Co prinese zdravotnikim reforma?

Na internetu se posledni doboii §xt s nazvem ,Jak ovladnout 220 miliard K¢eském
zdravotnictvi“. Jde @lanek typu ,ovlada naSe zivoty kompletdGB nebo CIA?", samdejme
nepodepsany, celkem gstytvoieny na zakazku a plny zémych polopravd a IZi. Na takovou
Spinu se &n¢ neodpovida.

Nakonec jsem se ale rozhodl reagovat — ridi kém, které podobné bludy dokaZzou oslovit, ale
kvili spoust slusnych zdravotnik ktefi ¢asto newdi, co si vlasté maji o navrhu reformy myslet a
co jim pinese. Nkolik poznamek k neptSim nesmysim ve zmigném textu fipojuji nize v
samostatnémiphledu — ale z4t chci dilezitymi otazkami.

Pro¢ potirebujeme reformu?

Financovani zdravotnictvi je Zidodu starnuti obyvatelstva a novych drahych teargiopod
tlakem ve vSech vyspych zemich. Je jasné, Z&ywd financi do zdravotnictvi musi vat.
Otéazkou je, jak to udat bez zruinovani statnich financii pachovani dostupnosti febné pée
pro vSechny otany.

Prvnim krokem je z logickych i etickychidod snaha o lepSi vyuZziti pén které uz dnes ¢ébané
na zdravotnictvi povinhplati, v roce 2008 té#&n 230 miliard K. Pozaji bude muset nasledovat
zmeéna financovani a pra¥dodobré i rozsahu pé& hrazené z wejného zdravotniho pojisti.
Prvni krok se snaZesit navrhované reformni zédkony, krok druhy je diskan na drovni tzv.
Kulatého stolu iniciovaného ministrem Julinkem (pé&gemce vizazvww.kulatystul.c3.

Pokud rkdo pochybuje o rezervach v dnesSnim systému, dopprzhlédnout expertni odhady
v odborné literatte nebo nafklad studii zpracovanou Transparency International
(www.transparency.gzJest lépe — kazdému zdravotnikovi dopéuii polozit si ruku na srdce a
vzpomenout si naifklady predrazenych nakuipa oprav, poloprazdnych oéldni, zbyté€né
opakovanych vysgtni, vykazovani neexistujici & vyuzivani drahé techniky pouhyckkalik
hodin dens a jiné giklady, které bd” sami zaZili, nebo slySeli od kokegkterym \&fi.

Nasli bychom samdejm¢ fadu dalSich @ivodi pro okamzitou zrmu. Jednim z nich jerisna
zavislost zdravotnictvi na politicich. Ta vedédstym a prudkym zsmam, zgisobenym nejen
sttidanim politickych stran u moci, ale bohuZel imou osoby ministra, bje ze stejné politické
strany.

Co prinese vySSi odpotdnost pojis’oven?

Navrhovana reforma zachovava zékladnéayndosazené na &aku 90. let minulého stoleti,
predevsim systém yejného zdravotniho poji&ti. Tvrzeni o pevodu systému na soukromeé
zdravotni poji&tni jsou naprosto nesmysina. VSechny hlavni znakgjrého poji&tni — povinna
Ucast, odvody na pojistné zaloZzené na schopnosii,pidtoli na zdravotnim stavu, z toho plynouci
masivni perozdleni perz nejen mezi zdravymi a nemocnymi, ale i mezi b&ingita chudSimi,
jeden balik sluzeb stejny pro vSechnyaty — jsou zachovany a naopak budou posileny.



