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Uvod

Zdravotnictvi zdaleka neklape tak dobre jak by mélo a mohlo. Stéle slySime, je v ném malo penéz, ale
Ze se s nimi plytva, ze je nadbytek nemocnic, ale na operaci ¢ekame, ze je to bezplatné, ale bez
Uplatku to ¢asto nejde. A ma byt jesté hlie, protoze mame méné déti a pfitom umirame stale pozdéji,
medicina se zdrazuje a naSe pozadavky rostou. Zdalo by se, ze na neduhy zdravotnictvi neni [éku, a
Ze nezbyva nez Cekat na zazrak a utéSovat se mySlenkou, ze potize se zdravotnictvim maji ve vdech
rozvinutych zemich.

Je mozZné zdravotnictvi uzdravit?
No samoziejmé, zdravotnictvi neni problematické samo o sobé, ale jeho potize pulsobi uméle
vytvoiené regulace, které zaspaly jak vyvoj mediciny, tak celé spoleCnosti. Cely vtip Gcinné
zdravotnické reformy je v obnoveni pfirozeného vztahu mezi pacienty a zdravotniky a v modernizaci
pravidel regulujicich zdravotnictvi.

Jak k tomu doS$lo?

Do poloviny devatenactého stoleti do vztahu pacienta a 1ékare nikdo dalSi nevstupoval s vyjimkou
nemajetnych, o které se staraly cirkevni nebo méstské nemocnice. Primyslova revoluce, a s ni
spojené stéhovani lidi z vesnic do mést, si vynutila vznik socialniho pojisténi, které by zajistilo
existencni jistotu rodin€ onemocnélého zaméstnance. Postupem &asu se prostfedky socialniho
pojisténi zacaly vyuzivat i k hrazeni zdravotni péce, ale jeSté v obdobi pfed druhou svétovou valkou
slouzila vétSina vybranych penéz na kompenzaci uslé mzdy v pfipadé nemoci. Povale¢né obdobi
charakterizuje v celé Evropé vira v moznost planovat poskytovani potfebné zdravotni péce a tuspéchy
plodnych akci se to zdaly potvrzovat. Zavedlo se oCkovani, vymytili se nékteré désivé infek&ni nemoci
a vyskyt dalSich se potlacil.

Ale zivot Sel dal. Medicina se rozrlznila a dramaticky poskodila ve svém vyvoji. Najednou umi vice
nez kdykoli dfive, ale je podstatné drazsi a také Ihostejnéjsi k nasim individualnim potfebam. V celé
Evropé rostou ndklady na zdravotni péli a pres zjevné medicinské uUspéchy klesa spokojenost
s poskytovanymi sluzbami. U nas bylo po pdistoleti zdravotnictvi soucasti centralné fizeného
hospodarstvi, ve kterém jsme fasovali co nam dali a nemoznost volby byla privodnim rysem systému.

Po roce 89 se zaCalo prostiedi kolem nas ménit. Ve vétSiné oblasti se k ndm vratila svoboda
rozhodovani a tam, kde k tomu doSlo, se kvalita poskytovanych sluzeb vyrazné zlepSila. Soukromé
hospody se staraji Iépe o0 nase zaludky nez podnik Restaurace a Jidelny a na dziny uz nemusime stét
fronty u Tuzexu. Také zahajend reforma zdravotnictvi vykrocila stejnym smérem. Vznikem
pojistovenského systému se oddélilo financovani zdravotnictvi od statu a to, Zze jsme nezdstali jen u
jedné pojistovny, nas uchranilo od radové vétsich obtizi, které maji se zdravotnictvim v ostatnich
postkomunistickych zemi. Doktoii se zacali emancipovat, pacientim se vracelo postaveni vitanych
zakaznikl a je obdivuhodné, Ze cela ta Gvodni a zasadni proména zdravotnictvi probéhla bez vétsich
otfesl. Ve druhé poloviné devadesatych let byla reforma zdravotnictvi, misto provedeni potfebnych
korekci, v plli cesty zastavena a pravé zjeji nedotazenosti prameni naSe dne$ni obtize. Mame
svobodnou volbu Iékafe, ale nemame si je podle &eho vybirat, mame vice pojistoven, ale ty nam
nabizeji to samé, mame sice bezplatnou pédi, ale pokud ji chceme jinou a jindy nez je ndm nabizeno,
tak se k nim musime prokorumpovat.

Jaky je hlavni problém?

Hlavnim problémem naSeho, ale nejen naSeho zdravotnictvi je, ze regulace, zavedené k zajisténi
solidarity v dobé laciné mediciny a za jinych socialnich podminek, nam dnes prekazeji. Cena, kterou
platime za naru$eni piirozenych vztah( mezi |ékafi a jejich pacienty, mezi pojisténci a zdravotnimi
pojistovnami, mezi dodavateli €kl a nemocnicemi a mezi mnoha dal$imi, zacina byt pfiliS vysoka.
Zdravotnictvi nas stoji vice nez by mohlo, jeho sluzby nejsou takové jak bychom o&ekavali a na kazdé
ze zucastnénych stran je mnoho nespokojenych. Zdravotnictvi je zapleveleno pokrytectvim, které na
jedné strané zavrhuje pouzivani standardnich ekonomickych nastroji a na strané druhé vytvari
podminky pro rozkvét korupce.

