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ozhodnuti transformovat
tatni zdravotnictvi do plu-
ralitnfho systému verejného
zdravotniho pojisténi, uciné-
né po padu komunismu, bylo

spravné, ale nenaplnéné. Pro-
ces promény skondil v ptili ces-
ty, a dnesni kiiZenec statniho
a pluralitniho systému logicky
neni zddny Sampion.

Misto predvidatelného svéta,
ve kterém regulator reguluje,
pojistovak pojistuje, zdravotnik
1é¢i a obcan jim vSem za dobré
sluzby pfimo ¢i nepfimo plati,
mame systém plny konfliktl
zajmi, kolektivni neodpovéd-
nosti, markyrovaného fizeni,
deficitnich a védomé porusova-
nych pravidel, prava silnéjsiho,
ro¢niho horizontu thradovych
vyhlasek a absence dlouhodo-
bych investic do lidi, budov
a zdravotnich programd.

Je nejvyssi ¢as doplnit do
systému ty stavebni kameny,
které v ném zatim schazeji. Za-
kladni stavebni kameny funk¢-
niho pojistovenského systému
jsou tyto: prijem ZP odvoze-
ny od nékladnosti pojistného
kmene, povinnost prijmout
kazdého zajemce, cenova kon-
kurence, funkéni corporate go-
vernance, odpovédnost za zajis-
téni definovaného rozsahu péce

www.zdravotnictvi2.cz

a smluvni volnost. Zvnéjsku to
pak doplnuje instituce urcujici
rozsah hrazené péce a udrzujici
klasifika¢ni systémy, servisni
organizace zajistujici spole¢né
¢innosti pojistoven a efektivni
systém kontroly.

Od 1. 1. 2018 bude pteroz-
déleni rozsifeno o vliv farma-
ceuticko-nakladovych skupin,
takze prvni bod je skoro v su-
chu. Vedle pojistného vstupu-
jictho do pierozdéleni by méla
byt vybirana i nominalni ¢ast-
ka, jejiz vysi si ZP sama nastavi
podle své ocekavané bilance.
Odstrani to problém s prebytky
a deficity na Gctech pojistoven
a poskytne motivujici informaci
pojisténciim. Pojistovny museji
byt samostatné instituce se své-
pravnymi a odpovédnymi osob-
nostmi ve svych statutarnich
organech.

Odpovédnost za zajisténi
dostupnosti péce pojistovny
jiz maji, ale jeji rozsah neni
dostateé¢né vymezen. Potifebu-
jeme definovat proces vstupu
a vystupu zdravotnich sluzeb
do/z thrady vefejného po-
jisténi zdkonem a ustanovit
instituci, ktera to celé bude
mit v naplni prace. Logicky si
k tomu muze pribrat i adrzbu
Kklasifika¢nich systémi. Servisni
organizace v podobé Kancelate
zdravotnich pojistoven jiz fun-
guje, takze fajn.

Pokud bude jasné vymezen
rozsah naroku pojisténce a za-
jisténa funkéni kontrola na mi-
nisterské trovni, pak je mozné
dat prostor smluvni volnosti
a thradovou vyhlasku vratit
k jejimu ptivodnimu tcelu — za-
chranné brzdé, pii neocekava-
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nych potizich. Az budou zdra-
votni pojistovny vkladat vétSinu
své energie do efektivniho zajis-
téni kvalitnich zdravotnich slu-
Zeb, misto administrace narize-
nych regulaci, bude vyhrano.
Prijemné pocteni preje
MUDr. Pavel Vepiek
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Ing. Miroslav Zamec¢nik
komentator, tydenik EURO
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Jak dat smysl pluralité pojistoven?

Pokud jde o témata probéhlého seminare, rad

bych se soustiedil pouze na dvé z nich.

1. Pro¢ nam pluralitni systém zdravotntho po-
Jisténi piinasi méné uzitku, nez se od néj oce-
kavalo?

2. Jaké zmény jsou potieba, aby zdravotni pojis-
tovny mohly a musely dostat své hlavni roli,
kterou je efektivni alokace prostiedkil verej-
ného zdravotniho pojisténi?

Odpovéd je pomérné pfimocdara: moznost vybéru
z vice zdravotnich pojistoven ma z hlediska pojis-
ténce smysl pouze tehdy, kdyZ zménou pojistovny
miZe néco realné ziskat a ma pii svém rozhodo-
vani néjaké informace, které umoznuji racionalni
volbu.

Nabidka hlavniho ,produktu® zdravotnich po-
jistoven v Ceské republice se ve skute¢nosti témér
neli$i, nebot zdkladni produkt (verejné zdravotni
pojisténi) maji vSechny pouze jeden.

V CR nezname moznost vybéru zdravotné po-
jistnych pland, které se navzajem lisi rozsahem
hrazené péce, podminkami jejiho ¢erpani, siti
zdravotnickych zatizeni, které ji poskytuji, natoz
pak cenovymi rozdily mezi po-
jistnymi plany.

Zdravotni pojistovny v Ces-
ku tak diferencuji svoji nabid-
ku v podstaté prostiednictvim
dopliikovych sluzeb (jez pred-
stavuji v podstaté zanedbatel-
nou ¢ast jejich rozpoctu, ktera
se navic v pribéhu ¢asu dale
snizovala). Tim neni feceno,
Ze nejde o hodnotné sluzby —
nejpokrocilejsi ¢eské zdravot-
ni pojistovny jiz maji pomérné
komplexni a vhodné strukturovanou nabidku (oc¢-
kovéani, preventivni vySetfeni, v ptipadé€ elektro-
nické komunikace i pomérné pratelské uzivatel-
ské rozhrani véetné aplikaci pro chytré telefony).
Konzultace s 1ékafem po telefonu, ptipadné moz-
nost objednavky vysetteni — to vSechno jsou sluz-
by, které maji z pohledu klienta vyznam, piinaseji
uzitek, a jsou v podstaté z evropského hlediska na