Posilen bude zejména narok pacienta na hrazerdguadé \Letre jeji dostupnosti ¥ase a mist
Je to dobra zprava nejen pro pacienty, ale i pravadniky. Znamena totizétsi odpo¥dnost
zdravotnich pojioven, které museji uzéiv smlouvy a platit poskytovatigh tak, aby p&e byla
skute&né dostupnd. Saméejmk to ale také znamena, Ze se pisy budou vice snazit najit
poskytovatele, ki@ jsou kvalitni a dokdzou peposkytovat za rozumnou cenu. Vistedku dojde
k jiz dlouho potebnému soustdini vysoce specializovanéd®u mensiho mnozstvi
poskytovatel, rychlejSimu rozvoji jednodenni, ambulantni a dohp&e a tlaku pojioven na
omezeni zbytné nebo nekvalitni @gé.

Tohle mize byt kratkodo® nefgijemna zprava pro ty, ktedole wdi, Ze kvalita nebo mnozstvi
jimi odvadiné prace P blizSim pohledu neobstoji. Je to ale dobra zppreavSechny, kigé chigji
pracovat a vice si vygtht. Diky Usporam dosazenych na jinych mistechngrmistane vice peiz.
Rozhod® neni teba bat se ploSného zavirani nemocnic nebo omeizpea jinych

poskytovatel. Naopak, skterych profesi je malo jiz dnes a f&lia zdravotnik a jejich prace bude
v dusledku starnuti obyvatelstva dale irstat.

Nad finaréni situaci jednotlivych poji®ven a nad tim, zda plni své zavazkyipojisttncam,

bude dohlizet navziizeny (rad pro dohled nad zdravotnimi pd&&nami. V praxi to znamena, ze
piipadné opoZovani plateb ze strany pajéven nebudéesSeno po dvou letech, jak tomu bylo

v letech 2005 az 2006 Vipact VZP, ale neprodlen Znamena to také zienovani, kolik a jaké
zdravotni pée svym poji&ncam poji&¥ovny zaplatily, a postugrtaké, jaka byla jeji kvalita.

Jak zvysit pivod soukromych peiz?

Ten, kdo si mysli, Ze préeské zdravotnictvi GZe ziskat vyznanivice véejnych pegz, nez do
n¢j proudi dnes, je opravdu velky idealista. Dogoijukonzultaci s kymkoli, kdo zna stav statniho
rozpaitu a snahu vliaddy o omezeni schodku a dosaZzeniikkitgrijeti eura.

Pot'ebujeme dostat do zdravotnictvi vice soukromychEpeRrvnim krokem jsou reguiai
poplatky, i kdyz zvySenifgmua nebylo jejich hlavnim cilem. Nasleduje mozZnostigaia legaly si
priplatit na ,nadstandardni* pea lepSi vymezeni toho, co je standard, ve spétigninisterstva,
pojistoven, poskytovatéla odbornych spobmosti. Odborné forum s timto zadanindreapracovat
v kvétnu 2008. Diky lepSimu vymezenigaehrazené z wejného pojidini bude st i pojiseni
komekni a givadet vice pekiz do zdravotnictvi.

Co jefizena pé&e?

Velké vas® vyvolava tzviizené pée. Co to vlasthje?Rizena pée obect znamena #si vliv
pojistovny na poskytovani zdravotniges ktery vede k Usporam diky raciongdi l&be
(pomyslete jenom na moznosti Uspor v oblagdppisovanych &R a lepsSi spolupraci
jednotlivych druli poskytovatal. O Uspory se pati pacient, poskytovatel a pojfidvna. Riklady
ze Svycarska ukazuji na moznost 10-15% Usfiargehovani kvality pée.

A ted’ dileZita otazka — jsou €eské republice jednotlivé rysizené pée ns¢im zcela novym, nebo
je tu vlastr uz davno mame a jenom o nicltim&me mluvit nahlas a planujeme jejich kontrolu?
V now navrhovaném zakonu jsou definovatyii faktory, které pi urcité mire vyskytu vedou
samy o sobnebo v kombinaci k Zazeni produktu poji®vny doiizené pée. K €mto faktofim
pati:



» preneseni finaimiho rizika za objem poskytnutédeez poji§ovny na poskytovatele (tedy
nap. kapitace pokryvajici Siroky rozsah sluzeb nelatlya rozpstem namisto vykonového
zpasobu nebo alespilatby za pipad);

* maly paet smluvnich poskytovatie(tedy maly vylr pro pojisence);

e pouzivani gate-keepingiu jiného usp#adani, ve kterém se pajdg/na sama nebo jeji
smluvni poskytovatel (vifpadt gate-keepingu prakticky IéRavyjadiuje k opravenosti
zdravotni pée pred jejim poskytnutim;

e propojeni pojisovny a poskytovatele.

