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dravotni pojistovny nepatii
k oblibenym institucim. Obca-
nlim zadné viditelné sluzby p¥imo
neposkytuji a 1ékafim prekazeji
v ziskavani zaslouzenych penéz,

a navic jim ujidaji z jejich mis-
ticky. UZite¢nost pojistoven neni
v prvém planu viditeln4 a jejich
chovani nas spise obtézuje, nez
oblazuje. Je to jako s popelari.
Také nas $tvou, kdyZ blokuji ulici,
kterou projizdime, ale vSichni jsme
vidéli zabéry z ulic Neapole, kdyz
vypadli ze hry. Na$ pojistovensky
systém, pies vSechny své nesvary,
nem4 zadnou rozumnou alterna-
tivu — piidélovy systém vyhovuje
jenom tém, ktefi v ném pridéluji,
a pieneseni celé odpovédnosti na
ob¢any, jak navrhuji propagétori
»pokladenského“ modelu nebo
spoficich Gc¢tl, je Gplné stejné
asocialni. Byl to ,pokladensky*
model, ktery vyhnal ndklady ame-
rického zdravotnictvi do astrono-
mické vyse a prohloubil nerovnos-
ti v dostupnosti péce, no a sporici
0cty jsou fajn pro zdravé, ale Ze
bychom pravé pro né budovali
zdravotni systém?

To, co mame, bychom méli
ladit, nikoli z gruntu predélavat.
Je Cas zamérit se na tii oblas-
ti — pojistné, Fizeni a dohled. Uz
z definice by zdravotni pojistovna
méla své sluzby ob¢anim nabi-

zet, a nikoli se k nim chovat jako
berni trad. Cestou ze soucasného
zmateni roli je rozdéleni prostied-
ki, které vstupuji do zdravotniho
pojisténi, na dvé casti. Jednu,
s charakterem zdravotni dané
by mél vybirat a prerozdélovat
stat, druhou by platili obc¢ané
pfimo té pojistovné, kterou si
zvoli. Tolik vzyvana konkurence
mezi pojistovnami by se dostala
do spravnych mantineli. Misto
plavenek, naborovych dareckt
a vyuzivani praktickych 1ékatt
jako pojistovacich agenti by hlav-
ni roli hréla cena pojistky a kvalita
sluzeb konkrétni pojistovny. Stat
by se nemél montovat do piimé-
ho ¥izeni pojistoven a uSetieny
¢as vénovat pripravé a korekei
pravidel, spole¢né s provadénim
uéinného dohledu. To znamen4,
Ze by mél vycouvat ze spravnich
rad pojistoven a nechat praco-
vat instituce, které maji dohled
v popisu prace. Dvojroli pachatele
i soudce si stat zbyte¢né kompli-
kuje Zivot.

Podstatnou véci, ktera by
zdravotnictvi prospéla, je vytvo-
feni spole¢ného komunikaéniho
prostiedi. Pomalu dozrava cas,
abychom se domluvili na spo-
le¢né tedi a prestali s ,,valkou”
formatd, protoze, na rozdil od
vyrobct optickych diskd, to neni
pojistovensk4 parketa. Lékafim
by mélo byt po technické strance
jedno, jakou pritkazku méa v kap-
se pacient uléhajici na vySetfovaci
lehatko. Kon¢im pripomenutim,
Ze roli zdravotnich pojistoven je
hospodarné zajistovat dostup-
nost kvalitnich zdravotnich sluzeb
svym pojisténctim, a pieji hezké
pocteni.

MUDr. Pavel Veprek
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uhel pohledu ———————————

Ing. Vladimir Matta,
generalni feditel, ZP Agel

Role zdravotnich pojistoven

Jaké je soucasné postaveni zdravotnich pojisto-
ven a v jakych oblastech si konkuruji?

Soucasné zdravotni pojisfovny maji charakter vetej-
né-pravnich instituci. Princip solidarity je zajisto-
van 100% prerozdélovanim pojistného. Zdravotni
péce je hrazena
ve stejném roz-
sahu. Prostor
pro konkurenci
je omezen na
poskytovani
sluzeb pojistén-
cim ve formé
motivacénich
produkti hra-
zenych z fon-
dd preven-
ce, hustotou
kontaktnich
mist a rozsa-
hem a kvalitou
poskytovanych
sluzeb, zajisté-
nim zdravotni
péce prostied-
nictvim vytvorené sité smluvnich zdravotnickych
zatizeni a nabidkou komer¢nich produktti pojisténi,
zejména pak pojisténi 1é¢ebnych vyloh v zahrani¢i
a arazového pojisténi.

|

R

Vst #

Vladimir Matta

Jaky vyvoj zdravotni pojistovny ocekavaji?

