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OBCAN V SITI

Pf‘ed dvaceti lety jsme se
vymkli kuratele statniho
zdravotnictvi a pustili se do for-
movani pluralitniho pojistoven-
ského systému. V prvnich letech

se prasilo za ko¢arem, vznikly
zdravotni pojistovny, zvladly
zaklady Femesla a misto KUNZ
a OUNZi zadala o nase zdravi
pecovat pestra sit privatnich
ambulantnich zdravotnickych
zafizeni a postupné se diferen-
cujici a proménujici nemocnice.
Zésadni zménu prostiedi nepro-
vazelo pouze nadseni z novych
netusenych moznosti, ale také
potykani se s pravé tak novymi
a dfive neznamymi problémy.
Nutnost priibézné adaptace,
kreativity a setrvavani ve sttehu
vedla k inavé materidlu a kon-
cem devadesatych let prevlad-
la touha po stabilité a klidu na
praci. Reformni proces dostal
dovolenou a zdravotnictvi uviz-
lo v prostoru mezi ptidélovym
systémem a regulovanym trhem.
Pravé nedotazenost fesenti a pro-
lin&ni obou koncepti je p¥i¢inou
nasich soucasnych trampot.

K dobrému fungovani regu-
lovaného trhu je nutné, aby se
v ném vsechny zacastnéné sub-
jekty — tedy stat, obcané, pojis-
fovny a poskytovatelé — chova-
ly tak, jak jim ptislusi. Obc¢ané
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nemaji byt pasivnimi prosebni-
ky, ale aktivnimi zakazniky jak
poskytovatelti, tak zdravotnich
pojistoven a v politické roviné
statu. Poskytovatelé i pojistov-
ny maji soutézit kvalitou a cenou
svych sluzeb o prizen obcanti/
pacientd a stit mé nastavovat
pravidla chovani a dohliZet na
jejich dodrzovéni. Dnesni stav
je sice dalek dokonalosti, ale
nabizi dobry zaklad k dotvoreni
funkéniho trhu zaloZeného na
tizené konkurenci zdravotnich
pojistoven. Aby se tak stalo,
potfebujeme ,srovnat mece”
zdravotnim pojistovnam a po-
silit jejich motivaci hospodarné
a ucelné spravovat prostiedky
vefejného pojisténi. S tim souvi-
si vytvoreni servisni organizace
na zajisténi aktivit pfesahuji-
cich zabér jednotlivych pojisto-
ven a stiiZzeni fazony pojistoven
podle jednoho metru. Zestihlené
a odpolitizované statutarni or-
gany se ¢leny nesoucimi plnou
odpovédnost za vysledky museji
dostat Sanci tyto vysledky realné
ovlivnit. S tim souvisi zpfesnéni
prerozdéleni zavedenim dalsich
parametri a uvolnéni rukou
pojistoven pii ovliviiovani své
bilance. V neziskovém uspota-
dani mohou pojistovny pretavit
své rozdilné vysledky bud'to do
rozsahu sluZeb, které za vybrané
pojistné zajisti, nebo do ceny, za
kterou zajisti piedem definova-
ny rozsah péce. Za B je spravneé,
konkurence v rozsahu péce na-
rusuje princip ekvity a je obtizné
kontrolovatelna. Cenova konku-
rence prostfednictvim dvousloz-
kového pojistného je rozumnym
feSenim. Jako poznamku do
Satny pripomenu, Ze zakladem
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Vybér z analyzy vyvoje
systému verejného zdravotniho
pojisténi zpracované na
Ministerstvu zdravotnictvi CR

pluralitniho systému je plurali-

ta. Pii poklesu poctu pojistoven

pod ¢tyti nam statni zdravotnic-

tvi brzy fekne: ,Vitejte z vandru
domu!“

Prijemné pocteni preje
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uhel pohledu

Ing. Petr Nosek,
naméstek pro zdravotni pojisténi, MZ CR

Vécny zamér zakona
o zdravotnich pojistovnach

Vécny zamér byl vypracovan na zakladé Progra-
mového prohlaseni vlady ze dne 4. srpna 2010,
kde je stanoveno, ze vldda bude prosazovat vét-
§i roli a odpovédnost pojistoven pri rozhodovani
o thradach 1é¢ivych piipravki a zdravotnickych
prostfedki. Zavede transparentni pravidla pro fa-
zovani zdravotnich pojistoven a posili dozor a kon-
trolu zdravotnich pojistoven, jejich hospodateni
a zajistovani naroku pro pojisténce.

Soucasnou pravni ipravu v oblasti zdravotnich
pojistoven lze vzhledem k vyznamu zdravotnich
pojistoven hodnotit jako nedostate¢nou a z hledis-
ka dalsiho rozvoje systému veiejného zdravotniho
pojisténi a zvyseni jeho efektivity jako nevyhovu-
jici.

Khlavnim problémiim soucasné pravni tpravy
patfi zejména nedostate¢né a nejasné vymezeni
podminek pro vznik a zanik zaméstnaneckych
zdravotnich pojisfoven, nedostateéné vymezené
podminky fungovani zdravotnich pojistoven, ne-
dostate¢né upravené povinnosti viiéi pojisténcim,
nevhodné vymezeni roli a zodpovédnosti organt
zdravotnich pojistoven, neexistence subjektu
dlouhodobé odpovédného za ¢innost zdravotni
pojistovny, neodtivodnéné rozdily v pravni tGpra-
vé postaveni a ¢innosti VSeobecné zdravotni po-
jistovny CR a zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven a nedo-
statetné upraveny a nejasné
vymezeny dohled nad ¢innosti
zdravotnich pojistoven,

Hlavnim nasledkem uvede-
nych nedostatkd je nizsi efekti-
vita vyuzivani finan¢nich pro-
stiedkl ve zdravotnictvi, nez
jaké lze dosdhnout. Soucasna
pravni forma zaméstnaneckych
pojistoven a vyjimecné posta-
veni VSeobecné zdravotni po-
jistovny CR vytvaieji prosttedi
meékkych rozpoc¢tovych omezeni. Z dlouhodobého
hlediska je nepfipustné a neudrzitelné pienaset
neefektivnost stavajicitho usporadani na obéany