Minimaln¢ prvni dw z tchto situaci u nas dédzndme. Po zavedeni tétt cast Iékaské
verejnosti i politiki opakovas vola. Ctvrtou bliZze rozebira dalgést tohotaslanku (viz
Monopoly...).

V ¢em je tedy hlavni rozdil oproti dneSnimu stavu?rNavané zakony vySe zngimé situace jasn
pojmenovavaji a zavéjl pro né zvlastni regulaceRizenou péi, stejrt jako cokoli jiného, je
samozejmeé mozno zneuZit. Ani ne tak proti poskytovatel jako proti pacieriim. Poji¥ovna a
poskytovatel mohou ve spélgm zajmu omezit poskytovani zdravotné@éO@t nic nového,
kdyZ se podivame na dnesni rodyca rektera regulani omezeni. Pr&vproto je dilezité, Ze nove
zaradit pojiS€nce do projektiizené pée bude mozno jenom na zakigdjich dobrovolného
rozhodnuti. Totéz plati i pro poskytovatele zdraich sluzeb — dne3ni smlouvy mezi pépgnami
a poskytovateli samogjme budou nadale platné a fiaenou péi bude nutno uzait smlouvu
novou..

Monopoly ve zdravotnictvi a propojeni poji¥’ovna — poskytovatel?

Jedinym subjektem, jehoZ postaversiegkém zdravotnictvi se bliZzi monopolu, je VZR. Z&sah
Utadu na ochranu hospddié soutze (UOHS) by si mohlo vyslouzit také sdruZeni zafiof
vétSinu poskytovatdl urgitého typu, které by fungovalo jako kartelova dohodJOHS ma totiz dv
role — ta preventivni zahtaje vzniku dominantniho postaveni a &pa predevsim v posuzovani a
schvalovani spojovani pofidven nebo poskytovatelDruhd role spéiva praw v zabragni
zneuzivani jiz existujiciho dominantniho postavel®HS neni Zadnym novéem ani ve
zdravotnictvi.

Zvlastnim gipadem jsou propojeni pofidvny a poskytovatele.iBdevsim je nutnéici, Ze takova
propojeni existovala ¢echach za prvni republiky a ani v jinych zemictsaejneznama. Mohou
piinaset vyhody, které byly popsany vyse&asti tykajici s¢izené pée. Mohou samagejme byt i
zneuZzivana. Proto jéaba takovou situaci pkv ¢ oSetit zakonem.

Dnesni zakony mimoipmé vlastnictvi poskytovatilpojid’ovnou Zadné propojeni nezakazuiji.
Navrhované zakony to ponechavaji, ale vyrovnajissjinymi formami propojeni. Stavfigom
na zkuSenostech z jinych oblasti lidgk#nosti (viz nap. ustanoveni obchodniho zédkona o
koncernu). Na prvni pohled vypada jako nejlepSézakjakéekoli propojeni mezi pajdvnou a
poskytovatelem. ZkuSeny pravnik vam g&&ne, Ze zakaz Ize vzdy obejiefta pes spolénost



sidlici na Kajmanskych ostrovech). LepSi je praiodit zvaejnéni takoveho propojeni, tvrdé
pokuty za poruSeni ziginovani povinnosti a zvlastni regutd rezim pro takto propojenou
pojistovnu. Tvrdsi regulace nastane jak ze stratgdu pro dohled nad zdravotnimi pépSnami,
tak ze strany Eadu na ochranu hospddié soutze.

