel jmenuje i voli vice nez polovi-
nu ¢lenl v jejim statutarnim, spravnim, dozor¢im

2 Vyjimky z plsobnosti zékona stanovi § 18 a 19 zakona o ve-
fejnych zakazkach.

¢i kontrolnim organu. Spliiuje-li zadavatel definici
verejného zadavatele, musi zaddvat vefejnou za-
kézku v rdmci zdkona o verejnych zakazkach, i kdyz
disponuje soukromymi prostredky. Je tfeba dodat,
ze zadavatelé se mohou sloucit bud’ mezi sebou,
nebo i s osobou, kterd nenapliuje defini¢ni znaky
zadavatele, ke spole¢nému zadani verejné zakazky.

Vetejnou zakazku muze zadavatel zadat v jed-
nom ze Sesti druhti zadavacich Fizeni, které upra-
vuje zdkon o verejnych zakazkach. Oteviené fizeni
a uzsi fizeni mlze pouzit vzdy bez omezeni.Napro-
ti tomu jednaci fizeni s uvefejnénim, jednaci fizeni
bez uverejnéni, soutézni dialog nebo zjednodu-
$ené podlimitni fizeni mlze zadavatel pouzit jen
tehdy, jsou-li spInény zdkonné podminky. Zaddvaci
fizeni zahajuje zadavatel odeslanim oznadmeni o za-
hajeni zaddvaciho fizeni k uvefejnéni, nebo vyzvy
o zahdjeni zadavaciho fizeni. Pribéh zadavaciho
fizeni se lisi dle zvoleného druhu. Zadavatel mtize
k zadavani vefejné zakazky vyuzit prostiednictvim
pisemné smlouvy také centralizovaného zada-
vatele, jimz je vefejny zadavatel, ktery pro jiného
zadavatele pofizuje dodavky ¢i sluzby, jez jsou
predmétem vefejnych zakdzek, které nasledné
prodava jinym zadavatellim za cenu nikoliv vyssi,
nez za kterou byly pofizeny, nebo provadi zadava-
ci fizeni a zadava verejnou zakdzku na ucet jinych
zadavateld.

Zakon o verejnych zakazkach reaguje na mo-
derni technologie a snazi se o snizeni administra-
tivniho a nasledné finan¢niho zatizeni zadavateld
tim, Zze ve velké mife umoznuje pouziti elektronic-
kych prostiedkd, jako je elektronicka aukce nebo
dynamicky nakupni systém.PIné a efektivni vyuziti
vsech prvka elektronického zadavani zcela jisté pfi-
nese dalsi uspory vefejnych rozpoctd.

Pokud budou subjekty ve zdravotnictvi postu-
povat v souladu s pozadavky a moznostmi zako-
na, a zejména dodrzovat zdsadu transparentnosti,
rovného zachazeni a zdkazu diskriminace, dojde
k Usporam finan¢nich prostredk, které pak mohou
byt pouzity v jinych potfebnych oblastech.

Elektronicky mési¢nik Obc¢an v siti vydava o. s. Obcan se sidlem Jind¥i$sk4 17, 110 oo Praha 1, www.sdruzeniobcan.cz
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