Potiebujeme tedy nahradit dosavadni regulace takovymi, které by zajistily véem ob¢anim dostupnost
potfebné zdravotni péte a souCasné vytvofit ve zdravotnictvi takové prostredi, abychom se v ném
mohli vSichni chovat normalné. Tedy obnovit pfirozeny vztah mezi poskytovatelem sluzby a jeho
zékaznikem.



Jakych princip(i se mame drZet pri pripravé reformy?.

Zdroje jsou ucinné alokovany a uzivany jenom tehdy pokud je kazdy, kdo se na jejich alokaci podili,
zainteresovan na vysledku svého rozhodnuti. Sdileni finanéniho rizika mezi v3emi zucastnénymi
subjekty je v efektivnim zdravotnictvi nutnosti.

Spoluprace je na misté v situacich, kdy mame spoleény cil a shodujeme se ve zplsobu jeho
dosazeni. Pfirozenym prostifedim pro spolupraci jsou malé skupiny, na drovni celé spole¢nosti se
spoluprace uplatiiuje vétSinou v extrémnich situacich, jaké jsme si zazili tfeba srpnu 68 nebo
v listopadu 89. Jednou z mala oblasti ve zdravotnictvi, kterd mizZe poslouZit jako priklad obecné shody
cili a ve které se da dobre planovat, je oCkovani. Pfi znalosti demografického vyvoje a oc¢kovaciho
kalendare se da spocitat kolik oCkovacich latek, injekénich stfikatek a ¢asu odborného personalu
budeme v pfistich obdobich potfebovat.

V situacich, kdy se lisi jak na3e cile tak i predstavy o jejich dosazeni, se nejlepSi feSeni prosazuji
konkurenci. Od toho, aby naSe soutézeni nevedlo k destrukci, nas neochrani spoluprace, ale domluva
— respektovand pravidla.

Zdravotnictvi je slozity systém, ve kterém se stietdva mnoho riznych zajmd, cili a potieb. Jeho vyvoj
je vysledkem interakce jednotlivych zajmi a feseni, proto se neda piedjimat sebelepSim planem, ale
patii trhu. Trh hleda nova feSeni, stimuluje efektivitu a prizplisobuje podobu sluzeb poptavce
zakaznika.

V evropském kulturnim prostfedi sdilime hodnoty, které samotny volny trh nezajisti. Jsme
presvédceni, ze zdravotni pé€e ma byt dostupna kazdému, bez ohledu na jeho vék, zdravotni stav &i
bohatstvi. Tyto hodnoty predstavuji vefejny zajem a k jejich dosazeni je potfeba trh ve zdravotnictvi
regulovat.

Reforma musi byt rozloZena v Case tak, aby se vétSina prvkl ve zdravotnictvi na ni stadila adaptovat.
Jejim cilem neni nové vydefinovani celého zdravotnictvi, ale GUprava pravidel jeho fungovani tak, aby
se ze zdravotnictvi stalo autonomnim systémem schopnym se ucit ze svych chyb.

Jaky mame vychozi pravni ramec?

Pravo se déli na soukromé a vefejné. Soukromé vychazi ze zasady, ze vSe co neni zdkonem
zakazano je dovoleno, ve vefejném je tomu naopak. Dovoleno je jen to, co je a navic jen jak je
v zakoné popsano.

Poskytovani zdravotnich sluzeb je podnikdnim a spada pod soukromé pravo. Jsou-li zdravotni sluzby
hrazeny z prostiedki veiejného zdravotniho pojisténi jedna se o verejnou sluzbu, tedy podnikani za
regulovanych podminek.

Podle sou€asné pravni Upravy jsou zdravotni pojistovny vefejnopravnimi institucemi zfizenymi za
ucelem vykonu verejné spravy vécnych davek zdravotni pé€e. Jejich €innost je tedy verejnou spravou
a spada pod verejné pravo. Jejich rozhodovani je prezkoumatelné soudem a kazdy ob&an ma pravo
na informace jak hospodafi se svéfenymi vefejnymi prostredky.

Pravé charakter vefejné spravy omezuje aktivitu a kreativitu pojistoven a stoji v cesté efektivnimu
hospodaieni s prostifedky zdravotniho pojisténi. Moznym feSenim je ponechat vybér a prerozdéleni
pojistného (kompenzace rizika) v rezimu vefejné spravy a samotné zajiStovani zdravotni péce
pojisténcim ucinit verejnou sluzbou.



Cil reformy, hlavni zména a zakladni zadani
Cil reformy

Upravit pravidla regulujici zdravotnictvi tak, aby v solidarnich mantinelech mohly plsobit piirozené
trzni mechanismy.

NaSim cilem je regulovany trh ve zdravotnictvi.
Hlavni zména

Klicéem k vytvoreni regulovaného trhu ve zdravotnictvi je zména role a postaveni obfana. Ob&ané
postupné prestanou byt pasivnimi platci a konzumenty zdravotni péfe a stanou se opét zakazniky.
Z periferie zdravotnictvi se vrati do jeho stfedu a proméni pfidélové zdravotnictvi ve zdravotnictvi
orientované na své potreby, ve zdravotnictvi fizené ob&any.

Zakladni ukoly

Zavadéni regulovaného trhu do zdravotnictvi se da zjednoduSit na tfi zakladni ukoly — vytvoreni
trzniho prostiedi, zavedeni nutnych regulaci a ustanoveni regulatora.