Moznost vybéru z vice
zdravotnich pojistoven ma
z hlediska pojisténce smysl
pouze tehdy, kdyZz zménou

pojistovny miize néco
realné ziskat a ma pfi svém
rozhodovani néjaké informace,
které umoziujiracionalni volbu.

solidni Grovni. Pfesto, kdyZ si porovnavate nabid-
ku zdravotnich pojistoven, rozdily jsou patrné na
prvni pohled a jsou vyznamné i z pohledu klienta.
Neékteré
sluzby, které
by potencialné
mohly a mély
mit podstatny
vyznam z hle-
diska kvality
a efektivnosti
péce, napii-
klad zvlastni
programy pro
chronicky ne-
mocné, vSak
v CR narazi-
ly na bariéry
ekonomické-
ho, finan¢éniho
a legislativni-
ho charakte-
ru, napriklad
vzhledem k absenci tfeti vrstvy prerozdéleni
(podle morbidity), omezeni dan fondovym hos-
podatenim pojistoven (financovani ze ZFZP opa-
kované narazelo na vyhrady kontrolnich organt,
problematické bonifikace spolupracujicich 1ékait
i pacientl) a obecné malou podporu na minister-
ské tarovni, ktera by soutéz
pojistoven v této oblasti mo-
tivovala a ocenovala inovace.
Konkurence zdravotnich
pojistoven se odehravéa na
tak ,malé plose“ s omezenym
prostorem pro diferenciaci,
Ze prestupy pojisténci jsou
minimalni (éra ekonomicky
obtizné odivodnitelnych, ale
finanéné nékladnych marke-
tingovych akei patii minulos-
ti). Pocet subjektd na trhu se
snizil (potencialni prostor pro soutéz i pfi sou-
¢asném poctu sedmi hract ovsem nadale existuje.
Vyvoj v§ak nepochybné ustrnul, ne-li ochrnul.

Miroslav Zamecnik

Co Nizozemsko — nas vzor?

Ma smysl se podivat naptiklad na Nizozemsko,
které mé za sebou v podstaté dvacet let snahy
o cilenou podporu konkurence zdravotnich po-
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jistoven, pticemz poslednich deset let (od roku
2006) jiz soutéz probiha na platformeé legislativy,
ktera byla ve své dobé povazovéana za priilomovou
a podle odborniki ,elegantni“ ve své konstrukei.
Podle analyzy velice respektované nizozemské
instituce aplikovaného ekonomického vyzkumu
CPB zazil trh vysokou dynamiku v podstaté jen
tésné po spusténi reformy, kdy v roce 2006 na-
rostl pocet pojistoven z 21 (2005) na 33, nabizet
pojisténi mohly i komeréni pojistovny a k prestu-
pu se odhodlalo vysokych 17,8 % pojisténci.

Motivace, odhlédneme-li od marketingu, spoci-
vala v moznosti diferencovat roéni nominalni sloz-
ku pojistného. Pojistné je dvouslozkové, polovina
nakladi se hradi formou procentni sazby z piijmu,
diferencujici je slozka komunitni prémie vyjadie-
na absolutni ¢astkou penéz. Standardni odchylka
ro¢ni komunitni prémie ¢inila pritom nijak zavrat-
nych 46 EUR, pii jeji roéni vysi 1037 EUR, neslo
tedy ani o pét procent. Ze by soutéZ néjak pojistky
zleviiovala, to Fici nejde: v roce 2015 ¢inila pri-
mérna nomindlni slozka 1168 EUR pfi standardni
odchylce 82 EUR. Pocet hraca klesl v disledku
fazi a odchodt z trhu na 25. Dynamika pfestupt
Kklesla, ale ve srovnani s CR se udrzuje v posled-
nich letech na vysoké arovni kolem 7 % ro¢né.

Co se zménilo, je nabidka rtznych pojistek,
jichZ je 71, pfi¢emz z nuly na 17 stoupl pocet plani
s omezenou siti poskytovatelt zdravotnich sluzeb,
v nichz je 7,5 % pojisténci. Asi 12 % pojisténca
si vybralo plany s vy$si nez minimalni povinnou
spolutcasti (ta se zvySovala az na 375 EUR ro¢né
v roce 2015).

Pod skupinovymi kontrakty je ovSem vysokych
69 % pojisténci oproti 53 % v roce 2006. Oba tyto
typy jsou relativné levnéjsi, skupinové kontrakty
oproti individualnim pojistkdm asi o 50 EUR roc-
né. Uzaviraji je nejen zaméstnavatelé (56 %), ale
i odborové organizace, sportovni kluby, sdruzeni
seniort i pacientské organizace (v Nizozemsku je
tieti vrstva prerozdéleni), které tak ziskavaji moz-
nost ovlivnit konstrukei planu a vyjednat cenu.

Nepiekvapivé hlasuji nohama nejvice mladi
lidé a ti, kdo jsou pod individualnimi pojistkami.
Setrvacnost pojisténci pfi volbé pland je vysoka.
Znacné ¢ast populace pojistovnu ani plan nemé-
ni (dokonce ani v ramci jedné pojistovny), byt by
mohla vyrazné usetfit v piipadé nejlevnéjsi nabid-
ky vyrazné vice, neZ tomu skute¢né je. Rozdil mezi
realizovanymi a potencialnimi Gsporami za cely
systém v roce 2015 byl 53,8 milionu EUR oproti
potencidlu 636 mil. EUR v piipadé piestupu k péti
nejlevnéjsim pojistovnam.

TakZe v Nizozemsku trh zdravotniho pojisténi
a konkurence funguji, ale o trhu dokonalé soutéze
nejde mluvit ani nahodou.
by se méla odehravat v nakupu péce pojistovna-
mi a v kontraktech, které s poskytovateli zdravot-
nich sluzeb uzaviraji. Jenomze to bohuZzel nebyl
predmeét analyzy PCB, takZe neni o co se podélit.
Neékdy pristeé.

