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I.  Uvod

Systém vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen ,v. z. p.“) je po 17 let svého fungovani
stabilizujicim prvkem financovani &eského zdravotnictvi, pficemz je dostate¢né funkéni a
zdravotni pojistovny uspokojivé zajiStuji jeho administraci. Vytvareni rezerv v obdobi
ekonomického rustu a naopak jejich uvolfiovani v dobé ekonomické recese vede k bilan¢ni
rovhovaze systému. To ve své podstaté predstavuje garanci urovné a dostupnosti
poskytované zdravotni péce odpovidajici potfebam pojisténcl bez ohledu na vykyvy
ekonomiky. Pluralitni systém umozriuje rozvoj kvality sluzeb, a to jak pro pojisténce, tak pro
poskytovatele zdravotni péce.

Soucasna praxe ukazuje, ze zakonem stanoveny ramec ochrany finanénich prostfedku
systému v. z. p. je ve zdravotnich pojistovnach spravné nastaven, nebot nebyl zaznamenan
jediny pfipad jejich sebemensiho Uniku mimo tento systém.

Podobné jako kazdy jiny systém, musi i systém v. z. p. reagovat na spoleCenské a
technologické zmény a pfi dlouhodobé stagnaci by mohlo dojit k narudeni jeho zakladnich
funkci.

. Ramcové hodnoceni soué¢asného systému
Pozitiva

1. Pluralita systému a s tim spojena existence konkuren¢niho prostfedi jako garance
kvality sluzeb pojisténcim

Konkurenéni zpldsob zajisténi dostupnosti zdravotni péce v poZzadované kvalité a za
podminek efektivniho vyuZiti prostiedkd v. z. p. vede k soutézi mezi zdravotnimi
pojistovnami o co nejlepsi smluvni podminky s poskytovateli zdravotni péée zejména
ve prospéch pojisténch. Kvalitu sluZzeb Ize ovéfit na zakladé vysledkl agendy
stiznosti u jednotlivych zdravotnich pojistoven.

2. Rast efektivity vyuzivani svéfenych finanénich prostfedkd meéfeny dostupnosti
nakladné zdravotni pé€e, zavadénim novych medicinskych technologii a vyuzivanim
modernich farmakoterapii

3. Dostupnost péce na urovni nejvyspélejSich evropskych stata

Dochazi ke zkracovani ¢ekacich listi na planované operacni vykony, dojezdovych
¢asu pro zdravotnickou zachrannou sluzbu apod. Zdravotni péce je poskytovana
blize k pacientovi v navaznosti na pfesuny péce z luzkovych do ambulantnich
zdravotnickych zarizeni.

4. Vyuvijejici se systém prevence a edukace pojisténcu, a to i za stavajiciho zplsobu
jeho financovani a s nim spojeného omezeného objemu finanénich prostfedkud

Na uarovni jednotlivych pojiStoven jsou preventivni programy zaméreny na cilové
skupiny pojisténcu dle rizikovych faktort jejich povolani a vékové struktury. Rozsah
preventivnich programu je nadstavbou nad narodnimi preventivnimi programy.
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Nedilnou soucasti komunikace s pojiSténcem je vhodna edukace v zajmu jeho
motivace k péci o viastni zdravi. V mnoha pfipadech jsou pravé zdravotni pojistovny
iniciatory zavedeni novych preventivnich programi zamérenych napf. na o¢kovani ¢i
screeningova vySetfeni nadorovych onemocnéni. QOvéfeni acéinnosti téchto
preventivnich programi jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami vedlo k zafazeni
nékterych z nich do zdravotni pécée hrazené z prostredki v. z. p.

5. Zajisténi maximalni mozné vySe vybéru pojistného a dodatecnych zdroji do systému
v. z. p. (pokuty, penale, pfirazky k pojistnému)

Motivace zdravotnich pojistoven k vymahani dluzného pojistného véetné prislusenstvi
je jednim zfaktort, ktery napomaha k udrzeni dlouhodobé stability systému.
Dodatecné vybrané finanéni prostredky jsou vyuzivany ve prospéch pojisténcu k
financovani preventivnich programdé a specifickych aktivit.

6. Efektivni zajisténi administrace systému pfi nizkych provoznich nakladech

Za posledni obdobi byly legislativou zdravotnim pojistovnam uloZeny dalsi
administrativni ¢innosti (napf. agenda soucinnosti zejména s exekutory, vydavani
potvrzeni o bezdluznosti, atd.) bez sou¢asného zvySeni pridélu provoznich nakladu.
Jak ilustruje nize uvedena tabulka, v systému v. z. p. v Ceské republice jsou provozni
zdravotné pojistnymi systémy zemi Evropské unie, ale isystémy, jez jsou
financovany centralizované (Velka Britanie, Francie).