1) Trzni prostredi

Trh mUze fungovat jen tehdy, pokud vSichni hraéi budou hrat své role. Na strané poskytovateltl sluzeb
a zboZi (poskytovatelé zdravotni pécée, zdravotni pojistovny, zdravotnicky pramysl, politici) to
znamena, ze vSichni musi byt svépravni, motivovani a v trvalém konkurenénim postavenim. Vstup na
trh a odchod z ného musi byt volny, pfi naplnéni podminek ulozenych regulatorem (licence). Na strané
spotiebitele musi stat informovani obcané s takovou kupni silou, ktera jim zajisti postaveni zakazniku
(viz regulace).

2) Regulace
Z pohledu ob&ana jsou ve zdravotnictvi nutné tfi typy regulaci — kompenzace rizika, ochrana
spotiebitele a suplovani ceny.

Kompenzace rizika slouzi k potlaceni dopad(l pfirozenych nerovnosti naseho socialniho postaveni a
zdravotniho stavu na dostupnost zdravotni péCe. Kompenzace rizik je hlavnim poslanim verejného
zdravotniho pojisténi.

Obdobné jako v jinych resortech se i ve zdravotnictvi uplatriuji regulace, které chrani zakaznika pred
nezajisténim nebo neposkytnutim nezbytné péce, vadnymi vyrobky, nekvalifikovanym personalem,
manipulaci a podobné.

Treti skupinu tvofi poplatky, které maiji korigovat nase chovani v prostiedi bez cenovek a které
muzeme platit za navstévu u Iékare, na pohotovosti, za recept a tak podobné.

3) Regulatofi
Fungovani regulovaného trhu je velmi zavislé na kvalit€ a funk&nosti téch, ktefi jej reguluji. Typ a
postaveni regulatora by mélo byt piimérené regulované oblasti a mimo piimy vliv politickych cykld.



Reseni
1) Vytvoreni trzniho prostredi
Poskytovatelé sluZzeb a zboZi

Maiji-li v8ichni hradi dostat svym rolim, pak musi hrat podle stejnych pravidel a se stejnou motivaci.
V podnikani je kritériem Gspésnosti zisk a neni diivod, pro¢ se jej zdrahat uplatnit také v podnikani ve
zdravotnictvi. K tomu je ale potieba piizplsobit pravni formu instituci a zplsob jejich fizeni.

Zdravotnicky prumysl — od padu socialismu si plsobeni jiné nez obchodni spole¢nosti v této oblasti
neumime ani predstavit. Ponechejme to tak.

Poskytovatelé péce — primarni, ambulantni mimonemocni¢ni a 10% akutni IiZkové péde je uz dnes
v soukromych rukou. DalSich 50% lizkové péCe bylo prevedeno na kraje a postupné se méni v
obchodni spoleénosti, jejichz chovani je regulovano standardnim zplsobem. Zbyva rozhodnout jak
naloZit se zbyvajicimi 40% lGzkového fondu, které zatim pfimo a Spatné fidi stat, a které maji formu
statnich prispévkovych organizaci. S ohledem na nabidku nadeho pravniho radu je nejvhodnéjSim
feSenim jejich prevedeni na akciové spole€nosti, ale i jejich proména ve statni podnik by pfispéla ke
zlepSeni jejich fungovani.

Zdravotni pojistovny — souGasné pojistovny pouze zajistuji transfer prostiedk( ze spole¢ného fondu
k poskytovatelim, bez vétsi motivace s nimi efektivné hospodaiit a s omezenou pravomoci do jejich
objemu a alokace zasahovat. Jejich postaveni verejnopravnich instituci, vykonavajicich vefejnou
spravu, usporadani jejich fidicich organi a stavajici regulace jejich aktivit, ani aktivnéjsi a
odpovédnéjsi roli neumoznuji. Pfitom pravé zdravotni pojistovny by mély byt nadim agentem, ktery
nam za naSe penize zajisStuje takové zdravotni sluzby, jaké potfebujeme a pozadujeme. Proto pravé
ve zdravotnim pojisténi a ve zdravotnich pojistovnach bude reforma nejviditeln&jsi. Tyto zmény budou
mit dva kroky

Prvy krok povede k vytvofeni nové instituce, ktera prevezme roli verejné spravy ve zdravotnim
pojisténi od zdravotnich pojistoven. Tato instituce (SOZP, Servisni organizace zdravotniho
pojisténi) bude, vedle vefejné spravy vécnych davek zdravotni pécCe, zajiStovat pro zdravotni
pojistovny ty sluzby, které nemohou byt svéfeny jednotlivym pojistovndm nebo které jimi nemohou byt
efektivné vykonavany. Verejnou spravou vécnych davek se rozumi rozdéleni solidarnich prostiedku
verejného zdravotniho pojisténi jednotlivym pojistovnam v zavislosti na individualnim zdravotnim riziku
jejich pojisténci. Pojistovny, které z verejnych prostiedkii dostanou dil odpovidajici finanéni
naro¢nosti zdravotni péCe Cerpané jejich pojisténci, budou vlastni zajisténi zdravotni péCe nadale
provozovat v rezimu verejné sluzby. Prerozd&lenim ztraceji penize vefejného zdravotniho pojisténi
charakter verejnych prostiedkl a stavaji se solidarni ,dotaci“ ceny pojistného produktu. Dotace, ktera
kompenzuje individualni zdravotni rizika jednotlivych pojisténcl, zbavuje zdravotni pojistovny potieby
kalkulovat do ceny svého produktu zdravotni riziko a odstranuje motivaci k zaujatému vybéru (cileny
nabor mladych a zdravych poji$ténca).

