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Zdravotni pojisténi v CR
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potiebuje zménu. Svaz zdravotnich pojistoven CR, ktery sdruzuje
vSech 7 zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven, se dlouhodobé vénuje

. ;. , M , . ™ , i 65 70 125 039 161| -53 207 463| -32 596 827| 34465732 -2942753| -8734053| -22893817| -19 406 961 408 475| -1507 2568
definovani novych sméru financovani zdravotni péCe s hlavnim cilem — efek- 70 | 75 | 186320 264] 10014 494] 0577 19| 33 197 023| 10 498 363] 16 684 454] 13271 263] 1820 124] 11040900] 94369
ng HP Y Al NAXI X A 4 H 4 I4 4 75 80 74 333 820| -81239997| -27 612583 8 185 766| -14 361 998 -6 972 391| -30 582 981 -8 833 546 -1228 940 166 676
tlvne Za“Stlt dOStupnou d kvalltnl peCl pro Obcany CR V ramcl mOZﬂOSt', ktere 80 85 60 108 566| -69 753 360| -30 159588 -7583632| -12056 492| -3959 378 -12 644 345| -3 950588 265 722 334 940

85 avice -5 377 837| -32876 003| -18 252 235 5125241] -3383996] -3270402| -12314 194 -56 534 -877 253 163 370

Zdroj: udaje z prerozdéleni SZP CR za rok 2009
Zkratky: VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna,
ZZP - zaméstnanecké zdravotni pojistovny.

systém verejného zdravotniho pojisténi nabizi. Jiz v roce 2005 predloZil Svaz verej-
nosti svoji koncepci, ze které v podstaté vychdzi i dnes.

Uvedené udaje presvédcivé dokazuji, ze soucasny systém
prerozdélovani prijmové zvyhodriuje nékteré zdravotni
pojistovny a predevsim pak VZP ve vétsiné vékovych skupin.

Z3kladnim pfedpokladem na ptjmové a ptimych plateb do systému nad rdmec

strané je pravidelnd valorizace poji-
stného za stitem hrazené pojisténce

a zrovnopravnéni platby jednotlivych
platcti. Na strané vydajové se jednd
predev$im o zvyseni efektivity zdravotni
péce a motivace viech zainteresovanych
k jejimu dosazeni. Je nutno nové defino-
vat rozsah zikladni péce a zbytnou péci
vy¢lenit mimo rdmec tohoto zékladniho
néroku. Déle je tfeba omezit zbyte¢né
vydaje na 1é¢iva a zdravotnické pro-
sttedky, at jiZ legislativné zakotvenymi
aukcemi, ¢i zavedenim seznamu prefero-
vanych 1é¢iv (pozitivni listy).
Navrhujeme individualizovat pojistny
vztah klientd zdravotnich pojistoven. To
by znamenalo posileni jejich role v sys-
tému a jejich motivaci k odpovédnosti.
Motivaci k raciondlnimu chovéni jak

v prevenci, tak 1 béhem 1é¢by. Spolu

s tim by mél byt ddn prostor pro penali-
zace pfi zjisténi nezodpovédného piis-
tupu k 1é¢bé, pficemz soucasny princip
solidarity by zustal zachovan. Je také
nutno vytvofit prostor pro zaveden{
alternativnich zdravotné pojistnych
plant obsahujicich nabidku, ale

i poptévku pro komer¢ni pfipojisténi
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zékladniho baliku zdravotni péce.
Zdravotni pojistovny potfebuji mit moz-
nost redlné konkurence. SZP CR

se aktivné zapojil do legislativaiho
procesu 1 v této oblasti a spolupracoval
rovnéZ s Nérodn{ ekonomickou radou
Vlady CR.

Vysledkem spole¢ného usili je vznik tezi
vécného zdméru zékona o zdravotnich
pojistovnach, ve kterych je navrzena
nové definice postaveni zdravotnich
pojistoven v CR.

