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Uvob:
Zakladnim principem by méla byt transparence a dodrzovani Smérnice 89/105/EEC.
Snaha o stanoveni 1ékové politiky je podminkou dobrého fungovéni systému thrad 1é¢iv
z vetejnych prostfedki. Bez ohledu na vehementni odpor zainteresovanych lobby je
mozno konstatovat nasledujici:
1. LéKy se plytva.
2. Léky predstavuji disproporéné vysokou cast celkovych vydaji veiejného
zdravotnictvi.
3. Piedepisovani léki je ekonomicky motivované, eskalace vydaji na 1éciva neni
pIné duvodna.
4. Rada predepisovanych 1ékii nema piesvédéivy ekonomicko-medicinsky
ucinek.
5. Rada 1éki je v mezinarodnim srovnani v CR draZich neZ ve srovnatelnych
zemich.

6. Potencial generik pies velky podil na po¢tu piredepsanych baleni pro verejné
zdravotnictvi neni ani zdaleka vy¢erpan.

7. Systém jednotné marze jako odmény za distribuci od vyrobce k pacientovi
neni v souladu s béZnou vysi zisku a tim ani s dobrymi mravy.

8. Stanoveni maximalnich cen vyrobci je neprihledné, piredevsim s ohledem na
nedostatecné definované vstupni podklady.

NAVRHOVANE OBLASTI RESENI:

Vychazi z moznych okamzitych opatieni, z nichZ vétSina je proveditelnd béhem nckolika
meésict. Efekt na dspory v systému je v fadu miliard K¢.

1. Kategoriza¢ni komise je skute¢né institutem, ktery prihledné stanovi podil a
podminky dhrady z veiejného zdravotniho pojisténi.

2. Stanoveni odpovédnosti za spotiebu léku jak u predepisujicich 1ékai, tak i u
pacienti.

NASTROJE K NAPLNENI NAVRHOVANYCH OBLASTI RESENI:

e porovnavat ndklady nové oznacenych, ale i existujicich 1é¢iv se zemémi EU, které
pouzivaji efektivni politiku ocefiovani (napi. Spanélsko, Recko, Francie) — tzv. metoda
referenCnich trhli, mezindrodni srovndni s primérem nejlevnéjSich zemi (Francie,
§panélsko, Portugalsko, Recko, Polsko, Mad’arsko, dnes i Slovensko)- jesté predtim
provést strukturovanou simulaci hodnoty kose

e zruSit moZnost arbitrdZe u 1éCiv, jeZ jsou k dostdni bez predpisu, ale jsou zdroven
hrazeny v ptipadé predpisu (toto je skutecné jedno z prvnich a jednoduchych opatient,
jez doporucuji vSechna expertni mista- CR piedstavuje absurdni anomalii)

e prubeézné revidovat ATC skupiny (redukce ATC skupin by méla vydaje sniZovat,
pokud v dané skupin€¢ je pIlné hrazen pouze nejlevnéjsi 1€k); pro uzké skupiny
pacientl, pro neZ neni dany hrazeny lék vhodny, by bylo moZno pfedepsat

2/16



odpovidajici ptipravek vramci ATC skupiny za piedpokladu, Ze bude predmétem
preskripénich onmezeni (kvalifikace ZZ, ptedepisujicitho lékafe, zdravotni stav
pacienta)

zakdzat reklamu na 1éCiva hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, stanovit zdvazna
pravidla pro zpiisob informace piedepisujicich 1ékait

umoznit spusténi elektronické nabidkové aukce s cilem ddle dosahovat snizovani cen
prostiednictvim konkurence (maximadlni-referencni cena se tedy miZe upravovat
smérem doll, av§ak bez odbérové garance, napf. na Slovensku se velmi osvédcilo -
vyrazné sniZeni cen)

ponechat zatiZzeni spoluucasti pacienta i v pfipad€, Ze dojde k poklesu ceny 1éku
v disledku aukce (nezanikd tedy efekt spoludcasti na poptdvku, nebot’ pacient vzdy
plati stanoveny procentni podil z absolutni ¢astky); obzvlast' silné v piipad¢ zavedeni
minimdlni spolutcasti pacienta formou poplatku za recept (absolutni ¢astka)

podpofit vznik ,,preferred pharmacies‘- tj. siti, dodavajicich klientim pojistoven za
jednotnou cenu (silny néstroj na redukci cen), podpofit zvefejiovani informaci o
cendch v jednotlivych Iékarnach

zavést povinnost vyrobcl nabizet ceny v tuzemské méné (tj. neni kompenzace
kursovych rozdilti), zrusit déleni vyrobcli na ,,domdci* a ,zahrani¢ni* v rdmci
jednotného trhu EU

oddélit velkoobchodni a maloobchodni pfirdzky

zavést diferencované marze - doporuceno Svétovou bankou, opatfeni siln¢ sniZuje
zajem lékdren na ,,tlaCeni* drahych 1é¢iv

zavést administrativni poplatek pacienta za vydani 1é¢iva na recept (20 K¢)

definovat podminky pro moznost odmitnuti navrhované ceny zadatelem a jednani se
zadatelem v piipad¢ odmitnuti jeho zadosti. Moznost odvoldni uvadét v cenovém
vymeéru (dnes v tomto rozpor se Smérnici o transparentnosti 89/105/EEC)

Vv s

zavést povinnost piredepisujiciho 1ékare uvést nejlevnéjsi alternativu a poucit klienta o
dtivodech, pro¢ neni predepisovana

ptifazeni individudlni identifikace vSem ptedepisujicim 1ékatiim - predepisujici 1ékar
musi byt jednoznacné identifikovatelny (umozni monitoring preskripcniho chovéni
1ékart a lepsi kontrolu i motivaci)

zména statutu Kategorizacni komise z poradniho orgdnu MZ na orgén, ktery je
autoritou, kterou je MZ povinno respektovat, pokud nenalezne levné&j$i feSeni. Paritni
zastoupeni plétcii péce, MZ CR a MF CR, zastupcti odbornych spole¢nosti

vyuzivat udaji, které ma MZ CR k dispozici, nejen pro potieby Kategoriza¢ni komise,
ale i pro vefejnou informaci vSech tc€astnikli systému
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Navrh systémovych zmén
verejného zdravotniho pojisténi v CR

Svaz zdravotnich poji§toven CR
2005
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. Opatieni k finanéni stabilizaci systému

. Definice poti‘ebného objemu nabidky zdravotni péce

. Individualizace pojistného vztahu mezi pojiSténcem a ZP
. Vyuziti konkurenéniho prostiedi
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1. Uvod

Ceské zdravotnictvi byvé prezentovano pfevazné negativné a v této souvislosti je Gasto
medializovana potfeba jeho reformy. Zaméstnanecké a oborové zdravotni pojistovny
povazuji uplatnovany systém veiejného zdravotniho pojist’éni za sice principalné funkéni
z dlouhodobého hlediska vSak nikoli plné vyhovujici. Je nutno postupné zavadét dil¢i
reformni kroky reagujici na spolecenskopoliticky a védeckotechnicky vyvoj a zkuSenosti
z dosavadniho provozu. Pfitom je nezbytné, aby zavadénym zméndm vzdy predchédzela
analyza jejich dopadu.