Tabulka ¢&. 1

Srovnani provoznich nakladl zdravotnich
pojistoven v CR a v nékterych evropskych statech

(v % z celkovych prijmu)
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Ceska Slovensko Lucembursko Holandsko Francie Svycarsko Belgie  N&mecko Velka Britanie
republika

Zdroj: AIM Brusel, SZP SR, 2010
7. Spole¢né komunikacni kanaly zdravotnich pojistoven smérem k pojisténcim

Elektronicka komunikace a rust informovanosti pojisténcu jednak posiluje postaveni
pacientd-pojisténcti ve zdravotnictvi a soucasné snizuje administrativni naklady
v8ech ucastniku systému v. z. p.



Negativa

1.

Nedostatecné definovana pozice pojisténce v systému

Ackoliv je pojisténec vyhradnim platcem zdravotniho pojisténi (pfimo nebo
zprostfedkované), jeho soucasna role vyplyvajici zlegislativy fomu neodpovida
a stavi ho do pozice ,rukojmi“ vSech vyznamnych hraca v systému v. z. p. Zaroven
u nékterych skupin pojisténct dochazi ke zneuZivani systému nadbytec¢nym
vyuzivanim zdravotni péce, nebot’ systém neni nastaven tak, aby dostateéné inicioval
jejich motivaci k pozitivnimu chovani.

Omezena nabidka pojistnych produkti

Doposud neni definovan rozsah zakladni zdravotni péce hrazené systémemv. z. p.,
coZ neumoZriuje vytvofeni prostoru pro komeréni pfipojisténi.

Nedostatek motivacnich mechanismu k racionalnimu chovani jednotlivych G€astnikd
systému

Nerovnovaha v platbach pojistného, zejména nedostateéna platba statu za statem
hrazené pojisténce (5,6 mil. statnich pojisténcll), zrovnopravnit vysi uhrad mezi
jednotlivymi skupinami pojisténcu

Demograficky vyvoj populace
Vlivy mnoha zajmovych skupin, mimo jiné ve ,vefejném zajmu*
Nerovné postaveni VZP a ostatnich zdravotnich pojistoven

Dvojkolejnost legislativniho prostfedi se projevuje zvyhodnénim VZP oproti ostatnim
zdravotnim pojistovnam. Tento stav se mimo jiné opira o zmocnéni VZP k zajiStovani
centralizovanych agend pro v. z. p. (napr. Centralni registr pojiSténct, Informacni
centrum, zpracovavani Metodik, pferozdélovani pojistného), a dale pak o rozdilné
definice naplriovani nékterych fondu atd.

Oddéleni systému zdravotniho a nemocenského pojisténi

Viysoka udroveri pracovni neschopnosti neodpovidajici  zdravotnimu  stavu
obyvatelstva vede k extrémnimu ristu naklad na zdravotni pééi a snizeni pfijmua
obou systému. Pro systém v. z. p. to znamena roc¢ni ztratu cca 5 mld. K¢.

NedostateCné zfetelna hranice mezi systémy zdravotniho a socialniho pojisténi

Cast nékladil spadajicich do oblasti socialniho pojisténi je hrazena z financnich
prostredku systému v. z. p.



10. Zavislost zdravotnickych zafizeni na statu

Stét, jako zfizovatel zdravotnickych zafizeni a zaroveri regulator cen, se tak dostavéa
do stfetu zajmud, v mnoha pripadech s dopadem na bilanci hospodareni systému
V. Z. p.

11. Nevyvazena sit’ zdravotnickych zafizeni
12. Neefektivni financovani novych technologii a investi¢nich celkd

Konkurenéni boj zdravotnickych zafizeni o pacienta a lokalni zajmy casto vedou
k tlaku na management zdravotnickych zarizeni k zavadéni nejmodernéjSich
technologii a ziskavani nejnovéjSich pristrojii bez ohledu na hospodarnost.
ZkuSenosti z CR i ze svéta ukazuji, 2e mezi néaklady na technologii a kvalitou péée
neni pfima umeéra.