Mezi dal$i sluzby, které bude SOZP pro zdravotni pojitovny zajistovat, patii sprava registri (platcu,
poskytovatell, poji$ténci, pojistoven), centrum kapitace, centrum klasifikanich systémi (DRG, kody
vykont, MKN 10. ,,,) apod. SOZP bude organem veiejné spravy ziizenym ze zakona.

Druhy krok, ktery je umoznén zménou charakteru verejnych prostiedkli prerozdélenim a zménou
postaveni pojiStoven z organl verejné spravy v instituce poskytujici verejné sluzby, je zména pravni
formy zdravotnich pojistoven. Zdravotni pojistovny, které budou hospodafit s individualizovanymi
prostiedky z pierozdéleni a se soukromymi prostiedky svych pojisténcl, se stanou akciovymi
spole¢nostmi, jejichz fungovani bude upraveno zvlastnim zdkonem. Jasné motivace, konkurence a
dohled regulatora (Ufad pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami) budou zarukou jejich efektivniho
fungovani a kvality poskytovanych sluzeb.

Politici — zdravotnictvi, zreformované v autonomni systém, pfestdva politiky zaméstnavat svymi
jednotlivymi problémy a nechava jim &as na monitoring, zdravotni politiku a aktualizaci legislativy.
Jejich piimé zasahy do procesl ve zdravotnictvi se omezi jen na oblasti, ve kterych trzni mechanizmy
nemohou pfinést uspokojivé feSeni (zachranny systém, veiejné zdravotnictvi, péce o zavislé, apod.) &i



za vyjimecénych situaci (zaplavy, epidemie, vypadek péce v regionu apod.). Politici nadale nebudou
rozhodovat o tom, jaky pfistroj si koupi konkrétni nemocnice a dokonce ani o tom, zda se néktera
nemocnice uzavie nebo naopak postavi.

Obcané

Ktomu, aby se z obfana — konzumenta stal ob&an — zakaznik potfebuje, vedle ochrany pied
§patnym zachazenim (ochrana spotrebitele) a volného pristupu k informacim nezbytnym pro
rozhodovani (o cené a kvalité poskytovanych sluzeb), moznost svoji volbu skuteéné uplatnit.
Zakazniky jsme jenom tehdy, pokud mizZeme za vybranou sluZzbu nebo zboZi zaplatit, tedy pokud
disponujeme kupni silou a smyslem zdravotniho pojisténi je nas vybavit zakladni kupni silou ve
chvili potfeby. Protoze jsou naSe potieby a pozadavky rozdilné, potfebujeme mit i ve zdravotnictvi
moznost uplatnit své vlastni preference a za své penize si koupit to, o co stojime.

V soucasném zdravotnictvi nemiZze byt vztah pacient-zakaznik k Iékafi-sluzbé tak prfimocary jako pied
sto lety, protoZe se medicina rozko$atéla, rozriznila, podrazila a navic rozhodovani za nemoci neni to
pravé. Proto si obCan najima prostfednika, zdravotni pojiStovnu, aby mu ve chvili, kdy se stane
pacientem, potfebnou péci zajistila. Rozsah sluzeb, které pro nas zdravotni pojistovna ma zafizovat
by mél byt ovlivnitelny nasi vili, protoze bézné a nenakladné sluzby jsme si schopni obstarat sami.
Skuteénym zakaznikem jak zdravotnikd, tak zdravotnich pojistoven se stane obdan zvy$enim
adresnosti prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi, moznosti ovliviiovat podobu a rozsah
zajiStované péce svymi vlastnimi prostiedky a svobodou pojistoven a poskytovatelll na jeho potieby
reagovat. Jako zakaznik pfinesu zvolené zdravotni pojistovné takovy dil ze solidarnich prostiedkd,
ktery odpovida rizikovosti mého zdravotnimu stavu (kompenzace zdravotniho rizika) a své vlastni
prostiedky, které budou odpovidat cené zvoleného zplsobu zajisténi.

Technickym feSenim nékolikaletého pfechodu od souCasného stavu do stavu cilového je rozdéleni
stavajiciho pojistného na €ast solidarni, ktera bude adresné pouzita ke kompenzaci zdravotniho rizika
kazdého z nas a na c&ast individudlni, kterou budeme moci pouzit k zakoupeni nami vybraného
pojistného produktu. VSechny pojistné produkty budou povinné obsahovat zakladni balik garantované
péce (,povinné ruceni“) a budou se moci liSit zplisobem organizace zdravotni péce, jejim rozsahem
nad ramec garantované péce, kvalitou, komfortem, vy3i spoluiCasti a samoziejmé cenou. Cena
jednotlivych produktl bude dana typem produktu, nikoli zdravotnim rizikem pojisténce, tedy jeden
produkt, jedna cena. Z pohledu obCana-zakaznika se solidarni pojisténi stdva dotaci, ktera
kompenzuje jeho individualni zdravotni riziko a dava tak i nakladné nemocnym ob&anlm rovnopravné
postaveni ve zdravotnictvi.

