Ekonom, 29.03.2007

Reforma ma zatim vratké nohy

Planovana reforma zdravotnictvi zatim vyvolava vice otadzek, nez je ministr Tomas Julinek schopen
zodpovédét.

Pana Novéka boli od nedéle zlu¢nik. Jeho |ékalf mu uz rok tvrdi, Ze musi ven. Jenze pan Novak nema
na Uctu u zdravotni pojistovny dost penéz, a tak premysli, jak operaci zaplatit. Posunuli jsme se v
¢ase do roku 2010 a mame reformované zdravotnictvi podle planu, ktery zverejnil ministr Julinek.

POPRASK KOLEM POPLATKU. V sou¢asné dobé se pozornost vefejnosti soustfeduje na nejblizsi
reformni krok, a tim je zavedeni motivac¢nich poplatkd, které by mély zacit platit od pristiho roku.
Ministr Julinek zatim ohlasil, Ze od pfristiho roku se bude asi platit 50 korun za navstévu lékare a
pohotovosti, 20 korun za recept, 50 korun za jeden den v nemocnici. Platit pry budou vSichni -
mladi, stafi, bohati i chudi, protoZe jinak by nebyl spinén G¢el poplatkd, a tim méa byt omezeni
nadbytecného cerpani Iékarské péce. V pripadé prvnich dvou poplatkd to méa logiku, v pfipadé
poplatku v nemocnicich uz méné, protoze o délce hospitalizace pacient vétSinou nerozhoduje.

Prvni poplatek ma regulovat pocet navstév u lékafe. V Ceské republice je dvakrat vy3si nez
evropsky primér. Podle statistik navstivi kazdy Cech Iékare vice nez jednou za mésic, a to je
alarmujici.

Druhy poplatek by mél pravdépodobné omezit vydaje na léky hrazené zdravotnimi pojistovnami.
Kazdy rok si totiz od Iékare odneseme v priiméru vice jak 9 receptd na jednoho obyvatele.
Dvacetikoruna by tedy méla regulovat predepisovani levnych [ékd a prinutit ob¢any, aby si je radéji
zaplatili ze svého. Je vdak minimum Iék0, které koupime za 10 korun (na jeden recept se totiz daji
predepsat dva léky), takze i 20korunovy poplatek se stale vsem vyplati.

KAM S VYBRANYMI MILIARDAMI. Kdybychom spoc¢itali, kolik se na t&chto dvou poplatcich vybere,
dojdeme priblizné k 10 miliarddm korun, coZ predstavuje 5 % celkovych vydaji na zdravotnictvi.
Neni to tedy tak malo, abychom se nezajimali, kam nase penize pUjdou.

Ministr Julinek vysvétluje: "Penize budou prijmem |ékarl, ale budou zohlednény v ramci celkového
baliku, ktery dostavaji. Nebudou jednoduse zapocteny, ale zohlednény."

Salamounské vysvétleni, ale pro nas obycejné smrtelniky ne pfili$ jasné. Nejsou z toho moud¥i ani
Iékari a zdravotni pojiStovny. Svaz zdravotnich pojiStoven, ktery jinak planované reformy ministra
vitd, prohlasil: "Podminkou musi byt, ze tyto poplatky zdravotnickym zarizenim budou evidovany
napriklad jako spravni a nebudou zahrnovany do pausald, limitl a ani jinak nebudou souviset s
financovanim zdravotni péce a zasahovat do smluvniho vztahu zdravotnického zafizeni a
pojistovny."

Co bude se zhruba dvéma miliardami korun, které by se vybraly za recepty, uz ministr nevysvétlil
vlbec. Mozna zlstanou Iékarnam, které si v poslednich letech stéZovaly, Ze jim klesaji pfijmy diky
Gpravé marzi zavedené Julinkovym predchddcem Davidem Rathem. Svaz zdravotnich pojistoven se
toho také mozna obava. Proto pozaduje, aby se poplatek za recept vybiral u |ékare, "protoze |ékarny
maji svoji variabilni marzi a neni tfeba, aby mély dalsi doplfikové prijmy".

