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ez se zactete do dalsich fad-
ki, predem vas varuji, ze
VZP je mym soucasnym chlebo-
darcem, a tak rozhodné nejsem
nestranny. Pro tentokrat mi to,

prosim, odpustte. VSeobecna
zdravotni pojistovna sehrala his-
torickou roli pii emancipaci zdra-
votnickych financi od statni kasy
a prispéla k vytvoreni podminek
pro odstitnéni vétSiny zdra-
votnickych zafizeni a pro vznik
svébytného pojistovenského sy-
stému. Pivodné méla byt nosi-
telkou monopolu, ale vyvoj sprav-
né zamitil k pluralité. Uz v prvé
poloviné devadesatych let jsme
vyklouzli z pasti monopolu jedné
pojistovny a usettili se hlubokych
problémd, které fesili, Fesi a jes-
té€ dlouho fesit budou v Polsku
nebo v Madarsku. Samotné VZP
se tim na dlouho zkomplikoval
Zivot. Jeji organizaéni struktura,
funkéni usporadani a informac-
ni systém byly budoviny pro
yarad“, ktery mél nahradit stat
ve financovani zdravotnickych
zatizenti, nikoli pro klientsky ori-
entovanou pojistovnu. Zakladnim
zadanim bylo spolehlivé vybirat
odvody na zdravotni pojisténi
od platct a vybrané prostredky
co nejspravedlivéji rozdé€lovat
mezi zdravotniky. VSechny dalsi

www.sdruzeniobcan.cz

vznikajici pojistovny, které si své
pojisténce musely nalovit v sadce
VZP, uz byly koncipovany odlis-
né. Problémy, kterymi VZP pro-
§la v minulych letech, byly z velké
Casti projevem krize identity, kdy
pojistovna nevédéla, zda mé byt
spise uradem, ktery dél4 jen to,
co se mu ulozi, nebo zdravotni
pojistovnou, ktera déla to, co je
potieba. Takto ucesana-neucesa-
n4, oble¢ena-neobledena si prosla
obdobim finanénich obtizi a nuce-
né spravy. Dnes je sice z nejhor-
$tho venku, ale jeji proména
v moderni zdravotni pojistovnu
jesté chvili potrva. VZP je vel-
ky podnik, ktery uz z principu
nemiiZze ménit své chovani skoko-
vé a prekvapovat okoli. Nikdo ji
neodpére hlavni odpovédnost za
zajistovani dostupnosti zdravot-
nich sluZeb obéantim na tzemi
Ceské republiky a viibec vieho, co
souvisi s postavenim, fec¢eno kras-
né Cesky, lidra trhu. Jeji transfor-
mace nemiize mit jiny nez evoluc-
ni charakter a hnacim motorem
bude stéle silici tlak konkurence.
Vnitini zmény pojistovny, kte-
rym se z nedostatku invence 11ka
zavadeéni ,Fizeni péce”, budou do
jejiho chodu vstupovat postupné
prostiednictvim pilotnich projek-
th, ve kterych neucesané napady
semele mlynice praktického Zivo-
ta do pouzitelné podoby. Trum-
fem, ktery si VZP zatim schovava
v rukavu, je uvolnéni kreativity
krajskych pobocek. Ktera jina
pojistovna mize vymyslet nova
feSeni na ¢trnacti mistech sou-
Casné?
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Ing. RNDr. Jifi Némec, CSc.
konzultant projektt EU a Svétové banky,
prvni freditel VZP

Jak to bylo s VZP?

Na otéazku, jak byla VZP zaloZena, lze odpové-
dét pomérné snadno. Byla zalozena zdkonem
¢. 551/1991 Sb. schvalenym v prosinci 1991 a s G¢in-
nosti od 1. ledna 1992. Byla zalozena o rok dfive,
nez predpokladaly vladni plany, a jeji zaloZeni bylo
proto zna¢né hektické a do zna¢né miry neptiprave-
né. Nékolik mésicii pied zaloZzenim VZP sice piisobil
urad pro zavedeni zdravotniho pojisténi pod minis-
terstvem zdravotnictvi, nicméné tento tGrad stacil
udélat opravdu jen to nejzakladnéjsi. Proto se cela
VZP budovala za pochodu, zejména informaéni sy-
stém pro zpracovani faktur a G¢td od zdravotnickych
zafizeni. Rada opatieni, napiiklad étvrtletni zaéto-
véani G¢th od zdravotnickych zatizeni, ktera pomér-
né dlouho pretrvavala, méla ptivod ve snaze ziskat
alespon trochu ¢asu pro nezbytnou piipravu, pro-
toZe samotny zakon o VZP neznal zadna piechodna
ustanoveni.

Uz sloZitéjsi otazkou je, pro¢ byla VZP zalozena,
respektive proc se zavedl systém vetejného zdravot-
niho pojisténi. Netcastnil jsem se tehdy jeho legisla-
tivni ptipravy, a proto neznam vsechny podrobnosti
a argumentaci zac¢astnénych. Je vSak nesporné, ze
cely tento projekt vzesel ze zdravotnického prostiedi
s cilem predevsim zajistit stabilni a zlepSené financo-
véni zdravotni péce, co nejvice nezavislé na politic-
kém rozhodovani. Zna¢nou roli ur¢ité hrala i otdzka

zamyslené

) . privatizace

' Pro;e.klt(\'l:esel zev o zdravot-

z r’avotnlc é ?’prost.re di nickych

s cilem predevsim zajistit zatizeni
stabilni a zlt'aps’evne ﬁnan-c?vam a také fakt,
zdravotni péce, co nejvice Ye soused-
nezavislé na politickém ni zemé
rozhodovani. Rakousko

a Némecko

mély pravé
systém socidlniho zdravotniho pojisténi. A samo-
zirejmé to mélo byt néco co nejvice odlisného od
predchézejictho modelu financovani a poskytovani
zdravotni péée. V tomto smyslu se vjvoj v Ceské
republice prili$ nelisil od vyvoje v dalsich byvalych
socialistickych zemich, které vétSinou diive ¢i pozdé-

ji k zavedeni socialniho zdravotniho pojisténi taktéz
pristoupily.