Ing. Ladislav Friedrich, CSc.
prezident, Svaz zaméstnaneckych pojistoven CR

Jak dat smysl pluralitnimu
pojistovenskému systému

Vetejné zdravotni pojisténi postavené na kon-
kurenci vice zdravotnich pojistoven existuje jiz
od roku 1993. Pivodni zdméry, které smétrovaly
k finan¢né i kompeten¢éné samostatnym a své-
pravnym institucim zajistujicim nejen zakladni
vefejné zdravotni pojisténi, ale i pfipojisténi, sice
doznaly zna¢nych zmén, ale néco piece jen zi-
stalo. Stavajici zdravotni pojistovny nepochybné
zajistuji pro své pojisténce slu$ny standard admi-
nistrativnich a informaé¢nich sluzeb véetné elek-
tronickych, nepochybné obstoji i v pfisnych kon-
trolach svého hospodareni a jsou kompetentnim
partnerem pro diskuse o dal§im vyvoji systému.
Toto hodnoceni uréité obstoji i v mezinarodnim
srovnani a i efektivita provoznich naklada je vy-
soka. V ramci stale omezenéjsich kompetenci
také pojistovny stale jesté vyznamné prispivaji
k finané¢ni stabilité systému.

Zejména od roku 2014 vsak dochazi k po-
stupnému omezovani samostatnosti pojistoven
a moznosti ovlivnit klicova rozhodnuti. Je pti-
tom zi'ejmé, Ze vétSina oblasti, kde stat fakticky
plné pievzal Fizeni, se spiSe zhorsuje. Pojistov-
nam sice zistala moznost smluvni politiky, ale
jak provadét aktivni smluvni politiku, kdyz to
nejdtlezitéjsi, tedy ceny a vysi platby, uréuje uz
prakticky monopolné vyhlaska MZ. Jak bonifiko-
vat 1ékatské praxe s dobrym hodnocenim, kdyz
zavazky z titulu vyhlasky tlaé¢i pojistovny aZ na
hranici deficitu, jsou do posledni chvile obtiz-
né predvidatelné a spravedlivé ceny stejné ne-
prinaseji. Riziko ¢ervenych c¢isel v hospodateni
pak nuti zdravotni pojistovny brzdit rtst vsech
nakladi, kde to jen mohou trochu ovlivnit, a to
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iv ptipadech, kdy by stfednédoba strategie radila
k vétsi vstricnosti.

Politizace zdravotnich poplatkt a opakované
diskuse, zda a kolik stat prid4 na zdravotnictvi,
pak nejhtie zasahly celkové vnimani systému
u obcant. Primérny pojisténec dnes jiz vibec
nefesi, kolik vlastné plati na pojistném. Bere jako
fakt, ze odvadi jakousi dan, a ocekava, Ze stat né-
jak zajisti, aby zdravotni péce byla plné dostup-
né a kvalitni. V p¥ipadé jakéhokoliv onemocnéni
se pacient pochopitelné snazi vyuzit pojisténi na
maximum a ¢asto i za hranici racionalniho postu-
pu, a kdo a kdy to zaplati, jej nezajima, protoZe se
ho to zdanlivé netyka. Stejné tak spolec¢nost ni-
jak nereaguje na to, ze mnohy pacient sice nové
a snadnéji dokaze ziskat plné hrazeny pobyt v 1az-
nich, ale v pfipadé chirurgického zakroku riskuje,
Ze se pro né€j pouzije opravdu jen to nejlevnéjsi,
co existuje. V systému zjevné existuji zbytecné
naklady a naopak nékdy az kritické tspory. Ani
to vSak béZny obcan regulérné ovlivnit nemuze.

Nyni jsou jiZ pted ¢eskym zdravotnictvim dvé
cesty. Bud bude postupna centralizace a politi-
zace Fizeni ve zdravotnictvi pokracovat, nebo se
vratime k principtim, na kterych systém vznikal,
kdyz jsme si jesté dobie statni zdravotnictvi bez
historického sentimentu pamatovali.

Ta prvni cesta nés postupné a nenapadné na-
konec zavede ke statnimu zdravotnictvi, které
bude drahé, pro vsechny stejné
a Casto i neprivétivé. Politici

mohly zdravotnictvi v CR sméfovat dal a umoz-
nit jeho dlouhodoby rozvoj. Pokud budou néjakou
formou tato doporuceni piijata, jsme pripraveni
plné poméhat
s jejich zave-
denim do zi-
vota.

Jak tedy
vyuzit kon-
kurenci
zdravotnich
pojistoven?

— umoznit po-
jistovnam
opravdu
samostatné
nakupovat
zdravotni
Ppéci, pojis-
ténci pak
mohou opravnéné chtit po svoji pojistovné, aby
to byla péce dostupna a kvalitni

Jsme presvédceni, Ze férové ceny pro lékate i pro

pacienta nelze dosahnout jinak nez jednanim

mezi konkrétni pojistovnou a lékaifem. Mnoho
ordinaci ma natolik odli§né podminky pro svo-
je fungovani nebo natolik odli$né vysledky pro
pacienty, Ze to plo$né postih-
nout nejde. Dohodnutou cenu

Ladislav Friedrich

pak budou na medialni scé-
né pro obc¢any energicky resit
problémy, které by v decentra-
lizovaném systému normalné
nevznikaly.

Druhé cesta je naroc¢néj-
§i, urcité prinasi zejména na
pocatku rizika a bude nés
vSechny vcetné pacientl nu-
tit prevzit ¢ast odpovédnosti

Nyni jsou jiz pred ceskym
zdravotnictvim dvé cesty.
Bud’bude postupna
centralizace a politizace Fizeni
ve zdravotnictvi pokracovat,

nebo se vratime k principam,
na kterych systém vznikal,
kdyz jsme si jesté dobfe statni
zdravotnictvi bez historického
sentimentu pamatovali.

nakonec mohou obé strany re-
spektovat. Plo$na vyhlaskova
Gprava thrady vzidy nékomu
zcela zbyte¢né prida a jinde
nékoho poskodi. Trzni ceny
pfinesou pacientlim niz$i né-
klady a méné konfliktta. Jako
zakladni pojistka pred zneu-
Zitim této volnosti pak mize
fungovat jen jednoduchy ceno-

a premyslet. Mysleni vSak bo-
huzel ¢asto boli. Vysledkem
by ale za to mohl byt systém,
kdy vSichni museji prizptisobovat své chovani,
nést svij dil zodpovédnosti, ale soucasné maji
moznost volby a prilezitost vyuzit Sirsi nabidku
kvalitnich sluzeb.

