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Ctvrta konference z cyklu Zdravotnictvi: $est kli¢ti k reformé
Zdravotni pojistovny - bankomaty nebo nakupci?

Kli¢ ¢tvrty: Role zdravotnich pojistoven

Kontinualni cyklus odbornych diskusi Euro
Forum nad kli¢covymi otazkami ¢eského zdravot-
nictvi se pfehoupl do své druhé poloviny. Jeho
podzimni ¢ast byla zahajena 27. zafi 2005, uz
tradi¢né v kongresovém sale prazského hotelu
Pyramida, konferenci s ndzvem Kli¢ ¢tvrty: Role
zdravotnich pojistoven. Navazala na pfedchozi
tri diskuse hledajici odpovédi na tyto klicové
otazky zdravotniho systému v CR: Kli¢ prvni:
pozndni ife a hloubky problému financovani
zdravotnictvi aneb Jak dlouho je jesté soucas-
ny systém udrzitelny? (duben 2005), Kli¢ druhy:
postaveni obcana v systému zdravotnictvi aneb
Reforma zdravotnictvi: pacient, nebo obc¢an?
(kvéten 2005) a Klic¢ treti: Role poskytovatell
zdravotni péce aneb Patfi do zdravotnictvi slovo
»byznys”? (¢erven 2005).
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Poradatelem konferenci Euro Forum je Institut
ekonomickych studii (IES) pfi Fakulté socidlnich
véd Univerzity Karlovy (FSV UK) v Praze spolu
s agenturou Bison & Rose.

Pristi konference z cyklu Zdravotnictvi: Sest
klich k reformé se pod nazvem Kli¢ paty: Role do-
davatel(l léciv a techniky aneb Tvofi zdravotnictvi
hodnoty, nebo jen spotfebovava zdroje? Uskutec-
ni 18. fijna 2005.

Veskeré informace jsou k dispozici a registrace
probihaji na adrese: www.euro-forum.cz nebo
euroforum@bisonrose.cz nebo na infolince:

233 014 035.

X
X

Y X

-

medialni partner: odborny partner:

HOSPODARSKE NOVINY E‘%%E%%%E

0OBSAH ROZHODUJE



Dopoledni prednaskovou c¢ast konference mo-
deroval Ing. MPhil. Ondrej Schneider, Ph.D., za-
stupce feditele Institutu ekonomickych studii FSV
UK a Séfredaktor casopisu Finance a uvér. Ondrej
Schneider predndsi i na prazském campusu New
York University a od ¢ervna 2002 je mistopredse-
dou Institutu pro sociadlni a ekonomické analyzy
ISEA. Pracoval také jako konzultant pro Mezina-
rodni ménovy fond, Svétovou banku a OECD.

V dopoledni c¢asti programu
vystoupil ¢tyFi prednasejici
s nasledujicimi prispévky:

1. MUDr. Pavel Hrobon, MS,
Reforma zdravotnictvi — forum.cz
Pro¢ potfebujeme ndkupdi zdravotni péce

2. Bc. Vladimir Kothera,
Zdravotni pojistovna Metal-Aliance
Dnesni moznosti pojistoven pfi ndkupu péce

3. Ing. Pavel Kohout,
PPF
Pro¢ potfebujeme konkurenci pojistoven

4. MUDr. Tomas Machacek,
Klient Pro
Dopad konkurence na kvalitu sluzeb zdravot-
nich pojistoven



MUDr. Pavel Hrobon, MS

Vystudoval medicinu na 2. Iékarské fakulté
Univerzity Karlovy. BEéhem svého studia vedl stu-
dentskou komoru akademického sendtu fakulty
a studentskou organizaci zajistujici zahrani¢ni
odborné praxe. Po ukonceni studia pulsobil jako
Iékar na Interni klinice ve Fakultni nemocnici
Motol.

V letech 1994-1995 studoval zdravotni politiku
a fizeni zdravotnictvi na Harvardské univerzité ve
Spojenych statech americkych. Po navratu pred-
nasel na 2. lékarské fakulté a Fakulté socidlnich
véd Univerzity Karlovy.

V letech 1998-2002 pracoval jako konzultant v
prazské kancelafi mezinarodni poradenské firmy
McKinsey&Company. K hlavnim oblastem jeho
¢innosti patfilo zdravotnictvi a financni instituce.
Od roku 2002 pracuje jako poradce (od roku 2004
jako reditel odboru strategie a koncepce) pro
Vieobecnou zdravotni pojistovnu CR. Je zakla-
datelem a predsedou spravni rady ob¢anského
sdruzeni Reforma zdravotnictvi — forum.cz.

Motto: ,,Cilem nakupovani
zdravotni péce by mélo byt
zvyseni kvality.”