2) Regulace
Kompenzace rizika

Zakladnim divodem, pro¢ zdravotnictvi nemize byt ponechano volnému trhu, je pfilisna rozdilnost
nasich vychozich podminek a nakladnost nékterych zplsobl IéCeni. LiSime se nejen svoji socialni
situaci a tedy velikosti ¢astky, kterou miZzeme bez existenéniho ohrozeni na zdravotni péci vynaloZit,
ale zejména ve svych zdravotnich rizicich. Jsou onemocnéni, na jejichz IéCeni by ani ti bohati mezi
nami neméli prostiedky, proto spolu vzajemné solidarizujeme zdravotnim pojisténim. Pravé pro tu
nepredvidatelnost nakladnosti mozného onemocnéni je zajisténi ve zdravotnictvi postaveno na
pojistném principu a nikoli na spofeni. Na rozdil od dlchodu, &i jinych standardné predvidatelnych
udalosti, se na zaplaceni budoucich vydaji spojenych s nasimi moznymi budoucimi zdravotnimi
potizemi spofit neda. Vefejné zdravotni pojisténi zlstane pribéznym systémem a jeho hlavnim
ukolem bude kompenzovat nase rozdilna socialni a zdravotni rizika.

Kompenzace socialniho rizika

NaSe rozdilna schopnost prispivat do solidarniho fondu je uz dnes zohlednéna tim, ze vSichni
vydélecné Cinni do néj povinné prispivaji procentudlni ¢astkou svych piijmd. Tento princip neni tieba
ménit.

Kompenzace zdravotniho rizika
Néaklady na zdravotni pécCi statisticky souviseji s vékem a pohlavim, proto zakladnim nastrojem
kompenzace statistického rizika je prerozdéleni solidarnich penéz mezi pojistovnami podle vékovych



kategorii jejich pojisténcd. Vzhledem k tomu, Ze i mlady ¢lovék mulze stonat nakladnou nemoci, je
nutné doplnit kompenzaci podle statistického rizika je3té kompenzaci individualnich rizik. Zakladnim
nastrojem kompenzace individualniho rizika je zpétna Uhrada Casti nakladd spojenych s lécenim
nakladného pojisténce jeho pojistovné. Napfiklad pfi stanoveni hranice nakladné péce na
tiicetinasobek primérného nakladu na jednoho pojisténce, bude pojistovné zpétné uhrazeno 80%
z nakladl o ktery prekrodili néktefi jeji pojisténci tento limit v minulém roce. Tato kritéria spliiuje jiz
prijaty zakon 438/2004 Sb., ktery novelizuje zakony 551/1991 Sb., 280/1992 Sb., 592/1992 Sb. a
48/1997 Sb. .

Ke zvy$eni ochrany pacientdl se zavaznymi chorobami mize pfispét vytvoreni specifickych zplsobl
kryti dvou typl péce — nepoijistitelné (pro terapii Gzké skupiny velmi nakladnych onemocnéni) a péce,
ktera je ndkladna, ma charakter experimentu a v sou¢asné dobé neni dostupnd vem potencialnim
pacientim.

Kompenzace socialniho a zdravotniho rizika znamena, ze kazdy pojisténec prinese své pojistovné
takovy dil verejnych (solidarnich) prostiedkd, jaky odpovida vy$i jeho zdravotniho rizika. Ve svém
dasledku to znamena srovnani vychozich podminek pristupu ke zdravotni pédi pro vdechny obcéany.

Ochrana spotrebitele

Ve zdravotnictvi potfebujeme nejen obdobné typy ochrany pred poskozovanim svych zajmi ze strany
poskytovatell sluzeb a zboZi jako v jinych oblastech naseho Zivota, ale také nékteré specifické, které
vyplyvaji z charakteru jeho sluzeb a napliovani verejného zajmu.

Na trhu zdravotniho pojisténi

Od konkurujicich si zdravotnich pojistoven ¢ekame, ze se budou snazit profitovat diky své schopnosti

Iépe vyjednat a organizovat nami pozadované sluzby, nikoli na nas ukor. Aby se tak stalo, musi byt

jejich &innost upravena nékolika pravidly, jejichz naplnéni se stane nutnou podminkou pro ziskani a

udrzeni licence. Zakladni pravidla regulujici chovani zdravotnich pojistoven poskytujicim vefejnou

sluzbu jsou tato:

e Vstup pojistoven na trh je podminén splnénim licenénich podminek. Zadatel, ktery vyhovi
podminkam ma na licenci narok. Naopak, poruseni podminek licence vede k zahdjeni fizeni o
jejim odebrani.

e Pojistovny jsou oteviené, maji tedy povinnost pojistit kazdého zdjemce o pojisténi bez ohledu na
jeho zdravotni nebo socialni rizika.

e Pojistovny jsou povinny ve vSech svych produktech zajistit vSem svym pojisténciim zdravotni péci,
kterd je vymezena zakladnim balikem garantované péce. Zakladni charakteristika baliku
garantované péée bude uréena zakonem, jeho aktualizace bude provadéna vyhlaskou MZ CR.

e Pojistovny jsou povinny piedstavovat svoji nabidku standardizovanym zplsobem umoziiujicim
vzajemné porovnani (pevna struktura nabidky).

e Pojistovny jsou povinny udrzovat na svych uctech rezervu ve vysi svého &trnactidenniho obratu
jako indikator solventnosti. Jeji pokles je impulsem k zesilenému dohledu, popfipadé k zahajeni
fizeni o odebrani licence.