Ptvod zékont a relativné kratky c¢as jejich pri-
pravy ve srovnani s jejich zavaznosti mély za nésle-
dek, Ze v té dobé nebylo az tak snadné vysvétlit Sirsi
vefejnosti, pro¢ vlastné se zdravotni pojisténi zavadi.
Argument, Ze
na své vyplat-
ni pasce uvidi,
kolik vlastné
na zdravotnic-
tvi plati, prilis
presvédéivy
nebyl. Neby-
lo ani mozné
pouzit v té
dobé naprosto
zdreujici argu-
ment ,,maji to
tak ve vyspélé
zapadni Evro-
pé“. V zapadni
Evropé totiz
model socialni-
ho zdravotniho
pojisténi pte-
vladajici neni, a i v rdmci té€ch zapadnich zemi, které
tento model maji zaveden, byl ¢esky model v tehdejsi
dobé jednim z nejvice trzné orientovanych. Bylo jas-
né, 7e az budoucnost miize ukazat, co vlastné novy
systém financovani zdravotni péce piinasi obéantim.
Dalsim dtsledkem piivodu zakonti o vefejném zdra-
votnim pojisténi byla néktera sporné ustanoveni,
zejména zakotveni platby za vykon jako univerzal-
niho platebniho mechanismu. To uZ v evropském
kontextu nemélo obdobu, snad s vyjimkou kratké
doby jedné z pobaltskych republik (tusim, Ze Litvy).
Tento zptisob Ghrady sice velmi usnadiioval vznik
privatnich zdravotnickych zafizeni, do jisté miry
i usnadnoval vznik zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven, byl vSak soucasné i jednou z hlavnich
pricin finanénich turbulenci v celém systému, na
které nakonec paradoxné i vétsina nové vzniklych
zameéstnaneckych pojistoven doplatila.

V roce 1992 jesté VZP pracovala s piijmy jen ze
statniho rozpoctu, které odpovidaly historické arov-
ni financovani zdravotni péce, nicméné zdravotnicka
zafizeni, v té dobé prevazné statni, financovala pro-
stfednictvim platby za vykon s hodnotou bodu uréo-
vanou zpétné. Vysledkem byla samoziejmé hodnota

Jiri Némec
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bodu vyrazné mensi nez koruna, o néco mélo vice
nez 30 haléri. I kdyz v té dobé jesté naplno nepro-
béhla expanze vykont, bylo jasné, Ze normativni
¢asy vykoni v tehdej$im Seznamu jsou nadhodno-
cené a Ze s vykonovym financovanim s otevienym
koncem, jak predpokladal de facto zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi, budou velké potize. Privatnich
zatizeni v roce 1992 jesté prili§ nebylo, privatizace se
teprve rozbihala, a proto VZP privatnim zdravotnic-
kym zafizenim mohla d4t o néco vy$si hodnotu bodu.
Toto opatieni bylo samoziejmé predmétem kritiky,
jednalo se vSak uz o krok do zna¢né miry vynuceny
nastupujici konkurenci zdravotnich pojistoven.

Od 1. ledna 1993 doslo v systému vefejného
zdravotniho pojisténi ke dvéma zdsadnim zménam.
V souvislosti se zménou danové soustavy se zacalo
vybirat samostatné zdravotni pojistné a soucasné
ve vefejném zdravotnim pojisténi zacaly pisobit
zaméstnanecké zdravotni pojisfovny. Samostatny
vybér pojistného znamenal takika 100% néartist pri-
jmi do celého systému, ktery byl sice ¢aste¢né kom-
penzovan vy$s$imi naklady zdravotnickych zaiizeni na
Gast vstupii o dan z pridané hodnoty, nicméné i tak
$lo o vyznamny nartst. V sazbé 13,5% na zdravot-

ni pojist-

né byla

0Od 1.ledna 1993 doslo zapoctena

v systému vefejného irezervana
zdravotniho pojisténi ke dvéma ne\f}.rbran’é
zasadnim zménam.V souvislosti [ 1stnev.
se zménou dafové soustavy VvV dobe
se zacalo vybirat samostatné pripravy
zdravotni pojistné a soucasné na vybe’r
ve vefejném zdravotnim }zldravo't.nl-
TR e o . 0 pojist-
pojisténi zacaly pisobit ného ke
zaméstnallevc’ké zdravotni konci roku
pojistovny. 1992 se
uvazovalo

i o spolec-

ném vybéru zdravotniho pojistného pro vSechny
zdravotni pojistovny. Z rtznych divodt, mimo
jiné i pro odpor tehdy jiZ pFipravovanych zamést-
naneckych zdravotnich pojistoven, se tato varianta
opustila. Zvlastnim problémem byla vyse zdravot-
niho pojistného pro osoby samostatné vydéleéné
¢inné. Prvni verze zakona o pojistném na zdravotni
pojisténi byla schvélena, jestli se dobfe pamatuji, se
100 % zisku jako vymeéfovacim zdkladem pro vypocet
pojistného. Spustil se takovy povyk o likvidaci pod-
nikani v Cechéch, 7e parlament je§té netéinny zakon
urychlené novelizoval a vymeétovaci zdklad snizil na
30% zisku. Vysledkem tohoto kroku vsak bylo, ze

0SVC se na dlouhou dobu staly nepfili§ Zadany-
mi klienty zdravotnich pojistoven, protoZe jejich
pojistné sotva pokryvalo vydaje na jejich zdravotni
péci a zadnym zplisobem se jako skupina nepodile-
ly na kiiZzovém financovani zdravotni pécée pro déti
a dichodce. Nakonec drtiva vétSina z nich, alespon
v prvnich letech, ztistala u VZP.

Jesté ke kif¥ovému financovani. Cast pifjma
zdravotniho pojisténi tvorily platby ze statniho
rozpoctu za nékteré kategorie pojisténci bez vlast-
nich pFijmi, zejména za diichodce a déti. Realné se
vsak nikdy neuvazovalo, Ze by tyto platby mély byt
plnohodnotnym pojistnym, ale spise nastrojem pro
ovlivnéni celkového objemu finanénich prostredki
v systému vefejného zdravotniho pojisténi ze stra-
ny statu. ProtoZe jde vlastné o rodinné p¥islusniky
vydéle¢né ¢innych osob, celkem piirozené se pied-
pokladalo, Ze vydaje za zdravotni péci téchto nevy-
déleéné ¢innych osob se budou ¢asteéné pokryvat
ze zdravotniho pojistného osob vydélecné ¢innych.
Pamatuji si, Ze na vladni Grovni se objevily i nazo-
ry, Ze tyto platby pojistného za statni pojisténce by
mély byt zcela utlumeny. Také jejich absolutni vyse
se dlouho nemeénila a az v poloviné roku 1998 doslo
k jejich urcitému navyseni.