Pro¢ potifebujeme ndkupdi zdravotni péce,
vysvétlil ve své prednasce MUDr. Pavel Hrobon
z Obc¢anského sdruzeni Reforma zdravotnictvi-
-férum.cz. Soucasny systém oznacil za zakonzer-
vovany. ,Dnes jsou u nas pojistovny v roli banko-
matl, do budoucna by mély byt v roli nakupcich.
Neni to jen zajmem klienty, ale dlouhodobé také
poskytovatell. Rozvoj nakupu péce vidime ne-
jen ve Spojenych statech americkych, ale vSude v
Evropé,” rekl.

Nakup zdravotni péce znamend, Ze zdravotni
pojistovny uzaviraji kontrakty s jednotlivymi po-
skytovateli na specifikovanou strukturu, objem,
kvalitu a cenu zdravotni péce. ,V soucasné dobé
zdravotni pojistovny nemohou ovliviiovat, kolik
zaplati za jednotlivé vykony. Nemaji ani moznost
presmeérovat pacienty na lepsi poskytovatele,”
uved| Pavel Hrobon. Findlnim ddsledkem je fi-
nancni krize, v systému chybi zdroje vydavané na
neucelnou, nekvalitni a zbytecné drahou péci.

Cilem ndkupu zdravotni péce je zvyseni efekti-
vity poskytovatell, ne plosné snizeni jejich poctu
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a ponechani zbytku v jejich dnesni podobé. Roz-

hodnuti o uzavieni kontraktu by se mélo odehra-
vat na Urovni druhu péce, nikoliv zdravotnického
zarizeni.

K dosazeni cilového stavu Pavel Hrobon navr-
hl podniknout dva kroky. Nejprve je podle ngj
nutné specifikovat druh a kvalitu poskytované
péce, nasledné objem a cenu. Prvni krok mlze
probé&hnout v ramci dnesnich vybérovych fizeni,

a to na zakladé predem zverejnénych pozadav-
ka na kvalitu péce. Druhy krok, tedy specifikace
objemu a ceny, se muze plné uskutecnit az po
zméné legislativy (nutna transformace dohodova-
ciho fizeni).

Zdravotni pojistovny museji mit moznost ome-
zit objem péce, pokud bude smluvné zajisténa
jinde, a domluvit jeji cenu. Pavel Hrobor dopo-
rucuje zacit vefejnymi obchodnimi soutézemi na
dobre definovatelné druhy péce s predem stano-
venymi podminkami kvality.

K ndkupu jednotlivych druht zdravotni péce
radi zvolit rozdilny pFistup. Zatimco u lGzkovych
zdravotnickych zafizeni a velkych center je vhod-
né nakupovat péci podle individualné domluvené
ceny, u ambulantnich lékaru to ve vétsiné pripa-
du neplati, nebot je jich velky pocet a poskytuji
pomérné homogenni produkt. U velkych zdravot-
nickych center dava individualni nakup péce smy-
sl z dvodd mozné ¢astecné centralizace oproti
sou¢asnému stavu, vyznamnych Uspor z rozsahu,
velikosti poskytovatele a kone¢né poskytovani
riznych kombinaci sluzeb.

Od nakupu zdravotni péce si Pavel Hrobor
slibuje pfedevsim zvyseni efektivity a kvality
péce v celém systému, rozvoj inovativnich metod,
finan¢ni rovnovahu systému a vétsi spokojenost
pacientl i zdravotniku.

Zahrani¢ni zkuSenosti s nakupem zdravotni
péce jsou velmi pozitivni. Napriklad v Nizozemsku



diky uvolnéni deseti procent ze statniho rozpoctu
na nakup péce do jednoho roku zmizely nebo
se alespon zkratily ¢ekaci listy na operace. , Na-
kup zdravotni péce je jednoznacnym trendem ve
vsech vyspélych zemich,” uzavrel své vystoupeni
Pavel Hrobon.
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Bc. Vladimir Kothera

Vystudoval vefejnou ekonomiku a spravu na
Masarykoveé univerzité v Brné. Od roku 1978
pracoval jako zaméstnanec POLDI Kladno, v roce
1991 se stal mistopredsedou odborové rady,
poté personalnim reditelem. Generalnim redite-
lem Zdravotni pojistovny METAL-ALIANCE je od
poloviny roku 1993. V prubéhu let 1994 — 1998
prosel mnoha manazerskymi kurzy (napf. CIMA,
KPMG, CMC, INPRO Institut, Kepner Tregoe). Od
roku 1995 zastava stridavé funkci prezidenta a
viceprezidenta Svazu zdravotnich pojistoven CR.
V soucasné dobé si rozsifuje své vzdélani studiem
MBA na Brno International Business School.