Nedostatky souc¢asného stavu

Existujici problémy na rozdil od tvrzeni souéasné verze Koncepce MZ CR nejsou zptisobeny
tim, Ze ,,deformace nastaly zejména po roce 1992, kdy se do regulovaného prostredi vpustil
trh a nepromyslend privatizace*. Ekonomové obezndmeni s problematikou zdravotnictvi, at
jiz domdci, nebo zahrani¢ni véetn¢ expertl mezinarodnich organizaci, jeZ se problematikou
ceského zdravotnictvi v posledni dobé zabyvaly (OECD, Svétova banka) vidi jako pficinu
potiZi nasledujici faktory:

z Mz

I. Chaotické fizeni, polovicatost a nekoncepénost, véetné zvratii v dosavadni zdravotni
politice vyustila v silné¢ deformovany, hybridni systém, ktery je zneuZivan vSemi
zucastnénymi bez jakékoli jasné pfifaditelné odpovédnosti.

I. V dasledku tady zdkladnich pravidel se vytvorila systém, kde ztizovatelé, predevsim
ministerstvo zdravotnictvi CR, ale do jisté miry i kraje, maji zdsadni konflikt z4jma-
v praxi se poskytovatelim péce ,,nadrzuje*.

III. Velmi nizka zodpoveédnost ministerstva zdravotnictvi za dodrZeni finan¢ni rovnovahy
v resortu- ministerstvo svymi vyhldskami a vstupy do dohodovaciho fizeni zptisobuje
vznik finan¢ni nerovnovahy.

IV. Nespravné nastaveni motivaci prakticky vSech slozek systému vefejného zdravotniho
pojisténi vyustujici v jeho zneuZivani, respektive plytvani vetejnymi prostiedky.

V. Velmi slabé postaveni obCana v systému, ktery je sice piimo formou spoluicasti a
poplatkd za poskytnutou péci zatéZovan mnohem mén¢ nez témét ve vSech zemich na
svete, ale zaroven je vystaven silnému mordlnimu hazardu. Informace o kvalité a
ndkladech poskytované péce jsou pro ncho prakticky nedostupné.

VI. Omezovani rozhodovacich pravomoci zdravotnich pojiStoven a jejich odpovédnosti
vaci pojisténcim za ndklady a kvalitu péfe oslabuje smysl jinak potencidlné
vyhodného modelu plurality nositelii zdravotniho pojisténi.

VII. Chybné¢ nastavend cenova regulace 1€Civych piipravkl a zdrav. techniky doprovdzena
nespravné nastavenym systémem marzi distributorii a 1ékdren, kterd motivuje
k preferenci drahych 1é¢ivych ptipravka a PZT.

VIII. Rozsah sluzeb hrazeny z vetfejného zdravotniho pojiSténi, ktery je velmi Siroky a
nereflektuje medicinské priority. Z vefejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny i
vydaje, jez jsou socidlniho charakteru, ¢i vydaje hotelového typu.
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Spolecnym rysem vSech téchto faktorti je ignorovani ekonomickych principti a kategorii.

Systém neni mozné dlouhodobé stabilizovat ani makroekonomickou restrikci poptavky a
zavadénim piidélovych systémi, ani jeho opétovnym postatnénim. Stabilizace vyZaduje
predevsim dikladnou revizi systému, kterd si klade za cil zdsadné posilit vyuZiti zdkladnich
ekonomickych principi a jejich prostfednictvim zmirnit existujici mikroekonomické
deformace a stim souvisejici nezadouci, protoZze nehospodarné chovéani jednotlivych
subjektu.

Zdaraznit je nutné silné omezenou vypovidaci schopnosti zdkladniho ekonomického
parametru - ceny, kterd vzhledem k centralizovanému administrativnimu charakteru jeji
tvorby a existenci pausalnich thradovych mechanisml v ¢eském zdravotnictvi téméi postrada
jakoukoli vypovidaci schopnost. Bodovy systém hodnoceni vykont na pocatku 90. let vedl
k eskalaci vykonti, a nadmérné nabidce, kterd Casto neodpovidala medicinsky zdivodnéné
poptéavce.

Prechod na pauSédlni dhrady nemocni¢ni péCe pak de facto odménil ty, ktefi se dopustili
nejvyraznéjSitho mordlniho hazardu, a potrestal ty poskytovatele, ktefi se vykonové honby

Vv

UcCastnily s niZsi intenzitou.

Vysledkem je Casto velmi vyznamnd diskrepance ve vydajich per capita mezi jednotlivymi
regiony, velké diferencidly mezi rekalkulovanou hodnotou bodu mezi fakultnimi
nemocnicemi a nyn¢jSim krajskym systémem - nespravedlivy a ekonomicky silné pokfiveny
systém pokracuje indexovou metodou. Jednou z jeho konsekvenci jsou i dosti patrné rozdily
v dostupnosti, ale zejména kvalité zdravotni péce v zdvislosti na misté bydlisté pojiSténce.

2. Opati‘eni ke stabilizaci systému

Vyznamnym krokem smérujicim k finan¢ni stabilizaci systému, predstavuje piredevsim
zasadni posileni rozpoctové discipliny pii tvorbé zdravotné pojistnych plant zdravotni
pojistoven a dhradovych vyhlaSek MZ CR. Podstatné je tfeba zvyraznit roli zdravotnich
pojistoven jako selektivnich nakup¢ich zdravotni péce pro svoje pojiSténce pri souc¢asném
neméné zasadnim posileni jejich odpovédnosti za vyrovnané hospodareni systému.

Stabilita systému a dodrZovani rozpoctového omezeni.