Zdravotni pojistovny by v budoucnu
mély byt pravnickymi osobami sui gene-
ris zaloZenymi na obdobnych princi-
pech, jaké jsou uziviny pro odliSeni
neziskovych subjekta.

rova fzeni také na 1é¢ivé pripravky,
potraviny pro zvl4stn{ lékafské ucely

a zdravotnické prostfedky, aby byla zajis-
téna nejniz$i cena pro kone¢ného spo-
trebitele. Vysledkem vybérovych fizeni
pak budou pozitivni listy jako oznamo-
vaci parametr thradového standardu.
Zdravotni pojistovny by mély provozo-
vat komer¢ni zdravotni pojisténi ve
formé pripojisténi k v.z.p., nebo zdravot-
niho pojisténi osob, které nebudou kryty
zékonem o v.z.p. Za tim tcelem by méla
byt zdravotnim pojistovndm dédna moz-
nost zaklddat komeré¢ni pojistovny (ve
formé a.s.) jako své dcefiné spole¢nosti
nebo spolupracovat v tomto ohledu s jiz

,Jednim z hlavnich cilli je odstranéni
nerovnomernosti mezi zamgstnaneckymi
zdravotnimi pojistovnami a VZP."

Dalgi, velmi podstatnou, navrhovanou
zménou by mélo byt zavedeni jednotné
prévni dpravy, spole¢né pro vSechny
zdravotni pojisfovny. Bude tak odstra-
nén dosavadni nepriznivy stav, kdy je
problematika upravena dvéma na prvn{
pohled velmi podobnymi zdkony, které
se v8ak v dtleZitych detailech li$f a zvy-
hodsiuji tak jednu z existujicich zdravot-
nich pojistoven na trhu.

Nové by méla byt definovana prava

a povinnosti zdravotnich pojistoven,
jejichZ cilem je zajisténi dostupnosti
(¢asové 1 mistni) 1 kvality zdravotni péce
pro pojiSténce. Za ucelem efektivniho
vynaklddén{ zdrojt vefejného zdravot-
niho pojisténi by pojistovny mély ziskat
fadu novych opravnéni. Kromé sluzeb
zdravotnickych zatizeni budou zdra-
votni pojistovny moci vyhlaSovat vybé-

existujicimi komer¢nimi pojistovnami.
Kontrola komer¢niho pilife by byla
stejnd jako v ptipadé ostatnich finan¢-
nich instituci (CNB). Zdravotni pojis-
tovny tak ziskaj{ dal$i néstroj pro
vzdjemné odlideni na trhu, ¢imz dojde

k posileni konkurence a ke zvyseni kva-
lity poskytovanych sluzeb pro pojisténce.
Zdravotni pojistovny se nebrini zdko-
nem definovanému dohledu, ktery by
mél byt pfedev$im zaméfen na zabezpe-
Cenf stability zdravotnictvi a efektiv-
nosti hospodafeni s finanénimi
prostfedky ur¢enymi na plnéni naroku
pojisténcu z vefejného zdravotniho
pojisténi. Dohled nad hospodafenim
zdravotnich pojistoven bude vykondvin
dohledovym organem MF CR, dohled
nad zajistovanim ndrokd pojisténct
dohledovym orginem MZ CR.
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Zcela nové by mély byt feSeny tzv. spo-
le¢né ¢innosti zdravotnich pojistoven.
Jde o oblasti, v nich? je nutnd centrali-
zace (napf. centrdln{ registr pojisténcu,
prerozdéleni apod.), nebo kde je

z jiného dvodu Zéddouci, aby zdravotni
pojistovny postupovaly jednotné (napt.
metodiky vzdjemné komunikace se
zdravotnickymi zafizenimi, formyulafe
pro platce nebo nékteré revizni ¢in-
nosti).

Nové zavedena Kanceldt zdravotnich
pojistoven by méla zajistovat, kromé jiz

spole¢nych ¢innosti, na kterych se zdra-
votni pojistovny dohodnou, 1 prerozdé-
lovén{ vybraného pojistného na
jednotlivé zdravotni pojistovny. Pro
vypocet vySe pojistného pfipadajiciho
na jednu pojistovnu by se mélo vycha-
zet ze soucasného modelu pferozdélent
roz$ifeného o dal$i parametry.