Motto: ,,Moznosti zdravotnich
pojistoven nejsou dnes témeér
zadné.”

Na téma Dnesni moznosti pojistoven pfi nakupu
zdravotni péce prednesl svuj prispévek generalni
feditel Zdravotni pojistovny Metal-Aliance Bc.
Vladimir Kothera. , Hlavni funkci zdravotnich
pojistoven je prostfednictvim svéfeného zdra-
votniho pojisténi zajistit kvalitni, hospodarné
poskytovanou zdravotni péci v optimalnim case
odpovidajici opravnénym potiebam pojisténcad,”
uvedl.

A proc pojistovny neplni svou hlavni funkci?
Vladimir Kothera vyjmenoval dtivody politické,
organizacné-administrativni, pravni, ekonomic-
ké a politické. Politické divody oznacil za zvlast
zavazné. ,Zasadnim problémem je velmi nizka
transparentnost systému,” fekl. DalSimi neSvary
jsou podle néj potla¢ovani konkurence mezi zdra-
votnimi pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi
¢i ustupky lobbistickym skupinam. , Lékarsky od-
borovy klub a Ceska lékafska komora neprosazuiji
pozadavky, diky nimz by mohl v budoucnu systém
fungovat,” domniva se Vladimir Kothera.
Vyznamnymi problémy na ,trhu zdravi” jsou ab-
sence konkurencniho prostfedi mezi poskytova-
teli zdravotni péce, chybéjici informace o kvalité
poskytované zdravotni péce v jednotlivych zdra-
votnickych zafizenich a jejich pfedimenzovana
sit. Nové kapacity schvalované ministryni Miladou
Emmerovou jsou podle v rozporu se zavéry pfri-
strojové komise.

Z pravniho hlediska oznacil generalni rfeditel
Zdravotni pojistovny Metal-Aliance za Spatné
predevsim omezovani smluvni volnosti, nedosta-
te¢né definovany vztah ze zdkona ,pojistovna-
-pojisténec”, zasahovani do pravomoci zdravot-
nich pojistoven a také jejich pravni formu.
Aktualnim ekonomickym problémem je deficit
systému verejného zdravotniho pojisténi. Vla-
dimir Kothera rovnéz kritizoval skutecnost, ze
ministerstvo zdravotnictvi rozhoduje az o 80 pro-
centech uhrad, chybéjici analyzy pro objektivni
rozhodovani, Spatnou cenotvorbu, uméle navy-
Sované nakladové polozky, ,bonusovy” systém
dodavatelu, existenci Sedé ekonomiky ve zdravot-
nictvi a chybné nebo zadné nastaveni motivaci.
Jaké jsou tedy dneSni moznosti zdravotnich pojis-
toven pfi ndkupu zdravotni péce? ,,Bohuzel, moz-
nosti zdravotnich pojistoven nejsou dnes témér
zadné,"” povzdechl si Vladimir Kothera. Nicméné



navrhl opatreni, jak zménit soucasny stav. V prvni
radé doporucil odmitnout legislativni ndvrhy mi-
nisterstva zdravotnictvi, dale omezit zdsahy statu,
podpofit vznik konkurenc¢niho prostredi, vymezit
rozsah sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi, garantovat smluvni volnost, zverejrio-
vat informace o zdravotnickych zafizenich, pro-
pojit zdravotni a nemocenské pojisténi, zavést
pojistné smlouvy ,pojisténec — pojistovna”, vyuzit
institutu alternativnich pojistnych plana véetné
moznosti doplfikového pojisténi a nastavit moti-
vacni prostredi.

.Cesta k efektivité vede pres zménu roli statu,
zdravotnich pojistoven, zdravotnickych zafizeni a
zejména obcanu,” uzavrel své vystoupeni Vladi-
mir Kothera. X
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Ing. Pavel Kohout

Pusobi jako ekonom nejvétsi ceské financni
skupiny PPF. Je ¢lenem investi¢ni komise Ceské
pojistovny a CP-Investu. V letech 2002 a 2003 pu-
sobil jako ¢len poradniho sboru ministra financi
CR. Pavel Kohout je autorem dvou populérnich
knih o investovani a spravé, pravidelné pfipravuje
prispévky pro ¢eské noviny a ¢asopisy. Od roku
2004 ma pravidelny tydenni sloupek v deniku
Hospodarské noviny, ¢asto piSe pro denik Lidové
noviny, tydenik Respekt a TechCentralStation.
com.

Motto: ,,Nedostatek konkuren-
ce vede k monopolizaci.”

Otazku Proc¢ potifebujeme konkurenci pojistoven
verejné polozil Ing. Pavel Kohout ze spolecnosti
PPF a také na ni v ramci svého vystoupeni odpo-
védél. ,,Konkurence prospiva pacientdm i zdra-
votniktim,” prohlasil.