Se zavedenim samostatného vybéru zdravotniho
pojistného souvisi jesté jedna zéleZitost, ktera ma
diisledky jesté dnes. KdyZ se dnes mluvi o miliar-
dach na actech zdravotnich pojistoven, je tieba mit
na paméti, Ze zdravotni pojistné se plati dopredu,
ale za zdravotni péci plati zdravotni pojistovny
zpétné. Prvni pojistné od zaméstnavatelid dostaly
zdravotni pojistovny v lednu 1993, ale za zdravotni
péci za leden 1993 platily aZ nékdy ve druhé polovi-
né inora nebo i pozd€ji. VZP sice tehdy platila jesté
zalohy zdravotnickym zaf{zenim, ty se vSak pozdéji
odbouraly. Vznikl tak ur¢ity finanéni pol$tar, ktery
napiiklad umoznoval VZP pies mirny ucetni deficit
po nékolik let pomérné véas uhrazovat svoje zavaz-
ky viici zdravotnickym zatizenim. Pokud se tento
ucetni deficit odstrani, tyto penize se zase museji
na Gétech zdravotnich pojistoven objevit, i kdyz
pojistovny budou mit jen vyrovnané hospodareni,
zvlasté i pro to, Ze se smluvni platebni Ihiity u VZP
béhem let prodlouzily.

Druhym vyznamnym pocinem byl v roce 1993
zaCatek pusobeni zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven. VZP se dostala do pomérné obtizné-
ho postaveni, protoze zaméstnanecké pojistovny
mohly svoje pojisténce ziskavat jen od VZP a kose
vracenych prilkazli pojisténce rozhodné zameést-
nance VZP p¥ili§ nepovzbuzovaly. Druhym problé-

7z Xz

mem byla kampan velké ¢asti médii, ktera pasovala
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VZP do role pojistovny, ktera pojistuje jen chudé
a nemocné. Nehodlal jsem se s timto smifit z néko-
lika divodd. Piedev§im pravo na zdravotni péci
bez ohledu na pi¥ijmy a bydlisté jsem povaZzoval
a povazuji v oblasti zdravotnictvi za zakladni hodno-
tu, ktera patii k Evropé od druhé poloviny 20. stole-
ti. Za druhé jsem nechtél stt v ¢ele néjaké zbytkové
instituce. Konkurence mezi VZP a zaméstnanecky-
mi pojistovnami se odvijela na nékolika frontach.
Samoziejmé, Ze existoval konkurenéni boj i mezi
zaméstnaneckymi pojistovnami, v prvnich letech
vsak §lo spiSe o VZP versus ostatni. V oblasti nabid-
ky pojisténcim se zaméstnanec-
ké pojistovny snazily nabidnout
urcité pozitky navic, které v§ak
nebyly vzhledem k celkovym
finanénim objemim prostied-
kt zdravotnich pojistoven az
tak dramatické, nicméné byly pojis
cileny na skupiny pojisténct,
které byly pro zaméstnanecké
zdravotni pojistovny zajimavé. Zde méla VZP dosti
svazané ruce, protoze kazda akce VZP v tomto sméru
znamenala vzhledem k velikosti VZP plosné rozsi-
feni narokd pojisténct nad ridmec zdkona. Druhou
frontovou linii byly smluvni vztahy s poskytovateli
zdravotni péce. Zaméstnanecké pojistovny se snazily
nabidnout o néco vétsi hodnotu nez VZP, nasmlou-
vat néjaké to zarizeni navic tam, kde VZP necht€la,
a to za kazdou cenu, i kdyby na chleba nebylo. A ono
brzy na chleba prestalo byt a jedna opravdu velka
zameéstnanecka pojistovna ptisla za VZP s navrhem
na dohodu o spole¢ném vyznamném snizeni hod-
noty bodu. Kratce poté tato opravdu velka zamést-
nanecka pojistovna zkrachovala a to spustilo domi-
novy efekt, ktery jednak vedl k radikalnimu sniZeni
poctu zaméstnaneckych pojistoven a jednak k né-
ristu poctu pojisténct VZP zpét nékam k hranici
8,5 milionu pojisténci. Myslim, Ze pravé v tomto
obdobi se rozhodovalo, zda si VZP svoje vyznamné
postaveni udrzi, nebo se stane jen jednou z pojisto-
ven na trhu. Existovala jesté jedna oblast soutézeni
se zaméstnaneckymi pojistovnami a to byla oblast
komeréniho pripojisténi. VZP jako jedina pojistov-
na ve vefejném zdravotnim pojisténi méla svoje
komer¢ni produkty, a to jednak cestovni piipojisténi
a jednak smluvni pojisténi cizincti. Cestovni pfipo-
jisténi byl velmi tspésny produkt, ktery navic velmi
ovlivnil cenovou hladinu tohoto druhu pojisténi na
celém ceském trhu. Pamétnici si moZzna vzpomenou,
Ze predtim nesehnali cestovni pojisténi pod 21 K¢ za
den, produkt VZP se pro jeji pojisténce prodaval
nékde kolem 14 K¢, a ptesto byl porad dosti ziskovy.

Ambici tehdejsiho
prerozdélovani tedy nebylo

zajistit stejné financni
podminky pro zdravotni

tovny.

Zdravotni pojistovny si sice konkurovaly, ale jejich
vzajemna spoluprace na technickych aspektech pro-
vozovani vefejného zdravotniho pojisténi celkem bez
problémt fungovala.

V souvislosti s konkurenci zdravotnich pojistoven
je dobré se jesté zminit o prerozdélovani. Pierozdé-
lovani bylo upraveno zdkonem o pojistném na zdra-
votni pojisténi a jeho primarnim cilem bylo zajisténi
prave jiz zminéného kiiZového financovani statnich
pojisténciti z pojistného vydéleéné ¢innych osob, tj.
aby se na tyto pojisténce nedoplacelo. Ambici teh-
dejsiho prerozdélovani tedy nebylo zajistit stejné
finanéni podminky pro zdravot-
ni pojistovny. ProtoZe paramet-
ry prerozdélovani pouzivaného
v roce 1993 podmince zajisténi
adekvéatniho pokryti vydajt za
statni pojisténce nevyhovovaly,
parlament tyto parametry na
navrh VZP v roce 1994 upravil.
Neplatilo pak uz otfepané tvrze-
ni, Ze pojistovny jsou na tom $patné kvili vétsimu
podilu diichodcii nebo déti. Rozdiln4 finanéni pozi-
ce zdravotnich pojistoven byla zaloZena na rozdilné
prumérné mzdé vydéle¢né ¢innych pojisténci a na
rozdilném podilu OSVC.