... napInéni role zdravotnich
pojistoven jako subjekti
zodpovédnych za zajisténi
dostupnosti zdravotnich

sluzeb hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a za
skutecné efektivni vynakladani
prostiedku vefejného
zdravotniho pojisténi.

jako platce dani a riskovat ohroZeni dlouhodobé
stability statniho rozpoctu a vefejnych financi.
Celkové lze tedy jednoznacné konstatovat ne-
zbytnost nové
pravni tpra-
vy regulujici
vznik, ¢éin-
nost a zanik
zdravotnich
pojistoven,
ktera by byla
vhodné zasa-
zena do kon-
textu ¢eského
pravniho fadu
a vedla k na-
plnéni role
zdravotnich
pojistoven
jako subjekti
zodpovédnych
za zajisténi
dostupnosti
zdravotnich sluZeb hrazenych z vefejného zdravot-
niho pojisténi a za skuteéné efektivni vynakladani
prostredki vefejného zdravotniho pojisténi.
Prostiednictvim této nové pravni tpravy ma
byt dosaZeno prosazovani a ochrany vefejného
zajmu na bezproblémovém fungovani zdravot-
nich pojistoven, efektivni dostupnosti zdravotnich
sluzeb, vytvoreni jasné zodpovédnosti a systému
kontroly plnéni povinnosti zdravotnich pojisto-
ven, jasného definovani odpovédnosti a pravo-
moci subjektu (ministerstvo
zdravotnictvi), ktery by mél
motivaci dohlédnout na za-
jisténi efektivniho fungovani
a dlouhodobé prosperity zdra-
votni pojistovny a kvalitu slu-
Zeb jejim pojisténciim, jednot-
né pravni apravy pro vSechny
zdravotni pojistovny, dpravy
pravni formy sui generis zdra-
votnich pojistoven jakoZto
vetejnopravnich pravnickych
osob zfizovanych na zakladé
zakona, povinné neziskovosti
zdravotnich pojistoven, ktera vyplyva z toho, Ze
zdravotni pojistovny hospodaii s vefejnymi fi-
nané¢nimi prosttedky, které jsou primarné urceny

Petr Nosek
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na thradu poskytnuté zdravotni péce, posileni
role a odpovédnosti managementu a dozorcich
rad zdravotnich pojistoven, jakozZ i jejich zainte-
resovanost na vysledcich hospodateni zdravotnich
pojistoven, nového systému voleb do dozorcich
rad zdravotnich pojistoven, aby volba ¢lenti orga-
nu, ktefi zastupuji pojisténce, byla spravedlivéjsi,

oproti dne$nimu stavu, posileni kontroly a dohle-
du nad zdravotnimi pojisfovnami, mozZnosti zakla-
dat dcefiné spole¢nosti nabizejici nejen zdravotni
pripojisténi v oblasti poskytovani zdravotnich
sluzeb, prevodu NRC a CMU a ¢&innosti VZP CR,
které vykonéva pro vSechny zdravotni pojistovny,
na nové ustanoveny subjekt (Kancelar).

IEEEEEEEeeeeesssssssmmmm- volné forum

V tomto ¢isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Jakou roli maji hrat zdravotni pojistovny ve zdravotnim systému a jak by mély byt usporadany?
2. Co by se mélo v nasem systému zmeénit, aby zdravotni pojistovny mohly své roli dostat?

3. Jak by mél stat dohlizZet na zdravotni pojistovny?

prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.,
mistopredseda senatniho Vijbo-
ru pro zdravotnictui a socialni
politiku

odpovédi Jana Zaloudika:

1. Dvacet let praxe ukazalo,
Ze naSe zdravotni pojistovny
a jejich expertni tymy nedokazi
nas zdravotni systém struktu-
ralné ani funkéné kultivovat,
ackoli drzi v rukou pry nea-
¢innéjsi, tedy finanéni néstro-
je. Pojistovny volaji po vétsich
kompetencich, pravidelné se
jich v§ak samy rady zbavuji, ze-
jména pak odpovédnosti za hoj-
né disproporce a nerovnovéhy.

Nasmlouvat tfeba i nesmysly
a darebnosti ¢ini v praxi nékdy
mensi problém nez stabilizovat
potiebné a osvédcéené. Systém,
ktery spiSe ironicky oznacuje-
me jako pojistovensky, byt je
ted uz kazdoro¢né obohacovan
ministerskou direktivou thra-
dové vyhlasky, dale degeneruje.
Nespravi to ani ty ¢i ony formy
plateb pausélnich, vikonovych
¢i individualné vydobytych, ani
soucasna modla DRG, ktera
distribuci prosttedkd jen dale
zasmodrchava a mnohé 1ékare
promeéni ve vice ¢i méné zdatné
kodéry.

Je uZ na Case prestat hrat
hru na zdanlivou konkurenci
zdravotnich pojistoven a jejich
virtualni soutéz ve prospéch
pojisténci. Pokud v této oblas-
ti néjaka konkurence existuje,
pak nepochybné v kontroverzni
konkurenci soukromych sub-
jektt, které chtéji pfimym ¢i
nepfimym ovladanim pojisto-
ven dale ziskavatt vétsi kont-
rolu nad prostiedky vefejného
zdravotniho pojisténi, potazmo
nad zdravotnickymi zatizenimi
a obraty nemalych finan¢nich
objemd.

2. Soucasné zdravotni pojis-
tovny, at uz ve skladbé dosavad-

ni nebo jakkoli fazované podle
prani statu ¢i tuZeb fetézcd,
napiiklad Agelu ¢i PPF, se ve
své spolecensky prospésné roli
u nas uz déle nedostanou. Mo-
hou jen udrzovat soucasny Spat-
ny stav a dale vyprazdnovat vliv
statu obcéanti, zdravotnikl a ve-
fejné kontroly nad svérenymi
verejnymi prostiedky.
Sklizime fatalni disledky
dvacetileté ceské cesty zcela ne-
smyslného oddélovani financo-
vani, rozhodovani a provadéni
zdravotnich sluzeb. Organizac-
ni, zfizovatelsky a ekonomic-
ky management, ktery ma byt
spise jen technickym nastrojem
pro zajistovani zdravotni péce,
podminek pro nemocné a pro
odbornou praci zdravotnika
se zvrhl a hodnotové zcela ob-
ratil. Zdravotni péce, nemocni
i zdravotnici se naopak stali
nastrojem pro dosahovani ma-
nazerskych cilt a zajmd, Casto
jen pragmaticky uctatskych,
koncepéné plochych, piipadné
i velmi pochybnych. Toto obra-
ceni smyslu, ticelu a hodnotové-
ho zebricku ceského zdravotnic-
tvi pojistovny jen déle udrzuji,
aniz nabizeji jakakoli prospé€sna
FeSeni. SpiSe pribyva rizik nee-
fektivity a zneuZiti. Pojistfovny,
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seskupené do tii zajmove riz-
nych celkd, se stavaji v naSich
podminkach zbytnou pritézi
a prekazkou v cesté za solidnos-
ti, efektivitou a kvalitou.