Nedostatek konkurence v jakémkoli odvétvi
podle néj vede k monopolizaci. Jestlize je mo-
nopol navic podporovan regulovanymi cenami,
coz je i pripad ¢eského zdravotnictvi, vzdy vede k
néjaké formé pridélového systému. ,V 19. stoleti
to mélo své opodstatnéni, péce byla jen zakladni
a nebylo mozné rozlisit, ktera klinika poskytuje
lepsi sluzby. Dnes je oviem zdravotnictvi slozité a
specializované, takze pridélovy systém prestava
plnit funkci. Do zdravotnictvi je nutné zahrnout
trzni mechanismus,” rekl Pavel Kohout.

Dlouhé ¢ekaci doby na lékarské vykony se vysky-
tuji vSude na svété, kde existuje pridélovy systém.
,Nikde se to nedafi resit tim, Ze se do zdravot-
niho systému nalije vic financ¢nich prostredkda.
Zvyseni prisunu penéz do systému bude mit smysl|
jen kdyz bude zavedena i konkurence,” uved]
ekonom.

Pridélovy systém rovnéz zpUsobuje, ze pacien-
tum je poskytovana horsi péce, nez by mohla byt
poskytovana, a to vede k vyssi mire standardizo-
vané umrtnosti podle mezinarodnich méritek. V
poloviné 90. let byla u vybranych diagnéz stejna
standardizovana umrtnost v Ceské republice i ve
Velké Britanii, protoZe u nas byl tou dobou pri-
vatni sektor alespon ¢astecné vpustén do systému
a v Britanii se uskutecnily dil¢i vnitfni reformy.
.Rika se, Ze konkurenéni systémy jsou drazsi, ale
to je spiSe vyhoda, protoze lidem, ktefi si chtéji
priplatit na zdravotni pédi, v tom nic nebrani.

To vede k celkovému zlepseni zdravotni péce,”
domniva se Pavel Kohout.

Jako pfiklad uvedl Svycarsky systém, ktery je
decentralizovany stejné jako celé Svycarsko. Neni
zde vladni politika omezujici vydaje na zdravot-
nictvi v podobé stropu, neexistuje ani minister-
stvo zdravotnictvi, jen federalni urad zdravotni
péce. Decentralizace se projevuje v podobé obec-
nich, kantondlnich, federalnich a soukromych
zdravotnickych zafizeni a zadna nemaji zvlastni
privilegia.

Kazdy kanton ma trochu odliSny zdravotni sys-
tém. Dvacet Sest systému vsak nepfinasi chaos,
ale konkurenci mezi kantony. Vysoky stuper



konkurence je ostatné charakteristicky pro cely
systém. Klient si vybird pojistovnu i zdravotnické
zarizeni, svobodu maji také pojistovny uzavirajici
svobodné kontrakty s poskytovateli.

Povinné zdravotni pojisténi garantuje vysoky
standard kazdému, proto i chudi maji narok na
péci na vysoké urovni. Nadstandardni pfipojisténi
se tykaji nejen lepsiho pokoje v nemocnici, ale i
samotné péce. Pacient si muze pfriplatit na lepsi
material ¢i kliniku.

LSvycari tvrdi, Ze jejich zdravotni systém je dra-
hy, ale jsou s nim spokojeni. Jesté jsem nepotkal
Svycara, ktery by si stéZoval,” fekl Pavel Kohout.
Svycarsky systém by se podle né&j mohl stat vzo-
rem pro reformu v Ceské republice. V 90. letech
se u nas jiz podnikly nékteré kroky, napriklad
pravé k vétsimu poctu pojistoven.
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MUDr. Tomas Machacek

Vystudoval Lékarskou fakultu Univerzity Kar-
lovy v Praze. Absolvoval fadu postgradualnich
kurz( zamérenych na organizaci a financovani
zdravotnich sluzeb, vesmés v USA. V letech 1996
— 1998 pUsobil jako poradce ministra zdravotnic-
tvi CR. Dr. Machéacek je praktikujici 1ékaf primarni
péce a zaroven prukopnik zavadéni nastroju tzv.
fizené péce v podminkdach ceského verejného
zdravotniho pojisténi. Je hlavnim autorem prv-
nich ndvrhu integrovanych zdravotnich pland v
Ceské republice a autorem lokalizace systému IPA

(Independent practice association) do prostredi
Ceského zdravotnictvi. Jeho spole¢nost KLIENT
PRO, s.r.0., funguje jako administrator téchto
systému.

Dr. Machacek je spoluzakladatelem sdruzeni
Reforma zdravotnictvi — férum.cz, jehoz cilem je
pfipravit technicky navrh reformy ¢eského zdra-
votnictvi.