Jak tedy vyuzit moznosti konkurence, a to ne-
jen mezi pojistovnami, ve prospéch pacienta? SZP
CR predklada jménem zaméstnaneckych zdravot-
nich pojistfoven vsem, kdo se budou uchazet na
podzim o prizen voli¢d, doporuéeni, jaké kroky by

vy predpis stanovujici zavazné
cenové minimum a maximum.

— umoznit, aby kazdy ob¢an alespon symbolic-
ky pocitil visledky hospodarent své zdravotni
pojistovny formou nominalni slozky pojist-
ného a mohl tak sledovat, jak jeho pojistovna
hospodari

Zakladem by mélo byt pojisténi, které je sice

maximalné solidarni, ale zaroven obsahuje i re-

lativné malou nominéalni slozku, kterou stanovi

a dostava zdravotni pojistovna piimo. Tato ¢ast
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by se mohla podle vysledki hospodateni pojis-
fovny ménit nebo obsahovat i volbu zdravotniho
programu. V souctu by se odvod pojistného prak-
ticky nezvysil a pro ty, ktefi nic nechtéji fesit, by
se mnoho nezmeénilo. Vytvoril by se ale nastroj,
jak by se pojistovny mohly lisit. Na této konku-
renci by urcité klient vydélal bud’ Gsporou na po-
jistném, nebo nabidkou dalsich sluzeb.

— umoznit nabidku nékolika komplexnich 1é-
¢ebnych planti, které mohou piedevsim pro
chronické pacienty garantovat néco navic,
ale také stanovi zavazna pravidla pro jejich
vyuzivani

Problémem soucasné decentralizace sité smluv-

nich 1ékard je, a to hlavné ve velkych méstech, ze

fada vysetieni na sebe nenavazuje, 1ékari o nich
vzajemné asto nevédi. Casto se 16¢1 a vySetfuje
duplicitné, anebo bez potfebné navaznosti. Ze-
jména u velkych skupin chronickych civiliza¢nich
chorob se nabizi moznost nabidnout pacientim
komplexni péci vét§inou organizovanou praktic-
kym lékatem, ale za podminky dodrZovani pra-
videl pti pripadném hledéani dalsich specialistii.

Musi zde vSak byt moznost, aby pojistovna spo-

lupracujicim pacientiim nabidla néco navic a na-

opak pri poruseni pravidel mohla klienta néjak
znevyhodnit.

— zménit zpiisob urcéovant rozsahu verejného
zdravotntho pojistént a jeho uprav

Moderni medicina nabizi mnoho novych 1ééeb-
nych metod. V oblasti 1é¢ebnych ptipravki zdkon
pomérné piesné urcuje naroky z vetejného zdra-
votniho pojisténi a také jejich pribéznou tpravu
pfi zavadéni novych 1ékt. U novych 1é¢ebnych
metod tomu tak neni. Hranice mezi bezplatnou
a placenou zdravotni péci je tak casto nejasna
a také vstup novych postupt do zdravotnictvi
a hlavné do vefejného pojisténi je ¢asto dost ne-
prehledny a ndhodny. Casto se zd4, Ze pacient ma
nérok skoro na vse, ale ne vZdy ho mtize realné
vyuZzit. Jasné urceni niroku by na druhou stranu
také umoznilo jasné sledovat, co se nabizi navic
za Gplatu a za jakych podminek.

Radikalni zména soucasného systému verejného
zdravotniho pojisténi neni ani realné, ani nutna.
Pokud by se vS§ak postupné uvedly vyse uvadéné
zmény do Zivota, bylo by mozné uz jen mirnymi
parametrickymi zménami postupné zaktivizovat
obc¢any v pé¢i o vlastni zdravi a dat jim mozZnost
volby. Mame vysoky pocet zdravotnickych zaii-

zeni, ktera by si méla a mohla vice konkurovat.
Mame také dost zdravotnich pojistoven, které
mohou rozsitit nabidky pro pojisténce a nabid-
nout i vybér vyse nominalni slozky pojistného.
Decentralizovany systém nabidek a odpovédnosti
bude urcité odolnéjsi a mize zvysit kvalitu i efek-
tivitu. Otazkou zlistava, zda se najde dostatek
odvahy zahajit zmény vcas, jen z prosté odpovéd-
nosti k ob¢antim, nebo si budeme muset pockat az

Vv

na néjakou vyraznéjsi krizi sou¢asného systému.

Ing. Martin Blaha, MBA
pfedseda predstavenstva, Jihoceské
nemocnice a.s.

Systém versus clovék

Mam rad staré pravdy, jako ,Mame jen takové
politiky, jaci jsme sami (jaké si zaslouzime)“,
nebo ,,Kdo chce, hled4 cestu, kdo nechce, hleda
dtivod“. Myslim si, Ze zrovna takové staré pravdy
jsou dobie pouzitelné i pro nas systém organizace
zdravotni péce. Jisté, spousta véci je v ném Spatné
a méla by byt zménéna, ale z druhé strany i v kob-
ce na opusténém ostrové po mnohaletém stradani
muze nékdo napsat krasnou symfonickou bésen,
zrovna tak jako pod palmami na plazi s bilym pis-
kem za Suméni more miZe jiny jen pojidat karba-
natky a odhazovat kolem sebe kelimky od piva.
Co je $patné v nasem systému organizace zdra-
votni péce, vSichni vime. Mél bych dokonce fici,
7e to vime vice nez 10 let. Zrovna tak vime, Ze se
zatim viibec nic ke zlepSeni nestalo. Mame zde

4 klicové hrace: stat (ministerstvo zdravotnictvi),

zdravotni pojisfovny, pacienty a poskytovatele

zdravotnich sluzeb. V normélnim zdravém sys-
tému by mél:

— stat urcovat pravidla hry,

— pacienti si volit poskytovatele zdravotnich
sluzeb (ovSem se spoluticasti a v ramci danych
pravidel) a pojisfovnu na zakladé konkurence
v komerénim ptipojistént,

— zdravotni pojistovny by si mély volit poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb na zdkladé kvality
a ceny.