Na trhu zdravotnich sluzeb

VétSina regulaci tohoto typu je jiz zavedena a podléha pribé&znym korekcim. Patii sem napfiklad
povinnost zdravotnického zafizeni poskytnout akutni péci v pfipadé nebezpeli z prodleni,
problematika kvalifikacnich piredpokladd pro vykon jednotlivych profesi ve zdravotnictvi, technické
podminky pro poskytovani specializované péce, atomovy zdkon apod.

Stejné jako u poskytovani vefejné sluzby ve zdravotnim pojisténi je i v oblasti zdravotni péce
regulovan vstup novych poskytovatel( na trh prostiednictvim licenci. Jako prevence svého mozného
zneuziti je v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb zakazana reklama, je otdzkou do jaké miry je
tento zakaz stéle jesté uzitecny.

Na trhu lIék(, materiald, pristroji
Regulace v této oblasti jsou dvojiho typu — chranici nds pred poSkozenim nekvalitnimi vyrobky a
zajistujici nam jejich rozumnou dostupnost..



V oblasti vyrobnich postupt a parametr vyrobk( je nase pravo harmonizovano s direktivami EU a
vtomto sméru je ochrana, verejnosti pred poskozenim a vyrobcl pied nekvalitni konkurenci,
dostatecna

Ze stejnych pohnutek jako u poskytovani zdravotnich sluzeb je i v této oblasti silné omezena reklama.
Pro funkénost regulovaného trhu ve zdravotnim pojisténi je dilezita vSeobecna dostupnost informaci o
pfinosu, kvalité a cené zdravotnickych sluzeb a zbozi. Spole¢né se zpfistupnénim informaci bude
nové zhodnocena role reklamy ve zdravotnictvi a hledan jeji vhodny podil na informacnich tocich.

Verejny zajem na dostupnosti potrebnych 1€kl a zdravotnickych prostiedkl je napliiovan nastavenim
vySe jejich thrady z prostiedkl verejného zdravotniho poji$téni a stanovenim podminek jejich ¢erpani
(proskripéni omezeni apod.). Proces, kterym jsou Iéky a zdravotnické prostiedky kategorizovany, je
dosud nedostateéné standardizovan a jeho zlep3eni si zada nejen transparenéni smérnice EU, ale
zejména naSe vlastni potfeba. Soucasné roste poptavka po jasném vymezeni postupu, jakym budou
do Ceského zdravotnictvi vstupovat nové technologie a jak jej naopak ty zastaralé a malo Gcinné
budou opoustét.

Suplovéni ceny

Regulace, které ve vefejném zajmu ve zdravotnictvi pouzivdme, vedou soucasné k narudeni
normalnich trznich signald, které v béZném Zivoté koriguji nase jednani. Bezcennost ¢erpanych sluzeb
vede k jejich naduzivani a tim k neefektivnimu vyuzivani prostiedk(l zdravotniho poji$téni. Proto je
potfeba zavést takové regulace, které by nepfitomnost kategorie ceny pfi naSem rozhodovani o
Cerpani vétsiny zdravotnich sluzeb, alespon z&asti nahradily.

Vedle jiz zavedeného doplaceni rozdilu mezi vySi Ghrady a vySi ceny |ékd a zdravotnickych
prostiedk(l, nas Gekaji dva mozné typy poplatkd pro plosnou korekci naseho chovani..

Prvy typ nesouvisi s cenou poskytované sluzby nebo zbozi, jeho cilem je dat ndm signal, ze uvedend
sluzba néco stoji a odradit nds od jejiho zbyte€ného Cerpani. Sem spadaji poplatky za recept, za
vyuziti pohotovostni sluzby, za navstévu u lékare, za oSetfovaci den a za vzdalenost ujetou sanitnim
vozem. Jejich vySe je jednotna pro kazdy typ sluzby a natolik nizka, aby nebyla prekazkou &erpani
sluzby ve chvili skuteéné potieby. Od jejiho placeni nemUze byt nikdo osvobozen a jeji socialni
dopady budou rfeSeni specifickymi socialnimi davkami.

Druhy typ je stanoven procentem ceny poskytované sluzby nebo zbozi a ma nas motivovat
odpovédnému rozhodovani mezi rGznymi alternativami péce. Principialné je podobny proplaceni
rozdilu mezi uhradou a cenou, ale vyhodou je nezavislost jeho ucinnosti na vykyvech ceny.

3) Regulator

Regulovany trh ve zdravotnictvi potfebuje v zasadé tfi arovné regulaci. Regulaci prostiedi, regulaci
fungovani instituci a regulaci provozni.

Regulace prostiedi

Pro regulaci prostiedi ma stat standardni mechanismy, kterymi pretavi politicka témata do legislativni
podoby a svoji vykonnou a soudni moci je uvede do zivota. Podstatou reformy zdravotnictvi je zména
regulace prostredi a jediné prostrednictvim standardnich mechanizm( mize byt uskute¢néna.

Regulace institucionalni

Urad pro dohled nad zdravotnim pojisténim (nové zfizeno) — je instituce povérena vykonem statni
spravy v oblasti kontroly zdravotniho pojisténi, ktera vydava a odebira licence k poskytovani sluzeb
zdravotniho pojisténi, kontroluje jejich dodrzovani a monitoruje chovani systému zdravotniho pojisténi.
Utad stoji mimo pfimy vliv politickych cykl(i a je koncipovan obdobné& jako Ufad pro hospodarskou
soutéz Ci pro dohled nad kapitalovym trhem, tedy jako rozpocétova organizace statu s autonomnim
vedenim.