Dosti zasadnim problémem bylo financovéani
zdravotnickych zafizeni. Systém thrady za vykon
celkem jasné v ¢eskych podminkach ukazal svoje
notoricky znamé prednosti i nedostatky. Objem
provedenych nebo spiSe vykazovanych vykont vel-
mi neutéSené stoupal, a to z riznych pfic¢in. Svou
roli hral nartist poétu zdravotnickych zatizeni, snaha
pokryt rychly rist nominélnich naklada pii tehdejsi
pomeérneé velké inflaci, motivace privatnich ambu-
lantnich zatizeni dosdhnout co nejvétsiho zisku,
potieba nemocnic pokryt produkei vykont svoje
predevsim fixni a semi-fixni ndklady nebo zavadéni
dokonalejsich informacnich systémi u poskytovateli
zdravotni péce s nastroji napoméahajicimi maximali-
zaci vykazovanych vykond. S prostfedky individual-
ni revize bylo re4lné eliminovat jen velmi malou ¢ast
takového nartistu. Nejen VZP, ale i dalsi zdravotni
pojistovny vlastné mély jedinou tc¢innou obranu,
a to nezvySovat hodnotu bodu. Vznikal tak zacarova-
ny kruh, kdy zdravotnicka zafizeni jako celek vyka-
zovala stéle vétsi objem vykoni ve snaze zvysit svoje
prijmy a tento narist vykont pohltil jakykoliv nartst
prjmi vyplyvajici z nartstu mezd pojisténcti. Roze-
tnout tento gordicky uzel méla za cil dvé opatieni,
s jednim pfislo ministerstvo zdravotnictvi za vedeni
pana ministra Stranského a se druhym VZP. Prvnim
opatienim bylo zavedeni stropu na objem vykazo-

jdi na str. 1 2 3 4

—4- 5 6 7 8 9 10



newsletter o.s. Obcan

Jaka byla, je a bude role VZP v ¢eském zdravotnictvi?

Obcan v siti 9/2008

vanych vykont viménou za zvySeni hodnoty bodu,
pamétnikim jisté dobre zndmé4 akce Frekvence. Pra-
vé akce Frekvence ukazala, Ze pii stavajicim znéni
z&kona je zavadéni globalnich regula¢nich opatieni
problematické, jak ukazaly soudni pte, které vedla
néktera zdravotnicka zaiizeni s VZP jesté fadu let po
skoncéeni této akce. Druhym opatfenim bylo rozdéle-
ni zdravotniho fondu na samostatné fondy odpovi-
dajici jednotlivym druhtim zdravotni péce s tim, Ze
nad ¢erpanim jednotlivych fond budou mit ur¢ity
samospravny dohled reprezentace poskytovateli
v prislu§ném segmentu. Toto opatieni se realizo-
valo jenom v oblasti stomatologické péce a myslim,
Ze celkem uspésné. V jinych segmentech k dohodé
nedoslo, a to z toho divodu, Ze chybél dostatecné
silny partner pro jednani nebo pro nesouhlas s veli-
kosti prislusného dil¢iho fondu. Uz v roce 1995 zaca-
la VZP ptipravovat pro nemocnice jako alternativu
k vykonovému systému systém thrady zaloZeny na
Kklasifika¢nim systému DRG, ktery sice v té dobé
jesté legislativa nedovolovala, ale bylo jen otazkou
¢asu, kdy to umozni. Rozhodujici zlom pro thrado-

vé mecha-

nismy

Poslani VZP jsem predevsim pouzivané
vidél v efektivni a vaéi ve verej-
poskytovateliim i co nejvice ném zdra-
spravedlivé alokaci zdroju votnim
verejného zdravotniho pojisténi ORI
pro zajiténi kvalitni péce pfinesl rok
pojisténcim a v zastupovani 1997, a to
zajmu pojisténca. jednak
nahradou

ptvodniho

zakona €. 550/1991 Sb. zakonem ¢. 48/1997 Sb., kte-
ry pripoustél i jiné tthradové mechanismy, a jednak
vydanim nového Seznamu vykond, jehoZ pouziti by
bez zasadni zmény ve smluvnich ujednanich mezi
pojistovnami a poskytovateli znamenalo neimérny
nardst vydaji ze strany zdravotniho pojisténi. Vznik-
14 krizova situace doprovazena i stavkou ambulant-
nich lékart se fesila kompromisné zasadni zménou
thradovych mechanismu. V oblasti primarni péce
se zavedla kombinace kapitac¢ni a vykonové platby,
na kterou praktici ochotné piistoupili v ocekavani
zvy$eni pifjmi ze zdravotniho pojisténi. A nemylili
se. V ostatnich oblastech se zavedly pausalni tihrady,
které vSak musely byt podloZeny alespon stanove-
nou produkei vykont podle nového Seznamu vyko-
nd. Pausalni dhrady byly zamysleny jako docasné
a v nemocnicich se pocitalo s rychlym zavedenim
DRG jako nédhradou vykonového systému. Nakonec
vsak pretrvaly s drobnou modifikaci pfes thradu

na unicitni rodné ¢islo ptes deset let, a to proto, ze
vlastné vyhovovaly jak pojistovnam, tak poskytova-
telim. Lze vSak diskutovat o jejich dopadu na paci-
enty, zejména s ohledem na vznik ¢ekacich front na
planované zakroky.