Motto: ,,Evropa se vyviji k trz-
nimu systému ve zdravotnic-

”

tvi.”

Vlivem konkurence na fungovani zdravotnich
pojistoven se zabyval MUDr. Tomas Machacek ze
spolec¢nosti Klient Pro.

Ve svém vystoupeni se predevsim snazil odpové-
dét na otazku, zda je konkurence zdravotnich
pojistoven dobra nebo $patna. Za tim ucelem
porovnal dvé zakladni teze. Prvni fika, ze , kon-
kurence je zbyte¢nd nebo skodi”, druha hovofi o
tom, Ze , konkurence je nezbytnd”. Z prvni teze
Tomas Machacek vyvodil zavér, ze potfebujeme
systém jednoho platce, z druhé Ze potrebujeme
systém vice si konkurujicich platcd, jinymi slovy
trh zdravotniho pojisténi.

~Nejcennéjsi na konkurencnim trhu je, Ze je dy-
namicky, dokaze reagovat na potreby pacientd,
technologické zmény a tak ddle,” prohlasil.

Na zakladé studie z roku 2002 proti sobé postavil
dva nejvétsi systémy na svété, britskou Narodni
zdravotni sluzbu (NHS) a americkou Kaiser Per-
manente. ,,NHS a Kaiser Permanente jsou si struk-
turou i organizaci velmi podobné,” uved].
Britska NHS je monopolni statni systém, ktery
vznikl po druhé svétové valce znarodnénim.
Zhruba 18 procent klientd ma ovsem navic doda-
te¢né (soukromé) pojisténi. Naproti tomu Kaiser
Permanente jako nejvétsi soukromy nonprofitni
integrovany systém na svété za 60 let existence
nezménil svou zakladni strukturu a filosofii. Ma
priblizné 30 procent trhu v Kalifornii a podily na
trhu v dalSich osmi statech USA. ,Klienti nemaji
prakticky Zadné dalsi pojisténi,” uvedl Tomas
Machacek.

Statistiky hovofi o tom, Ze napfiklad objednaci
doba u specialisty ¢ini v Kaiser Permanente v 80
procentech pfipadd méné nez dva tydny, zatimco
u britské Narodni zdravotni sluzby je v 36 pro-
centech pripadu kratsi ¢tyf tydnd a ve 20 procen-
tech deli nez 13 tydnu. Na chirurgicky zakrok v



nemocnici ¢eka v NHS krat$i dobu nez 13 tydnu
zhruba 41 procent pacientd, zatimco v Kaiser
Permanente je to plnych 90 procent klienttd. Moz-
nost objednat se na klientovi vyhovujici termin v
NHS témér neexistuje, ale v Kaiser Permanente je
to mozné ve vétsiné pripadu. Narodni zdravotni
sluzba ma ve srovnani se svym americkym pro-
téjSkem mnohem nizsi pocet Iékaru-specialistd na
100 000 obyvatel.

A proc je podle Tomase Machacka Kaiser Per-
manente mnohem lepsi nez NHS? Musi obstat v
konkurenci vice zdravotnich pojistoven na prav-
dépodobné nejtvrdsim a nejlépe organizovaném
(regulovaném) trhu zdravotniho pojisténi na své-
té. ,Kalifornsky trh dokaze velmi uc¢inné chranit
konzumenty,” shrnul.

Tomas Machacek odmitl ,,budovat znovu a lépe
socialistické zdravotnictvi”, nebot jej v dnesni
dobé povazuje za ponékud bizarni koncept.
~Evropa se vyviji smérem k trznimu systému,”
zdlraznil. Trh zdravotniho pojisténi funguje
napfiklad v Nizozemsku a Svycarsku. V britském
NHS se v ramci vnitfniho trhu nakupuji zdravotni
sluzby a existuje tam pluralita institucionalnich
platct. Rovnéz doslo k expanzi soukromych
poskytovatell zdravotnich sluzeb. V sousednim
Némecku nastal odklon od kolektivniho vyjedna-
vani a uskutecnily se experimenty se selektivnim
kontrahovanim.




Panelova diskuze

V odpoledni ¢asti konference Euro Forum se oce-
kaval stfet poskytovatell zdravotnich sluzeb se
zastupci pojistoven, mimo jiné kvuli zpozdovani
plateb. JenZe vSechno nakonec dopadlo trochu
jinak. Pravé v tydnu, v némz se konference kona-
la, se totiz dohodli zastupci praktickych Iékaru,
ambulantnich specialistt a |ékarnik( na spole¢-
ném protestu proti soucasné situaci v systému
zdravotnictvi v CR. Ve svém prohlaseni se shodli,
Ze ze stavajiciho stavu nevini zdravotni pojistov-
ny, ale ministerstvo zdravotnictvi, které podle
jejich nadzoru vrha cely systém do stale hlubsiho
deficitu svymi nekoncepcnimi a nekompetentni-
mi rozhodnutimi. V tomto duchu se nesla i pane-
lova diskuze konference Euro Forum.