13. Nizka cena prace ve zdravotnictvi

14. Vékova struktura poskytovatell zdravotni péce v nékterych odbornostech a regionech

Il. Navrhovana opatieni k vétsi efektivité systému v. z. p.
Na pfijmové strané
e ZvySeni vybéru pojistného

- navySeni platby statu dle pOvodniho valorizaéniho  mechanismu
(§ 3c zak. &€. 592/1992 Sh. — uvolnit ,zmrazeni platby statu®)

- zrovnopravnéni jednotlivych platct pojistného (navyseni platby OSVC a OBZP
v zavislosti na vySi minimalni mzdy)

e Penalizace rizikového chovani
- pfimy pfijem z dané z tabaku a alkoholu do systému v. z. p.

- legislativni zakotveni postihu pojisténce za neuc€elné Cerpani zdravotni péce
a zavedeni moznosti zdravotnich pojisStoven uplathovat nahradu Skody,
diferencovanou vySi pojistného nebo pfirazku

Na vydajové strané
e Potfeba definovani ,zakladniho baliku“ hrazené zdravotni péce

- definovani ,zakladniho baliku“ zpfesni okruh vydaji z prostfedkl v. z. p., coz je
nezbytnou podminkou pro zavedeni komeréniho zdravotniho pfipojisténi a
pfimych plateb; tato definice zaroven zaklada jasny narok pojisténce na Cerpani
prostfedkl v. z. p.



Sir&i zavedeni motivagnich systému thrad

- motivace ve vztahu k poskytovatellim zdravotni péce spojena s rozdélenim rizik
mezi zdravotni pojistovny a poskytovatele, napf. pfipadové uhrady

- posileni motivace pojidténce k racionalnimu €erpani hrazené zdravotni péce jeho
spoluuc¢asti na uhradé

Omezeni vydaju na IéCiva a zdravotnické prostfedky

- legislativni zakotveni elektronické nabidkové aukce I|éCiv a zdravotnickych
prostfedkl, vCetné& moznosti centralnich nakupu, jako nastroje na snizeni
naklad( za |IéCiva a zdravotnické prostredky

- zavedeni systému preferovanych IéCiv (pozitivni listy)

Zavedeni systému hodnoceni novych medicinskych technologii pfed rozhodnutim o
jejich uhradé z prostfedkd systému v. z. p., resp. pfehodnoceni nékterych v soucasné
dobé jiz takto hrazenych

PokraCovani v centralizaci nakladné péce.

Opatreni k Gpravam systému

Individualizace pojistného vztahu a vytvofeni prostoru pro diferenciaci pojistnych
produktl, v€etné posileni motivacni role spolutcasti pacienta

Pojistovny by nabizely pojisténcim individualni pojistné smlouvy obsahujici zavazky
obou stran. Tim, Ze by pojisténec zvolil pro sebe nejvhodnéjsi produkt, vstoupil by do
procesu rozhodovani a c&asteéného ovliviiovani vySe svych nakladl. Jednalo by se
o posileni pozice pojisténce a jeho motivace k odpovédnosti za racionalni chovani
v systému v. z. p. pfi zachovani kombinace solidarity a individualni odpovédnosti.

Propojeni zdravotniho pojisténi s pojisténim nemocenskym a urazovym pojisténim
zaméstnancl

Slabym mistem soucCasného stavu je financni narocnost administrace paralelnich
systémi s pfekryvajici se problematikou pracovni neschopnosti a stim spojenou
netcinnou kontrolou dodrzovani lééebného fadu. Zneuzivani nemocenského pojisténi
zZpusobuje vyznamné vypadky na prijmové strané v. z. p. a narust duplicitnich vydaji za
zdravotni péci. V tuto chvili je nezbytné minimalné informacéni propojeni vsech tfi
systémdi a do budoucna jejich piné prevzeti zdravotnimi pojistovnami.

ZvySeni podilu soukromych plateb ve zdravotnictvi prostfednictvim zavedeni
komercniho pfipojisténi a moznosti pfimych plateb za zdravotni péci nad ramec
»Zakladniho baliku® hrazené zdravotni péce



e VytvoFeni systému porovnavani kvality zdravotni péfe mezi jednotlivymi poskytovateli
mimo jiné v zajmu zvySeni informovanosti pojiSténce, vCetné produkce a distribuce
porovnatelnych informaci o kvalité a nakladovosti zdravotni péce

e Vytvofeni motivaci zaméstnavatelu k financovani preventivni a nadstandardni zdravotni
péce pro svoje zaméstnance

e Posileni uU¢innosti socialniho systému pro feSeni situace obc¢anu, ktefi nemohou
nastavenou vysi pojistného €i spoluucasti fesit.