Zcela se u néas vytratilo od-
borné fizeni mediciny, a to je
nezbytné do zdravotnictvi vra-
tit pfedevsim. Pak se budeme
méné potykat s problémy struk-
tury sluzeb, hodnoceni kvality,
efektivniho vybéru 1ékd i p¥i-
strojii, komunikace s nemocny-
mi, analytické prace s daty nebo
acéelnosti rozvojovych krok.
Posili se motivace a vzijemné
kontrola i sebekontrola zdra-
votnikll pfimo na pracovistich,
bude-li v jejich dohledu aspon
néjaky vliv na rozhodovani
a ucelné vyuzivani vefejnych
prostiredkd.

Ukazuje se, Ze tradi¢ni men-
talita v Ceské republice a do-
sazené uroven dezorganizace,
korupce a hodnotové degrada-
ce vyzaduje novou a zasadni
kontrolu nad mechanismy tokt
verejnych prostfedkt uréenych
pro zdravotnictvi. Bude nejlé-
pe se spolu s fadou evropskych
stati konec¢né vydat cestou na-
rodni zdravotni sluzby (NHS).
Pak plné postaéi pojistovna
jedna, respektive jedna sprava
a distribuce jednéch prostiedki
vefejného zdravotniho pojisténi
¢i zdravotni dané. Ostatné dis-
ponuje k tomu i vladni pldn na
jednotné inkasni misto (JIM).
Kontrolni moznosti statu a od-
borného Fizeni mediciny, bude-li
pripusténo do hry, budou dosta-
te€né, postavi-li svou ¢innost na
pluralité dohledu a kompetenci.

3. Stat musi dbét predevsim
na dodrzovani zakonnosti a pii-
jatych legislativnich pravidel.
Nemél by ovSem sdm produ-
kovat pravidla a normy plevel-
né, jak se ted ve zdravotnictvi
neztidka déje. Pouhy dohled
statu, byt je veden odpovédné

a spravné, vSak ni¢im neprispé-
je k efektivité celého systému,
chybi-li odborné fizeni medi-
ciny. Zstava-li zcela oddélen
management ekonomicky od
odborného Fizeni, vzdaluje-li se
dohled nad fungovanim systé-
mu také vykonnym zdravotni-
ktim a zejména pacienttim.

Pojistovensky systém u nas
evidentné selhal, stal se neper-
spektivnim a je pouze otazkou
¢asu a ochoty k psychickému
sebetrapeni nez si to prizna-
me, nez se to odvazime vyslovit
a ménit. Je tfeba ho nahradit
evropsky provéfenou a pro nas
nepochybné vhodnéjsii bezpec-
néjsi alternativou se sjednoce-
nou instituci pro spravu a dis-
tribuci povinné zdravotni dané
a odborné fizenym systémem
narodni zdravotni sluzby jako
funguje v Britanii, Skandinavii,
Spanélsku a leckde jinde. Dosa-
vadni pojistovny mohou ziskat
prostor ke své transformaci
v riznych formach zdravotniho,
arazového a socialniho komerc-
niho pripojisténi.

Zdravotni systém nérod-
ni zdravotni sluzby (NHS) by
byl u nas vice transparentnim,
uspornéj$im, vice pratelskym
k ob¢anim a zdravotniktm,
samoziejmé vSak méné pra-
telskym k tém, ktefi dosud na
systému rtznymi formami pa-
razituji. Pro ty je takovéi zdan-
livé revoluéni zména v Ceské
republice noéni mirou a budou
jivSestranné branit. Mozna se ji
tedy dockaji az pristi poucenéjsi
generace. Nez k zasadni zméné
dojde budeme si dale nalhavat
konkurenci zdravotnich pojis-
foven, pry ku prospéchu paci-
enta, a pasivné piihlizet jak se
stavaji drenaznimi nastroji pro
odklanéni kontroly nad vetej-
nymi prostiedky pod soukromy
a skupinovy vliv.

odpovédi Michala Zdénka:

1. Aktuélni role zdravotnich
pojistoven v ¢eském zdravot-
nim systému je nedostateéna
a predstavuje jeden ze zaklad-
nich problémié soucéasného
systému.V ramci reformmiho
asili je proto tfeba podporovat
a realizovat takové zmény, kte-
ré povedou k vyznamnéjsi roli
zdravotnich pojistoven. Pokud
by ke zméné ve smyslu posileni
role zdravotnich pojistoven ne-
doslo, jsem presvédcen, Ze sys-
tém s vice neZ jednou zdravotni
pojistovnou tak trochu v nasich
podminkéach ztraci smysl.

Ing. Michal Zdének, M.A.,
CERGE-EI a Norwegian School
of Economics

Zdravotni pojistovny by mély,
na strané jedné, ziskat vétsi kom-
petence tak, aby mohly zacit pl-
nit funkci pojistoven v pravém
vyznamu tohoto slova. Je proto
predevsim tieba rozsifit jejich
flexibilitu v oblasti smluvni poli-
tiky ve vztahu k poskytovatelim
a posilit funkce kontrolni. Na
strané druhé by rozsireni kom-
petenci mél provazet zvySeny
tlak na efektivitu vynakladdanych
verejnych prostiedki. S tim sou-
visi pfimé odpovédnost fidicich
organi pojistoven respektive ob-
sazeni spravnich a dozor¢ich rad.
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2. PredevS8im musi dojit
k rozsifeni prostoru pro konku-
renci mezi zdravotnimi pojis-
fovnami.