Lze jen tézko predvidat, jakym smérem se bude
ubirat vyvoj systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Zajisténi a financovani zdravotni péce
je dosud vefejnym zajmem bez vyrazné moznosti
zvysit zodpovédnost jednotlivych Gcastnikt pojisténi
za sviij zdravotni stav. Dalsi vyvoj bude ovlivnén as-
pekty, z nichz nejdiilezitéjsi je vyvoj politické situace
v CR, déle pak kazdoro¢né rostouci spotieba zdra-
votni péée a vhodnost a rychlost aplikace nastroja
umoznujicich jeji efektivni spotiebu.

Jaké zmény zdravotni pojistovny pokladaji za
potiebné?
Je otazkou, zda zdravotni pojistovny o zasadni

zmény stoji a zda jim soucasna legislativa nevyho-
vuje. Z dosavadnich zkusSenosti ZPA lze konstato-
vat, Ze zdkony umoziuji ziskat licenci na provadéni
vefejného zdravotniho pojisténi za podminky ziskani
50 tis. pojisténct a slozeni kauce ve vys$i 50 mil. K¢,
av8ak po splnéni téchto podminek jiz v dal$ich us-
tanovenich piislusnych zakonti neni predpokladan
vznik nové pojistovny, napr. prerozdélovani na nak-
ladné diagnoézy. Na zakladé stanovenych pravidel
prerozdélovani (ZPA nedisponuje historickymi
udaji) bude mit ZPA pristup k témto prostredkiim
az po 2 letech od zah4jeni své ¢innosti, i kdy?Z jiz ted’
nékladné diagnoézy hradi.

Obecné se nabizi mnoho diivodi pro sjednoce-
ni nékterych ¢innosti zdravotnich pojistoven ,,pod
jednou stfechou”. Jednou z nich je jednotna elek-
tronick4 komunikaci s poskytovateli zdravotni péce
(portal). Je vSak nutné, aby se jednotlivé pojistovny
od sebe odliSovaly naptiklad prostfednictvim moz-
nosti stanovovat sazbu pojistného v zavislosti na
vysledcich hospodateni a za predem stanovenyjch
legislativnich podminek nebo kvalitou zajistované
zdravotni péce.

Co prinasi zdravotnictvi vstup novych zdravot-
nich pojistoven a jak na néj ostatni pojistovny
reaguji?

Vstup nové zdravotni pojistovny ptinesl zdra-
vou konkurenci, zaktivizoval stivajici zdravotni
pojistovny k rozsahlé marketingové a niborové
¢innosti. V ptipadé ZPA pojistovny od pocatku sig-
nalizovaly obavy z mozného propojeni poskytovateli
zdravotni péce a zdravotni pojistovny. ZPA je vSak
stejné jako

jiné zdra-

v (.)wt’ n 1 Jiz existujicim pojistovnam
pojistovny dosavadni pravni tprava
vefejné-

vyhovuje - neni divod to ménit.

pravni in-
stituci, to
znamena,
Ze v jeji spravni a dozordi radé dohliZeji nad ¢innosti
pojistovny zastupci statu.

Vazba poskytovatel — zdravotni pojistovna neni
nic neobvyklého napf. v sousednim Némecku, kde
pojistovna miZe z tohoto propojeni pfimo kontro-
lovat a ovliviiovat efektivnost poskytované zdravot-
ni péce a na druhé strané miize svym pojisténciim
sniZit odvod pojistného.