Jaka je alternativa navrhované reformy?

Reforma niize pro gkoho mit své ménprijemné stranky, je aleiteZité uwdomit si, co je jeji
alternativou. Stinovy ministr zdravotnictvi 8SD David Rath teika velmi jasg — zvySeni
pravomoci ministerstva zdravotnictvi, zruSeni gstmaneckych poji®ven a vytveeni jedné
.super-VZP*. Tedy de facto navrat ke statnimu zdtaictvi. Takovy postup je v haprostém
rozporu s decentralizatizeni zdravotnictvi a podporou konkurence, o kserénazi viznych
formach ve vSech evropskych zemich. Komu ri¢gi@dstava posileni role statu a jedné 100%
monopolni pojiSovny, & si prosim najde stranky Slovenskej lekarskej gpiecialistov
(www.slus.sk a prostuduje si zkuSenosti slovenskych kdlegakovym vyvojem (a to jeSt
alespa zatim — pi existenci vice pojigven!)

Muzete samdzejmeé namitnout, Ze takoveé plany se nemuseji uskittePra: si neponechat
souwasny systém, nebo ho jenom ngimevylepsitXisla jsou ale netprosna. Pokud neprovedeme
reformu dnes, systém séhem par let oft dostane do finamiho propadu. Zachrana ze statniho
rozpcaitu prijde s€zi, a tak nakonec kéfaké reforng dojde. Ta uz ale bude mnohem boleg§iva
tvrdSi. Poj’'me tedy radsi provést 2Zmy dnes, kdy j€as na jejich postupné a ohleduplné
provedeni.

Nenechte se zmylit pohledem do jinych zemi. Koparom jejich dnesnich systérbychom ze
sebe dlali jenom hlupaky. VSechny se museji vyrovnattegngmi problémy, jako je ten nas, a
vSechny také jdou podobnou cestou zvySeni efektivitapojeni regulovaného trhu. Jenom
konkrétni postupy a rychlost 2m se liSi, protoZze museji respektovat specifickistohickou,
vztahovou a politickou situaci v kazdé zemi.

Co ¢eka zdravotniky po reformé?

PredevSim — niekejte zitra zazraky, ale ani koneétsv Znmeny, by’ vyznamr vypadajici na
papfie, se v real& budou prosazovat postuprChapu, Ze ,ptkejte” slySi zdravotnici uz 15 let, to
ale neznamena, ze bylinvérit bAchorkam o vyznamném zlepSeni pro vSechnydenty

Je jasné, Ze do zdravotnict¥ijpe (a v roce 2008 jizijchazi) vice pe¥e. Naprosta &tsina z nich
také bude pouZzita na poskytovani zdravotdemétedy i pijmy zdravotniki. Nebojte se zigkve
zdravotnictvi — nejsou tam snad uz dnes?iSt podivat na farmaceuticke firmy a jiné dodeleat
Reforma jenom finese jassi pravidla a vice transparentnosti. Zdravotniggoyny, by’

vlastrené soukromymi subjekty, budou muset odevzdat 83skuzpokud se jim ho podia
vytvorit) svym pojisencim. Zarove bude zcela zachovana svoboda volby gojifly. Pokud by
nektera z nich pes veskery dohled a pojistkycetre zvarejnovani objemu a kvality poskytnutych
sluzeb) chila Setit na zdravotni p#, jeji klienti to poznaji a odejdou jinam.