Jsem presvédcen, ze skutec-
né konkurence mezi zdravotni-
mi pojisfovnami lze dosdhnout
pouze prostiednictvim konku-
rence cenové. Za piijemné pie-
kvapeni proto povazuji nedavno
avizovany zamér ministerstva
zdravotnictvi zavést systém
s dvouslozkovym pojistnym,
kde by jedna z téchto slozek -
nominalni pojistné- plnila pravé
roli tolik potfebného cenového
signalu. Na zakladé mezinarod-
nich zkusSenosti, je opravnéné
domnivat se, Ze dvouslozkové
pojistné i u nas povede ke zvy-
Seni efektivity, konsolidaci trhu
a ve svém disledku bude pozi-
tivni zménou pro pojisténce.

Druhym bodem, ktery zmi-
nim, jsou do zna¢né miry ne-
opodstatnéné rozdily v pravni
Upravé c¢innosti VSeobecné
zdravotni pojistovny na stra-
né jedné a zaméstnaneckych
zdravotnich pojisfoven na stra-
né druhé. Nerovné postaveni
subjektt poskytujicich verejné
zdravotni pojisténi systému ni-
jak neprospiva a proto by méla
byt uzakonéna jednotna pravni
dUprava pro vSechny zdravot-
ni pojistovny. I tento krok, dle
mého nazoru, pomize konku-
renci a bude ve svém dtisledku
prinosem pro pojisténce.

3. Soucasné pravni Gprava
dohledu nad ¢inosti zdravot-
nich pojistoven je nevyhovujici.
Uéinna regulace oblasti vefejné-
ho zdravotniho pojisténi je tak
v tuto chvili de facto nemozna.
Ministerstvo zdravotnictvi CR
jakozto dohledov4 autorita ma
v tento moment ve svych ru-
kou jediny néstroj, kterym je
zavedeni nucené spravy. Zakon
navic nepamatuje na jasné vy-
mezeni podminek, za kterych je

mozno k tomuto opatfeni sah-
nout. V prvé fadé je proto tre-
ba rozsirit portfolio néstroji,
kterymi miZe regulator opero-
vat. V fadé druhé jasné vymezit
a definovat situace, ve kterych
bude ta ktera sankce uplatnéna.
Kombinace téchto dvou kroki
omez{ nejistotu trznich subjektd
a prispéje k vétsi transparent-
nosti celého procesu dohledu.

SIS,

MUDr. Petr Chudomel, reditel,
Oblastni nemocnice Kolin, a. s.

odpovédi Petra Chudomela:

1. Zdravotni pojistovny nebo-
li platci jsou organizace, které
realizuji vybér pojistného a pre-
rozd€luji jej smérem ke smluv-
nim zdravotnickym zafizenim
a ty z nich financuji sviij provoz
(1é¢i pacienty). Jinymi slovy
plati zdravotnickym zat{zenim
za poskytované zdravotnické
sluzby. O tom, kolik penéz na
to budou mit, rozhoduji politi-
ci (vyse zdravotni dané, platby
za statni pojisténce atd.) a dale
mnozstvi a nemocnost jejich
klientd. Bohat4 je ta pojistov-
na, ktera vybere vice, nezli za-
plati za 1é¢bu. PotiZ je v tom, Ze
u nés, je pojistné dani, ktera je
zavisla na ekonomickém cyklu.

Pii rastu HDP a nizké neza-
meéstnanosti, se vybér pojist-
ného zvySuje a v systému tedy
zbyva vice penéz. V ptipadé
ekonomické recese je tomu pra-
vé naopak. Pocet nemocnych se
takovou zakonitosti ov§em ne-
fidi. Kromé popsané zavislosti
na ktivce ekonomického vyvoje
existuje i problém struktural-
ni — zde je namisté zminit moz-
nost vicezdrojového financovani
systému vcetné miry angazova-
nosti klienta.

V posledni dobé se ¢asto se-
tkavame s nazorem, Ze by sta-
¢ila jedna zdravotni pojistovna.
Stadi ndm jedna anebo je lepsi
jich mit vice?

V pripadé jedné zdravotni
pojistovny se vytvotri monopol-
ni postaveni jednoho platce.
Ten si nepochybné velmi rychle
vytvori sit smluvnich partnerd,
eliminuje pfebyteéné kapacity.
D4 se predpokladat, Ze bude
ovliviiovat a pozdéji i stanovo-
vat zadsadni nakladové polozky
zdravotnickych zatizeni (mzdy,
SZM, léky). Vlastné pijde
o statni zdravotni systém.

Vice pojisfoven znamena
konkurenci. Soutézeni nejen
mezi pojistovnami, ale i mezi
poskytovateli. Na vybér by mél
mit i klient zdravotni pojistov-
ny. Je nepochybné, Ze v sou-
casné dobé si nasSe zdravotni
pojistovny v sortimentu nabi-
zenych produktti nekonkuruji.
Pravni prostiedi jim to ani neu-
moznuje. Mobilita pojisténci je
podle nové legislativy vyznamné
omezena, protoze konzervuje
jejich poéty u jednotlivych po-
jistoven.

2. Vytvorit pravni ramec (po-
liticky tkol), ktery jim umozni
nabizet produkty, které je bu-
dou zvyhodnovat oproti konku-
renci a d4 jim moZznost pracovat
i s pfijmovou strankou pojist-
ného (bonusy, malusy). Dbat

-5-



newsletter o.s. Obcan

Jaké chceme mit zdravotni pojistovny?

Obcanvsiti 03/2012

na vétsi kontrolu kvality péce
ve smluvnich zatizenich, trans-
parentné vybirat své smluvni
partnery a predevsim péci hra-
dit pribéZné dle predem jasné
smluvné stanovenych a dohod-
nutych kritérii. V soucasném
systému zdravotniho pojisténi
je vlastné vice pojistoven pouze
zdrojem vy$$ich nékladl spo-
jenych s fungovanim systému
zdravotniho pojisténi (samo-
statné aparaty ZP) bez néjakych
viditelnych pfinosi.

3. Dovedu si predstavit ar-
bitrazni orgén, ktery by plnil
roli dohliZitele nad zdravotnimi
pojistovnami a ktery by resil
sporné okamziky nejen mezi
pojistovnami a jejich smluvni-
mi partnery, mezi pojisfovnami
navzajem, ale i mezi klientem
a pojistovnou. K ¢emu je thra-
dova vyhlaska, kdyZ neni nékte-
rymi zdravotnimi pojistovnami
respektovéana!

odpovédi Jirtho Skalického:
1. ZP by mély hrat podstatné

Vv

aktivnéjsi roli v systému zdra-

votni péce. Zejména v oblasti
preventivni péce, nadstandar-
dd i specidlnich, neakutnich
vykond.