Integrace mezi zdravotnimi pojistovnami

jdi na str. 1 2 3
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a poskytovateli zdravotni péce neni ani zdaleka
jen americkym fenoménem. Dokonce to ani neni
samericky vynélez“. Koncept ve skute¢nosti vznikl
v kolébce bismarckovského modelu zdravotniho
pojisténi v Némecku. Pro skupinu AGEL je inspi-
rujicim ptikladem zdaleka nejstarsi integrovany
operator na této planeté, propojujici solidarni
zdravotni pojisténi se siti zdravotnickych zafizeni.
Zaméstnanecka pojistovna Knappschaft (viz www.
knappschaft.de), kdysi zajistujici péci predev§im
pro horniky a jejich rodinné prislusniky, ma dnes
oteviené ¢lenstvi a obsluhuje klienty, ktefi si plati
zakonné (povinné) zdravotni pojisténi. Jeji pravni
postaveni je tedy srovnatelné se soucasnym statu-
tem Zdravotni pojistovny AGEL. Knappschaft zaro-
ven plné vlastni 6 nemocnic s 2500 lizky, na dalsich
13 nemocnicich se vlastnicky podili, ma 10 vlastnich
rehabilitaé¢nich klinik a 1400 praktickych 1ékaia
a ambulantnich specialistti. Je to tedy klasicky inte-
grovany operator, ktery diky integrované péci nabi-
z{ kvalitu pti velmi dobré cené. Sazba pojistného je
12,7 %, tedy vyrazné pod némeckym primérem, coz
znamena pro pojisténce financni aspory. Popravdé
feCeno nechipeme, proc to, co existuje vice nez sto
let k obecné spokojenosti v Némecku, by nemohlo
a nemé€lo fungovat i u nas.

A jak na vstup nové pojistovny reaguji ostatni
pojistovny? Samoziejmeé nelibé. Neni se co divit.
Trh zdravotniho pojisténi, resp. pojisténci je v pod-
staté stabilizovan. Meziro¢ni ptirtistky, resp. abyt-
ky pojisténcti jsou miniméalni, pojistovny provadéji
udrzovaci marketingové kampané, dlouhodobé hos-
podaii vyrovnané a disponuji ptebytky v objemu 35
mld. K¢é.

Nejvétsi rozdil mezi novou pojistovnou a stava-
jicimi zdravotnimi pojistovnami je v tom, Ze zatim-
co pojistovna vznikla za stavajici legislativy musi
za celem obhajeni licence k provadéni verejného
zdravotniho pojisténi dosahnout 50 tis. pojisténci
do jednoho roku od svého zaloZent, ostatni pojistov-
ny obdobny problém nemusely fesit a v dobé jejich
rozjezdu (pfed 15 lety) se systém vefejného zdra-
votniho pojisténi za¢al budovat. Ziskini pottebné-
ho poétu pojisténcti neni a nebude pro jakoukoliv
novou zdravotni pojisfovnu jednoduché zélezitost,
a to diky odliSnym startovacim podminkam. Sou-
¢asny rozsah ¢innosti pojistoven je nepomeérné Sirsi
oproti roku 1993 (elektronicka komunikace — por-
tal, vydavani EHIC, nasobné vyssi pocet privatnich
poskytovateld zdravotni péce). Pokud je tato kratka
etapa nové pojistovny oznac¢ovana obdobim primi-
tivni konkurence a nova pojistovna ziskava pojistén-
ce na zékladé zvolenych produkti, z této skuteénosti

1ze dedukovat, Ze za 15 let existence zaméstnanec-
kych pojistoven toto obdobi trva. Po ziskani potieb-
ného poctu pojisténct bude ZPA dale pracovat tak,
aby ziskala portfolio nékolika stovek tisic pojisténcti
a zacala realizovat zdravotni programy s konkrétni-
mi prinosy pro pojisténce/pacienta.

Ing. Ladislav Friedrich, CSc.,
prezident, Svaz zdravotnich pojistoven CR

Konkurence na scesti

Finanéni stabilizaci zdravotniho pojisténi v roce
2007 se soucasné nakratko i snizil pohyb pojisténcti
mezi pojistovnami. Nyni, vstupem novych
pojistoven, se
v nékterych
regionech
konkurence
mimotadné
priostrila,
ale systém
nemé dosud
pro zvysSenou
konkurenci
ani nastaveni
pravidla, ani
dostateény
prostor.
Soucasna
konkurence
mezi zdra-
votnimi
pojistovnami
se proto projevuje velmi nestastné.

Obcany premlouvaji ke zméné zdravotni pojistov-
ny provizorni prodejci. To samo o sobé neni nic pro-
tipravniho. Ale v komerénim pojisténi museji pro-
dejci dodrzovat fadu omezeni chranicich zakaznika.
Nabor pojisténci do zdravotnich pojistoven neome-
zuje nic. Neni pak divu, Ze si obcas klient presné ani
neuvédomuje v§echny souvislosti a podlehne pre-
svédcovani prodejce nékde na ulici.