Dilezitou byla otdzka smluvni sité zdravotnic-
kych zatizeni, protoZe jeji velikost je hlavni deter-
minantou vydaji zdravotni pojistovny. Pfes vSech-
ny proklamace typu ,penize jdou za pacientem” se
totiZ nakonec ukaze, zZe pti jakémkoliv thradovém
mechanismu penize jdou spise za zdravotnickym
zatizenim. V prvnich dvou letech své existence méla
VZP kontraktaéni povinnost a nebylo vlastné co
fesit. V té dobé byla VZP nucena uzaviit i smlouvy
s velkym poc¢tem vedlejsich praxi 1ékait zaméstna-
nych v nemocnici a provozujicich sou¢asné privatni
praxi. Po skonéeni obdobi povinné kontraktace jsme
samoziejmeé chtéli takovou smluvni praxi omezit,
nebot o jejim prinosu pro pojisténce bylo mozné
dosti pochybovat. Narazili jsme na odpor u Ufadu
pro ochranu hospodarské soutéze, ktery se snazil
aplikovat zédkon o hospodétské soutézi i na VZP
a odvozoval z jejtho monopolistického postaveni na
trhu povinnost i nadale s kazdym poskytovatelem
uzaviit smlouvu. Nakonec se podaftilo spor s timto
aradem néjak urovnat, ale uz si nevzpominam na
podrobnosti. VZP byla pod palbou kritiky, Ze své-
volné rozhoduje o byti ¢i nebyti zdravotnickych zaii-
zeni a privatnich 1ékard, a proto jsme se snazili pti-
rozené zahrnout do procesu rozhodovani o novych
smlouvéch $irsi okruh subjekti, zejména zajmovych
organizaci poskytovateld, a snazili jsme se dat celé-
mu procesu uréity formalni ramec, byt to zdkon po
VZP nevyZzadoval. Totéz se tykalo velké piistrojové
techniky, pro kterou jsme iniciovali vznik spolecné
komise pojistoven, ministerstva zdravotnictvi a aso-
ciaci nemocnic pro posuzovani Zadosti o kontrakta-
ci na ni provadénych vykont. Nedostatkem bylo, ze
tyto aktivity nemély pravni ukotveni, a tudiz jejich
vysledky nemély tu spravnou pravni vdhu. To napra-
vil aZ novy zakon ¢. 48/1997 Sb., ktery zavedl institut
vybérového Fizeni a ktery zodpovédnost za organiza-
ci vybérovych Fizeni na nemocni¢ni zarizeni pienesl
na ministerstvo zdravotnictvi. Toho jsme okamzité
vyuzili a VZP v souladu se zakonem poZzadala o pro-
vedeni vybérového fizeni na vSechna nemocni¢ni
zaFizeni v Ceské republice. Bylo ted’ velmi zajimavé
sledovat chovani politickych stran, které se casto
k otazce smluvni politiky VZP vyjadfovaly. KdyzZ se
vSak cely problém oteviené polozil na sttl, ukazalo
se, Ze Zadna politicka strana vlastné s problémem
sité nemocni¢nich zatizeni nechce ztracet politické
body. Jen pani ministryné Roithova, tehdy vsak jesté
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bez spojeni s politickou stranou, se snaZila vybérova
fizeni dotdhnout ke konci, pak vSak cela zalezitost
skoncila nékde na mélcine.

Samostatnou otazkou byla mira autonomie VZP
a jeji zavislosti na statni spravé. Po svych zkuse-
nostech z VZP i ze zahrani¢i jsem dalek toho, aby-
ch hodnotil, co je dobfe a co je $patné. Z pozice
feditele VZP je samoziejmé piijemnéjsi nad sebou
nemit vrchnost, na druhé strané ministr zdravot-
nictvi ma politickou zodpovédnost a velmi éasto
jesté svézi mandat od volicd, ktefi jsou prakticky
totozni s pojisténci. Proto i v zahranici se piijimaji
riizné Feseni a téZko najit presvédcivé argumenty ve
prospéch néjakého konkrétniho uspotradani. Pokud
vSak hodnotim miru nezavislosti VZP v obdobi do
konce 1998, vidim tam zhruba ¢tyfi rizna obdo-
bi. Miru nezavislosti pfitom hodnotim z hlediska
moznosti ovliviiovat, od koho a za jakou cenu se
kontrahuje zdravotni péée pro pojisténce. V prvnim
obdobi do konce roku 1993 se VZP mohla doha-
dovat samostatné o cené sluzeb prostiednictvim
stanoveni hodnoty bodu, méla v§ak kontraktaéni
povinnost ze zakona a taktéz zptisob thrady zdra-
votni péce byl stanoven zdkonem. V obdobi do
poloviny roku 1997 méla stéle v rukou cenu, méla
relativni kontraktaéni volnost, zptisob thrady byl
vSak stale dan zakonem. Nejvétsi miru nezéavislosti
méla VZP pravdépodobné ve druhé poloviné 1997,
kdy se v zakoné ¢. 48/1997 Sb. objevila mozZnost
jinych zptsobl thrady zdravotni péce. Vlastné
vétSina v soucasné dobé pouzivanych thradovych
mechanismu byla zavedena pravé v tomto obdobi.
Bez vlivu statni spravy se VZP mohla dohadovat
io cenéch zdravotni péce. Zlom vsak nastal s nove-
lou zékona ¢. 48/1997 Sb., kdy od ledna 1998 vlada
a pozdéji ministerstvo zdravotnictvi ziskalo rozhod-
¢i pravomoc v cenovych jednanich. Od této doby se
jak VZP, tak poskytovatelé chovali s ohledem na to,
jaké rozhodnuti od statni spravy o cenach océeka-
vali, a VZP ztratila vjznamnou ¢4st své nikoliv sice
formalni, ale faktické autonomie. Jesté jednou pii-
pominam, Ze nehodnotim, ale pouze konstatuji.

Kdyz se podivim nazpét a poloZim si otazku,
co se dalo délat jinak, pak mé napada rada véci,
které v systému mohly byt jiné, ale ty byly vysled-
kem tehdejsi politické konstelace a sily jednotli-
vych zajmovych skupin, a tudiz z pozice feditele
VZP jen obtizné ovlivnitelné. Ve vztahu k vnéjsi-
mu okoli VZP bych ani z dne$niho pohledu svoje
postoje a ¢innost prilis neménil. Ve vztahu dovnitf
VZP bych uréité prehodnotil nékteré svoje kroky
v personalni oblasti a mozna i néktera investi¢ni
rozhodnuti.