Absolutné nejvyssi prioritou je zajisténi bilan¢ni rovnovahy mezi piijmy a vydaji systému
vefejného zdravotniho pojisténi. SouCasnd praxe je jiZz mnoho let v piikrém rozporu se
zékladnimi principy tvorby rozpocti, kdyZz napiiklad zdravotné pojistny plan VZP je
schvalovan PS CR aZ koncem obdobf, pro které byl sestaven. Uhradové vyhlasky MZ CR
jsou pak formulovany a vyddvéiny bez tddného konzultativniho procesu se zdravotnimi
pojisStovnami, a zaklddaji vydaje, jeZ nejsou pfimefené pifjmim z vybraného pojistného.
Zdravotn€ pojistné plany zdravotnich pojisStoven museji vychdzet z objemu vybraného a
pierozdéleného pojistného, které predstavuje pro vSechny zicastnéné ,,pevnou rozpoctovou
obdlku®, nepfekrocitelné maximum zdroji. Rozsah i struktura hrazenych vykond musi
reflektovat medicinské priority v rdmci rozpocCtovych omezeni. Jinak feceno, vydaje se
odvijeji od ocekavanych disponibilnich pf{jmt se zohlednénim tvorby potfebnych rezerv.
Silné arbitrarni a ekonomicky nedostate¢né podlozené rozhodovéani ministerstva zdravotnictvi
prostiednictvim thradovych vyhlasek, jez vede k eskalaci vydajii na péci a ekonomicky
nepodlozenému rustu osobnich ndkladl, neni mozno déle tolerovat. JiZ pro rok 2005 musi
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platit princip, Ze ndvrhy, jeZ zhorSuji finan¢ni pozici zdravotnich pojiStoven, jsou a priori
nepfijatelné- uvnitt vydajovych limitd je mozno d¢lat jakékoli tdpravy, vné nikoli.
Ministerstvo zdravotnictvi sotva mlze vstupovat jako tvirce uhradovych vyhlasek a arbitr
dohodovacich fizeni mezi pojistovnami a poskytovateli péce, kdyZ ma souCasné konflikt
zajmu ,,par excellence* jako zfizovatel vykonoveé velmi vyznamné c¢asti akutnich nemocnic.
Ministerstvo financi by se pfedevSim mélo zaméfit na to, aby zajistilo respektovani potieby
vyrovnaného hospodatfeni zdravotnich pojisStoven ze strany Ministerstva zdravotnictvi.
Zaroven je tfeba zahdjit pfipravné prace na tvorb&€ vhodného regulatorniho rdmce vcetné
vytvoreni nezavislého organu dohledu nad zdravotnimi pojisStovnami (obdobn¢ jako v jinych
sektorech) a nastaveni fadnych pravidel spravy korporaci na drovni samotnych zdravotnich
pojistoven.

Potreba definovani zdkladniho baliku garantované péce

Tvorba zdravotni politiky je doménou MZ CR. Zlepseni vykonu stétni spravy v oblasti tvorby
zdravotni politiky a definovani medicinskych priorit je zcela jasnou logickou kompetenci MZ
CR. Pravé dosavadnim arbitrarnim rozhodnutim MZ CR a jakési ,,voluntaristické
schizofrenii* do znacné miry vdeci cely systém za svoje financni potiZe. JestliZze plati princip,
Ze cilem je alokace disponibilnich prostfedkli v rdmci pevné rozpoctové obdlky, pak o alokaci
zdroji musi rozhodovat odbornd medicinska vetejnost, jejiz praci ma koordinovat
ministerstvo zdravotnictvi. Vneseni poradku do relativnich cen a jejich uprav, ale
predevsim definovani rozsahu povinné hrazené péce (zakladniho baliku sluzeb) a miie
spolutidasti kategorickym imperativem prace MZ CR v rovnocenném dialogu se
zdravotnimi pojiStovnami. Po technické strance neni tato tdloha pfilis sloZita: zname-li
disponibilni objem prostfedkll, a mlizeme-li jejich vyvoj s dobrou mirou spolehlivosti
predikovat, pak nenf ani obtiZzné rozhodnout, kam vydaje sméfovat. MZ CR nemutize
piedstirat, Ze prioritou je ,,vSechno®, protoZe priorit je z definice omezeny pocet. Jinak feceno,
periférni sluzby (,,hotelovy komponent*) nejsou prioritou, bandlni vykony nejsou prioritou,
béZné 1éky na bandlni diagnézy nejsou prioritou.

II1. Penalizace rizikového chovani

Je-li zdravotni stav je z 80% ovlivilovan jinymi determinantami nez vlastni trovni zdravotni
péce, mj. ve vyznamné mife Zivotnimi stylem, tedy individudlnim chovdnim jednotlivcd, je
zietelné, Ze bez zvySeni informovanosti obCanii a posileni jejich osobni odpovédnosti za
zdravi nemd cela uloha nakladové efektivni feSeni.

Ceskd republika by méla respektovat doporudeni Svétové banky i Organizace pro
mezindrodni spoluprici a rozvoj (OECD) v této oblasti, a omezit solidaritu vefejného
zdravotniho pojisténi v pfipadech, kde je morbidita kauzdln¢ jasné spojena s rizikovym
chovanim. Nejde pfitom o klasické formy rizikového chovani, jako je poZivani alkoholickych
ndpojii a koufeni, dopravni nehody zavinéné riskantnim chovanim fidi¢t, ale napiiklad i
eskalace vydajli na 1é€eni nemoci kauzalnég siln¢ korelovanych s ptejidanim a obezitou (cukry,
zivocisné tuky, ¢ervené maso a uzeniny).

Jde o to, sniZit vyskyt rizikového chovani nikoli jen zdkazy, sankcemi a regulaci na strané
nabidky, ale pfedevSim dislednym uplatnénim ekonomickych ndstroji predevsSim v oblasti
spotfebnich dani, povinného pojisténi odpovédnosti za provoz motorovych vozidel, irazového
pojisténi atd. Nejde o to pacienty nelécit, ale vytvofit zdroj financovani vydajii na diagnézy
siln¢ korelované s individudlnim rizikovym chovanim, ktery by nebyl financovédn z vybrané
zdravotni dané.
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Vyhoda je troji

¢ financovani prostfednictvim zvySenych spotfebnich dani, piefazenim dané komodity
do zédkladni sazby DPH ¢i tdpravami povinného ru€eni funguje jako snadno
administrovatelny malus (rizikové chovani je tedy zatiZzeno vys$i danovou zatézi Ci
sazbou pojistného)

e omezuje se solidarita pojiSténcti zdravotniho pojisténi, ktefi nevykazuji rizikové
chovani, s témi, ktefi se chovaji rizikové (avSak napiiklad spotfebitelé tabakovych
vyrobkl jsou soliddrni navzdjem)

® snizuji se vedlejsi ndklady préce.

Celkové vydaje na zdravotnictvi by tedy za piedpokladu cenové elastické poptavky mély
v disledku zvySeni osobni odpovédnosti klesnout, vedlejsi ndklady price by mély rovnéz
klesnout (sniZeni sazby zdravotniho pojisténi o nékolik procentnich bodl) a zdravotni stav
populace by se mél zlepSit. Oproti témto jasnym pozitivim je nutno postavit vyssi
administrativni ndklady a niz$i miru volnosti v nakladani s rozpoctovymi piijmy. Vysledné
saldo je vSak jednoznacné kladné.