ZBUDE NA LEPSI KNEDLIKY? Vefejnost na Julinkllv pokusny balének s poplatky reagovala podle
ocekavani. Nelibi se ji. Bfeznovy prizkum verejného minéni spole¢nosti Median ukazal, ze lidé
nechtéji platit 20 korun za recept a proti padeséatikoruné za navstévu Iékare Ci oSetfeni na
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postoje (blize viz ¢lanek Co si mysli verejnost).

Nejméné vadi verejnosti poplatek za den hospitalizace. Je pro ni pravdépodobné priihlednéjsi a
vSeobecné se ma za to, ze pacienti by si takto mohli pfiplacet na jidlo a nemocni¢ni strava by pak
mohla byt treba lepsi. OvSem verejnost si neuvédomuje, Ze se zaroven zméni i nemocenska,
napfiklad za prvni tfi dny nemoci nedostanou nic. Poplatek v nemocnici tedy budou pacienti hradit
ze svych Uspor a ze snizené nemocenské.

Jind otazka je, kolik z tohoto poplatku ziskd nemocnice. Pred nékolika lety, kdyz o podobném
poplatku uvazovala Julinkova predchidkyné Milada Emmerovd, spocitali v nejvétsi prazské
nemochici Motole, Ze by se jim takovy poplatek nevyplatil. Museli by zajistit jeho administrativn{
vybér a pak ho jesté zdanit jako pfijem, a tak by na lepsi knedliky mnoho nezbylo.

Ministr Julinek vSak vidi smysl poplatku jinde, a sice v posileni role pacienta v nemocnici: "Ja
zaplatim padesat korun za den hospitalizace, tak pro¢ madm ne Uplné dobrou polévku nebo jidlo,
pro¢ se sestficka o mne nezajimd," naznacuje ministr motiva¢ni charakter padesatikoruny.



At uz se Julinkovi podafri planované poplatky prosadit v parlamentu nebo ne, v jeho celkové vizi
zdravotnické reformy hraji jen velmi okrajovou roli. Mnohem vétsi bombou je planovana revoluce ve
financovani zdravotni péce, predevsim zmény ve zdravotnim pojisténi.

REVOLUCE V POJISTENI. Hlavni roli ve zmé&né financovani zdravotnictvi sehraji zdravotni pojistovny.
Zmeéni se v akciové spolecnosti. Budou mit volné ruce v uzavirani smluv se zdravotnickymi
zarizenimi. Budou rozhodovat o tom, kdo a za kolik bude Ié¢it jejich klienty. Za 1é¢eni budou platit
jak z verejného zdravotniho pojisténi (standard) tak i ze soukromého pfripojisténi klientd
(nadstandard).

Kazdy klient uzavre s pojistovnou individualni smlouvu. Mdze si zvolit néktery z pojistnych
program{, podle toho, na kolik si ceni svého zdravi a na co mu budou stacdit penize. U pojistovny mu
otevfou osobni Ucet a na ném povedou evidenci, kolik odvedlI pojistného, kolik z toho ma k dispozici
po prerozdéleni v rdmci solidarity a kolik zaplati za kazdy 1é¢ebny Ukon. Abychom si to dovedli Iépe
predstavit, vratme se k panu Novéakovi a jeho zlu¢niku.

TVRDA REALITA CISEL. Pise se rok 2010 a pan Novéak jako klient reformované zdravotni pojistovny
akciové spole¢nosti uz ma rok svlj osobni Gcet. Zacal na ném od nuly, prestoze si plati zdravotni
pojisténi uz 25 let a pfrilis casto nestonal. Jenze co zaplatil v minulych letech, to se ve zdravotnictvi
uz utratilo.