Pokud mate f&sto obavy, podivejte se na ostatni obory lidékosti. Byli snad pravnici,
architekti, inZenii nebo jini vysoce kvalifikovani pracovnici poskozgast&nym nastolenim
trznich vztali a vstupem investd®? Pracuji snad vSichni pro jednoho monopolnihoésamavatele,



ktery je sdira? Samégjng, Ze ne. Existuji jak silné mezinarodni pravni ladée, tak samostatni
advokéti. VSem se dfiave srovnéni se zdravotnictvim velmi deb

Podivat se rizete i do zahrani. Tieba i do zatracovanych Spojenych&t&onechme té stranou
ostudnou situaci na strafinancovani jejich zdravotnictvifesreé feceno neexistenci jednotného
solidarniho systému, a podivejme se na poskytadnaivotni pée. Trh tam fsobi desitky let.
Jsou snad ameti Iékari zmonopolizovani a zbidani? Nebo jsou placeni Iépe nez v Evidp
Kazdopads jim jejich postaveni nezajistili odbdiaat’ uz se skryvaji pod jakymkoliv jménem a
argumenty.

Co ma tedy cenudtht? Pasiva cekat, jaké navrhy vam na ministerstiippavime? Rozhodnne.
Podilejte se na technickyéeSenich, upozodéte nas, co se da &dt lépe, diskutujte. A hlawn
véite vlastnimu rozumu a vlastniniim a ne zarrnym dezinformacim.

Pavel Hrobd

Nékteré ze IZi a polopravd kolujicich na internetu

Lzi a polopravdy Realita
Dojde k vytv@eni monopolu jedné Jedina pojigovna, ktera se blizi postaveni
pojistovny propojené s poskytovateli. monopolu, je VZP. Vzniku monopolu brani

Utad na ochranu hospag#é soutze.

Rizena pée omezi dostupnost a kvalitu Poprvé v historii bude dostupnost zakotvepa
zdravotnich sluzeb. v zakor¢ ve forne maximalni vzdalenosti

poskytovatele od mista bydksa maximalni
cekaci doby na vykon. Bude vymahatelna | u
soudu.

Standardy vzniknou ve spolupraci
ministerstva, poskytovatiel odbornych
spole&nosti a pojisoven. Nikde na si¢ ale




nejsou zakotveny v zakonech.

Poji¥ovny budou poviné zverejiiovat
objem poskytnutych sluzeb a ukazatele
jejich kvality.

Ucast v modelechizené pée bude
dobrovolna jak pro pacienty, tak pro
poskytovatele.

Lékai budou zamstnanci zdravotni Zdravotni pojifovna nesmi a nebude &m

pojistovny. poskytovat zdravotni sluzby ani vlastnit
zdravotnické zézeni.

Hrozi zavedeni spoldasti na vykonech. Dnesni rozsah hrazeré péide zachovan a

garantovan zakonem. @me si ale
dobrovolré budou moci vybrat pojistku
s ukitou spolu@asti (jako u poji&ni auta).

IZIP pripravi Iékd&e o jejich know-how. IZIP jeisté soukromou aktivitou. Kazdy
lékar se miize svobod&érozhodnout, zda se
ho (tastni, nebo ne. Ministerstvo
zdravotnictvi nikdy neprosazovalo a
neprosazuje IZIP jako standard geské
zdravotnictvi.

Fakultni nemocnice budou privatizovany | Ministr, predseda vlady iifgdsedové

podle zakona o velké privatizaci. koali¢nich stran opakovaruijistili vefejnost,
Ze zadna privatizace fakultnich nemocnic $e
nechysta. Pojistky proti privatizaci obsahuje i
navrh zakona o univerzitnich nemocnicich

Hospodéaeni poji§oven v roce 2007 skoito | Totocislo je celkovy astatek peéz ve
piebytkem pes 20 miliard. Tyto penize zdravotnich pojigovnach, ¥etrg povinnych
budou zadarmoipvedeny novym rezerv. Jenom nadsicni platby
vlastnikim. zdravotnickym z#izenim (¥tSiné z nich se
plati p'edem, zatimco odvody na pojistné ge
plati z platu za minuly #sic) potebuiji
pojistovny téngi 17 miliard KE.

VZP zistane v rukou statu. Veskerée &Zky
Z prevedeni ostatnich pofidven do
soukromych rukou budou rodeny mezi
obcany.