V odborném panelu zasedli MUDr. Jifi Bek, pre-
zident Svazu zdravotnich pojistoven, Mgr. Tomas
Cikrt z Koalice pro zdravi, JUDr. Miroslav Kessner
za V3eobecnou zdravotni pojistovnu CR, MUDr.
Jiti Pekarek za Koalici soukromych lékard a
MUDr. Ivo Zidek, feditel Sanofi Aventis.

Nejprve dostali panelisté, jako obvykle, prostor
ke svym uvodnim vystoupenim. Tomas Cikrt ¢asu
vyuzil k tomu, aby prohlasil, Ze on osobné ma
zdravotni pojistovny rad. ,,Kdyby jejich medialni

obraz odpovidal tomu, co pro zdravotnictvi udé-
laly, méli by je radi i ostatni ob¢ané,” zduraznil,

a dodal: , A vSichni bychom je méli jesté radéji,
kdyby mély moZnost pro nas, obcany, délat vice,
kdyby nebyly jen prerozdélovaci penéz, ale silny-
mi hraci, ktefi mohou své klienty opravdu zastu-
povat a hajit.”

Ivo Zidek zase pfipomnél, Ze pojistny systém
nikdy nebude jedinym fenoménem fidicim zdra-
votnictvi. ,Jsem ale pro soutéz pojistoven, oviem
za predpokladu, Ze budou uvolnény informace,
které jsou o kvalité péce v jednotlivych zafizenich
k dispozici, a také pokud budou stanoveny stan-
dardy zdravotni péce. To je ukol predevsim pro
odborné spolecnosti. Budeme-li védét, co je stan-
dard, budeme i védét, co je pfedmétem soutéze,”
dodal feditel Zidek.

Jiti Pekarek vyjadril stru¢né presvédceni, ze ,vaz-
né hovory mezi ndmi, poskytovateli, a pojistovna-
mi o stanoveni ceny a kvality je$té nezacaly - a uz
je na Case!”

Jiti Bek nabidl svij pohled na budouci Zadou-

ci postaveni zdravotnich pojistoven: ,Mély by
vytvaret klientovi zazemi v roviné odborné a
napfriklad pfi odkladném vykonu poradit, které
zdravotnické zafizeni jej provadi s nejmensim
poctem komplikaci, samoziejmé pri objektivizaci
rizik. Hlediska kvality budou muset pojistovny
zohlednit i pfi hodnoceni efektivity, to znamena
zakalkulovat, co, kde a kolik stoji a informovat
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o tom obcana. Ministerstvo by mélo mit za zdra-
votnictvi metodickou odpovédnost a nezasahovat
do systému pojisténi zalozeného na smluvnich
vztazich. Obc¢an by se mél navic svym chovanim
podilet na stanoveni ceny, rozhodovat se o tom,
jakou péci si muze vybrat. Dalsi role pojistoven by
pak byla i v nabidce pfipojisténi na vykony, které
nejsou plné hrazeny, a samozrejmé i v prevenci.”
Miroslav Kesner stru¢né pripomnél zakladni pro-
blém odpovédnosti za hrozivy deficit, do kterého
se nas zdravotni systém propada: , Pojistovny
dnes maji ve svych rukou rozhodovani jen o 20
procentech viech nakladd na zdravotnictvi. O
zbylych ¢tyrech pétinach rozhoduje ministerstvo
svymi vyhlaskami.”

Na dotaz redaktorky ¢asopisu Ekonom prednese-
ny z pléna, co konkrétné brani pojistovnam, aby
uz dnes neuzaviraly smlouvy se zafizenimi, ktera
poskytuji nekvalitni a neefektivni péci, Miroslav
Kesner odpovédél, ze problém je v legislativé.
»Zakon o zdravotnim pojisténi byl prijat jako
pouhé provizorium po zruseni zdravotniho rfadu,
ale plati dodnes. RA&mcové smlouvy byly uzavira-
ny na 5 let, ale vypovédni divody jsou v zakoné
formulovany tak, Ze je ani po této dobé nebylo
prakticky mozné vypovédét. A to dokonce ani v
takovém konkrétnim pripadé, kdy zdravotnické
zarizeni odmitlo osetfit klienta pojistovny. Zlom
by mél pfinést az pfisti rok, kdy budou pojistovny
uzavirat zcela nové smlouvy. V tomto procesu se
chceme zaméfit pfedevsim na kvalitu péce, tudy
povede nase cesta,” slibil Miroslav Kesner.