Za predchéazejici rok 2009 odved! spolu se svym zaméstnavatelem pojistovné celkem 30 tisic korun.
Po prerozdéleni v rdmci solidarity mu vSak pojiStovna pripsala jen 15 000 korun. Zbytkem musel
prispét na solidaritu s témi, ktefi neplati zdravotni pojisténi vibec (coz je 16 kategorii statnich
pojisténcd, za které plati stat jen 6725 korun ro¢né) nebo s t&mi OSVC, ktefi plati jen z minimalniho
nebo nizkého vymeérovaciho zédkladu.

Z pripsanych 15 tisic korun si 600 korun, tedy 4 %, strhla pojisStovna na provozni naklady (neni
zatim jisté, zda budou jako dosud limitovany zakonem), za vedeni Uctu a vypis. Ministerstvo
zdravotnictvi pocitad napfiklad s rozesildnim vypisd kvartadlné a pojistovny spocitaly, ze rozeslani
maze stat 1,2 az 4 miliardy ro¢né.

Celkem 600 korun zaplati pan Novak pausal praktickému Iékafi, i kdyZ ho vlibec nenavstivil (tak
zvana kapitacni platba). Ke konci prvniho roku nového systému zdravotniho pojisténi mél tedy na
uctu 13 800 korun. Protoze si zvolil dobrou a transparentni pojiStovnu, dostal od ni seznam pIné
hrazenych vykond. Tam si nasel, Ze méa narok na laparoskopickou operaci Zlu¢niku, a ta ho bude stat
18 800 korun. Chybi mu tedy 5000 korun a jeSté bude muset zaplatit poplatek 50 korun za den v
nemocnici z vlastni kapsy. D& se prepokladat, Ze tuto ¢astku do konce roku vyrovna z plateb na
zdravotni pojisténi. Kdyby se mu to v$ak z néjakého divodu nepodafilo, nabizi mu pojistovna
kontokorentni Gvér, ktery musi splatit i s troky do jednoho roku.

ZA CO ZAPLATI POJISTOVNY. NeZ v&ak reforma zdravotnictvi dosdhne tohoto cilového stavu, bude
treba vyresit dva zasadni problémy. Tim prvnim je definovat rozsah péce, na kterou maji obcané
narok z verejného zdravotniho pojisténi. Potom také bude jasné, na co narok nemaji a budou si to
muset zaplatit nebo se pfipojistit. Druhy problém spociva v tom, jak zajistit, aby zdravotni
pojistovny radné a bezpecné spravovaly verejné prostredky, zajistovaly svym klientdim dostupnou
péci na Urovni sou¢asné mediciny.

VSichni ministfi zdravotnictvi si zatim vyldmali zuby na definovani objemu péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi. A jak na to pUjde Tomas Julinek? Tvrdi, ze bude vychazet z historickych
zku$enosti. Z toho, na co jsou u nas lidé zvykli, a pokud se bude jednat o $krtani nékterych vykon(
z verejného zdravotniho pojisténi, tak pljde jen o opravdu marginalni véci, vysvétluje ministr.
Otazka tedy je, jaky regula¢ni smysl bude takova bezbrehd definice mit a k cemu by se méli lidé
pripojistovat.

problém celé reformy. "Vzdyt jedna diagn6za se u nas |é¢i mnoha zplsoby. Bude treba urdit ty
standardni," vysvétluje Vladimir Kothera, prezident Svazu zdravotnich pojistoven. Kdybychom si to
chtéli demonstrovat velmi zjednodusené na prikladu zlu¢niku pana Novéka, mohou mu jej vyjmout
tak, ze mu rozriznou bricho, nebo laparoskopicky, nebo dokonce s pomoci operacniho robota.
Samoziejmé pokazdé to znamena jiné ndklady, i kdyz konec¢ny efekt je stejny. Kdo tedy rozhodne,
jaky postup bude hrazeny ze zdravotniho pojisténi?

Podle Svazu zdravotnich pojistoven by mél seznam hrazené péce vzniknout ve vSech oblastech
odkladné i akutni péce ve spolupraci statu, tedy Ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich pojistoven,



které maiji obsahlé a dlouhodobé statistiky v Narodnim referenc¢nim centru, a odbornych Iékarskych
spolec¢nosti, z nichz mnohé uz zpracovaly standardni postupy u IéCenf jednotlivych diagnéz.