Na zavér bych chtél zodpovédét otazku, jaké
bylo poslani VZP v ¢eském zdravotnictvi, respekti-
ve jak jsem ho chapal. Poslani VZP jsem piedevsim
vidél v efektivni a vii¢i poskytovateldim i co nejvice
spravedlivé alokaci zdrojt vefejného zdravotniho
pojisténi pro zajisténi kvalitni péce pojisténciim
a v zastupovani zajmu pojisténct. Snazil jsem se,
aby VZP byla velmi racionalnim elementem ve
zdravotnickém prostiedi, které se jen hemzi riizny-
mi Géelovymi a velmi slabé podloZenymi tvrzenimi
riznych zajmovych skupin. V poéatecnim obdobi
méla VZP nesporné jesté jedno poslani, a to pro-
cesné a metodicky zajistit fungovani celého systé-
mu veiejného zdravotniho pojisténi. Na tomto se
samoziejmé pozdéji podilely i ostatni pojistovny,
ale snad budou i ony souhlasit, Ze nejvétsi podil
préce byl pravé na VZP.

MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA
reditel, VSeobecna zdravotni pojistovna

K éemu chceme, mlizeme
¢i budeme mit Vseobecnou
zdravotni pojistovnu

Jiz stafi Rimané

Zajisténi pomoci pii tirazu a nemoci je potiebou
kazdé spoleénosti. Clovék je sice vice méné sobec-
ky, v ohroZeni se pfirozené postara nejdfive saim
o sebe a o své blizké, ale v sobeckosti je zaroven
obsaZen i strach, Ze postihne-li néco jen jeho,
ostatni moZzna nepomohou nebo nebudou moci.
To je jeden z motivl vzajemné pomoci i za cenu
Gjmy ¢asové & finanéni. Clovék mysliva na zadni
kolecka a ve své slabosti se snazi obklopit jistotou
mnozstvi. Nespoléhame dnes na boha, krale, ale
méame demokraticky stét, tedy sdruZzujeme sami
sebe pro zajisténi bezpecnosti a spole¢nych zajmu.
Pro ochranu pted riziky individualnimi vznikly
pojistovny, aby na rany osudu, na jejichz odstrané-
ni je tfeba hodné penéz, poskytly finanéni jistotu.

Ma to byt stat, kdo nam zajisti Iékare,

nebo pojistovna?

Ve vétsiné z nas se hada komunista s pravicovym
individualistou. Nékdy spilame statu, Ze néco
nezajistil, jindy chceme, aby se kazdy postaral
sam o sebe a nezneuzival nase dané. Penize na
zdravotnictvi je mozné predat statu nebo je své-
Fit pojistovné, ale v obou p¥ipadech chceme, aby
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byl vytvofen rozumny kompromis mezi kolektivni
zarukou a osobni odpovédnosti. Kolektivni statni
feSeni mize vypadat i tak, Ze stat mtize rovnou
i sluzby poskytovat, ale protoZe s tim jsou ve vSech
oblastech velmi §patné zkuSenosti, ocekava se od
statu, ze d4 predevs$im pravidla a dohled nad tim,
aby se dodrzovala. Ze se postara, abychom o své
penize nepftisli, aby byly rovné a nediskriminaé¢ni
podminky dovolat se péce, aby systém byl spra-
vedlivy a bez ¢ernych pasazérii, bez predrazova-
ni, tunelovani, plytvani, vyuzivani nouze jednéch
t€mi, ktefi jsou ve vyhode.

Cim chceme byt
Chceme byt pojistovnou. PojisStovna je finanéni
instituce, ktera od téch, ktefi se pojisti proti sjed-
nanym rizikim, vybira pojistné, jehoZz vysi stano-
vuje pojistnou matematikou, a z té€chto prostiedki
hradi naklady na pojistné udalosti. Nechceme byt
statnim datiovym tradem, af jiz v jakékoliv prav-
ni formé, ktery vybere penize a poté je rozd€luje
mezi vééné hladové krky podle jinych kritérii nez
téch, ktera souvisi se zdravotnim stavem populace,
obecnymi néklady na 1é¢bu dle soucasnych védec-
kych poznatki a rozumnymi zisadami ekonomické
efektivity.

Chceme byt zdravotni pojisStovnou vseobecnou
a vefejnou. Chceme pojistovat populaci, byt zaru-
kou vSeobecné dostupnosti a rovnosti v pristupu
k péci. Nechceme komerc¢né pojistovat jednotlivce
proti jejich individualnim rizikdim, selektovat pojis-
ténce a omezovat rozsah pojistné ochrany. Chceme
pojistovat sviij pojistny kmen proti popula¢nim
zptisobem kalkulovanym zdravotnim rizikdim, kte-
ra mohou zahrnovat i nemocenské a tirazové pojis-
téni. ProtoZe tato rizika jsou ovlivniteln4 chovanim

jednotliv-

. L. cti, chceme
Penize na zdravotnictvi je mit mo%-
mozné predat statu nebo je nost na

svéfrit pojisStovné, ale v obou

toto chova-
ni pozitiv-
né pusobit

pripadech chceme, aby byl
vytvoiren rozumny kompromis

mezi kolektivni zarukou a osobni [JERW[ehiETvil
odpovédnosti. pojistné

smlouvy ¢i

pojistného

planu. ProtoZe priority a o¢ekévani jednotlived se
lisi, chceme mit mozZnost se jim p¥izptsobit indi-
vidualizovanymi pojistnymi produkty, se kterymi
budou vice spokojeni nez s jedinym univerzal-
nim pojisténim. ProtoZe vySe nakladd na 1écbu,
jeji kvalita a ispésnost zavisi na jedné strané na

velikosti kontraktu, na druhé strané na primétrené
centralizaci a koncentraci péc¢e a na umu v propo-
jeni thradového mechanismu a optimalniho 1éceb-
ného postupu, na komunikaci mezi jednotlivimi
soucfastmi
zdravotni-
ho systému,
na integraci
péce, chceme
hrat kli¢ovou
roli i v orga-
nizaci péce.
Pokud bychom
takovou roli
nepiijali, neni
mozné udrzet
financ¢ni zdravi
instituce v pro-
sttedi stale
vétsiho oceka-
vani vefejnos-
ti, stale vice
se rozSiruji-
cich moZnosti
mediciny, prodluzujiciho se lidského véku a stou-
pani hodnoty lidského Zivota. To je podstatou
kazdé aspésné snahy o prosperujici zdravotni
pojistovnu a to by si méli uvédomit vSichni, ktefi se
vrhaji do zdravotnictvi s vidinou pouhého umisténi
kapitélu a podilu na kratkodobych prebytcich.