Skutecnost je ovSsem nasledujici:

1. Komer¢ni pojisténi neexistuje a tvatime se,
Ze je to néco ohavného, o ¢em by se snad ani ne-
mélo mluvit. Tupé piehlizime skutec¢nost, ze zad-
né ekonomika svéta nezaplati vSechny moznosti
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mediciny, které 1ékaiska véda v dané dobé nabizi,
pouze ze solidarniho verejného pojisténi. Tupé
ignorujeme i piani pacientti si na ,lepsi feseni”
prosté a jednoduse priplatit a znemoziujeme jim
tak pristup k pro né lepsi zdravotni péci.

2. Neexistuje regulace pristupu k péci na
drovni pacienta, v§ichni maji pristup ke vSemu
a zadarmo, role praktickych 1ékatr neni takova,
jaka by méla byt. Zbytky regulace v podobé regu-
la¢nich poplatki jsme nechali jen na pohotovos-
ti, kde pravé regulace nedava sebemensi smysl.
Podobné nesmyslné jsme ,zasmoulili“ regulaéni
poplatky za recept do thrady za recept, coz uz je
vyslovené chytra horakyné a vpravdé ceska cesta.

3. Jedinou regulaci pristupu k péci v celém
systému zajistuji nékteti poskytovatelé, presnéji
feceno jen ti, kteri maji ,v hlavé“ a né€jak svo-
je zdravotnické zatizeni ¥idi. Neni jich mnoho,
ale diky za né. Pfesto bychom tento typ regulace
méli systémoveé odmitnout, mél by byt dan jinymi
pravidly.

4. Stat se po werichovsku, volné parafrazovano
ze hry Kat a blazen, prohlasil nejenom za krale,
ale i za blazna a za kata. M4 vyznamny vliv na
zdravotni pojistovny, v piipadé té nejvétsi, VZP,
dokonce sam jmenuje nebo voli spravni radu. Po-
jistovny mu vSak nestaci, sdm
poskytuje zdravotni pééi pro-
stfednictvim pfimo Fizenych
fakultnich nemocnic, a je to
témeér 40 % nemocnicni péce
v CR. Aby toho nebylo malo,
maé stat spadeno i na pacienty,
resp. na volice v jedné osobé,
se kterymi politici ochotné
demonstruji s vidinou kratko-
dobého efektu v podobé vitéz-
stvi ve volbach. Namisto toho, aby politici toliko
naslouchali hlasu lidu, nezodpovédné jim mluvi.
Stat je v nezavidénihodné zavislé pozici, ktera mu
znemoznuje provést jakoukoli zménu k lepsimu.
Kdyz uz je ptilis dlouhé obdobi bez faktickych
zmén k lepsimu, vytasime se se zménou minist-
ra zdravotnictvi a tomu novému bézi novy, stale
stejny cyklus. Do nebe volajici nemravnost v po-
dobé rozdilnych thrad riznym zdravotnickym
zatizenim maskujeme nesmysly, jejichz verejné
tlachani je beztrestné a vzdy posta¢i minimalné
do okamziku, nez sdhneme k dal$i vyméné minis-
tra zdravotnictvi. Mimochodem docela podobné
uboze se Tesi roky, nebo spise desetileti, pretr-
vavajici nefungovani rtiznych nemocnic po celé
Ceské republice.

Neexistuje regulace pristupu
k péci na Grovni pacienta,
vsichni maji pristup ke vSemu

a zadarmo, role praktickych
lékaFi neni takova,
jaka by méla byt.

5. Koncentrace moci v rukou stitu déla ze
zdravotnich pojistoven jeho vazaly, ktefi poslou-
chaji na slovo, a z pacientt ve finale poslusné ovce
bez prav, ale
i povinnosti.

Chceme lepsi
systém, jisté.
Vsichni dobie
vime, Ze v te-
oretické ro-
viné by mélo
systému pro-
spét, kdyby
zdravotni po-
jistovny byly
mnohem ne-
zavislejsi, nez
jsou. Kdyby
mohly podle
danych pravi-
del samy kon-
traktovat zdravotni pé¢i u rtiznych poskytovateld
pro své pojisténce. Rikam to i p¥es to, Ze si velmi
dobte uvédomuji dalsi starou pravdu, a sice tu,
Ze ,Cesta do pekla je dlazdéna dobrymi tmysly*“.
Byly by zdravotni pojiStovny
v ¢eské kotliné opravdu neza-
vislé? Vede vzdy dobry systém
k dobrému chovani a vysled-
kim systému? Jeden priklad
za vSechny: IZIP — elektronic-
ké zdravotni knizka. Skvéla
mysSlenka, vlastné primitivné
jednoducha, dokonce pomér-
né jednoduché k implementa-
ci. Staéi definovat povinnosti
poskytovateldm, v prvé fadé praktickym 1ékartm,
vyresit inteligentné sbér dat prostfednictvim jiz
existujicich k-davek a pak jen jednoduse najmout
servery a ze zakona upravit i pfechod dat k jiné
zdravotni pojistovné, pokud takovou zménu pa-
cient udéla. Neslozité a nedrahé. Jak to dopadlo
v Ceské republice, mame vsichni v Zivé paméti.
Skvéla myslenka je dnes sprostym slovem, a kdyz
nékdo bude jednou chtit udélat elektronickou
zdravotni knizku, bude ji muset nazvat jinak. Do
té doby bude prostor pro mnozstvi soukromych
firem, které ¢erpaji rizné dotacéni a rtzné vetej-
né penize na to, aby néjakou parcialni ¢ast zdra-
votnich dat alespon nékdo s nékym sdilel, coz je
ovsem vzdycky jen ¢asteéné feSeni, a tim padem
vysoce nespolehlivé. Ovsem da se dobte prodat.