PharmDr. Jiri Skalicky,
poslanec a ¢len Vyboru pro
zdravotnictvi

Mély by umét pacienta (kli-
enta) vice “vtdhnout” do toho,
aby se vice zajimal o sviij zdra-
votni stav na strané jedné a mél
moznost vybrat si pééi (viz vyse)

tam, kde bude presvédcen, Ze je
kvalitni a vyhovuje mu. Za op-
timélni pocet povazuji 4—5 ZP
v konkurenénim vztahu. Z kon-
kurence bych vyjmul akutni
pé¢i a superspecializovnou, vy-
soce naro¢nou péci. Za dtlezité
téZ povazuji schopnost ZP fesit
lékovou politiku (spektrum,
dostupnost, cenu, doplatky)
a také naklady na zdravotnické
prostiedky (to zatim viibec ni-
kdo neresi).

2, Upravit kompetence a od-
povédnosti ZP. Toto by mél fesit
novy zakon o ZP ptipravovany
ke konci letosniho roku.

3. Podstatné aktivnéjsi roli
svych zastupcti ve spravnich
a dozorcich radach ZP. Pri-
¢emz jsem piesvédéen, Ze by
tam méli dostat jednoznaéné
prednost odbornici (ekono-
mové, zdravotnici, manazeri).
Pocet ¢lend na nezbytné efek-
tivni minimum. Ponechal bych
stitu pravo ,veta“ pro zvlastni
situace ekonomicky dramatic-
kych situaci.

S tématy oteviranymi na seminarich
v CERGE-EIl a v Obcanovi v siti
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P - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q - CESKE REPUBLIKY

Vybér z analyzy vyvoje systému verejného zdravotniho
pojisténi zpracované na MZ CR

Ekonomické vlivy pusobici na systém vefejného zdravotniho pojisténi, doporuceni OECD

FiskdlIni konsolidace, rostouci tlak na verejné vydaje (v roce 2011 odeslo do predcasného diichodu pies 150 000 osob)
ajiz vysokd mira zdanéni vyZaduje zvyseni efektivity fungovdni verejného sektoru. Zpomalujici se konvergence rediného
riistu ekonomik v Evropé, nasich hlavnich obchodnich partnerd, a stdrnuti populace zptsobi zpomaleni ekonomického
ristu ve stfednédobém az dlouhodobém horizontu. Dosazeni vyrovnaného rozpoctu v roce 2016, jak je pldnovdno,
je podminéno ekonomickym ristem zemé a stabilnimi vefejnymi vydaji. Vyse dariové zdtéZe obyvatel je srovnatelnd
s Némeckem, Spanélskem nebo Velkou Britdnii, coz ukazuje jedinou cestu sniZovdni vefejného deficitu, a tou je zvyso-

vdni efektivity verejného systému, kam patfi i vefejné zdravotni pojistovny.

V Ceském systému vefejného zdravotniho pojisténi
je implicitné zabudované mékké rozpoctové opatie-
ni a potenciélni hrozba pro vefejné rozpocty, jelikoz
stat ruci za zavazky Vseobecné zdravotni pojistovny
CR (VZP) do vy3e 50 % a v ptipadé finan¢nich pro-
bléma se tyto zavazky mohou presunout na statni
rozpocet. V pfipadé, Ze se néjakd zdravotni pojis-
tovna ocitne v problémech, dojde ke slouc¢eni s VZP
a pfechézeji jak pojisténci, tak zavazky.

Efektivitu trhu vice pojistoven Ize méfit napfiklad
poctem prestupu pojisténcli mezi jednotlivymi po-
jistovnami. Hodnota nemusi byt vysoka, ale jiz exi-
stujici hrozba presunu pojisténcd mezi fondy zvysuje
konkurenci.V Nizozemsku, které je nejprogresivnéjsi
zemi s mnoha pojistovnami, které si navzajem preta-
huji klienty, dochazi ro¢né k presunu 4 % pojisténct,
ve Svycarsku pak kazdy rok méni pojistovnu na 7 %
klientd. V Ceské republice se odhaduje pocet pojis-
téncl ménici pojistovnu na 3 %, tedy relativné srov-
natelny pocet. Studie ze Svycarska ukazaly, Ze cena
pojistky neni hlavnim ddvodem zmény pojistovny.
V nékterych statech neni jednoduché pojistovnu
zménit, jednim z nejdllezitéjsich divodd, pro¢ po-
jisténci nakonec svou pojistovnu neméni, jsou admi-
nistrativni prekazky.

Jedinym trhem v Evropé, kde je méné nez 5 po-
jistoven, je Slovensko. V ostatnich statech OECD, kde
existuje trh vice zdravotnich pojistoven, neni trh tak
vyznamné koncentrovan.

Narast efektivity zdravotnictvi doporucuje ve
svych studiich o CRi OECD. Jedna se predevsim o op-
timalizaci poskytovatell, uhradové mechanismy,
fizeni spotieby péce pacienty a systémy fizené péce.
Jelikoz v3ak statni sprava nema pfimy vliv na systém,
je dllezité nastavit spravné motivace pro vsechny
aktéry.

Doporucuji zefektivnit fungovani zdravotnich po-
jistoven (vcetné slucovani) a nastaveni lepsi legislati-
vy, ktera 1épe definuje jejich role.

OECD doporucuje také zavést standardizované
a unifikované informacni vystupy z jednotlivych
fondl vefejného zdravotniho pojisténi a vita zave-
deni Kancelare zdravotnich pojistoven, ¢imz se snizi
zvlastni role VZP v systému. Vedlejsi nastroj zvyseni
efektivity pak vidi v lepsim systému prerozdéleni.

Hlavni moznosti zvyseni efektivity, jelikoz admi-
nistrativni naklady systému jsou relativné nizké, viak
OECD vidi a doporucuje v oblasti poskytovani zdra-
votni péce a v poctu a odménovani poskytovateld
zdravotni péce. Zde by ministerstvo zdravotnictvi
mélo zacit hrat aktivnéjsi roli koordinétora.