IV. Zavér

Z&dna radikalni reforma nema dostatednou politickou podporu a neni ani pfipravena. Proto
SZP CR navrhuje sice vyznamné, ale postupné a nedestabilizujici Upravy systému vefejného
zdravotniho pojisténi.

Stavajici podoba systému v. z. p. garantuje dostateCny prostor ke zvySovani jeho efektivity
postupnymi legislativnimi kroky a mize i v pfistim obdobi pusobit jako stabilizacni prvek pfi
pfijimani nezbytnych reformnich krok( v ¢eském zdravotnictvi. Pro zajiSténi vyvojové
kontinuity navrhujeme soubor realizovatelnych kratkodobych az stfednédobych opatieni,
jejichz prostrednictvim muze byt zvySené efektivity dosazeno. Jednotliva navrzena opatreni
mohou byt zavadéna provazané nebo samostatné. Zadné z nich véak nepopira to, na éem je
systém v. z. p. az doposud zalozen, tedy zejména dostateCnou miru solidarity mezi
skupinami pojisténcu.

Pozitivni ekonomicky efekt navrhovanych opatfeni se promitne nejen do systému v. z. p., ale
i do ostatnich oblasti Zivota spole€nosti. Tato opatfeni vSak s sebou ponesou i pfiméfeny
narlst nakladd na jejich administraci, ktery ale bude predstavovat vzdy pouze zlomek
celkového ocekavaného finanéniho pfinosu.

Svaz zdravotnich pojistoven CR
Nam. W. Churchilla 2

113 59 Praha 3

emalil : info@szpcr.cz
WWW.SZPCr.CZ



Svaz zdravotnich pojistoven CR (SZP CR) vznikl v roce 1997 jako nastupnicka organizace Sdruzeni
zdravotnich pojistoven, které bylo ustaveno na dobrovolné bazi vroce 1993 a vsoudasné dobé
sdrufuje  viech 8 zaméstnaneckych zdravotnich  pojistoven v  Ceské republice.

SZP CR haji spoleéné zajmy zdravotnich pojistoven a jejich klient(l ve vztahu ke statnim organizacim,
profesnim svaziim a poskytovatellm zdravotni péce s hlavnim cilem zkvalitfiovani sluZeb pro své
klienty. Zamé&stnanecké zdravotni pojistovny poskytuji sluiby pro cca 4,1 mil. ob&and CR.
SZP CR se stal v roce 1995 &lenem korespondentem mezinarodni organizace AIM a v Fijnu 2002 byl
pfijat za fadného clena AIM. Association Inernationale de la Mutualité (AIM) je uskupenim

autonomnich organ( pro oblast zdravotniho pojisténi a socialni ochranu.

Hlavnim cilem pro SZP CR je dostupna a kvalitni zdravotni pé&e pro viechny pojisténce.

Clenské zdravotni pojistovny:

VOoZP

VOJENSKA ZDRAOTHI POLUISTOWNA

LCESKE REPLELIKY

Vojenskd zdravotni pojistovna Ceské republiky
kéd ZP: 201
sidlo: Drahobejlova 1404/4, Praha 9

|
} 'i Ceskd priimyslova
'l" zdravotni pojisfovna

Ceska pramyslové zdravotni pojistovna
kod ZP: 205
sidlo: Jeremenkova 11, Ostrava - Vitkovice

OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN
207 A STAVEBNICTVI

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi
kéd ZP: 207
sidlo: Roskotova 1225/1, Praha 4



http://www.vozp.cz/
http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.ozp.cz/

Zaméstnanecka pojistovna Skoda
kod ZP: 209
sidlo: Husova 302, Mlada Boleslav

ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

Zdravotni poji$tovna ministerstva vnitra Ceské republiky
kéd ZP: 211
sidlo: Na Micankach 2, Praha 10

REVIRNI
BRATRSHA
POKLADNA

ZDRAVOTNI PONISTOVMA

Revirni bratrskd pokladna, zdravotni pojistovna
kéd ZP: 213
sidlo: Michalkovicka 108, Slezska Ostrava

Zdravotni pojistovna
METAL-ALIANCE

Zdravotni pojistovha METAL-ALIANCE
kod zP: 217
sidlo: Cermékova 1951, Kladno
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ZDRAVOTNI POITSTOVMA

Média zdravotni pojistovna
kéd ZP: 228
sidlo: Na Pofi¢i 1079/3a, Praha 1



http://www.zpskoda.cz/
http://www.zpmvcr.cz/
http://www.rbp-zp.cz/
http://www.zpma.cz/
http://www.mediazp.cz/