Jednim z hlavnich cilt zmény modelu
pierozdélovani je odstranéni nerovno-
mérnosti mezi zaméstnaneckymi zdra-
votnimi pojiStovnami a VZP. Soucasny
systém ilustruje tabulka, zpracovana

Dal$im diskutovanym tématem je pro-
pojeni nemocenského a zdravotniho
pojisténi. SZP CR je plné ptipraven
spolupracovat na této Upravé.
Navrhovanych opatfeni je celd fada
a Svaz zdravotnich pojistoven CR bude
i nadéle prosazovat ta, kterd povedou
k efektivnimu systému vefejného zdra-
votniho pojisténi.
Vitdme proto reformnf iniciativy minis-
terstva zdravotnictvi, které by mohly
pfinést skute¢né pozitivni zmény.

Svaz zdravotnich pojistoven CR

vy$e zminénych ¢innosti ¢i ostatnich

SZP CR na datech roku 2009

wWww.szpcr.cz

Novy zakon o zdravotnich pojistovnach

Postaven{ a ¢innost zdravotnich pojistoven jsou

v soucasné dobé upravené zejména zdkonem

¢ 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky, a zdkonem & 280/1992 Sb.,

o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach. Tyto prévni Upravy jsou
vzhledem k vyznamu zdravotnich pojistoven
nedostate¢né a z hlediska dal3tho rozvoje systému
vefejného zdravotniho pojisténi a zvyseni jeho
efektivity nevyhovujici.

K hlavnim problémum soucasné prévni Gpravy
patii zejména nedostate¢né a nejasné vymezeni
podminek pro vznik a zdnik zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven, nedostate¢né vymezené
podminky fungovédni zdravotnich pojistoven ¢i
nedostate¢né upravené povinnosti viéi pojistén-
cam. Ddle jsou zde nevhodné vymezeny role

a zodpovédnosti organu zdravotnich pojistoven
a chyb{ uzdkonéni subjektu dlouhodobé odpo-
védného za ¢innost zdravotn{ pojistovny. Ve sti-
vajici pravni Upravé jsou neodtivodnéné rozdily
postaven{ a ¢innosti Vieobecné zdravotni pojis-
tovny Ceské republiky a zaméstnaneckych zdra-
votnich pojistoven a nedostate¢né upraven

a nejasné vymezen dohled nad ¢innost{ zdravot-
nich pojistoven.

Tyto problémy stévajici pravni tpravy byly pro
Ministerstvo zdravotnictvi CR kli¢ové pii piipravé
vécného zdméru zdkona o zdravotnich pojistov-
néch. Tim maji byt dosazeny nasledujici cile: jed-
notnd prévni Gprava pro vSechny zdravotn{
pojistovny, Uprava pravn{ formy sui generis zdra-
votnich pojistoven, povinnd neziskovost zdravot-
nich pojiStoven, posileni role managementu

a dozor¢ich rad zdravotnich pojistoven, novy sys-
tém voleb do dozorc¢ich rad zdravotnich pojisto-
ven, posileni kontroly a dohledu nad zdravotnimi
pojistovnami, moznost zaklddat dcefiné spole¢-
nosti nabizejici zdravotni pfipojisténi v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb, pfevod Narod-
niho referen¢niho centra, Centra mezistitnich
thrad a ¢innosti Vieobecné zdravotni pojistovny
Ceské republiky, které vykon4vé pro vsechny zdra-
votni pojisfovny, na nové ustanoveny subjekt.
Vécny névrh zdkona prochdzi v soucasné dobé
mezirezortnim pfipominkovym fizenim. Jakmile
budou vypotadény, dojde k jeho predloZeni na
jednani vlddy Ceské republiky.

Petr Nosek

naméstek ministerstva
zdravotnictvi pro
zdravotni pojiSténi
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