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Jednim ze zékladt fungovani
pluralitnich systémt social-
niho zdravotniho pojisténi je de-
finovani rozsahu zajistovanych
zdravotnich sluZeb a jejich caso-

vé a mistni dostupnosti. Bez toho
neni mozné zajistit férovou kon-
kurenci pojistoven, podporovat
efektivitu a garantovat obéantim
rovnost v pristupu k potiebné
péci. Znejmodernéjsiho systému
tohoto typu se v Evropé tési Ho-
land’ané, kteri od reformy z roku
2006 maji zdravotni pojistovny,
jez svym pojisténctim zajistu-
ji stejny rozsah péce, nemohou
nikoho odmitnout a vzajemné si
konkuruji ve vys$i nominalni ¢asti
pojistného. Ta je pro kazdého po-
jisténce jedné pojistovny stejna,
s vyjimkou hromadnych pojistek
od zaméstnavatelti. Vysledkem
je spokojené populace a zdravot-
nictvi, ve kterém je praveé tolik
penéz, kolik opravdu potiebuje,
a ve kterém je trvaly tlak na zvy-
Sovani efektivity a kvality.

U naés je situace odli$na. Nasi
pacienti maji podle Ustavy na-
rok na bezplatnou péci v rozsahu
stanoveném zakonem a zakon
tik4, ze tim narokem je vSechno,
co jim néjak pomize. V reélu to
znamena, Ze skutecna dostupnost
péce je urcovana podzadkonnymi
normami, dostupnosti dveri,

https://koncepce kzp.cz/

u kterych se da zaklepat, a chova-
nim téch za dvermi. Vysledkem
je, Ze nase zdravotnictvi poskytu-
je na jedné strané pottebnou kva-
litni a efektivni péci, ale na strané
druhé i pé¢i, ktera bud'to potteba
neni, nebo by mohla byt zajisté-
na levnéjs$im zptisobem. VSechny
pokusy o standardizaci, vyuzivani
HTA a korekei zjevnych nedostat-
ki se po 1éta rozbijeji o jednotny
odpor téch, kterym aktuélni na-
staveni vyhovuje.

Dokud naSe hospodarstvi
rostlo a statni kasu neplnily
dluzni dpisy, stacilo pro zajisténi
prostiedki jen zatlacit na politiky
a bylo po starostech. Dnes je situ-
ace jin4. Statni kasa je prazdna,
hospodarstvi neroste, demogra-
ficky vyvoj nevésti nic dobrého,
prichézeji nové, G¢inné, ale vel-
mi drahé technologie a naklady
zdravotnictvi rostou rychleji nez
jeho piijmy.

Nasi jedinou $anci je postup-
né zvySovat vnitini efektivitu
zdravotnictvi, a to podle think
tanku Efektivni zdravotnictvi
o koneénych 40 %. Toho mi-
Zzeme doséhnout jediné tim, Ze
k tomu dame zdravotnim po-
jistovnam potiebné motivace
a kompetence. A tady uZ se bez
presnéjsiho vymezeni naroka
pojisténcti neobejdeme. Zptiso-
bti, jak toho dosdhnout, je mno-
ho a jsou pouZitelné ve vzajemné
kombinaci. Taxativni vymezeni,
popis vlastnosti hrazené péce
a nastaveni procesu jejiho sta-
noveni, vazba na doporucené
postupy, vazba na klinické path
ways, u nakladnych technologii
HTA ..., aneb kde je vile, tam je
i cesta. Tak $tastnou cestu.

MUDr. Pavel Veprek
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JUDr. Ladislav Svec
feditel, Kancelaf zdravotniho pojisténi

Narok na hrazené zdravotni sluzby
a prostor pro primé platby

Pojistovnou hrazena zdravotni sluzba je z pohledu
prava davkou socialniho zabezpecéeni. Od béznych
penézitych davek se povahou lisi, presto jde porad
o zakonem garantovanou davku. Dovedete si pfi-
tom predstavit, Ze by Vam byl tfeba takovy diichod
vymezen stejné obecné jako plnéni ze zdravotniho
pojisténi? Ze byste nevédéli, na jakou ¢astku mate
narok a jak se po¢ita? Ze byste dostali na kazdé pos-
t€ jinou ¢astku? Nebo ze by si z néj dokonce nékde
Cast strhli? S narokem na sluzbu, plné hrazenou ze
zdravotniho pojisténi, je to totiz v lecCem podobné.