Také nékteré nabidky ,konkurenénich vyhod“
obcas z hlediska pojistné logiky nedavaji smysl. Cha-
pu, Ze nové vzniklé pojistovny prosté museji rychle
ziskat 50 000 novych klientd. Bylo by ale nestastné,
kdyby pak v8echny pojistovny nabizely véem drobné
dérecky bez ohledu na chovani klienta nebo zdravot-
nického zafizeni. Motiva¢éni bonusy za zodpovédné
chovani v minulych obdobich i zdravotni prevence

Ladislav Friedrich

jdi na str. 1 2 3
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jsou urdité na misté. Pro vSechny pojistovny by ale
méla platit stejna pravidla.

Pojistovny by si mély konkurovat predev$im
v nabidce dobie organizované a efektivné provadéné
zdravotni péce. Nevim, jestli je Gplné spravné pouZzi-
vat vzdy pojem Fizené péce, ale zhruba je to tak. Pro

vznik tako-
Pojistovny by si mély vé pod-
konkurovat piedevsim p?rlz] Jsou
v nabidce dobfe organizované vea mtljme
a efektivné provadéné mvestice
. do infor-

zdravotni péce. Y .
macnich
systémi,

je nutné diferencovat a postupné upravovat smluv-
ni vztahy a hledat také vhodné motivace na strané
pojisténci. To je samo o sobé obtizny a dlouhodoby
tkol. Nyni jsme vSak navic v obdobi, kdy je zfejmé,
Ze ptivodné prezentovani reforma ve zdravotnic-
tvi se urcité zpozd'uje a Ze se mozna také vyrazné
zméni. Idealni by bylo, kdybychom nyni predevsim
pripravovali takové zmény, na kterych je vétsinova
politicka shoda a u kterych je slusna pravdépodob-
nost, Ze se skute¢né uplatni.

Pokud ovSem neni shoda téméf na ni¢em, nelze
obvinovat zdravotni pojistovny, Ze postupuji poma-
lu. Pro rok 2009 proto predpokladam zejména
pokusy o hledani vyhovujicich zptisobti thrad zdra-
votni péce, zvySenou informacni podporu pro 1ékare
a motivaéni bonifikace pro klienty.

Rist mezd se v roce 2009 uréité zpomali, ale i pti
mozném snizeni vybéru pojistného bezprostiedni
problémy nehrozi.

Nejvice se v§ak bojim toho, aby se pojistovny
v zapalu ,konkuren¢niho boje* nesnizily na takovou
aroven, Ze celou myslenku konkurence zprofanuji.

Ing. Miroslav Zamecnik, konzultant

Konkurenéni model zdravotnich
pojistoven - jak a pro¢?

Konkurenéni model veiejného zdravotniho pojisténi
je zavisly na splnéni ¥ady predpokladi, aby mohl
rozumné fungovat a splnit ocekavéani s nim spo-
jovana, tedy predevsim dokazat, ze je vyhodnéjsi
(moZnost volby pro pojisténce, tlak na inovace
a efektivnost) nez model jednoho platce.

1. Otevienost (moZnost stiidani pojistoven, pii-
¢emZ pojisténce nemuiZze pojistovna odmitnout).

2. Nejméné jeden povinny zakladni pojistny
produkt, kde rozsah kryti je definovan zakonem,
ktery funguje jako defaultni volba (nevybere-li si
pojisténec nic jiného). Kazdy dalsi pojistny produkt
musi byt licencovan regulatorem a musi splnit pte-
dem zndmé parametry. Jakakoli pojistka musi byt
srozumitelna
a porovnatel-
na. Pojisténec
ma mit pravo
vybrat si z vice
pojistnych pro-
duktd vcietné
fizené péce (se
slevou), pojist-
ky se svobod-
nou volbou
zdravotnické-
ho zafizeni,
pojistky s vys-
$1 spoludéasti
a redukova-
nym pojistnym
a ¢ehokoli mezi
tim, co projde
licen¢nim Fizenim.

3. Rozvinuty systém kompenzace rizik (chybi
PCG, morbidita jako dalsi vrstva pro prerozdélovani
pojistného ex ante).

4. Pojisfovny museji mit standardni struktu-
ru spravy korporace, odpovidajici pravni formu
a Gcetni osnovy. Dobra otazka je, jak provést fak-
tické odstatnéni pojistoven. Kdo sedi ve statutar-
nich organech? (Strictu senso miZe jit o a. s., které
nemaji za cil maximalizaci disponibilniho zisku,
nebo miiZe jit o privatni subjekt nebo o vefejnoprav-
ni subjekt, ktery kopiruje a. s.).

