8. ZAVER

V této kapitole se budu vénovat oblasti VZP, resp. se vyjadiim k souasnym
reformnim krokiim a moznému budoucimu vyvoji. Nékteré zminky jiz byly uvedeny

v prislusnych paséazich této diplomové prace, na které timto odkazuji.

O tom, ze soucasny systétm VZP vykazuje nedostatky, neni pochyb. Mezi
nejzasadnéjs$i problémy lze zatfadit zejména financni nevyrovnanost a neefektivitu
celého systému VZP, nedostatecné definovany narok pojisténce, dlouhé ¢ekaci doby,
narocnou administrativu a jiné. Z téchto divodi byla ,,spusténa“ reforma zdravotnictvi,
VZP nevyjimaje, s cilem tyto nedostatky a chyby odstranit. OvSem s koncepci nynéjsi
ni jako o reformé vefejnych financi, kterd snizuje objem financnich prostfedkii ve

zdravotnictvi bez ztetele na kvalitu a kvantitu poskytované zdravotni péce.

Neda se fici, Zze nepfiznivy stav ceského zdravotnictvi je zplsoben pouze
nedostatkem finan¢nich prostfedki. V roce 2007 Ccinily vydaje na zdravotnictvi
pfiblizn€ 231 mld. K¢. Tato ¢astka je z 88 % (203 mld. K¢&) tvofena vefejnymi vydaji a
z 12 % (28 mld. K&) soukromymi vydaji. V souhrnu se jedna o 7 % HDP.*’ Je tieba
dodat, ze podil HDP se ale stale sniZzuje a napt. zapadoevropské zemé vydavaji vetsi
podil HDP. Do budoucna je nutné podil HDP v této oblasti postupné rocné zvySovat az
na stabilni hranici zhruba 9 % HDP. O to ptekvapivéjsi je fakt, Ze na rok 2008 a 2009
bude ,,zastropena® a ,,zmrazena“ vyse pojistného pro osoby, za které je platcem stat
(pokles o zhruba 7 mld. ro¢n¢). Je mozno shrnout, ze ve svété neexistuje ,,ziskovy*
model zdravotnictvi, ale jde o snahu dosahnout co nejvyssi efektivity mezi hodnotou
vloZenou a vydanou. Myslim si, Ze pravé oblast zdravotnictvi patii mezi ty, kde se jista
mira ztratovosti ,,o¢ekava®™ a je ,,pfijatelna“, budou-li mit tyto ztraty pozitivni vliv na

zdravotni stav populace.

67 Zdroj www.uzis.cz
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Prvnim uskuteénénym krokem bylo zavedeni regula¢nich poplatkd. Vlada si od
ngj slibuje usporu asi 4 mld. K& To je samoziejm& pozitivni vysledek,’® nicméng
s sebou nese 1 urcitd negativa. Ty je moZno spatfovat ve dvou podobéach. V prvém
pfipadé, zejména u socidlné¢ slabSich vrstev, dochdzi k omezeni navstév Iékard i
v pripadech, kdy by tato péce byla nutna. To do budoucna neznamena nic jiného nez
zvyseni vydaji na lécbu chorob vzniklych z divodu (,,imysIné*) zanedbané péce.
SniZeni poc¢tu navstév mize na druhou stranu vytvofit vice prostoru a casu k 1écbé
pfichozich pacientli, ale nakonec i1 snizeni piijmt lékait. V druhém piipad¢ nartsta
administrativni zatéz pro prijemce regulacnich poplatkt. K plné objektivité¢ dodavam, ze
diky témto opatifenim opravdu doslo k uspote, jelikoz méné navstév u lékare a méné
pfedepsanych 1¢ki soucasné zplsobilo, ze zdravotni pojisStovny nemusely proplacet
tolik vykonti a 1ékli (nelze pominout ani piedzdsobeni 1éky na konci roku 2007 69,
S regulac¢nimi poplatky je spjat tzv. ochranny limit. S timto institutem souhlasim, pokud
se zméni jeho koncepce, tedy bude-li se do néj zapocitavat vice polozek, aby slouzil
svému ucelu. Pak bude zcela jisté pfinosem. Bohuzel i s ochrannym limitem je spojena
nova administrativa. Zbyva si poloZit otdzku, zda vySe popsané Uspory v systému VZP

vyvazi vydaje na budouci 1é¢bu, vzniklou zanedbanim vysetieni apod.