Martin Bldha
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Propojime nemocnici se zachrankou, to zni. Co
kdyz ale pacient pojede do jiné nemocnice, nebo
bude na dovolené v jiném kraji, nebo se s néjakou
nemoci 1é¢i v soukromém ambulantnim zat¥izeni?

Pokud chceme zménu, nesmi to byt jen zmé-
na smérem k vétsi nezavislosti zdravotnich po-
jistoven, velmi pravdépodobné by to skoncilo
jesté vétsim protekcionismem a vétsi nespra-
vedlnosti, nez jaké zazivame dnes. Musi to byt
zaroven zména pravidel hry, jejichZ dodrzovani
bude pod vefejnou kontrolou. Ani to ovS§em ne-

staéi. VSe, co délame, déla ¢lovék. Nebude-li on
»zdravy“, nebude produkovat ,zdravé“ vysledky
ani sebelepsi systém. Budeme-li ,,mali“, budou
»,malé”“ i vysledky nasi prace. Skute¢né potiebu-
jeme jen ¢lovéka, ¢lovéka se zdravym rozumem,
pracovitého a poctivého, a to na kazdém misté
pracovniho trhu. Kdybychom neudélali ani jednu
systémovou zménu k lepsimu, ale vSichni jsme
byli ,zdravi“, méli bychom desitky miliard hned
ve prospéch pacientt.

e R o [ - X e Ja T 111

e

1. Pro¢ nam pluralitni pojistovensky systém prinasi méné uzitku, nez se od néj ocekdvalo?

2. Jaké zmény jsou potieba, aby zdravoini pojistovny mohly a musely dostat své hlavni roli,
kterou je efektivni alokace prostiedkit verejného zdravotniho pojisténi?

3. Jaky vjvoj ocekdudte v oblasti verejného zdravotniho pojisténi v nasledujicim desetileti?

.

(P95 1)

e

doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc.
mistopiedseda, Zdravotni
vybor PS

odpovédi Leose Hegera:

1. Ve zdravotnich pojistov-
nach je dnes koncentrované
vyrazné know-how ohledné 1i-
zeni zdravotnictvi, které je mélo
vyuzité. Zdravotni pojistovny
(ZP) se ve své ¢innosti od sebe
odlisuji efektivitou a zplisoby
lakéani pojisténct. Diky platné
legislativé se vSak odlisuji jen
minimalné v tom hlavnim, tj.

ve zpusobu alokace prosttedki
zdravotnictvi. Kvili témér ab-
solutni zavislosti poskytovatelt
na zdrojich z verejného zdra-
votniho pojisténi ziskévaji ZP
smlouvy o pé¢i pro své pojistén-
ce Casto za velmi nevyhodnych
podminek pro poskytovatele.
To vede poskytovatele k oprav-
néné podeziravosti a bojkoto-
vani zmén, které by mohly byt
racionélni, napt. p¥i formovani
sité. Zdrava a férov4 konkuren-
ce mezi pojistovnami, ktera by
systém kultivovala, proto ne-
vznika. Pravidla to neumoznuji

a ke zvySovani efektivity ZP nic

nenuti. Ukazkovym piikladem

je smluvni politika, ktera nema
zadnou silnou vazbu na kvalitu
péce.

2. Pravomoci a odpovédnos-
ti ZP se museji postupné zvysit.
Nastrojt pro to mize byt teo-
reticky zvazovano vice, i kdyz
zdaleka ne vsechny jsou snadno
prosaditelné:

— uvolnéni smluvni politiky
ZP tak, aby byla pruznéjsi,
ale zaroven ohleduplnd vici
poskytovateltim;

— preferovani objem@ na-

smlouvané péce pred re-
presivnimi regulaé¢nimi
mechanismy za piekroceni
historickych limitg;
sledovani kvality péce, zajis-
téni zpétné vazby poskytova-
telim a vyuziti trendd uka-
zatell kvality pfi vybérovych
Fizenich;

omezeni vahy thradové vy-
hlagsky MZ a umoznéni vét-
$1 volnosti ZP volit rozsah
a formy thrad (za predpo-
kladu kontrol dostupnosti
a kvality péce);

zmocnéni ZP vyhlaSovat a or-
ganizovat vybérova fizeni;
vyjime¢né zmocnéni ZP za-
kladat a docasné provozovat
zdravotnicka zatizeni v mis-
tech, kde neni zajem o po-
skytovani sluzeb, a nejsou
plnéna kritéria dostupnosti
péce;

zmocnéni ZP v urcéenych
mantinelech vypisovat soci-
4lné ohleduplné nominalni
pojistné; v pripadé€ negativ-
nich hospodatskych vysled-
ki ZP vypsani nominalniho
pojistného povinné pro pfti-
slu§nou ZP spolu s umoz-
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nénim prechodu pojisténci

k jinym ZP;

— zmocnéni kazdé ZP dle svého
uvazeni vypisovat po dohodé
s odbornymi spole¢nostmi
dobrovolné programy fizené
péce s bonusy pro pojistén-
ce, kteri se dobrovolné pii-
hlasi a program dodrzi;

— umoznit dle volby ZP dalsi
mozné formy fizené péce,
napt. tzv. mékky gatekee-
ping se zpoplatnénim ptimé-
ho vstupu ke specialistovi;

— podrobnéjsi definovani prav
a povinnosti pacienta zako-
nem a ponechani moznosti
ZP prava rozSifovat (napft.
pravo na druhy 1ékatsky né-
zor) a pripadné povinnosti
i své klientely zmékcovat;

— zF{zeni Gfadu dohledu nad
zdravotnim pojisténim, ne-
zavislého na ZP a poskyto-
vatelich, ktery by dohliZel na
dostupnost a kvalitu zdra-
votni péce, vysi thrad a fun-
goval jako odvolaci organ ve
véci revizni ¢innosti ZP;

— odpolitizovani spravy ZP
a uplatnéni vlivu MZ, event.
MF piedevs§im prostrednic-
tvim aradu pro dohled nad
zdravotnim pojisténim.