5. Pojistovny maji kontrakta¢ni svobodu v ramei
predepsané dostupnosti.

6. Zamezeni ,redliningu®, at jiz z hlediska loka-
lizace sité smluvnich zatizeni nebo pobockové sité
a dalSich parametrd, jeZ mohou byt zneuzivany
pro selekei rizika. Neni moudré branit izené péci
nebo vertikalni integraci, vzhledem k sou¢asnému
prebytku kapacit a vysokym fixnim nékladim je to
jedna z méla cest, jak realizovat v systému podstatné
aspory a naopak vytvorit prostor pro nevyhnutelny
rust platt 1ékait a zdravotnického personalu.

7. Musi byt moznost cenové konkurence na
zakladni (a kazdy dalsi) pojistny produkt, cena je
z4kladni nosi¢ informace pro spotiebitele, jinak je
volba komplikovana matoucimi informacemi, ¢as-
to zcela zamérné pojistovnou, kterd tim miize pro-

Miroslav Zamecénik

jdi na str. 1 2 3
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vadeét selekei rizika. To vyZaduje minimalné zavést
dvouslozkové pojistné jako v Nizozemsku a vyTesit
platbu pojistného za statni pojisténce. Nizozemsky

dvousloz-
Musi byt moznost cenové k?ivy model
konkurence na zakladni adaptova-
1 A lE 3ty ny na Ceské

(a kazdy dalsi) pojistny «
. q B  poméry by
produkt, cena je zakladni nosic mohl mit
informace pro spotiebitele, nominalni
jinak je volba komplikovana sloyku tie-
matoucimi informacemi, Casto  [EPEEERTTY
zcela zamérné pojistovnou, korun rod-
ktera tim muze provadét né doplné-
selekci rizika. nou o 9%
odvod
z vymeéro-

vaciho zakladu. Oproti zavedeni samotného stropu
ma tento model jednu nepopiratelnou ekonomickou
i politickou vyhodu: snizuje vedlejsi naklady prace
jiz na samém zacatku platové skaly — mirna spora
na nakladech vznika uZ p#i velmi nizkém mési¢nim
prijmu. Na rozdil od $vycarského modelu je na ces-
ké poméry adaptovany nizozemsky model fiskalné
podstatné méné nakladny, a presto ,.generuje” ceno-
vou informaci a konkurenc¢ni prosttedi. Alternativa
v podobé hotovostnich vratek za necerpani péce je

v\

spojena s vy$$imi transakénimi naklady a cenovou
transparenci spiSe zatemiiuje. TotéZ plati i pro retro-
aktivni vyplaceni ,bonust“ u alternativnich plant.

8. Vytvareni rezervy na starnuti populace — je
leps$i vytvéaret rezervu postupné, v pribéhu deseti-
leti, nez skokove zvySenim danového zatizeni. Tato
rezerva musi byt pfenositelna, to je velmi dilezité
pro zachovani svobody volby pojistovny pojis-
téncem, a nesmi byt soucéasti konkurzni podstaty.
Asi by bylo rozumné tuto rezervu centralizovat
a spravovat statem, ktery by minimalni zhodnoceni
zaroven musel garantovat, stejn€ jako garanci celé
nasporené ¢astky.

9. Regulator jednak monitoruje hospodaie-
ni pojistovny, tj. finanéni stabilitu (to mize délat
finanéni dohled v CNB), jednak dodrZovani obsahu
pojistného kontraktu (urcité kryti, dostupnost, moz-
na kvalitativni parametry?).

10. Zajimavé ori$ky k rozlousknuti nabizeji ,,stat-
ni pojisténci®, jak financovat jejich naklady statni
subvenci a jak umoznit i statnim pojisténcim svo-
bodu volby. MozZné feSeni — pti dvouslozkové pojist-
né prémii platit staitnim pojisténcim jen nejnizsi
nominalni platbu na trhu.

11. Asi bude muset nartstat podil financovani
z jinych zdrojt neZ ze zdravotni dané. Moje prefe-
rence: spotfebni dan€ na dosti Siroky okruh zbozi.

volné forum

V tomto c¢isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Jakjste spokojen/a s Vasi zdravotni pojistovnou?
2. Co byste ve zdravotnim pojisténi zmenil/a?
3. Podle ¢eho byste si chtél/a zdravotni pojistovnu
vybirat?