Zku$enosti z Nizozemska ukazuji, ze pfevod sys-
tému pojistoven do soukromych rukou nevede ke
snizeni nakladd na zdravotnictvi. Naklady zdravotni
péce se v Nizozemsku po provedené reformé zvysily,
ackoli si jednotlivé fondy na zacatku reformy velmi
tvrdé konkurovaly.
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Struktura trhu zdravotnich pojistoven

Zemé

CR Némecko Nizozemsko Slovensko Svycarsko
Pocet pojistoven vice nez 5 vice nez 5 vice nez 5 3-5 vice nez 5
PO ete-taino fondu 60 10,2 29 n/a 12
f::é'ut:a“t?[“’jt(f,;o‘)h 79,9 27,7 75 100 31
o el I N I I
et Mt 100 55,5 100 - 66
::t"'o"',::zl::kt‘:;"z‘('; /3°' 100 85 n/a 100 100

Otazka zisku v ¢eském systému verejného
zdravotniho pojisténi. Pojistovny nemohou
dosahovat zisku, pouze zajimavych
provoznich nakladt

Cesky systém vefejného zdravotniho pojisténi je cha-
rakteristicky svobodnou volbou zdravotni pojistovny,
svobodnou volbou |ékafe, relativné volnymi smluv-
nimi podminkami mezi poskytovateli a zdravotnimi
pojistovnami. Na druhé strané vsak existuje velmi silna
regulace ohledné podminek registrace zdravotnické-
ho zafizeni (vécné, technické, hygienické a personaini
normativy), podminek, za nichz je péce hrazena, vyse
cen a uhrad jsou regulovany ministerstvem zdravot-
nictvi, jednotlivé zdravotni pojistovny nemaji mnoho
prostoru se odliSovat od ostatnich, kdyz museji zajistit
svym pojisténcim péci,lege artis” Také zisky zdravot-
nich pojistoven neni mozno piimo ovliviiovat, jelikoz je
administrativné stanoveno, jak vysoké provozni nakla-
dy mohou realizovat. Jejich nomindlni vyse se odviji od
obratu, respektive vybraného pojistného po prerozde-
leni. S vétsSim kmenem pojisténcd ma tedy jeji manage-
ment vice prostiedkd na Uhradu provoznich nakladd.
V nasSem systému, ve kterém mnoho administrativnich
a technickych agend zajistuje Vseobecna zdravotni po-
jistovna (prerozdéleni, registr pojisténcd, registr smluv-
nich zafizeni, datové rozhrani a metodiky Uhrad atd.),
jsou ostatni zdravotni pojistovny pouze nasledovniky,
a nemuseji proto investovat vyznamné prostfedky do
svého provozu.

Investice do nabéru novych pojisténcl se také
nevyplatily a podminky pro motivaci vstupu novych
pojisténcu se také stale zptisnuji. Nejprve pouzivaly
zdravotni pojistovny prostiedkd fondu prevence. Nyni
jsou vsak podminky vyuzivani tohoto fondu omezené.
Navic od roku 2012 je komplikovanéjsi zménit zdravot-
ni pojistovnu. Tu je mozné ménit jednou za 12 mésicd,
ale vzdy jen k 1. lednu nésledujiciho kalendainiho roku.
Prihlasku je nutné podat vybrané zdravotni pojistovné
nejpozdéji 6 mésicli pred pozadovanym dnem zmény.
Proto je daleko jednodussi navysit sv(ij kmen prostied-
nictvim spojeni s jiz existujici zdravotni pojistovnou.

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb zisku
dosahovat mohou, stabilni zisky zaruc¢eny
Ackoli je mnoho aspektl ¢eského zdravotnictvi vy-
znamné regulovano a jakékoli pokusy zavést v ném
ziskovy princip napfiklad u zdravotnich pojistoven ne-
jsou politicky ani spolecensky pfipustné, poskytovate-
|é zdravotni péce, a predevsim ambulantni sektor, vak
predstavuji velmi aktivni podnikatelsky sektor, ktery
dosahuje zajimavych zisk(. To se tyka také dalsich slo-
zek systému, jako jsou dodavatelé materiélu, pfistroja,
vybaveni, [ékQ, tepla a dalsich vstupd. Nejvétsimi eko-
nomickymi objekty jsou nemocnice. Jejich hospodare-
ni vsak provazi mnoho nezdard, coz je v mnohém dano
jak administrativnimi opatfenimi, kterd zvy3uji jejich
naklady (technické, personalni a hygienické predpisy),
na druhou stranu existuje velmi netransparentni pro-
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stfedi stanoveni redlnych odmén ze systému verejného
zdravotniho pojisténi. Uhrady z veFejného zdravotniho
pojisténi presahuji 90 % jejich piijm0, a jejich vyse tedy
ovliviuji jejich ekonomické vysledky. Navic historické
vazby na okresni Urovni mezi nemocnicemi a okresnimi
pobockami zdravotnich pojistoven a nizkd mira gover-
nance zdravotnich pojistoven vedla k velmi odliSnym
Uhradam za stejné sluzby. Z verejnych prostredkd, které
jsou jesté relativné silné regulovany v piipadé zdravot-
nich pojistoven, se tak relativné snadno stavaji zdroje
v neprihledném systému Ghrad, nad kterym nema stat
zadny dohled, a téméf zadné moznosti trestani (kromé
nucené spravy). Toto neprihledné prostiedi pak umoz-
nuje nekontrolovatelny presun vefejnych prostredku.
To je pak vyuzitelné v pfipadé, kdy je zdravotni pojis-
tovna ekonomicky propojena s poskytovateli zdravotni
péce. Omezeni,zisku” zdravotni pojistovny neni proto
tak dulezité, pokud dokaze své piijmy ze zdravotni
»,dané” zménit v uhrady svym nemocnicim, které za
téchto ptiznivych podminek realizuji zisk, ktery neni
nijak regulovan. V pfipadé, Ze se jedna navic i o eko-
nomicky subjekt, ktery odvadi vyznamné prostredky
do vefejného zdravotniho pojisténi, kruh se uzavird
a v soucasném systému to pak predstavuje velmi efek-
tivni zplsob vytvoreni samostatného ekonomického
modelu, ktery ma jisté pfijmy (minimalné prostied-
nictvim platby statu za ,statni pojisténce”) a jisty zisk.
Ackoli se za soucasnych podminek tlaku Iékatfd na
zvysovani platl nemusi jednat o vynosny projekt, jeho
existence je velmi stabilni, coz je v dobé ekonomické
nejistoty, fluktuace trh( a hospodarské krize mozna
jeho nejsilngjsi deviza.