Jiri Bek k tomu dodal, ze na zakonzervovani
stavajiciho stavu se také podili mira neochoty
ministerstva zdravotnictvi a Ceské lékarské ko-
mory spolupodilet se na vytvareni podminek pro
objektivni hodnoceni kvality péce. ,Zverejnéni,
jaka péce se kde poskytuje a s jakym efektem by
mohlo nékomu vadit,” naznadcil Jifi Bek.

Jiti Pekdrek nazoru zastupcl pojistoven, ¢astecné
oponoval: , U velkych nemocnic je s vypovézenim
smluv snad problém. Ale u malych ordinaci, kde
lékar zneuziva systému napfriklad vykazovanim
mrtvych dusi a komora, konkrétné Ceska stoma-
tologicka, na to upozorni, by nemélo byt zruseni
smlouvy problém. Presto to pojistovny nedélaji,
protoze se jedna druhé boji.”

Zastupce Zaméstnanecké pojistovny Skoda poté z
auditoria pridal jesté jeden pohled na celou pro-
blematiku: ,Je tu také politicky aspekt véci. Hod-
nota nemocnice v regionu je pro regionalniho
politika na ni navazaného tak vysoka, Ze chcete-li
zarizeni odsmlouvovat, je to politicky problém.

A tak at jedete, kam jedete, co 30 km narazite
na néjakou nemocnici, o které v soucasné dobé
nesmite zverejnit vibec nic.”

S nazorem, ze sit zdravotnickych zafizeni v CR je
predimenzovana a pfilis slozita, souhlasil i Mi-
roslav Kesner: ,,Nezapominejte ale, Ze v prvnich
dvou letech platnosti zdkona méla Vieobecna
zdravotni pojistovna takzvanou kontraktacni
povinnost. Za tu dobu vzniklo 20 590 smluvnich
vztahl na zdkladé zakona. Od té doby uz doslo
k navyseni jen o0 470 smluv, neni tedy pravdou,
Ze by VZP zbytec¢né navysovala sit i po tomto
obdobi.” U&astnikiim konference poté doporucil
precist si usneseni vlady ¢. 260 z letosniho srpna.
Ministfi zde pfi schvalovani vyrocni zpravy VZP
jednomysiné potvrdili argumenty pojistovny, pre-
sto pak pfi svych verejnych vystoupenich pouziva-
ji naprosto jinou rétoriku a pomijeji fakta, ktera
jsou jim, jak svym usnesenim potvrdili, znama.

Diskuze se dale soustredila na skutec¢nost, Ze se
¢erven roku 2006 a s nim i uzavirdni novych smluv
rychle blizi. Kdo a kdy tedy zverejni kritéria, pod-
le nichz bude kontraktace probihat, aby na né
mohli poskytovatelé v¢as postupovat a pfipravit
se na né?

Jiti Pekarek pfipomnél, Ze vie zavisi také na
osudu dalSich zdkonu, tfeba o zdravotnickych
zarizenich, jejichz navrhy jiz vlada poslala parla-
mentu. ,Néktera jejich ustanoveni jsou v rozporu
se smluvni volnosti a mobilitou praxi. Soukromi
Iékari by podle téchto navrhu napfiklad nadale
méli byt povazovani za zdravotnickd zafizeni na-
misto toho, aby byla zavedena formulace vykonu
lékarského povolani znama napfriklad u advoka-
tu. Lékar uchazejici se o smlouvu s pojistovnou
tedy bude muset nejprve vystavét zdravotnické
zarizeni, to znamena vybudovat a vybavit ordi-
naci tfeba za 1,5 milionu korun, a pak se teprve
uchdazet o smluvni vztah. A pfitom nebude pre-
dem védét, jak dopadne a zda se mu investice
vubec vyplati!”

Miroslav Kesner pfipomnél, ze VZP uz projedna-
la svou predstavu o budouci siti zdravotnickych
zarizeni s predstaviteli ambulantnich specialistt a
Ze jejich nazory nejsou ve vzajemném rozporu. V
soucasnosti jednd VZP s praktickymi |ékafi a pfed-
poklada, Ze postupné staci své ndzory a zaméry
konzultovat se vSemi zainteresovanymi sdruzeni-
mi. ,Nas pfedpis jsme i zvefejnili v ¢asopise Ceské
lékarské komory, ale neni pravdou, Ze chystame
néjakou genocidu zdravotnickych zafizeni, jak
tvrdi titulek, kterym jej v redakci opatfili,” dodal
Miroslav Kesner. Také on souhlasi s ndzorem, ze



bude jesté hodné zalezet na osudu novych vlad-
nich ndvrhu zakond. Podle jeho nazoru napfiklad
hrozi novd kontraktacni povinnost pojistoven,
kterd by systému ani siti nic dobrého nepfinesla.
Za nepfipustnou oznacil situaci, kdy ministerstvo
nerespektuje platné zakony a direktivné k tomu
nuti i pojistovny. Treba k porudeni ustanoveni
zdkona o povinnosti zdravotnich pojistoven vést
vyrovnané hospodareni.