MUDr. Véclav Smatldk,
predseda, Sdruzeni 5
praktickych lékarit CR

odpovédi Vaclava Smatldka:

1. V ramci soucasné legisla-
tivy, tedy za velmi omezenych
podminek, umoznujicich ZP
fungovat jako skute¢né ZP, jsem
jako pojisténec se svoji ZP velmi
spokojen.

2. Za zcela zasadni povazuji
poskytnout pojisténci moznost
uzaviit takové zdravotni pojisté-
ni, které bude zohlediiovat jeho
zdravotni rizika a odpovédny
pristup ke svému zdravi a do
urdité miry mu umozni spoluroz-
hodovat o vysi solidarity, kterou
se bude na systému vefejného

zdravotniho pojisténi podilet.
Rozhodujicim by nemél byt
vztah ZP—zdravotnické zafizeni,
jak je tomu v soucasnosti, ale
ZP—pojisténec.

3. V rdmci vySe uvedenych
principt podle zdravotné pojist-
nych produktt. Jako poskyto-
vatel vim, Ze nesmirné dilezity
je kvalitni a seri6zni vztah mezi
ZP a lékarem. Pojisténci-laikovi
bych doporudil poradit se o vybé-
ru vhodné ZP se svym praktic-
kym 1ékatrem.
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Mgr. Markéta Miksovd,
Séfredaktorka, Zdravotnické
Noviny

odpovédi Markéty Miksové

1. Od zacatku jsem pojisténa
u VZP. Zatim jsem nikdy vazné
nestonala, tak jsem s jejimi sluz-
bami spokojena.

2. Do zdravotniho pojisté-
ni bych zavedla systém malust
a bonusi. Lidem, ktefi nechodi
na preventivni prohlidky, nedo-
drzuji doporuceni lékaie, mam
na mysli zejména diabetiky,
obézni, hypertoniky a kuraky,
bych zvysila pojistné. Naopak
pojisténce, kteii se prokazatelné
o své zdravi staraji, bych odmé-
nila tfeba lazenskym pobytem
nebo vécnou odménou tykajici
se zdravi.

3. Vybrala bych si tu ZP, ktera
by nabizela bezplatné oc¢kovani
proti Zloutence, klistové
encefalitidé a pted cestami do
problematickych zemi vSechna
doporuéena oc¢kovani.

odpovedi Stanislava Havlic¢ka:

1. Jsem spokojen. Vzhledem
k tomu, Ze jsem zdrav a planu-
ji zdravym zistat jesté dlou-
hou dobu, nemam ani dtvod si
stéZovat.

2. Nejsem si Gplné jist. Ke
vS§em druhim pojisténi jsem
spise skepticky. I z toho divodu,
prosim, omluvte moji neznalost
nazvoslovi a mirnou prosto-
fekost. Vzhledem k tomu, Ze
u zdravotniho pojisténi se mira
variability limitné blizi nule,
jsou moje Gvahy timto smérem
obtizné predstavitelné. Snad
tedy néco jako fixni a pohyblivou
slozku pojistného v zavislosti na
zdravotnim stavu? MoZna boni-
fikaci za “bezeskodni pribéh
Zivota” nebo za piikladny pii-
stup k prevenci onemocnéni.
A zaroven bych chtél byt pojistén
s lidmi podobné smyslejicimi,
proto bych asi hledal i néjakou
nabidku ,,malusu” pro ty, ktefi
investici do reZimovych opatieni
a prevence berou spi$ na lehkou
vahu.

Mgr. Stanislav Havlicek, prezi-
dent, Ceska lékarnicka komora

3. Jak si skeptik k pojisténi
vybira pojistovnu? KdyZ musi,
vét§inou rezignované€ a zpra-
vidla Spatné. TakZe bych si
nechal poradit. Nastésti uz jsem
potkal néjaké reditele pojistoven
a podle nich jsou vSechny (tedy
ty jejich) pojistovny velmi kva-
litni, velmi zdravé a k pojistén-

clim pratelské. Pokud bych mél
odpovédét serioznéji, tak asi
podle miry mé vlastni kontroly
nad svym osobnim Gétem, podle
miry variability pouZiti té pohyb-
livé slozky pojistného z odpovédi
na otazku 2.