Novela zdkona o VZP pocita se zavedenim tzv. nadstandardni péce (viz vyse).
S timto institutem nesouhlasim, resp. souhlasim, pokud se bude tykat pouze tzv.
,hotelovych® a dalSich obdobnych sluzeb a tento nadstandard bude zpoplatnén
pfimé&fenym zptsobem.”’ Vedle vyse uvedenych vyhrad se domnivam, Ze pti dodrZeni
zékladnich principi VZP neni mozné vymezit pojmy standardni a nadstandardni péce
tak, aby se na jejich zdkladé¢ dostalo kvalitni zdravotni péce vSem bez rozdilu.
S ohledem na kontinuélni a zaroven rychly vyvoj v oblasti zdravotnictvi se obavam, Ze
platna pravni uprava nebude schopna tento trend dostatecné rychle absorbovat, ¢imz
muze opét dojit k neadekvatnimu poskytovani zdravotni péce. Velky problém mize
zpusobit nasledujici potencionalni (nikoli neredlnd) situace. Pjde napt. o pacienty A a

B s totoznou diagnézou. Pacient A absolvuje standardni péci a pacient B si pfiplati

5% A¢koli vzhledem k celkovym vydajim jde o &astku ,,zanedbatelnou*.

% Mnohem objektivn&jsi bude statistika za rok 2008.

'V této souvislosti se objevuji informace, Ze nadstandard bude zahrnovat také p¥iplatek za zkraceni
¢ekaci doby, s takovou koncepci nadstandardu nesouhlasim.
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nadstandard. Oba druhy péce budou provedeny pii dodrzeni lege artis a pii vylouceni
jinych vnéjsich neptiznivych jevi. Rekonvalescence pacienta B pfitom bude rychlejsi a
Setrnéj$i neZ u pacienta A. Institutem nadstandardni péce se dle mého nézoru otevie

cesta k ,,lepSimu* zdravi pouze pro obcany s ,,adekvatnimi ptijmy*.

V kratké budoucnosti se také pocitd s prevodem nemocnic a pojisStoven na
akciové spolecnosti. Ani s témito kroky nesouhlasim. Myslim si, ze takovéto trzni
prvky, se vSemi piipadnymi riziky do oblasti zdravotnictvi nepatii a jsou s nimi spojena
spiSe negativa nez pozitiva. Je nesporné, ze takovéto soukromopravni subjekty se budou
v prvé fad¢ orientovat na dosazeni zisku, a to bohuzel na ukor poskytované zdravotni
péce. Zakladnim rysem kazdé hospodaiské soutéze je, pti zachovani pravnich ptedpisi,
diasledky, napt. v podob¢ krachujicich nemocnic a pojistoven (podobné jako tomu bylo
v CR v 90. letech). Nesmime také zapomenout na pfipadna selhani trhu (viz nyné&jsi
celosvétova krize), ktera by tento systém mohla nepiijemné zasdhnout, a v souhrnu by

se jednalo o dopad zejména na potenciondlni pfijemce zdravotni péce.

Pokud bych mél shrnout, bude tfeba zamezit pifedev§im plytvani financnimi
prosttedky do zdravotnictvi (resp. VZP) vlozenych, sniZzovat ztradtovost a docilit co
nejvyssi efektivity pii nakladani s témito prostfedky. V tom vidim zdsadni problém
souCasného systému VZP. Ve spolec¢nosti nepanuje shoda, jak dosdahnout efektivniho
fungovani systému zdravotniho pojisténi. Mnozi se domnivaji, Ze spravnou alternativou
je mj. privatizace zdravotnich pojiStoven (dale jen ,,pojistovna“), umoznéni legalniho

nadstandardu apod., ¢imz dojde k zadouci Gspote. Tento nadzor nesdilim.

Znovu opakuji, ze stézi lze nalézt idedlni model, ale cilem je zajistit
odpovidajici efektivitu systému jako celku a dosdhnout urcitého kompromisu.
Vychézim z ptedpokladu, ze z VZP je diivodné hradit veskerou zdravotni péci, ktera je
nutnd pro udrzeni zdravi a Zivota obyvatelstva. Stejné tak je diivodné ponechat moznost
soukromého (doplitkového) pojiSténi a umoznit ,,nadstandardni sluzby (phjde-li o
sluzby hotelové apod.), pficemz je nezbytné tyto formy upravit legislativné bezchybné¢.

Hrazena péce se jiz nebude tykat kosmetickych a jinych vykont, jejichz cilem neni
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zlepsit zdravotni stav atd. (pravé tyto vykony by mohly byt mj. predmétem soukromého
pojisténi). Takto Siroce hrazena zdravotni péce je z mého pohledu ucelna, avsak zaroven
financn€ ndkladna. Je tedy tfeba zajistit systému VZP odpovidajici finanéni zdroje.

Proto se ptiklanim k nasledujicimu modelu VZP.