Piredpokladany vyvoj situace na trhu ZP od
roku 2012

Pojistovnam, které stanovi vysi Uhrad zdravotnickym
zatizenim podle Uhradové vyhlasky, budou klesat z{-
statky na zakladnim fondu zdravotniho pojisténi. To se
predpoklada u pojistoven ZPMA, ZPMV, RBP, CPZP, ZPS.
Do roku 2014 se ale nepredpokladaji zadsadni problémy
s jejich bilanci. Druhé ¢asti ZP vsak jejich finan¢ni situa-
ce nedovoli hradit péci v terminech splatnosti a dojde
k jejich mirnému zpozdéni. Lze proto ocekdvat vétsi
mnozstvi konfliktd v cenovych jednanich a moznou po-
ptavku po feseni situace ministerstvem zdravotnictvi.

Cilem ministerstva zdravotnictvi je
stabilita systému vefejného zdravotniho
pojisténi

Ndstroje k dosazZeni deklarovaného cile
Rozsifeni parametri pirerozdélovani - VZP ve spo-

lupraci s SZP CR realizuje projekt implementace
PCG skupin a zohlednéni nerovhomérného regi-
onalniho rozlozeni naklad(i na zdravotni péci. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi zadalo projekt Lokalizace
holandského modelu PCG pro Ceskou republiku.

Stabilizace jednotlivych ZP formou podpory slou-
ceni nékterych ,nestatnich” zdravotnich pojisto-
ven a iniciovani slouceni ,statnich” zdravotnich
pojistoven.

Novy zakon o zdravotnich pojistovnach

Rozsifeni parametrti pirerozdéleni
Ministerstvo zdravotnictvi v sou¢asné dobé analyzuje
moznosti, jakym zptsobem zvysit schopnost mode-
lu pouzivaného pro prerozdélovani prostiedk mezi
zdravotnimi pojistovnami a predikovat naklady na
l1é¢bu daného kmene pojisténci. V soucasné dobé
je pouzivany model pro vypocet objemu prostiedki
vybranych na vefejném zdravotnim pojisténi zalozen
vylu¢né na demografickych charakteristikdch kmene
pojisténca.

Do budoucna se uvazuje o modelu, ktery by nabidl
vyssi prediktivni hodnotu. Jednou z variant je i imple-
mentace modelu PCG, ktery je pouzivan v sou¢asné
dobé v Nizozemsku.

Model, ktery bude v budoucnu zvolen, by mél z&-
sadnim zpUsobem ptispét k vyrovnani rozdill mezi
zdravymi a nemocnymi pojisténci v tom smyslu, Ze
za nemocné pojisténce, ktefi pojistovné prinaseji
vyssi naklady, dostane pojistovna vyssi prerozdélené
prostiedky, zatimco zdravy, méné nakladny pojisté-
neg, ji pfinese prostfedkdl méné. Pojistovné se tak jiz
nevyplati riznymi nastroji lakat zdravé pojisténce
a nemocnym se vyhybat a bude mit dostate¢ny ob-
jem prostredkd, ktery ji umozni svému kmeni zajistit
odpovidajici [é¢bu.

Stabilizace jednotlivych zdravotnich
pojistoven formou podpory jejich slouceni
Po roce 2000 probéhla tii slou¢eni zdravotnich pojisto-
ven. Zdravotni pojistovna AGEL se v¢lenila do Hutnické
zdravotni pojistovny. Hutnickd zdravotni pojistovna se
poté sloucila s Ceskou narodni zdravotni pojistovnou,
pficemz vznikla pojistovna byla pfejmenovéna na Ces-
kou priimyslovou zdravotni pojistovnu. Zdravotni po-
jistovna MEDIA byla v¢lenéna do VZP.

Postoj ministerstva zdravotnictvi

k pfipadnym dals$im fazim zdravotnich
pojistoven

Postoj MZ CR k pFipadné nové iniciovanym fazim by
mél byt nasledujici. V ptipadé moznych slouceni ,stat-
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nich” ZP by mélo hrat MZ aktivni roli. Slouceni Vojenské
zdravotni pojistovny a Zdravotni pojistovny Minister-
stva vnitra je soucasti programového prohlaseni sou-
¢asné koali¢ni vlady.

V piipadé vyvolavani fuzi,nestatnich” ZP by MZ ak-
tivni roli hrat nemélo. Pokud by se ale navrhy na fuzi
Jnestatnich” zdravotnich pojistoven objevily, mélo by
je MZ posuzovat z pohledu jejich vyhodnosti pro sta-
bilitu systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice jako celku, jak ostatné vyplyva i z doporuceni
OECD (viz vyse).

Zpusob, jakym maze ministerstvo zdravotnictvi za-
sahovat do procesu schvalovani fuzi, je v prvni fazi na-
sledujici. Role ministerstva zdravotnictvi je dvojiho dru-
hu. Jednak MZ figuruje jako orgdn statni spravy, ktery
po vyjadieni ministerstva financi schvaluje slouceni ZP,
jednak jako navrhovatel jedné tretiny ¢lent spravnich
rad. MZ tak mUize zabrafovat netransparentnim nebo
nesystémovym fuzim jiz ve stadiu zaméru, prostrednic-
tvim svych zastupcll ve spravnich radach zdravotnich
pojistoven.

Hodnoceni variant pfipadného dalsiho
slucovani ZP z hlediska systému v. z. p.
Nasledujici tabulka shrnuje pfinosy nékterych variant
slu¢ovani zdravotnich pojistoven pro systém verejného
zdravotniho pojisténi.

nakladl na vlastni ¢innost s vyznamnym prostorem
pro jejich snizeni. Vytvoreni jednotné smluvni politiky
sloucenych subjektli by posililo vyjednavaci potencial
vUci poskytovateldim zdravotni péce. Doslo by také ke
sjednoceni sité kontaktnich mist a zvyseni dostupnosti
sluzeb pro pojisténce sloucenych pojistoven.