Ing. Miroslav Chlumsky,
generdalni reditel a predseda
predstavenstva,

Ceska pojistovna Zdravi a.s.

odpovédi Miroslava Chlum-
ského:

1. Spokojen jsem. Nemam
dtvod k nespokojenosti. To,
co dnes legislativa zdravotnim
pojistovnadm umoziiuje, napliuje
oborova pojistovna podle mého
nazoru lépe nez jeji konkurence.
Jinou otazkou je, zda jsem spo-
kojen se systémem zdravotniho
pojisténi jako celku. Tady uz
bych mél fadu kritickych p¥ipo-
minek.

2. Myslim, Ze kroky, které
jsou naznaceny v navrzich nové
legislativy zdravotnictvi, jsou
kroky spravnym smérem a vidim
v nich veliky posun smérem
k odpovédnosti za vyrovnany
rozpocet zdravotnictvi do
budoucnosti. Z osobniho
hlediska urcité vitim moznost

jdi na str. 1 2 3
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volby =z palety zdravotnich
pland a moznosti pripojisténi.
Zmény by mély napomoci nam
klientim domoci se oficidlné
svych narokd v odpovidajici
kvalité a v odpovidajicim case,
a to 1épe, nez je tomu v soucasné
dobé. Pojisténec verejného
systému zdravotnictvi by mél
byt klientem, stejné jako u fady
béznych sluzeb.

3. To je otazka, kterou jsem si
v souvislosti se svou praci ¢asto
kladl. Ve svych tivahach se stale
vracim ke kvalité sluzeb, které
mi pojistovna nabizi. Kvalitu
vidim predevsim ve smluvni siti
zdravotnich zafizeni a rozsahu
hrazené péce v ramci zdravotniho
planu. Za nezanedbatelnou
soucast nabidky povazuji
schopnost zdravotni pojistovny
zabezpecit efektivni program
prevence.

odpovedi Zorjana Jojka:

1. Jsem zdrav, takze si ani
nepamatuji, kdy jsem naposledy
byl jako pacient u lékate a kdy
jsem tedy cerpal néjaké peni-
ze z pojistky. P¥iznam se ale, Ze
mé potésilo, kdyz jsem zjistil, Ze
jsem tim ziskal bonus, ktery jsem
pak vyuzil na ockovani svych déti.
Neboli — vlastné jsem spokojen.

MUDr. Zorjan Jojko,
mistoptedseda, Sdruzeni
ambulantnich specialistil

2. Na jednu stranu bych rad
registroval mezi jednotlivymi
pojistovnami néjaké rozdily,
abych si mohl vybrat tu, kterou
bych povazoval pro sebe za nej-
lepsi, na druhou stranu bych ale
nerad, aby $ife nabidek dosah-
la rozsahu obvyklého u jinych
pojistek, protoZe, ptfiznam se,
radéji se vénuji jiné praci, nez
abych kontinuilné studoval
jednotlivé pojistné smlouvy a
pfemyslel nad tim, jestli jsem v
tu danou chvili opravdu dobie

zdravotné pojistén, ¢i nikoli. Za
zcela klicové ale povazuji to, aby
se ma zdravotni pojistovna plné
postarala o financovani mé péce
v ptipadé, ze bych opravdu tézce
onemocnél. Jsem tedy pro vét-
§i, ale ,omezenou“ konkurenci.
Konkurenci, jez bude vétsi nez
dnes, ktera se ale bude proje-
vovat jinde neZ ve financovani
zavaznych zdravotnich stavi. 3.
Pokud vim, prakticky vSechna
vedeni v soucasné dobé existu-
jicich zdravotnich pojistoven by
uvitala moznost si vice vzajem-
né konkurovat. Dojde-li k tomu,
nemohu vyloucit, ze sva kritéria
zménim podle typu nabidek,
zatim mam ale jen dvé:

1. celostatni zastoupeni,

2. oblibenost mezi zdravot-
nickymi zarizenimi.

Nechci byt totiz obtézovan
starostmi o financovani péce o
mé, a to ani v pripadé, Ze bych
ji potteboval pti vyjezdu z mista
svého bydlisté, tedy tim, Ze bych
se ndhodou dostal do oblasti,
kde by mé zdravotni pojistovna
neméla zadné smluvni part-
nery; nechci ani jako pacient
ucitit, Ze mé pojistovna nékde
uplatnila z pohledu zdravotnic-
kych zafizeni neimérna regu-
la¢ni opatteni.

OPEN SOCIETY FUND PRAHA
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