3. Systém zdravotniho po-
jiSténi se pohybuje v bludném
kruhu. P¥i stavajici efektivité
a aktualnim rozsahu zdravot-
ni péce je zdravotnictvi podfi-
nancovano, ale p¥itom polyké
penize a neni schopné je ales-
pon zéasti pouZit na motivaéni
mechanismy, které by zvysily
efektivitu. V takovéto situaci
neni snadné provadét radikalni
reformu. Pokladal bych proto
za uspéch, pokud by se podarilo
prosadit alespon zlomek z uve-
denych opatteni, avsak s tim, Ze
by je nikdo po dal$ich volbach
nésilné nerusil a po ziskanych
zkuSenostech je dale rozvijel.

A7

)

7

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch
poradce ministra financi pro
zdravotnictul

odpovédi Adama Vojtécha:

1. Primarni dtvod vidim
v tom, Ze jsme sice vytvorili
na pocatku devadesatych let
(jakkoliv nedokonalou) prav-
ni normu pro vznik novych
zdravotnich pojistoven, které
si podle predstav zakonodarce
mély konkurovat, ov§em ruku
v ruce s tim nes$la tprava zako-
na o vefejném zdravotnim po-
jisténi a souvisejicich predpisti.
Zustali jsme na pili cesty mezi
statnim systémem a systémem
zaloZenym na vefejném zdra-
votnim pojisténi. Mame zde
zprofanovanou thradovou vy-
hl4sku vydavanou svévolné mi-
nisterstvem zdravotnictvi, ktera
byla ptuvodné zamyslena jako
néstroj ultima ratio, zaichranné
brzda, kdyZ vSe ostatni selze,
tedy kdyz se nepodari dosih-
nout dohody mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli.
Bohuzel, neschopnost se do-
hodnout se stala chronickym
znakem ¢eského zdravotnictvi.
Poskytovatelé postupné zjistili,
Ze je jednodussi pritladit ke zdi
ministra zdravotnictvi, doho-

s v

dovaci Fizeni se stalo ¢irou for-

malitou a thradova vyhlaska
se nikoliv de iure, ale de facto
pretvorila v zakladni nastroj
nastavovani thrad zdravotni
péée v Ceské republice. To, Ze
je celé toto feseni na vodé jak
z pravniho, tak z ekonomického
pohledu, neni tfeba rozebirat.
Faktem vsak je, Ze zdravotni
pojistovny se dostaly zésluhou
tohoto systému do nediistojné
pasivni role statistd, rok co rok
apénlivé ¢ekajicich na vydéani
thradové vyhlasky, aby ji moh-
ly preklopit do svych zdravotné
pojistnych plant a hradit péci
tak, jak je jim nakazano. Navic
v systému stoprocentniho pie-
rozdéleni statutarné stanovené-
ho pojistného na zakladé véku
a pohlavi pojisténct. To vedlo
k jejich unifikaci, kdy se odlisuji
pouze vice ¢i méné efektivnimi
programy hrazenymi z fondu
prevence. I proto je zdravotnim
pojistovnam nékdy posmeésné
ptrezdivano ,zdravotni pieroz-
délovny*“. Bohuzel jejich pasivi-
ta dosla do takovych rozmeérd,
ze do velké miry rezignovaly
i na dalsi dtlezitou roli, kterou
maji, a to aktivni utvareni sité
smluvnich poskytovateld.

2. V prvé fadé je potieba
sjednotit pravni tpravu fungo-
vani zdravotnich pojistoven, re-
vidovat jejich corporate gover-
nance, tvorbu a odpovédnost
orgéant, zlepsit kontrolu a sou-
visejici sankéni mechanismy.
Na to by mélo navézat posileni
smluvni volnosti mezi poskyto-
vateli a platci. Zménit systém
thrad a posunout ho od placeni
za mnozstvi poskytované péce
k placeni za vysledek a kva-
litu péce. Pojistovny by mély
mit vétsi moznost nasmlouvat
péci podle nejlepsiho poméru
ceny a kvality. Jako pozitivni
vnimém zavedeni nového prv-
ku pterozdéleni na bazi PCG,
které by mohlo zdravotni pojis-
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fovny zaktivizovat, aby pouze
pasivné nehradily vykazanou
péci, ale rovnéz se aktivné za-
jimaly o své pojisténce, v tomto
pripadé chronicky nemocné,
a vytvarely pro né odpovidajici
disease management programy.
Domnivam se, ze musime vést
i seri6zni debatu o zavedeni
nominalni slozky pojistného
tak, abychom jednak posilili ce-
novou konkurenci zdravotnich
pojistoven a jednak jim dali na-
priklad moZnost vétsiho zapo-
jeni pojisténct do péce o jejich
zdravi.

3. Pokud se nic nestane a vSe
bude nastaveno tak jako dopo-
sud, Ize ocekévat, ze vydaje na
zdravotni péc¢i budou expo-
nencialné rist a stat, potazmo
zdravotni pojistovny, budou
mit ¢im dal slozitéjsi dlohu sy-
stém vybalancovat. Vzhledem
k netiprosnému ekonomickému
cyklu nemusi byt vzdy tak dob-
fe, jako je dnes. Jelikoz systém
aktuilné nevytvari rezervy na
horsi casy, naopak rezervy se
navzdory ekonomickému rtstu
vycerpavaji, bude se stupniovat
tlak na statni rozpocet, aby do
systému pumpoval dalsi a dalsi
miliardy bez ohledu na jakou-
koliv rozpoctovou odpovéd-
nost. Ano, je pravdou, Ze po-
stupny nartist ptijmu systému
bude nezbytny. Pokud se vSak
odhodlame k potfebnym zmé-
ndm, miuZeme mit mnohem
vice pod kontrolou vydajovou
¢ast systému, jinymi slovy, mi-
Zeme zajistit efektivni alokaci
prostiedki vefejného zdravot-
niho pojisténi, jak je neznaceno
vySe. A to by mél byt hlavni cil.

odpovédi Petra Zimmermanna:

1. Protoze de facto funke-
né prilis pluralitni neni. Po-
litické reprezentace to dosud
neumoznily. Pojistovny se 1isi
velmi malo, a podle dnesnich

zakond se ani ve svém chova-
ni vice lisit nesméji. Presto je
dnesni systém vice pojistoven
lepsi (a méné zpolitizovany),
nez kdyby byla pouze jedna
zdravotni pojistovna nebo stat-
ni zdravotni systém, jako je
v Anglii.