IV. Odstranéni strukturalni nerovnovahy a zavedeni discipliny v investi¢ni politice

Existujici pfebytek kapacit, patrny v oblasti akutni l1iZkové péce, je kauzdln¢ spojen se
skutec¢nosti, Zze Ceské zdravotnictvi, kde vétSina kapacit nemocnic je v rukou statu ¢i region,
ma prave kvili absenci ekonomickych parametri a tlaku na kvalitu péce a politizaci
rozhodovéni takika nefeSitelny problém, jak pii zachovani statu quo kapacity raciondlné
alokovat, aniZz by se do rozhodovani o vyuziti kapacit vyznamné zapojily zdravotni
pojistovny a reflektovala droven odbornosti jednotlivych zatizeni.

Neni tajemstvim, Ze fada nemocnic nemd pro poskytovdni péce v jednotlivych oborech
predpoklady. Fragmentace vykonti do velkého mnoZstvi zafizeni je v rozporu s doporuc¢enimi
odbornych spolecnosti, ale 1 Svétové zdravotnické organizace, a promitd se jak do
nepfijatelného vyskytu ndslednych komplikaci, ,,pfekladu® pacienti do zafizeni s vyssi
specializaci po vyskytu komplikaci a zvySené letality. Sekundarnim dopadem fragmentace je
rust pramérnych ndkladti dany vysokymi fixnimi ndklady, chybnou alokaci investic,
materidlovych i persondlnich zdroju.

Pokud jde o tento problém, lze jednoznac¢né konstatovat, Ze medicinsky dobré reSeni
(minimalni kritickd masa vykonu v dané invazivni specializaci) je zaroven dobrym
FeSenim ekonomickym (koncentrace investic do zarizeni s dobrym odbornym zazemim a
minimalnim rozsahem vykonu zvysSujici navratnost investic a redukujici fixni naklady).

Realita je vSak takovd, Ze politické rozhodovani o alokaci investic téméf vzdy vyustuje
v jejich fragmentaci podle zdsady ,kazdému asponn néco“, nizkou ucinnost péce a
ekonomické problémy. Fascinujici je, Ze pravidla pro individudlni investicni dotace jsou
takovd, Ze projekt je nutno pod hrozbou vysokych sankci dokoncit, byt by byl
sebenesmysIngjsi. Ceskd mésta tak jsou mistem bohatého vyskytu ,,bilych sloni“- nakladnych
investi¢nich projektl zdravotnickych zafizeni, jeZ kromé faleSné prestize lokdlnich patrioti, a
hmotného prospéchu dodavateli a piijemcii korup¢nich davek ni¢emu nepomohla.

Konstruovat v této situaci patefni sit’ a spddové oblasti na bédzi zdravotnickych zafizeni, jez
nespliuji parametry ekonomické efektivnosti a minimélniho objemu financné krytych vykoni
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na zdkladé spravné medicinské praxe, je ekonomickym i medicinskym omylem, ktery nema
s ekvitou a dostupnosti péce nic spolecného.

Organizatoti systému kromé nejtrividln€jSich mechanistickych parametrii typu luzka
v jednotlivych oborech na 100.000 obyvatel zatim neprezentovali jakoukoli sofistikovanéjsi
pfedstavu o tom, jak restrukturalizaci provést, mimo jiné se nijak nefeSi vystup z trhu
ndkladové nekonkurenceschopnych a kvalitativné nedostacujicich poskytovatel péce:
konkurs je ve vefejném zdravotnictvi tabu.

Piestoze MZ CR #di tzv. piistrojovou komisi, investice do strojového vybaveni jsou
evidentné alokovdny chybné, totéZ lze fici o investicich do stavebniho komponentu. Stav
odpovida drovni rozhodovani o investicich financovanych z vetfejnych rozpocti obecné, kde
se béZn¢ nepiihlizi k zdkladiim standardni analyzy investic z hlediska jejich ndvratnosti.
Doporuceni je jednoduché-kazdou investici financovanou z vetejnych rozpoctl, respektive z
fondii vefejného zdravotniho pojisténi (viz DRG) podrobit rozhodovacim procestim, jeZ jsou
obvyklé v soukromém sektoru, véetné¢ vyvozeni odpovédnosti za projekty, které nedosahly
projektovanych parametri. OECD i Svétova banka doporucuji vytvotfeni nezavislych organii,
jez certifikuji potfebu drahych zafizeni a posuzuji jejich medicinsky i ekonomicky piinos.
Plati jednoduchy princip-pfedkladané projekty se vyhodnoti podle efektivnosti mozného
vyuziti a Skrtaji se (stejn¢ jako u definovani medicinskych priorit) odspodu, dokud se
pozadavky nesrovnaji s disponibilnimi zdroji. Financovani by mélo umoznit viceleté ndkladné
projekty.

V. Propojeni arazového, nemocenského a zdravotniho pojisténi

Ztraty na vybéru pojistného ze zdravotniho pojiSténi (po dobu nemoci se zdravotni pojiSténi
neplati) a ndrtst vydaji danych indukovanych zdravotni péci zplisobenych zneuZzivanim
nemocenské stoji zdravotni pojisStovny miliardy K¢ ro¢né. Obvykle byvd uvadén
kvalifikovany odhad vypadku pi{jma zdravotnich pojistoven na pojistném 1 mld K¢ za kazdé
procento doCasné pracovni neschopnosti. Nejméné stejné jsou dodate¢né vydaje na
indukovanou zdravotni pé¢i (I€ky, vySetfeni atd.). Tyto ztrity a vicendklady samoziejmé
nezahrnuji celkovy negativni ekonomicky efekt na nadrodni hospodaistvi (vypadky ve vyrobg,
ztrata zakazek, niz8i produktivita, pfescasy atd.). Vzhledem k moznosti daleko efektivnéjsi
kontrolni ¢innosti zdravotnich pojiStoven v oblasti nezneuZivani nemocenské ve srovnani
s CSSZ, moznosti G¢inné stimulace pojisténct i zaméstnavateld (kteff museji participovat na
ndkladech formou ¢aste¢né ndhrady mzdy prvni dva tydny, ovSem se stropem na vydajich;
zbytek rizika je transferovdn na zdravotni pojiStovny) a moZnosti vyuZiti efektd
konkurenéniho chovani pojistoven pfi redukci sazeb nemocenského pojisténi je souhrnny
makroekonomicky efekt propojeni nemocenského a zdravotniho pojiSténi pomérné
vyznamny. Dobfe nastaveny systém by mél generovat piinosy v rozsahu 0.5-1% HDP ro¢né
(snizeni procenta pracovni neschopnosti, sniZzeni indukovanych vydajli zdravotnich
pojistoven a efekty v podnikové sféie).

Propojeni nemocenského a zdravotniho pojisténi doporucuje OECD. Konkrétni projekt je
zpracovan a je k dispozici na SZP CR.