Komory (lékaiska, stomatologicka, lékarnickd) — jsou povéfeny vykonem vefejné spravy pfi
kontrole pInéni podminek pro poskytovani odpovidajicich vefejnych sluzeb.



Regulace provozni

Servisni organizace zdravotniho pojisténi (nové zfizeno) — je instituce povérena vykonem vefejné
spravy v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi. Jejim tkolem je sprava vécnych davek zdravotni
péce, tedy rozdéleni solidarnich prostiedkil verejného zdravotniho pojisténi jednotlivym pojistovnam
v zavislosti na individualnim zdravotnim riziku jejich poji$téncd, a zajisténi sluzeb, které nemohou byt
svérfeny jednotlivym pojiStovnam nebo které jimi nemohou byt efektivné vykonavany. Mezi tyto sluzby
patfi:

e sprava registru platct, poskytovatell, pojisténcu, pojistoven

centrum kapitace

centrum klasifikacnich systému (DRG, kody vykontd, MKN 10 atd.)

revizni ¢innost pro potifeby DRG

centrum mezinarodnich thrad (?)

SOZP bude zfizeno ze zakona a pro jeho usporadani se nabizeji tfi alternativy:

1. Organizace, financovana a fizena Svazem zdravotnich pojistoven s povinnym &lenstvim.
2. Statni rozpodtova organizace

3. Vefejnopravni instituce

Prilohy:
1. Schéma finanénich toku

2. Paojistovny a produkty



Priloha €. 1: Schéma finanénich toku
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Priloha €. 2: PojiSt'ovny a produkty

Verejné zdravotni pojiSténi a zdravotni pojisStovny

Uvod

Povinné verejné zdravotni pojisténi vytvafi zdroje pro zajisténi garantované zdravotni pé€e o populaci
a tyto zdroje alokuje. Je nastrojem pro zajiSténi pozadované miry solidarity (zdravych s nemocnymi,
bohatych s chudymi a mladych se starymi) a mélo by byt modelovano tak, aby dochazelo k efektivni
alokaci a uziti vytvorenych zdrojll. K efektivni alokaci zdroji dochazi v prostredi, ve kterém jak kazdy
subjekt motivovan k efektivnimu chovani, ma dostupné informace pfiméfené svym potiebam, je
odpovédny a jeho chovani ma vliv na fungovani systému. Obgan si vybira mezi nabidkou zdravotnich
pojistoven tu, ktera nejvice odpovida jeho individualinim pozadavkim a moznostem. Tim deleguje
svoji kupni silu na vybranou zdravotni pojistovnu, ktera pro néj kontrahuje zdravotni péci na trhu
zdravotnich sluzeb. Pojistovny jsou vzajemné v konkurenénim vztahu a soutézi o klienty nabidkou
sluZzeb. Ve chvili, kdy se nabidky pojistoven zaénou liSit cenou a obsahem (rozsahem kryti, zptisobem
organizace pfistupu ke zdravotni péci, velikosti spoluucasti, franizou apod.) bude terminologicky

vhodnéjsi je nazyvat , analogicky s terminologii komer¢nich pojistoven, produkty.

Soucasna forma

Verejné zdravotni pojisténi

Je upraveno zakonem 48/1997 Sb. o verejném zdravotni pojisténi (ktery nahradil zakon 550/1991 Sb.
0 vSeobecném zdravotnim pojisténi), ktery stanovuje rozsah zdravotniho pojisténi a podminky, za
nichz je na zakladé tohoto zdkona je zdravotni péCe poskytovana. VySe pojistného je stanovena
zadkonem 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

Zdravotni pojistovny:

Zdravotni pojistovny (ZP) jsou organizace vzniklé ze zakona (551/1991 o VSeobecné zdravotni
pojistovné a 280/1992 o rezortnich, oborovych, podnikovy a dalSich zdravotnich pojiStovnach) ktery
definuje jejich usporadani a zptsob fungovani. ZP jsou koncipovany jako neziskové organizace se
silnou vazbou na stat. Rezortni ZP vznikaji na zakladé zadosti o licenci (zadatel o licenci neni
formalné v zadné vztahu k nové vzniklé pojiStovné, proto také od uUpravy zakona, ktera zadost o
licenci spojila s nevratnou 50 miliénovou kauci, zadna nova pojistovna nevznikla). Dfive bylo vydani
licence narokovou zalezitosti, dnes je na posouzeni zfizovatele, zda licenci pfidéli. Zfizovatelem ZP je
MZ CR (dfive MPSV CR) Pojistovna ma statutarni organy — spravni radu, dozor&i radu a feditele.
Spravni a dozordi rady jsou slozeny paritné ze zastupcll statu (jmenuje ziizovatel), zaméstnavateli
(zastupct platch pojistného) a zastupcl pojisténci. VZP se v nékterych smérech od rezortnich ZP
odliSuje — jeji feditel je jmenovan a odvolavan parlamentem, jeji poboCky jsou v kazdém okrese a

jejich &innost je Castecné ovliviiovana okresnimi spravnimi radami. Vedle ¢&innosti vyjmenovanych
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v zakoné vykonava VZP jesté dalSi aktivity, svéfené ji statem. To, ze stat povéfil VZP vykonem
¢innosti potiebnych pro fungovani celého systému (sprava registrd, sprava Gctu pierozdéleni, provoz

centra kapitace apod.), vytvari dojem, zZe je jejim garantem.