vy

Pavel Hordk

Rizeni péce dle VZP

Rizena péce je dnes u nas médni termin, kte-
ry nema prili§ dobry zvuk, protoZe je spojovana
s omezovanim volby, historii pfipadt Gspor na péci
ve prospéch zisku atd. Nase predstava Fizeni péce
spoc¢iva v prijeti integracéni role v 1é¢bé nemoc-
nych. Nasi tlohu vidime v zavedeni systému, ktery
vede k identifikaci nemocnych, kteti chtéji, oceni
a potfebuji pomoc v organizaci zdravotni péce
0 svoji osobu. Cilem naseho systému fizeni péce je
zachovat svobodu rozhodovani pojisténce, zda si
tento systém vybere, nebo zistane u standardniho
produktu. Cilem je vytvorit prostiedi pro koordi-
naci péce o pacienta mezi poskytovateli na zakla-
dé odbornych standardii péce a mezi pojistovnou
a jejim klientem. Tento systém je v soucasné dobé
zaveden v zarodeéné podobé pro nékteré druhy
nakladné péce, zatim jesté nemiiZe zahrnovat vice
vyhod pro klienta vyménou za jeho vyssi odpo-
védnost ke svému zdravi a bude se déle rozvijet
zejména pro velké skupiny chronicky nemocnych
pacientti a pilotné i pro ostatni pojisténce.
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Revoluce a evoluce

Sice za¢iname byt pamétniky, ale stéle si tu posled-
ni revoluci vét§ina z nas pamatuje. Ve zdravotnictvi
jsme chtéli skoncovat se statni zdravotni sluzbou,
s pridélovym systémem, s chybéjici volbou a svobo-
dou v systému, chtéli jsme vyssi kvalitu, pohodli, Sir-
§i nabidku a vice individualni odpovédnosti. Nechtéli
jsme platit dan, ale pojistné. Vznikla sprava zdravot-
niho pojisténi ke sprave zdravotni dané, pak vznikla
Vseobecna zdravotni pojistovna k tomu, aby vzniklo
zdravotni pojisténi. Pak nasledovala cesta plna poku-
sti, béhem niZz jsme se stali pieborniky ve st¥idani

mechanis-
mi thrad,
VZP piedstavuje pfi své velikosti strkéni/}ﬂav
pro stat nejen zaruku schopnosti do pisku

a predsti-
rani jiné
reality nez

stabilizovat chovani celého

systému, ale i potencial vyuziti
naseho know-how v kontrole

naklad( v evropské konkurenci tel:(, k,tefa
zdravotnich pojistoven uxazue, ze
it ) nic nemtize

byt zadar-

mo, Ze zad-
ny stat na svété nedokaze vSem zajistit vSe bez ome-
zeni a Ze za vice sluZeb a jejich vyssi kvalitu je nutné
zaplatit cenu, ktera tu a tam jesté zistava ceska, ale
diive ¢i pozdéji se stane evropskou.

Chceme byt nositelem zmén

Zmén ne agresivné politicky prosazovanych, ale
konsensualné stavénych na tom, co se v minulosti
osvédc¢ilo, postupnych, byt v dilé¢ich okamzZicich tie-
ba revolucnich, zajisténych nasi velikosti a nasimi
schopnostmi. VétS§ina partnert tuto nasi tlohu ché-
pe a ocenuje.

Jak jsme na tom

Piekvapivé ne $patné. Zatimco skoro vSude je téma-
tem ¢islo jedna deficit zdravotnich systémi, my se
docasné tésime z prebytkd. Vi se, Ze celosvétove je
segment zdravotniho pojisténi nejrychleji se roz-
vijejici. Objevuji se prileZitosti. Dokud bylo zdra-
votni pojisténi ve ztraté, pozornost neptitahovalo.
Ted je vstupovat do zdravotnictvi skoro médou,
ale zapomina se, Ze zdravotnictvi jako celek je stéle
zatiZeno vnitinim dluhem, hrne pred sebou nevyie-
$ené problémy a Ze na obzoru jsou mnohé vyzvy, at
uZ je to zpomaleni ekonomiky, inflacni tlaky nebo
evropska konkurence. Malokter4 finan¢ni skupina
si prilezitost ve zdravotnictvi bude chtit nechat ujit.
Lakadlo souc¢asného vlastnictvi afadu, ktery od obca-
ntl vybird povinné dané, a zdravotnickych zafizeni,

kterym tento trad hradi péci, kterou poskytnou, je
velké. Je také k dispozici dostatek ztratovych, cas-
to i $patné hospodaticich a fizenych, zanedbanych,
podinvestovanych, ale sou¢asné majetkové zajima-
vych nemocnic.

Je ale také fada problémi. Véci, které stat ucinné
netesi nebo je nékdy zplisobuje. Nedostatek a snizu-
jici se atraktivita profese zdravotnich sester a nék-
terych skupin lékaiti. Systém financovani zaloZeny
na pojistovnach-nepojistovnich, danich-pojistném.
Nedefinovani politické, statni, vefejné a individualni
odpovédnosti. Politizace zdravotnickych problémi
a zahledénost do ¢eské zdravotnické méléiny se zmé-
ti z&jmi osobnich, skupinovych a politickych. Kapi-
talu jinych odvétvi v proudéni do této mélciny ale jiz
dnes nic nebrani a hraze od evropského zalivu, ktery
Gsti do svétového mote, jsou nizké a postupné mizi.

Konkurence se nebojime

Ceska republika neni velky stat. Jsme soudasti
Evropské unie, kde budeme stéle ¢astéji zit a pra-
covat, studovat, cestovat. Evropské socialni a zdra-
votni systémy se budou harmonizovat a sbliZovat.
V ¢em je nase konkurenceschopnost? Jsme napadi-
ti a chytfi, flexibilni a ne p¥ili§ zhyckani, pracujeme
tvrdé a mame vysledky. VZP predstavuje pii své
velikosti pro stat nejen zaruku schopnosti stabilizo-
vat chovani celého systému, ale i potenciél vyuziti
naseho know-how v kontrole naklada v evropské
konkurenci zdravotnich pojistoven. Zde vidime jako
VZP svoje misto. Vytvaieni konkurenénich systémti
tuzemskych zdravotnich pojistoven na odvétvovém,
regionalnim nebo alternativné v§eobecném z4kladé
s nabidkou sluZeb tém skupinam klientti, ktefi maji
zvlastni potieby, odliSna ocekavani ¢i jiné moznosti,
pokladame za uzite¢né. To, co chybi, je rovné a kva-
litni legislativni prosttedi, aby se v principu zdravy
jev nevyvinul v pravy opak.