KDO BUDE ROZHODOVAT O PACIENTECH. Pojistovny by povazovaly za rozumné zacit s definovanim
standardd u odkladné péce, coz by se dalo stihnout zhruba do roka, tvrdi Kothera. Pripousti vak, ze
seznam vykonU hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi nemUze byt definitivni. Medicina se
rychle rozviji a seznam platny nékolik let by nemohl pacientdim zajistovat Iékarskou péci na aktualni
urovni lékarského poznani.

Ministr Julinek v tom problém nevidi. Na dotaz Ekonoma, kdo a jakym zplisobem bude zpracovavat
definici péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi, odpovédél: "U vétsiny zdravotni péce nelze
detailné urcit, jaky postup md byt uplatnén u jakého pacienta. Neni mozné napsat vyhlasku, kterd
by urcila, zda ma 73lety pacient po 2 infarktech, s takovym a takovym krevnim tlakem a hladinou
cholesterolu, narok na léky, na kardiochirurgickou operaci nebo na jiné reSeni. U vétSiny zdravotni
péce je tedy nutné pouzit obecnou definici péce medicinsky Gcinné a ekonomicky efektivni. V
nékterych oblastech, jako jsou léky, zdravotnické prostfedky nebo tfeba preventivni péce, mlze byt
zdkonné vymezeni explicitnéjsi."

Premyslivého ¢tenare ted mozna napadne, kdo tedy vilastné bude urcovat, jaka IéCba je pro néj
medicinsky U¢inn& a ekonomicky efektivni. Az dosud to délali Iékafi, ale po reformé maji hrat hlavni
roli v hrazené péci zdravotni pojistovny. Ty mohou preferovat spiSe ekonomickou stranku véci,
pokud jim zakon nestanovi jasné mantinely. V pripadu naseho pana Novdka by se tak teoreticky
mohlo stat, ze mu pojistovna v rdmci standardu uhradi jen odstranéni zlu¢niku tou nejlevné;jsi
metodou otevreni bricha. Vzdyt Ucelu bude také dosazeno.

Pokud nebudou jasné stanoveny mantinely péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi, mlze
se také otevrit obrovsky prostor pro spekulace, stiznosti a zaloby pacientl. Kdo je bude resit, kdyz
vztah mezi pacientem a pojistovnou bude soukromoprdvni? Ministerstvo zdravotnictvi zatim
nedovedlo Ekonomu déat presnéjsi odpovéd: "Zkoumdme nékolik variant - Grad pro dohled,
ombudsman, bude moznost soudniho prezkoumani."

PREMENA NA AKCIOVKY. Zatimco definovani pé¢e hrazené z verejného zdravotniho pojisténi politiky
prilis netrapi, transformace zdravotnich pojiStoven na akciové spolecnosti vyvolava zivé diskuse.
Neni divu, kdyZ spravuji pfiblizn& 190 miliard korun ro¢né&. David Rath (CSSD), byvaly ministr
zdravotnictvi a soucasny $éf zdravotniho vyboru parlamentu, povazuje plany na transformaci
pojiStoven za vysoce nebezpecné. Zejména se mu nelibi u tfi pojistoven - VZP, vojenské a vnitra. Je
v nich zhruba 80 % obcan(. Zatim maji vSechny tfi verejnopravni charakter, ktery neumoznuje
statu (vladé) vyraznéji zasahovat do jejich ¢innosti bez $irsiho souhlasu dalSich organ(, jako je
parlament a spravni a dozor¢i rady, sloZzené z rliznych profesnich skupin. Prevedenim téchto
pojiStoven na akciové spolecnosti se podle Ratha stanou 100% vlastnictvim statu, a tim se vydavaji
plné do rukou exekutivy a jejich divokych rozhodnuti.