Obdobny projekt bude SZP CR zpracovan pro oblast zdkonného tirazového pojisténi.
VI. DRG:

Ptes problematickou konstrukci a ,,Jadéni* DRG v Ceskych podminkach je nutno zdiraznit, zZe
na systémy vychdzejici z principu DRG prechdzi vétSina vyspélych zemi EU, napiiklad
Velka Britanie, Francie, Italie, Némecko, Holandsko, skandinavské zeme, ale téZ Australie a
Kanada. DRG je sice spojeno s rizikem tzv. ,,DRG creep* (nespravnd klasifikace diagnéz za
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ucelem maximalizace vykont), ale postupny pifechod na DRG nebo DRG siln¢ inspirované
systémy uhrady nemocnicni péfe ve vétSiné vyspélych zemi nasvédcCuje tomu, Ze pfilis
mnoho lepSich alternativ neexistuje. Zaroven je v konstrukci DRG obvyklé a vhodné
(doporucuje napiiklad OECD) zakalkulovat i kapitdlovy komponent- tj.technologickou
reprodukci. Koncepci navrhovand alternativa globdlnich rozpoctli v kombinaci s produkci
vykonti zaloZenou na jejich bodovém hodnoceni neni precizné definovéana a neni zarukou, ze
splni deklarovany cil- financni stabilizaci. Snadno muze sklouznout pouze do pokracovani
soucasného stavu, ktery je nevyhovujici.

Bez srovndni relativnich cen odrdzejicich ekonomické ndklady vSak nelze alokaéni
efektivnost v Ceském zdravotnictvi zlepSit- odsud vécné naiky a obavy z toho, Ze napfiklad
soukromy sektor nebude nabude poskytovat ,,mdlo vynosné*“ ukony a v nékterych oborech
bude nesaturovand poptdvka. Lze konstatovat, Ze v prostiedi s tvrdou regulaci cen je tato
mezera samoziejm¢e rovné€Z vyplnéna, avSak Sedou ekonomikou. Lepsi je trZzn€ konformni
feSeni: zajistit rovnovdhu na trhu prostfednictvim konfrontace efektivni koupéschopné
poptavky s nabidkou.

VII. Produkce a distribuce porovnatelnych informaci o kvalité a nakladovosti péce
verejnosti.

Pravé data o kvalit¢ a ndkladovosti péce, vefejn¢ dostupnd, srozumitelné prezentovand
naptiklad formou ratingového systému a fddné objasnénd pfedstavuji argument pro politicky
obhgjitelnou optimalizaci sité. Obcané, ktefi nemaji pfistup k informacim, budou vZzdy
negativné reagovat na rozhodnuti o zruSeni nemocnice ¢i redukci rozsahu jejich sluzeb.
Rozhodovani pojisStoven bude vroce 2006, kdy md dojit kuzavirdni novych smluv
s poskytovateli péce, o to jednodussi. Podprimérnd ekonomickd vykonnost a kvalita péce
musi byt divodem pro rozvazani kontraktu ze strany pojistovny a rozhodnuti o reprofilaci
piislusného zatizeni.

VIIL. Je nezbytné odstranit medicinsky neodivodnéné diferencialy v per capita vydajich
na obyvatele mezi jednotlivymi kraji.

Zaroven je tfeba pro vylouceni jakékoli pochybnosti upozornit, Ze per capita vydaje sleduji
obcCana-pojisténce, nikoli poskytovatele péce-zdravotnické zatfizeni. Jde tedy o ekvitu a
dostupnost péce pro obCany bez ohledu na misto bydlisté, coz predpokladd meziregionalni
migraci pacientil za pé¢i na zdklad¢ jejich volby.Tyto diferencidly jsou jednak neobhdjitelné,
jednak vytvareji mimofddné bojovnou atmosféru mezi centrem a kraji, pojiStovnami a kraji,
ale i mezi kraji navzdjem. Situace v této oblasti jiZ ddvno piekrocila tolerovatelné limity a
vyZzaduje urgentni feSeni.

Prvnim krokem je ptedev§Sim zvefejnéni veskerych disponibilnich tdaji v logicky
strukturované, porovnatelné a proto diskutovatelné podob€. Je nutno zdiiraznit, Ze bez
publikace vérohodné datové zdkladny nelze efektivné potlacit jednotlivé zdjmové skupiny, jez
zména statu quo a odstranéni neodtivodnitelnych rozdili ekonomicky vyznamné postihne.
Tyto komparace nemohou byt v Zddném piipad¢ interpretovdny jako argumenty ve prospech
,udrZzeni* dislokace jednotlivych zafizeni zejména v oblasti specializované péce bez ohledu
na kvalitu péce a ekonomickou efektivnost. Plati princip, Ze penize sleduji pacienta, nikoli
poskytovatele péce. Tento princip ma zaroven velmi podstatné implikace pro definovani sité
zdravotnickych zafizeni a alokaci investic.

IX.Spoluticast a zatizeni mirnymi poplatky

Pro obcCana je rozhodujici dostupnost, komfort a kvalita zdravotni péCe. Za n& je obcCan
ochoten si pfiplatit, o ¢emz jasné nasvédcuji indicie Siroce rozsitené stinové ekonomiky a
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korupce v oblasti zdravotnictvi. Stejné tak je jasné, Ze formalizovana spoluticast je podstatné
efektivngjsi a eticky pfijatelnéjsi feSeni neZ korupce.

Z tohoto hlediska argumentovat proti mirnym piimym platbdm a spoluicasti z divodu
finan¢ni zatéze obyvatelstva dané existujicim rozsahem stinové ekonomiky ve zdravotnictvi
je z definice mylné- spoluicast a zrovnopravnéni pacienta je cestou ucinného potirani
korupce. Je zaroven jasné, Ze zejména chroniky a seniory, na néz ptripada disproporcné velka
¢ast zdravotnickych vykont, by spoluicasti mohly finan¢né postihnout. To vSak je problém,
ktery je klasicky feSen adresnymi socidlnimi ddvkami, tedy podporou piijmil, nikoli
bezplatnosti péce, ktera vede k plytvani.

Ekonomim nejde o to, odepirat pfistup k péci slabym a potfebnym, ale poskytovat ji co
moznd efektivné, tedy bez plytvani a tedy s vyuZitim ekonomickych ndstroji ptispivajicich
k omezeni mordlnitho hazardu. Z politického hlediska je zavedeni poplatkli a spoluticasti
pfijatelné za téchto predpokladi:

e Budou pfijata i vSechna ostatni opatfeni majici za cil dspory a potladeni zneuzivani
systému (reforma nemiiZe bolet jen pacienta)

¢ Dojde k podstatnému zvySeni moznosti volby (napiiklad diferencovanych zdravotné
pojistnych planti), posileni postaveni pacienta, jeho pfistupu k informacim o kvalité a
ucinnosti péce a moznosti samostatného rozhodovani véetné¢ moznosti dovolani.