Nevyhody sou¢asného stavu:

Nerovné podminky pfi vzniku ZP (VZP zainvestoval statem, ostatni ZP si na sebe musely vydélat), a
faktické znemoznéni vzniku novych ZP (kauce 50 miliond K&, nejistota pridéleni licence a nutnost
dosahnout 50 tisic pojisténcli do 1 roku od piidéleni licence). Stanovena pravidla jsou poru$ovana a
pokud je prestupnik dostatecné vlivny, tak se nic nedéje. Tak tfeba VZP prochazi bez povSimnuti to,
Ze nesplnila povinnost naplnit rezervni fondy do tfi let od svého vzniku, stejné jako to, ze s vyhodou
spravce registri komeréné podnika (penzijni fondy, povinné ruéeni). ZP nemaji jasného a
odpovédného vlastnika — spravni rady, tak jak jsou konstruovany, nic nespravuji a nekalosti
neuhlidaji. Stat, ktery na nékolika trovnich vstupuje do chodu ZP (€lenstvim ve spravni radé a dozor¢i
radé, vicetroviiovym schvalovanim zdravotn& — pojistnych pland (SR, DR, MZ CR, parlament) a
vyro&nich zprav (SR, DR, MZ CR), k jejich lep&imu fungovani dosud nikdy nepfispél, pfipadna chybna
nebo nekorektni rozhodnuti managementl ZP nedokaze ani rozpoznat, natoZ pak je korigovat. Stejné
tak dosud nikdy nebylo zpétné vyhodnoceno zda pojistovna svij zdravotné pojistny plan dodrzela a
tak odchylka od schvaleného planu neni ani evidovana, ani postizena. Vysledky pojistovny (pokud
neznamenaji jeji zanik) se nepromitaji do odmény jejich statutaii. Zastropovani vy$e provoznich
nakladll procenty z obratu, znamena malou motivaci ke zlepSovani bilance ZP a tedy malou pobidku

pro hledani efektivnéj$ich zplsobu zajisténi zdravotnich sluzeb svym klientim.

Reseni
Zména legislativniho ramce tak, aby mohl fungovat trh zdravotniho pojisténi a verejné zdravotni
pojisténi mohlo naplnit oekavani do né&j vkladané. Zakladni body potifebnych legislativnich zmén.
a) Licence nové ZP bude udélena pro té, co vyhovi definovanym pozadavkim (kauce, statut,
statutarni organy, ...)
b) ZruSeni uniformity organizacniho usporadani ZP (verejné prospé&sné i ziskové)
¢) Definovani podminek &innosti organizace provozujici zdravotni pojisténi
e stanoveni nepodkrocitelného minima garantované péce
e uréeni zplsobu monitorovani &innosti ZP (typ, rozsah, struktura dat — ekonomickych a
zdravotnickych, tak aby nebylo ohrozeno obchodni tajemstvi) a verejna dostupnost téchto
informaci
e stanoveni pravidel pro kontrolu hospodareni
e formalizace struktury nabidky produkt
e v oblasti finan¢niho hospodaieni zakotvit jenom povinnost zaji$téni (proti extrémnim vydajim,
proti likvidaci — ganranéni fond), tj. napf. neur¢ovat vysi provoznich nakladd
e definovat rozhrani mezi vefejnymi prostiedky a prostiedky, které jsou predmétem

podnikatelské aktivity
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e uréeni podminek uZiti nastroji represe (opatieni, sankce, nucena sprava, odebrani licence,
likvidace)

d) Vytvoieni nastroji pro kompenzaci struktury rizika (vytvoieni fondl pro nepoijistitelnou pédéi, zviast
nakladnou péci, zajistovaciho a garantniho fondu, prerozdéleni solidarni ¢asti pojistného podle
rizika). Nejvhodnéj$im nositelem téchto nastrojii by byla statni agentura, ktera by soucasné
vybirala pojistné a spravovala registry. Tato agentura by mohla nefungujici pojistovnu obratem
odstavit od zdroj(.

e) Pfivytvoreni centralni agentury je mozné zruSit omezeni, které umoznuje zménit pojistovnu pouze
kvartalné.

f)  Vytvoiit podminky pro sledovani kvality poskytované péce.

Produkty

V uzs8im slova smyslu

Produkt je nabidka ZP verejnosti, ktera je uréena cenou, rozsahem krytych zdravotnich sluzeb, formou
pristupu k témto sluzbam a vySi pfimé uhrady pfi Cerpani zdravotnich sluzeb (spolutcast, frangiza
apod.). Produkt je nabizen ve standardnim formatu tak, aby bylo mozné jednotlivé produkty
porovnavat. VSechny produkty musi obsahovat kryti nepodkrocitelného minima statem garantované

zdravotni péce.

V Sirsim slova smyslu

V pfipadé vytvoreni centralni agentury zajistujici solidaritu a kompenzaci struktury rizika je mozné aby
produkt byl entitou sdm o sobé (nemusi byt nabizen vyhradné ZP, ale mlzZe byt vytvofen napf.
poskytovateli). Produkt tohoto typu bude prochazet licenénim fizenim a znamenda zrudeni striktniho

oddélovani platcl a poskytovatel(.
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