VZP se méni

Z uradu v instituci, ktera se zajima o potteby a oce-
kavani svych pojisténci. Ktera déla vse pro to, aby
zménila sviij pFistup a metody Feseni problémi na
vstiicné a privétivé napliiovani potfeb svych klientu.
Mame zajem na tom, aby se legislativni prostiedi ve
zdravotnictvi Ceské republiky zménilo. Chceme vétsi
volnost v nabidce, chceme i vétsi nezavislost a odpo-
védnost. Jsme presvédCeni, Ze ptes vSechno hartuse-
ni ndm verejnost i zdravotnici véti, Ze miizeme stavét
na vysokém lidském potencilu svych pracovniki,
ktefi stéli u zrodu systému zdravotniho pojisténi
a chtéji loajalné pracovat ve prospéch své pojistovny
a zdravotnictvi jako celku.

jdi na str. 1 2 3 4
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s volné forum

V tomto ¢isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Co si pruni vybavite, kdyz nékdo rekne ,,VSeobecnd zdravotni pojistovna“?
2. Coje Vam na VZP sympatické a co Vam na ni naopak vadi?

3. Jakou byste si pial/a VZP?

Mgr. Michal HasSek,
predseda poslaneckého klubu
CSSD a mistoptedseda SR VZP

odpovédi Michala Haska:

1. Moje prvni reakee je, Ze zdra-
vi neni zadarmo, ale zaroven to
neni zboz. O zdravi musime peco-
vat sami, a kdyZ to nejde nebo to
neumime, je tu 1lékat, ktery nam
pomiiZe. A pojistovna, ktera se
postaré o nés i o toho 1ékate. VZP
se 0 nas postara od narozeni az do
star, a to je dobte, protoZe tim mi
tik4, Ze ji nejde jen o penize, ale
opravdu o zdravi lidi.

2. Sympatické je, Ze VZP
odpovédné provéazi ¢lovéka po
cely zivot. Ze nabizi standard
i néco navic, Ze lidem prostied-
nictvim réznych programt Setii
penize. Vadi mi, Ze je to porad
trochu trad se spoustou papirt
a vyzadovanych razitek.

3. Pral bych si, aby VZP
byla moderni, finan¢né stabilni
pojistovnou s rychlymi a pro kli-

enta nenaro¢nymi sluzbami, kte-
ré se budou prizpisobovat jeho
potfebam ze dne na den. Aby
byla spolehlivym partnerem pro
zdravotnicka zafizeni a mistem
respektovanym odborniky vSech
1ékatskych profesi.

©

MUDr. Milgn Kubek,
prezident, Ceska lékaiska
komora

odpovédi Milana Kubka:

1. Finanéni instituce hos-
podaftici s cca 145 mld. K¢, na
jejichz Gétech ztstévalo jiz na
konci lotiského roku bezméla
11 miliard korun, které by mély
byt pouzity na tthradu péce o je-
jich 6,5 milionu klientd. Vybavi
se mi fakticky monopol, ktery
ovlada 64 % trhu, a tak se bez
smlouvy s nim vét$ina zdravot-
nickych zatizeni neobejde.

2. Sympatické je, ze VZP
muZe mit diky své velikosti nej-

nizsi provozni néklady (3,34 %)
a 7e zaroven hradi za péci o své
klienty nejvyssi castky.
Obtizné pochopitelna je
naopak pretrvavajici podpora
projektt jako “Motsky konik”
a skute¢né k nastvani je o¢ zby-

vvvvvvvv

Svét pojisténce.

3. Pial bych si instituci, ktera
by nevystupovala vii¢i zdravotnic-
kym zatizenim z pozice sily a kte-
ra by naopak i kazdého drobného
soukromého 1ékate povazovala
za svého vazeného obchodniho
partnera.

prof. Ing. Milan Zak, CSc.,
rektor, Vysoka skola ekonomie
a managementu

odpovédi Milana Zdka:

1. Dominantni postaveni na
trhu — p¥ipad pro UOHS.

2. Sympatické? No asi dobry
management, ale moc to nesle-
duji. Vadi mi jeji postaveni na

jdi na str. 1 2 3 4
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trhu, ale to je vic problém poli-
ticky nez ekonomicky (alespon
se domnivam).

3. Abych ji ani Zadnou jinou
nepotieboval minimalné do sta
let.

Marie Retkova,
moderdtorka Ceské televize

odpovédi Marie Retkové:

1. Vybavim si nejvétsi zdra-
votni pojisfovnu v zemi s nej-
vétsim poctem pojisténct. Mezi

nimi je velka spousta téch, kteti
se o své zdravi nikdy nestarali,
nestaraji a starat nebudou.

2. Sympatické je, Ze a¢ ma
mezi klienty i ty, kdo u ni ziista-
li z pohodlnosti a o své zdravi
nedbaji, dokaze svym klientim
zajistit potfebnou zdravotni
péci, a pokud vim, nékdy i hod-
né drahou.

3. Prala bych ji, aby dokazala
ocenit klienty, kteti dbaji o své
zdravi a staraji se o né, a znevy-
hodnila ty, kdo se o né nestaraji
(nadvaha, koufeni, drogy...).

odpovédi Vladimira Drymla:

1. Nejvétsi zdravotni poji-
$fovna, na které jesté stale stoji
cely cesky zdravotni systém
zdravotniho pojisténi.

2.V naprosté vétsiné zajistuje
plosné péci v celé republice
a hradi v nemalé mife i vétSinu
velmi finanéné naroc¢né 1é¢by.

Nelibi se mi slozité uradovani,
neochotni ufednici, fizeni neni
na odpovidajici Garovni, hlavné
na ustredi. Ocekaval bych od
ni i vétsi vstficnost viidi svym
klientim.

MUDr. Vladimir Dryml,
feditel Horské nemocnice
Vrchlabi

3. Moderné fizenou
apruznou VZP s daleko
profesionélnéj$im pristupem
ke svym klientim. Mélo by to
vychazet pfimo z centraly na
kraje. Vice penéz by také mélo
jit do preventivnich programd,
hlavné onkologickych
a kardiovaskularnich.
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