X.Lékova politika

Zakladnim principem by méla byt transparence a dodrzovani Smérnice 89/105/EEC.
Snaha o stanoveni 1ékové politiky je podminkou dobrého fungovani systému thrad 1é¢iv
z vetejnych prostfedkii. Bez ohledu na vehementni odpor zainteresovanych lobby je
mozno konstatovat nasledujici:

e [éky se plytva

e [éky predstavuji disproporéné vysokou ¢ast celkovych vydaji vefejného zdravotnictvi
e Predepisovani 1€ki je ekonomicky motivované

e Rada piedepisovanych 1ékti nemd piesvéd¢ivy ekonomicko-medicinsky Géinek

e Rada Iékt je v mezindrodnim srovndni v CR draZ$ich neZ ve srovnatelnych zemich

e Potencidl generik pies velky podil na poctu piedepsanych baleni neni ani zdaleka
vycerpan

K problematice 1ékové politiky zpracoval SZP CR samostatny materil.

2. Definice potirebného objemu nabidky zdravotni péce

Jednotlivé zdravotni pojistovny zabezpecuji poskytovani zdravotni péce svym pojisténctim
prostiednictvim sité smluvnich zdravotnickych zafizeni. Tuto sit’ tvoii zdravotnicka zatizent,
se kterymi maji jednotlivé zdravotni pojiStovny uzavienou smlouvu o poskytovani a thrad¢
zdravotni péce.
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Pti vybéru smluvnich zdravotnickych zatizeni vychdzeji jednotlivé zdravotni pojisStovny

z potieby zabezpecit pro vSechny své pojisténce kvalitni a dostupnou zdravotni péci. Ve své
smluvni politice pfihliZeji pojisStovny i k vysledkiim vybérovych fizeni a pfi uzavirdni
smluvnich vztahti se zdravotnickymi zafizenimi v jednotlivych regionech piisobnosti se
zpravidla fidi smérnymi ¢isly, poptavkou a nabidkou zdravotni péce.

I.Zamér a cil

® Definice kritérii minimdlni sit€ zdravotnickych zafizeni na zdklad¢ dostupnosti
stanovené smérnymi Cisly pro jednotlivé obory.

e Vytvoieni kvalitnich a dostupnych siti zdravotnickych zafizeni v konkurencnim
prostiedi ZP
Podpora restrukturalizace sit¢ zdravotnickych zafizeni

e Kontrakta¢ni volnost zdravotnich pojistoven
Definice kritérii a zptisobu hodnoceni jednotlivych ZZ pfi uzavirani a obnové
smluvnich vztaht

¢ Minimalizace soub&éht praxi

¢ Objemové a Casové omezeni pasportizace ZZ

I1. Slabé stranky soucasného stavu
¢ nefunkCnost soucasnych vybérovych fizeni
chybi definice minimalni sité€ zdravotnickych zafizeni
smlouvy nepruzné uzavirané na dobu 5 let s automatickou prolongaci
moznost regionalniho ovlivilovani jednotlivych zdravotnickych zafizeni
slaba obrana ZP vici tlaku zdravotnického zafizeni ptes pojisténce,
problematické fizeni smluvni sité, ndhrada smluvniho zdravotnického zatizent,
minimélni moZnost hodnoceni kvality jednotlivych zdravotnickych zafizeni,

IIL. Navrhy cila

e  Minimdlni sit’ ZZ na zdklad¢ dostupnosti stanovené smérnymi Cisly pro jednotlivé
obory
Optimalni sit’ ZZ dle potfeb kazdé zdravotni pojistovny.

e Kontraktac¢ni volnost ZP.
Zruseni vybérovych fizeni v podob¢ vyplyvajici ze soucasné platnych pravnich
predpisi.

® Realizace vybérovych fizeni ZP pro novd smluvni ZZ stim, Ze budou existovat
poradni organy ZP sloZené ze zastupcii odbornych spole¢nosti a zastupcti obei a mést.

Cilem ndvrhu je regulace objemu poskytované zdravotni péce ve zdravotnickych
zatizenich zvlaste luzkového typu. Je redlné ptipravit mechanismy pro udrZeni vyrovnané
bilance zdravotni pojistovny s ohledem na stéle rostouci poZadavky ze strany
zdravotnickych zafizeni, kde tato se chovaji trzné a poskytuji stile ve vétsi mife zdravotni
péci ekonomicky 1épe zhodnocenou.
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Existujici pfebytek kapacit, patrny v oblasti akutni lizZkové péce, je kauzdln¢ spojen se
skutec¢nosti, ze Ceské zdravotnictvi, kde vétSina kapacit nemocnic je v rukou statu ¢i region,
md pravé kvili absenci ekonomickych parametrii a tlaku na kvalitu péfe a politizaci
rozhodovani takika nefeSitelny problém, jak pii zachovani statu quo kapacity raciondlné
alokovat, aniZz by se do rozhodovani o vyuziti kapacit vyznamné zapojily zdravotni
pojistovny a reflektovala droven odbornosti jednotlivych zatfizeni.

Neni tajemstvim, Ze fada nemocnic nemd pro poskytovdni péce v jednotlivych oborech
predpoklady. Fragmentace vykonti do velkého mnoZstvi zafizeni je v rozporu s doporuc¢enimi
odbornych spolec¢nosti, ale 1 Svétové zdravotnické organizace, a promitd se jak do
nepfijatelného vyskytu ndslednych komplikaci, ,,pfekladu® pacienti do zafizeni s vyssi
specializaci po vyskytu komplikaci a zvySené letality. Sekundarnim dopadem fragmentace je
rist pramérnych ndkladti dany vysokymi fixnimi ndklady, chybnou alokaci investic,
materidlovych i persondlnich zdroju.

Pokud jde o tento problém, lze jednoznac¢né konstatovat, Ze medicinsky dobré feSeni
(minimalni kritickd masa vykonu v dané invazivni specializaci) je zarovei dobrym
FeSenim ekonomickym (koncentrace investic do zarizeni s dobrym odbornym zazemim a
minimalnim rozsahem vykonu zvysSujici navratnost investic a redukujici fixni naklady).

Realita je vSak takovd, Ze politické rozhodovani o alokaci investic téméi vzdy vyustuje
v jejich fragmentaci podle zdsady ,kazdému asponn néco“, nizkou ucinnost péce a
ekonomické problémy. Fascinujici je, Ze pravidla pro individudlni investicni dotace jsou
takovd, Ze projekt je nutno pod hrozbou vysokych sankci dokoncit, byt by byl
sebenesmysIngjsi. Ceskd mésta tak jsou mistem bohatého vyskytu ,,bilych sloni“- nakladnych
investi¢nich projektl zdravotnickych zafizeni, jeZ kromé& faleSné prestize lokdlnich patrioti, a
hmotného prospéchu dodavateli a piijemcii korup¢nich davek ni¢emu nepomohla.

Konstruovat v této situaci patefni sit’ a spddové oblasti na bdzi zdravotnickych zafizeni, jez
nespliuji parametry ekonomické efektivnosti a minimélniho objemu financné krytych vykont
na zdkladé spravné medicinské praxe, je ekonomickym i medicinskym omylem, ktery nema
s ekvitou a dostupnosti péce nic spolecného.