Podle ministra Julinka stat skute¢né nehodld akcie téchto tri pojstoven po transformaci prodat. Jenze
jak chce ministr prosadit konkurenci ve zdravotnim pojisténi, od které ocekava efektivné;jsi
nakladani s finanénimi prostredky a vétsi zainteresovanost pacient(i? Mensim pojistovnadm totiz
zbude jen 20 % pojisténcl, a s tim se do velké konkurence poustét nemohou. | jejich prevedeni na
akciové spole¢nosti povazuje Rath za riskantni. Pljde podle né&j o "odevzdani mnohdy velkého
majetku", ktery napriklad u zdravotni pojistovny zaméstnancl v bankovnictvi odhaduje na 3 az 4
miliardy korun, do rukou zfizovatell, kterymi jsou vétSinou prémyslové podniky nebo finanéni
skupiny. Rath usuzuje, ze by se tyto pojistovny mohly stat predmétem kseftovani, z ¢ehoz vyplyva
prilis velké riziko jejich bankrotd. Jak tedy ochranit pojistovny pred pripadnym bankrotem?

JAK OHLIDAT VEREJNE PROSTREDKY. Ministr Julinek Ekonomu fekl, Ze finanéni zdravi pojistoven bude
kontrolovdno specializovanym Gradem pro dohled, zfizenym na vladni Urovni. Proti krachu
pojistoven budou klienty chranit rezervni fondy jednotlivych pojistoven a spolec¢ny zajistovaci fond.
Ten nemusi byt prilis velky - ve zdravotnich pojiStovnach se totiz kapital neakumuluje, vysvétlil
Julinek.

Zdravotni pojistovny by si predstavovaly sv{j dozorovy organ jinak. Mél by byt naprosto nezavisly
na vladé a na parlamentu a mél by mit pro svou ¢innost jasné zdkonem stanovend pravidla a
podminky, aby nemohlo dojit k tomu, co je mozné dnes - napfiklad ke zmanipulovdni nucené
spravy, vysvétluje Kothera. Dozorovy organ by dohliZzel na zajisténi dostupnosti péce, udéloval a
odebiral licence a provéroval financni zdravi pojistoven.

NeZ ministr zdravotnictvi uskutec¢ni svou vizi reformy, ¢ekd ho jesté hodné prace - nejen na novych
zakonech, ale také na tom, aby dovedl| své predstavy presvédcivé a divéryhodné prezentovat



verejnosti.

Planované kroky

reformy zdravotnictvi podle ministra zdravotnictvi Tomase Julinka
1. etapa reformnich opatreni 2007 az 2009 - reforma instituci:

- Uhrada Iékl podle jejich prinosu

- zvySeni odpovédnosti zdravotnich pojistoven

- modernizace sité zdravotnickych zafizeni

- posileni volby a odpovédnosti obc¢an(

2. etapa reformnich opatfeni 2010 a dale - reforma financovani:
- zmény v odvodech zdravotniho pojisténi

- moznost zdravotniho sporeni

- moznost volby rozsahu pojisténf{

- zména financovani zdravotné-socialni oblasti

V oblasti verejného zdravotniho pojisténi:

- do 1. ledna 2008 novelizovat zdkon o verejném zdravotnim pojisténi: Ghrada Iékd podle norem EU,
zavedeni regulac¢nich poplatkd pacientd, uprfesnéni rozsahu péce hrazené z verejného pojisténi

- novy zakon o dohledu nad verejnym zdravotnim pojisténim

- jednotny zakon o zdravotnich pojiStovnach a jejich transformace na akciové spole¢nosti

V oblasti poskytovani zdravotni péce:

- novy zakon o zdravotnickém zarizeni - sjednotit podminky statnich a nestatnich zarizeni
- zakon o zdravotnich sluzbéach

- zédkon o zdravotnické zachranné sluzbé

- novely zdkonl o vzdélavani Iékard a nelékar

V oblasti ochrany a podpory verejného zdravi:
- novelizace zdkona o ochrané verejného zdravi
- novelizace zadkona o biocidech

V oblasti pfimo fizenych organizaci:
- do 1. ledna 2009 zdkon o univerzitnich nemocnicich, transformace fakultnich nemocnic