MUDr. Petr Zimmermann
expert na zdravotnictvi

2. Musely by byt prijaty
zékony a opatfeni, které by
efektivni alokaci a konkuren-
ci umoznily a vytvorily pro ni
prostor. Tzn., musel by byt pie-
devsim definovan rozsah zdra-
votni péce, ktery musi byt ve-
fejnym zdravotnim pojisténim
(v. z. p.) vzdy pokryt a garanto-
van. A pritom by tento rozsah
— logicky — nemohl zahrnovat
veSkerou zdravotni péci, kterou
si lze predstavit. Dnes$ni systém
se tvari, Ze v. z. p. kryje prak-
ticky vSe pro vSechny v nejlepsi
kvalité, kdykoli a kdekoli; navic
primo zakazuje pacientim moz-
nost priplatit si na ,ekonomicky
naroc¢néjsi variantu péce” (lepsi
kycel, ¢ofku, materiél atp). P¥i-
tom v realité jde o klisé a frazi.
Platby ve zdravotnictvi probi-
haji, jen skryté v Sedé ¢i ptimo
derné zoné.

Dal$im problémem je otazka
motivace chovani zdravotnich
pojistoven. Ta je do znacéné
miry pfedurcena jednak pravni
formou, ale predevs§im formou
vlastnictvi a fizeni ZP. Dokud
budou ZP spravovat penize,
které ,,nikomu nepatti®, bude-
me opakované svédky pokust
o paralelni obchody. Po mém
soudu by ZP mohly byt piisné
regulované a dohliZené sou-
kromé subjekty ve formé ak-
ciovych spolec¢nosti, VZP pak
statni akciovou spolec¢nosti ve
stejném pravnim rezimu jako
ostatni ZP.

Samostatnym problémem
pro efektivni alokaci je pak
ySkonflikt zajma“, ve kterém
se nachézi Ministerstvo zdra-
votnictvi od samého pocatku
systému v. z. p. MZ je soucas-
né hlavnim regulatorem, ktery
navrhuje zdkony, piSe vyhlas-
ky, urcuje ceny atd., a soucasné
nejvétsim ,hracem”, ktery spra-
vuje a piimo Fidi skoro polovi-
nu léizkového fondu v CR véet-
né rozsahlé ambulantni ¢4sti.

3. To lze obtizné odhadovat.
Mozny vyvoj je zavisly jednak
na slozeni politické reprezenta-
ce, jednak na vyvoji ekonomic-
ké situace. MiZe kolisat od po-
kust o statni zdravotnictvi a la
Velké Britanie ¢i pokust o jed-
nu zdravotni pojistovnu (oba
tyto modely posiluji politickou
moc), pres zachovani dne$niho
systému jen s dolévanim penéz
danovych poplatnikd, az po po-
kus o zdravotnictvi jako regulo-
vany trh s redlnou konkurenci
vSech subjektd, tedy i zdravot-
nich pojistoven.

odpovédi Jirtho Horeckého:

1. Cesky systém je kvazi
pluralitni, neumoznujici vznik
konkurenc¢niho prostiedi a od-
povidajicich néstrojt. Zdravot-
ni pojistovny maji minimum
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prostoru pro variabilni nabid-
ku, systém prehlasovani klientt
neni flexibilni, jejich fizeni je do
velké miry ovliviiovano statem
a nikoliv vlastniky a jejich moti-
vace k efektivnimu hospodaieni
je témér nulova.

2. Pokud opravdu chceme
zdravotni pojistovny, které si
budou konkurovat, pak je nutné
omezit statni intervence do jejich
tizeni (spravni a dozor¢i rady),
dat jim vétsi volnost pro pouzi-
vani fondu prevence, ale i pro vy-
tvofeni a vyuzivani bonusovych
¢i sankénich néstrojt, které by
reflektovaly odpovédné chovani
a pristup jedinct ke svému zdravi.

Dale by bylo nutné soucasny
systém zménit tak, aby na jedné
strané existovaly zaruky, Ze vy-
brané pojistné bude pouZivano
efektivné na zajisténi zdravotni

Ing. Jiri Horecky, Ph.D., MBA
prezident, Unie zaméstnavatel-
skijch svazii CR

péce a nebude mozné zdravotni
pojistovny ,tunelovat®, na druhé

strané ale, aby bylo i motivac-
ni pro jejich majitele z hledis-
ka zisku a jeho pouziti usilovat
o efektivni a optimélni fizeni po-
jistoven. V ramci konkurenéniho
prostiedi se pak nabizi otazka,
zda neumoznit rozdilné stano-
veni sazeb zdravotniho pojisténi
jakozto pomérné silného konku-
ren¢niho nastroje. Jako budouci
nezbytnost vnimam také definici
standardni, a tedy i nadstandard-
ni péce, vytvoreni moznosti pri-
pojisténi péce nadstandardni.

3. Budouci smétovani a vy-
voj bude dan budoucim poli-
tickym uspotfadanim. Pokud
pijdeme cestou levicovych vlad
a koalici, priblizime se spiSe
modelu jedné statni pojistovny,
pokud pravicovych vlad a ko-
alici, ptiblizime se tak k mo-
delu, ktery jsem vyse popsal.
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