Organizatofi systému kromé nejtrividlnéjSich mechanistickych parametri typu lazka
v jednotlivych oborech na 100.000 obyvatel zatim neprezentovali jakoukoli sofistikovanéjsi
pfedstavu o tom, jak restrukturalizaci provést, mimo jiné se nijak nefeSi vystup z trhu
ndkladové nekonkurenceschopnych a kvalitativné nedostacujicich poskytovatel péce:
konkurs je ve vefejném zdravotnictvi tabu.

3. Individualizace pojistného vztahu mezi pojiSténcem a ZP

Jednim z cili systému zdravotniho pojiSténi musi byt posileni pozice ob¢ana a jeho
motivace Kk odpovédnosti za racionalni chovani v systému veiejného zdravotniho
pojisténi. Soucasné zdravotnictvi a tim i systém verejného zdravotniho pojiSténi by mél
efektivné kombinovat solidaritu a individualni odpovédnost. Obecné je tedy nutné
posilit u vSech obc¢ani - motivaci ke zvySeni zajmu o péci a ochranu svého zdravi a ke
zdravému Zivotnimu stylu, k efektivnimu chovani v poptavce po zdravotni péci a posilit
informovanost o nakladech na poskytnutou zdravotni péci.

I. Individualizace pojistného vztahu — pojistnd smlouvy mezi pojisténcem a pojistovnou.
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Pojistovny nabidnou klientim dle alternativnich pojistnych pldnd individudlni
pojistnou smlouvu, obsahujici zdvazky obou stran. Nabidka bude rozd¢lena dle
vékovych skupin pojisténcii se zamétenim na jejich potieby. Na rozdil od souc¢asného
stavu by vznikla pojiStovné povinnost zajistit pro obCana zdravotni péci v rozsahu
vymezeném smlouvou azdroven by vznikly dobrovolné zavazky obcana
vuci pojistovné, pfi jejichz dodrzeni by bylo mozné nabidnout vhodnou stimulaci.

Na zakladé alternativnich pojistnych plani pak miiZe dojit k Gpravé skladby
zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojiSténi vymezenim standardni
urovné zdravotni péce s nadstavbovymi prvky a doplitkkovym pojisténim.

Tim, Ze ob¢an zvoli pro sebe nejoptimalnéjsi pojistny produkt z nékolika
nabizenych alternativ, bude vtazen do procesu rozhodovani a c¢asteéného
ovliviiovani vySe svych nakladi. V této souvislosti bude nutné zajistit, aby se
systém choval stejnym zptisobem ke vSem ob¢antim, ktery dany typ pojistného
produktu zvoli.

Alternativni pojistné plany mohou sméfovat k efektivnéjSimu nakupovani zdravotni
péce formou zabezpeceni piistupu ke zdravotni péci v definované Casti sité¢ vymeénou
za roz8itené sluzby, niZ8i pojistné ¢i jiné pozitky. V podstaté jde o koncept fizené
soutéze konceptudln¢ prosazujici se v EU. Konkurence takovychto Planti vede
v kone¢ném dusledku k cenové konkurenci poskytovateli a tim k efektivnéjSimu
nakupovani zdravotni péce a posileni pozice konzumentti — ob¢anti.

Ze soucasné ,bezplatné“ zdravotni péce (z vefejného zdravotniho pojiSténi plné
hrazené) by m¢l byt vyClenén urcity segment napf.: ¢ast stomatologie, minimdlng
ndkladnd bandlni onemocnéni, nejméné¢ ndkladnd 1éCiva a PZT, ¢ast (ubytovani a
strava) lazenské péfe, omezeny standard vztazeny k vybranym diagndézdm a
nadstandardni podminky a sluzby (v lazkové péci napt. vybaveni pokojii nemocnic
televizi, telefony, rozsah ndvstév, pocet lizek apod.). Tato péce by mohla byt
doplnéna dosud nehrazenymi vykony nejmodernéjSich postupt 1écby a vySetfeni
pokud se jednd o uzndvané metody. Standardni péci by pojisStovna hradila vzdy.
Uhrada volitelné &asti by byla provddéna v rozsahu dle alternativnich zdravotné
pojistnych planii. Obcan by se pro tyto piipady mohl i dopliikové u své zdravotni
pojistovny pfipojistit. V zdvislosti na rozsahu pfijeti dobrovolnych zdsad chovéni
v systému by pak mohla byt volitelna ¢ast vétsi ¢i mensi.

I1. Diferenciace nabidky pojistnych produkti

Obcan by m¢l mit moZnost si z nabidek zdravotnich pojistoven v ur¢itém rozsahu
(napt. cca 10 %) vybrat tu, kterd nejvice odpovida jeho individudlnim pozadavkiim a
moznostem. Tato pojiStovna by pro néj u poskytovateli smluvné zajiStovala zdravotni
péci. Pojistovny by riiznou nabidkou sluZeb soutéZily o klienty. Nabidky pojistoven
by se liSily rozsahem kryti, zplisobem organizace pfistupu ke zdravotni péci, velikosti
spoluucasti, apod.. Postupné by tato diferenciace mohla zahrnout i dalsi nadstandardni
sloZky hrazené jiz mimo zdkladni zdravotni pojisténi.

Tim, Ze obCan zvoli pro sebe nejoptimalnéjsi pojistny produkt z nékolika nabizenych
alternativ, bude vtaZzen do procesu rozhodovéni a ¢aste¢ného ovliviiovani vyse svych
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ndkladl. V této souvislosti bude nutné zajistit, aby se systém choval stejnym
zpusobem ke v§em obc¢antim, ktery dany typ pojistného produktu zvoli.

e (Obsah raznych produkti by se utvarel podle poptivky obyvatelstva, podle
ekonomickych mozZnosti pojistného systému a podle ochoty obyvatelstva finan¢né
pfispivat na druh ¢i zplsob péfe, které omezené ekonomické zdroje systému
neumoznuji zahrnout do péfe garantované. V zastoupeni svych pojisténci by
jednotlivé zdravotni pojistovny vytvéiely Zadouci tlak na poskytovatele zdravotni
péce, efektivitu a kvalitu jejich sluzeb.

e Je zadouci, aby se ob¢an rozhodoval o vysi své spoluicasti i podminek, za nichz mu
bude péce poskytovana — tedy o volbé pojistného produktu v okamziku, kdy je zdrav a
nikoliv v dobé¢, kdy zdravotni péci Cerpa.

e [ .ze predpokladdat, Ze pti nabidce pojistnych produktl, z nichZ nékteré by piesahovaly
rozsah garantované péce, by mohlo dojit ke vstupu dalSich finan¢nich prostiedki do
systému formou doplitkového pojisténi nebo smluvné garantovanych piimych plateb.

2

e (Cely tento segment by mél charakter volitelné ¢asti.