Ackoliv jsem si védom principu plurality pojistovacich instituci, myslim si, ze
cely systém by fungoval lépe pii existenci jediné vefejné zdravotni pojiStovny.
Pluralitni systém pojistovacich instituci vznikl v CR po roce 1989 (viz vyse) s cilem
vytvofit konkurenci v oblasti zdravotniho pojisténi a zajistit tak pro pojiSténce
nejvyhodnéjsi podminky. V 90. letech se ovSem tato konkurence neukazala jako
zivotaschopna a vysledkem byl krach (likvidace) mnoha pojistoven. Dnes jsou sice
pojistovny stabilizovany, ale ve spektru jimi nabizenych sluzeb se nevyskytuji zasadni
rozdily. Navic vychdzim zteze, ze vice pojisStoven zdroven znamena vySsi
administrativni zatéz, jejimz vysledkem jsou opét rostouci néklady. Nevyvazenost a
jistou nerovnost vidim také v pfijmech, vydajich a tim i1 celkové finan¢ni bilanci
pojistoven. P¥ijmy pojistoven’' jsou tvofeny predeviim pojistnym, které ovliviiuje
likviditu pojistoven. V tomto pohledu je Veobecna zdravotni pojistovna CR oproti
ostatnim pojisfovnam ,,znevyhodnéna®, jelikoz u VZP CR je evidovano napi. cca 80 %
pojisténci ve véku 60-64 let a pojisténct ve veéku 80-84 let dokonce 90 % a u ostatnich
pojistoven je procento téchto pojiSténcii nesrovnatelné niz$i. Jde tedy o tzv. statni
pojisténce a piijem za jednoho takového pojisténce je cca 8000 K¢ ro¢né, ale u
standardniho pojisténce Cini takovyto pfijem zhruba pétkrat vice a odviji se od Grovné
mezd a platli. S vékovou strukturou pojiSténct plné souvisi také vydaje pojistoven. Ty
budou nejvyssi u VZP CR vzhledem k vyse uvedenému, naopak u ostatnich pojistoven
(u nich je struktura pojisténct tvofena mladSimi a tedy ,,zdravéj§imi“ lidmi) budou
vydaje jisté niz§i. Nejsem si jist, zda prerozd€lovani pojistného tyto rozdily dostate¢né
kompenzuje. Zejména z téchto divodil vidim systém VZP s jedinou vefejnou zdravotni

pojistovnou jako lépe vyhovujici.

' Ptijmy jsou pfimo Gmémé ekonomickému ristu, s vy$§im ristem HDP stoupa celkovd suma
vynaloZenych prostfedkt. S tim souvisi i rist mezd a plati, jelikoz od nich se odviji vySe pojistného. Pfi
predpokladaném ristu HDP o 3,5 % roéné a pii ristu mezd o 5 % ro¢né se zvysi vybrané pojistné kazdy
rok o cca 4 % (asi 5 mld. ro¢ng).
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Pokud by doslo k vytvofeni jediné zdravotni pojistovny, mélo by dojit k uspote
administrativnich a provoznich nékladi a také by doslo k uvolnéni dosud pouzivanych
prostor, které je mozno vyuzit jinym (G€elnym) zplisobem. Dojde k mnohem snadnégjsi
kontrole hospodateni s témito prostfedky (audity). Vykonem této kontroly by byl

povéien Nejvyssi kontrolni ufad, popt. Ministerstvo financi. Bude také tfeba zavést

tvrdé sankce za zneuziti téchto prostredki.

Dal$im nezbytnym krokem je zavedeni tzv. ,stop stavu®“ v pfipadé otevirani
novych zdravotnickych zafizeni (ambulantnich pracovist a lékdren), kde je jimi

poskytovana zdravotni péce hrazena v VZP (jako napi. ve Svycarsku).

V CR existuje velmi husté sit’ ambulantnich pracovist’ znamenajici neefektivni a
nadmérné vynakladani finan¢nich prostredki. Je tedy tieba vytvoftit optimalni sit” t€chto
zdravotnickych zafizeni. Po zavedeni ,,stop stavu“ bude ucelné obsazovat uvolnéna

mista na zéklad€ vybérovych fizeni, coz zajisti kvalitni 1ékatskou péci.

Podobné je tomu i v piipad¢ Iékaren. Téch je dnes, pokud jde o ,,standardni®
1ékarny, nadbytek. Bohuzel tzv. pohotovostnich Iékaren ubyva. V souctu jde opét o
neefektivni fungovani. Nutnosti je zajiiténi vyvazené sité lékaren z pohledu celé¢ CR,
zejména ve venkovskych oblastech, nikoli ristu poctu lékaren. K tomu pfistupuji
vysoké zisky jejich ,,provozovateli zplsobené neexistenci odpovidajici regulace. I
v této oblasti se ,,volnd“ konkurence nijak neosvédcila a z hlediska pacientli a celého
systému piedstavuje spiSe krok zpét nez piinos. Mnohem lépe fungujici se z mého
pohledu jevi organizace neziskovych lékdren (provozovanych statem v pravni formé
obchodnich spolecnosti) s pfedem stanovenou regulaci a ,,pfiméfenou marzi* odvijejici
se od skutecné vyrobni ceny léCiv. To vSe za rovnych podminek, aby nedoslo
k vylouceni moznosti existence lékaren soukromych. Domnivam se, Ze by doslo k

v

,»prizniveéjsi* konkurenci z pohledu ptijemci zdravotni péce.

Zavedenim téchto prvkt do systému VZP dle mého nazoru dojde k uspote
nemalych finan¢nich prostfedki, z kterych bude mozno vySe vymezenou zdravotni péci

hradit.

113