Sluc¢ovani ZP z hlediska vefejného zajmu

a rozvoje zdravotniho systému

Ceska republika se po roce 1989 vydala cestou vefej-
ného zdravotniho pojisténi realizovaného prostied-
nictvim konkurujicich si zdravotnich pojistoven. Tento
koncept se za minulé dvacetileti osvédcil a pinesl vy-
razné lepsi vysledky nez koncept jedné verejné zdra-
votni pojistovny (Madarsko) nebo regionalnich nekon-
kurujicich si vefejnych zdravotnich pojistoven (Polsko).
Soucasné je ziejmé, Ze realizace pIné funk¢éniho mode-
lu fizené konkurence zdravotnich pojistoven a vytvore-
ni efektivniho regulovaného trhu ve zdravotnictvi vy-
zaduje uskutecnéni jak provadénych a pipravovanych,
tak i nékterych uvazovanych reformnich krokl. Mezi né
patfi zpfesnovani definice rozsahu hrazené péce, zlep-
Seni corporate governance zdravotnich pojistoven,
vytvoreni podminek pro jejich cenovou konkurenci,
zvyseni efektivity statniho dohledu a udrzeni pluralit-
niho prostiedi ve zdravotnim pojisténi.

ZPMV +VoZP VZP +VoZP CPZP + ZPMA OZP + ZPMA
velikost + - ++ ++
regionalni pokryti + - 0 +
financni stabilita +++ - ¥ +++
technicka realizace + +++ ++ ++

*prilisnd kumulace zdrojii na tctech jedné ZP

Zavérecné shrnuti k otazce pripadnych
slouceni ZP
Realizaci vsech slouceni Ize uskutecnit po schvaleni
spravnimi radami v souladu s platnymi pravnimi pred-
pisy. Cely proces by mél byt transparentni a podlozeny
rozborem podkladt. Z divodu pfipravy celého proce-
su, nutnosti Uprav informacniho systému, zpracovani
navrhu ZPP pro slou¢ené pojistovny a zejména nasta-
veni Uhrad za zdravotni péci by byl nejvhodnéjsim da-
tem realizace termin 1. 1.2013.

Byl by tak vytvoren potencidl k restrukturalizaci

Pro udrzeni pluralitniho prostredi ve zdravotnim
pojisténi je nezbytné, aby pocet zdravotnich pojis-
toven, v zemi nasi velikosti, neklesl pod 4. Experti na
fizenou konkurenci fikaji, ze 6 ZP je pfilis mnoho a 3-4
zase pfilis malo. Staty, které model fizené konkuren-
ce zdravotnich pojistoven v souc¢asné dobé realizuji
(Nizozemsko, Némecko, Svycarsko, Belgie, Slovensko,
Izrael), zacinaly (az na Izrael) své reformy s vétsim
poctem ZP a zvyseny tlak na jejich efektivitu ved|
ke konsolidaci trhu a postupné redukci poctu pojis-
toven. Pfipad Slovenska, kde vznikl fakticky duopol
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Zakladni varianty moznych vysledki konsolidace zdravotnich pojistoven

Statem ovladané ZP

Zaméstnanecké pojistovny ovladané

na tripartitnim principu

L VZP CPZP (jiz dfive AGEL, HZP, CNZP — dale ZPMA)
Celostatni
ZPMV + VoZP OZP (jiz dfive STAZPO - dale ZPMA)
ZPS
Regionalni
RBP

statni a soukromé pojistovny sekundovany jednou
malou ZP, ukdzal, ze pfilisna horlivost pfi slu¢ovani
neni optimalni. Je v bytostném vefejném zajmu statu
moderovat trh zdravotniho pojisténi tak, aby se na
ném pohybovali pfimérené stejné silni hradi, z nichz
ani jeden nemad jistotu regionalniho monopolu.

U nds se jiz rysuje findlni podoba pojistovenského
systému. Vedle dvou silnych pojistoven (VZP a pojis-
tovny vzniklé jiz realizovanym spojovanim ZPMV +
VoZP), které jsou dnes pod kontrolou statu, jej budou
tvofit 2-4 zaméstnanecké zdravotni pojistovny, kte-
ré vzniknou konsolidaci pétice stavajicich (CPZP, MA,
OZP, RBP, ZP Skoda). Z aktualné posuzovanych variant
slou¢eni ZP Metal Aliance s CPZP nebo s OZP je ve
verejném zajmu preferovat tu druhou.

Varianta spojeni ZP MA s CPZP je nevyhodna pro
stat i pro systém jako celek. Obé ZP jsou ,bohaté
nevésty” s vyhodnym regionalné-demografickym
profilem pojisténctli a vyslednd ZP by ziskala silné po-
staveni v Olomouckém a Moravskoslezském kraji. Na-
vic se dé predpokladat, ze v dalSim vyvoji by posilila
absorpci RBP a tim ziskala dominanci ve zminénych
regionech. Pfi tomto scénafi dojde k ohrozeni OZP
i ZP Skoda, které ztrati 3anci stat se sou¢asti konden-

¥

zac¢niho jadra perspektivni pojistovny a misto toho
budou pravdépodobné zaclenény do nékteré ze tii
velkych pojistoven. Pfi tfech regionalné silnych pojis-
tovnach ztrati stat moznost efektivné vyuzivat kon-
kuren¢ni prostredi ve zdravotnim pojisténi, nebude
moci efektivné vykondvat roli regulatora a systém se
stane nestabilnim.

Slouceni MA s OZP fesi dva zdsadni problémy -
odvraci finan¢ni ohrozeni pragocentrické OZP a sou-
¢asné i budouci riziko redukce poctu pojistoven na
3 i méné (to pfi sebedestruktivnim nasledovani slo-
venského postupu). Vzhledem k regiondlné komple-
mentéarnimu rozloZeni pojisténcd obou pojistoven by
pojistovna vznikld jejich spojenim ziskala i bez dalSich
zasahll do prerozdéleni na financni stabilité. Navic by
posileni jeji vyjednavaci sily v celostatnim méfitku
neprovazelo nakroceni k nezddouci dominanci v né-
kterém z region(.

Spojeni MA a OZP s vysokou pravdépodobnos-
ti garantuje udrzeni poctu zdravotnich pojistoven
nad kritickou hladinou, kterou pfedstavuji ¢tyfi silné
ZP. Vefejnym zdjmem" tedy je podporovat slouceni
ZPMV +VoZP a OZP + ZPMA.
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