4. Vyuziti konkurenéniho prostiedi

I. Existence pluralitntho systému zaméstnaneckych pojisStoven je jednou z velkych
potencidlnich piednosti Ceského zdravotniho systému za predpokladu, Ze se jejich
kompetitivni chovani orientuje Zddoucim smérem. Jestlize prerozdéleni vybraného pojistného
v pribéhu dvou pfistich let odstrani opravnénou kritiku v podobé vice ¢i méné zjevnych
pokusit o ,sbirdni smetany* na stran¢ zdravotnich pojistoven, pak vlastnim smyslem
existence pojisStoven ma byt selektivni ndkup poskytovanych sluzeb tak, aby reflektovaly
priority obyvatelstva, a zajiStovaly optimdlni kombinaci ceny/kvality pro svoje pojisténce. Je
nutné zapojit do tvorby sité a redukce prebytecnych lizkovych kapacit zdravotni pojistovny.
V opacném piipadé nelze nikdy uspésné vnést do tohoto strategického cviceni element
ekonomické racionality. Ruku v ruce se smluvni svobodou jde i schopnost ovlivnit ceny
vstupl a vySi a strukturu dhrad za poskytovanou péci.

II. Zaroven je tfeba konstatovat, Ze statut zdravotnich pojistoven je z hlediska fadné spravy
korporaci dnes spiSe mlhavy - pojistovny fakticky nemaji vlastnika, coZ kopiruje struktura
jejich orgdnti a promitd se do jejich zodpovédnosti za finan¢ni vysledky. Pojistovny nejsou
imunni vici ptipadnym politickym a mocenskym tlakiim, coZ plati zejména pro dominantni
VZP. Otizkou je, jak spravu korporace v pojistovnich fesit- naptiklad ve Svycarsku mohou
povinné zdravotni pojiSténi nabizet soukromé subjekty za regulovanou sazbu a se zakonem
vymezenym seznamem hrazenych vykont, povinny pilif v§ak nemohou provozovat za icelem
dosazeni zisku a nemohou diskriminovat mezi pojiSténci pii vzniku pojistného vztahu.
VeétSinou je vSak pojisténi provozovano subjekty typu neprofitnich vzdjemnych zajiStoven
(,,mutualités®).

III. Stit nemusi byt v orgdnech pojiStoven piimo zastoupen (musi vSak byt silnym
reguldatorem), koncept mutualités predpoklada reprezentativni zastoupeni pojisténcti véetné
vhodnych hlasovacich procedur, coz vSak zakladd velmi rozptylenou ,kvazivlastnickou‘
strukturu a de facto vysadni postaveni managementu. Klasicky agency-principal problém ve
vyhrocené podobé-jeden z opravdu obtiznych problému. Parcidlnim feSenim muze byt
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zavedeni mechanismti manaZerské odpovédnosti a autonomie spojené s maximalni informac¢n{
otevienosti zdravotnich pojistoven.

IV. Za predpokladu, Ze se vyfesi otdzka zastupné platby, resp. thrada za statni pojisténce,
piipadné budou zavedeny individudlni ucty dle modelu ODS, je mozné formulovat nabidku
pojistnych planG a motivaénich mechanismi ve vztahu k pojidténci. Svycarsky model
(schvdleny referendem v roce 1994), jenZ nachdzi odezvu v Némecku, vychdzi z jednotné

vyse pojistného, redukované v piipad¢ mladistvych, jako absolutni ¢astky. Socidlné¢ slabi jsou
dotovani v ptipadé, Ze by pojistné piekrocilo stanovenou hranici pfijmu (stitni subvence).

V. Ilustrativng v CR by mohla &init vy§e povinné pojistky cca 15000 K& roéné (bez vlivu
vicezdrojového financovani ndkladi na zdravotni péci podle bodu 6, které by cenu pojistky
vyznamn¢ sniZily), tedy asi 7-8 % primérného hrubého piijmu, coZz pfedstavuje vyznamny
pokles oproti soucasné praxi 13.5 % vymeétovaciho zdkladu. V piipade pojistného u diichodcti
by bylo nutno je ponechat v kategorii statnich pojisténcii s velmi vyznamnymi, a rostoucimi
dopady na stétni rozpodet a jeho pifjmové kryti (nutné dpravy spotiebni dané a DPH). Cést
zvySenych vydajli na statni pojiSténce by byla kompenzovéana vyssim vynosem dané z piijmu
u aktivnich pfispévateli. Toto je velmi podstatny rozdil oproti Modré Sanci, kterd
redistribuuje vybranou zdravotni dan podle pojistného kmene v zdvislosti na dvou
parametrech a piimo ji prevadi na osobni Ucty pojisténce v dané rizikové skupiné¢ bez jakékoli
vazby na piijem.

Naptiklad ve ,,Svycarském* modelu v zdsadé mohou existovat 4 pojistné plany:

e Zakladni plan poskytujici zakonem definovany povinny rozsah sluzeb. Je doplnén
osobnim uUc¢tem pojisténce umoznujicim kontrolu vykazovanych vykont. Standardni
poplatky a spolutcasti pacienta. Strop na vydaje ,,z vlastni kapsy* pojiSténce.

e Plin s bonusem - jako zdkladni, ov§em s bonusem v ptipadé neCerpani péce (vratka
pojistného). Motivuje pojisténce k racionélni volbé vhodné terapie (napt. hypertenzi Ci
vysokou hladinu cholesterolu lze ovlivnit zménou ZzZivotospravy bez nasazeni
farmaceutik, s podstatnymi ndkladovymi usporami, knimZz vSak museji byt
motivovani i 1ékafi a samotni pacienti).

¢ Plan individuélni zodpoveédnosti - redukované pojistné za zdkladni balik sluzeb, ktery
je vSak zatiZen vyS$imi spoluicastmi, a podstatné vySSim stropem.

e Plin fizené péce- redukované pojistné za zdkladni balik sluzeb a standardni

spolutcasti vCetné stropu na vydaje ,,z vlastni kapsy* pojiSténce ovSem s omezenim
moznosti volby oSetfujictho 1ékafe, ambulantniho specialisty a poskytovatell
nemocni¢ni péce.
Pojistné plany lze dle kombinovat a rizné¢ modifikovat, napiiklad o rozsiteni spektra
hrazenych sluzeb a vykoni, podstatné je, zZe zdkladni plan piedstavuje zdkonem
stanovené nepodkroéitelné minimum garantované viem ob&anim CR, a Ze vSechny
plény jsou statem kontrolované a licencované.

Zavér:

Materidl vychéazi z principii koncepce zdravotnictvi piijaté v ramci zdravotni sekce Unie
zamé&stnavatelskych svazli a klade si za cil definovat nutné zmény v systému prostfednictvim
vhodné nastavenych motivaci vedoucich k naplnéni jeho vyrovnané ekonomické bilance.
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