Jiti Bek zrekapituloval: ,, Jsme pred situaci, kdy se
bud’ zachova status quo, coz nevyhovuje nikomu,
nebo dojde k napravé, ale musi k tomu byt poli-
ticka vuale. Prodlouzit soucasné smluvni vztahy a
vyuzit takto ziskané doby k formulaci pravidel, by
mohlo byt v urcité situaci dobré, nesmélo by ale
jit o dobu delsi nez jeden rok.” Aby bylo v rdmci
tvorby sité mozno domlouvat se s |ékafi a umoz-
nit vstup novych ordinaci do systému, je nutné
predem vyresit, jak naopak umoznit distojny
odchod lékaram, ktefi v siti prezivaji uz v nad-
penzijnim véku.

Jiti Pekarek tento ndzor podpofil: ,Je tu 20 tisic
soukromych lékaru a ti by méli védét, jakou maji
perspektivu, protoze do svych ordinaci investovali
nemalé prostfedky. Pljde-li o odchod par jedinci
ze systému, nic dramatického se nedéje, ale bu-
dou-li to fadové stovky, musime je na to pripravit,
umoznit jim odchod do penze a podobné. Pokud
jde o nemocnice, nezapominejme, ze dnes maji
podobny vyznam jako kdysi vojenska posadka

— davaji praci celému regionu. Jsem pro redukci
nemochic a tvrdou reformu, ale vse se musi délat
s rozumem a predstihem, tfeba vytvofrit néjaky
utlumovy plan a systém.”

MUDr. Pavel Veprek za sdruzeni Obcan poté z
pléna vyjadril presvédceni, ze ,trh bez pfivlastku
ve zdravotnictvi nefunguje, levicovy pridélovy
systém je také neproveditelny, byt se o to nékteri
utopisté na ministerstvu zdravotnictvi pokouseji.
Cesta tedy nevede ani doleva, ani doprava, ale
jediné kupredu. To znamena cestou konkurence,
ale s takovymi pravidly, ktera srovnaji viem vy-
chozi postaveni na startovni ¢are. Nékteré regula-
ce je nezbytné ubrat, jiné naopak pfridat.

Diskuse by se neméla omezovat jen na redukci
sité. Pokud by se s ni administrativné neudélalo
vubec nic, nebyla by to tragédie — vie by se podle
jeho ndzoru vyresilo evoluci po postupné zméné
vlastnikt, ktera jiz v ramci transformaci probiha.
Zadna evoluce viak nevyfesi to podstatné, a tim
je systém zdravotniho pojisténi a jeho obsah.”
Bé&hem panelové diskuze do salu dorazila z jed-

nani na ministerstvu financi feditelka VZP Jifina
Musilkova. Pfitomnym sdélila, Ze bylo definitivné
schvdleno odeslani 3,8 mld. K¢ z Ceské konsoli-
dacni agentury na ucty pojistoven jako uhrada
pohledavek za zkrachovav$imi podniky. ,Jenza
tato Castka uz je v soucasné dobé prakticky utra-
cena jenom v dusledku toho, Ze nevysla uhradova
vyhlaska na druhé pololeti roku 2005,” pFipo-
mnéla. Pfi jedndni na ministerstvu financi pry
také zaregistrovala naznaky ochoty dohodnout
se na zmrazeni rUstu vydajl na zdravotni péci v
pristim roce, vlada vsak bude vyménou ocekavat
i zatim blize nespecifikované zaruky i ze strany
zdravotnich pojistoven, dodala Jifina Musilkova.

.Siroka i odborna vefejnost je dezorientovana,”
zakoncil panelovou diskuzi Tomas Cikrt. , Nasta-
ne prUsvih, probihaji jednani a nakonec se najde
zpusob, jak dolit zase néjaké prostfedky do déra-
vého hrnce zdravotnictvi. A je klid, ovSem jen do
pristiho prdsvihu, pak se vse opakuje. Stacilo by,
aby se ob¢anum zacala fikat pravda, ale musi to
délat lidé, ktefi védi, co Fikaji. Akutni je v této si-
tuaci vymeéna ministryné zdravotnictvi, pak by se
snad zacalo dostavat zdravych informaci i panu
premiérovi. Nedojde-li k vyméné ministryné, bu-
deme si ohledné feseni asi muset vsichni pockat
az na pristi volby.”

Bulletin byl pfripraven ve spolupraci s odbor-
nym partnerem konference Medical Tribune.