Presné a pro vSechny stejna specifikace naroku
i regulace pfimych plateb v nasem systému existu-
je v zésadé pouze u léki a prostiedki na poukaz.
Pro vétSinu ostatnich zdravotnich sluzeb je zdkon-
nym etalonem naroku obecna definice § 13 zdkona
¢. 48/1997 Sb. Ta pojisténci priznava narok na vse,
co je prokazatelné Gc¢inné a zaroven odpovida jeho
zdravotnimu stavu i G¢elu lé¢eni. Bez omezeni ob-
jemu, poc¢tu kontaktd, nutnosti koordinace, s moz-
nosti volného vybéru 1ékare, bez vymezeni trovné
komfortu, ¢i garantovanych administrativnich
sluzeb pojistovny i poskytova-
tele, bez dalsich hranic. To zni
uzivatelsky velmi dobte. Do ta-
kové definice se mize teoreticky
vmeéstnat témeér cokoliv. Véetné
sluzeb, které hrazeny jsou, ale
nemély by (nejsou jiz up-to-
date, vykazuji nizs$i Géinnost
apod.). S sikovnym pravnikem nebo kontakty lze
kazdopadné zajistit naopak i tthradu sluzeb, které
bézné hrazeny nejsou. Nastésti pro systém a jeho
udrzitelnost u nés ale zatim kazdy pravnika nemaé.
To se ovSem mize v budoucnu ménit. Neefektivni
alokace prostiedki. Otazka dlouhodobé ufinanco-
vatelnosti a udrzitelnosti pro systém — prvni pro-
blém.

Obecnost definice vede na druhou stranu k tomu,
Ze bézny pojisténec zpravidla fakticky uplatni pouze
to, co ma osloveny poskytovatel nasmlouvano s nasi
pojistovnou, respektive co je mu jako reseni nabid-
nuto. A vzhledem k tomu, Ze blizsi zdkonné vymeze-
ni portfolia hrazenych sluzeb neexistuje, nemuize se

Piesna a pro vSechny stejna
specifikace naroku i regulace

primych plateb v nasem
systému existuje v zasadé pouze
u lékti a prostiedkl na poukaz.

s nim ani seznamit, natoz jej i¢inné vyméahat. Je tak
v zasadé odkazan na informaci, ktera je mu sd€le-
na.V disledku
nékdo dosta-
va méné, jiny
vice, jako v té
détské rikan-
ce. Nerovnost,
nepopsanost
a tim i slozita
uplatnitelnost
naroku — pro-
blém druhy.

Za sluzby
hrazené v ram-
ci nejasné vy-
kolikovaného
pole narokt
sice nesmi byt
vybirdna pri-
ma tuhrada,
v reélném Zivo-
t€ se ale vyskytuje stéle vice oblasti/sluzeb/zbozi, ve
kterych platba pozadovana je. Tento prostor (nehra-
zené sluzby nad rdmec naroku) neni s vyjimkou 1ékt
a nékterych méné vyznamnych polozek vyslovné
upraven ani regulovan. Obsah a rozsah nehrazené
sluzby/zbozi (nap¥. komfort, administrativni sluz-
by, material atd.) si tak urcuje
poskytovatel sam, stejné jako
jejich cenu (cenovy predpis,
pozadujici vécné usmérnéni
cen, je nemize bez t¢inného
systému kontroly garantovat).
Pojisténci tak nékde za stejnou
sluzbu plati, nékde neplati, né-
kde méné, nékde vice. Casto pak za sluzby/zbozi,
u kterych lze sotva Fici, Ze nepatii do obecné defini-
ce narokovatelnych plné hrazenych sluzeb. Co neni
oficialné ptiznano a pojmenovano, lze obecné téz-
ko regulovat. Na riziko platby v takto nepiiznaném
a neohrani¢eném prostoru se pak neda vytvorit ani
odpovidajici produkt ptipojisténi nebo jiné feseni.
Arbitrarnost. Neregulovatelnost. Neuchopitelnost
pro sofistikovana feSeni — problém tteti, ¢tvrty,
paty.

Na uvedeny stav lze nahlizet z né€kolika dalsich
pohledi. Z toho formélné pravniho je nase situace
zajimava tim, Ze jsme jednim z mala stitd (mozna
jedinym), jehoz Gstava pfimo zarucuje bezplatnost

Ladislav Svec
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zdravotnich sluzeb, byt pouze v rozsahu daném z4-
konem. Pokud tedy nechceme Ustavu ménit, nebo
uplné vyprazdnit, mél by zde vzdy existovat garan-
tovany, zakladni a dostate¢ny ,balik” plné hraze-
nych sluzeb. Mél by byt dodrZen princip vyhrady
zakona (narok stanoveny zakonem, nebo zdkonem
danym procesem s jasnymi pravidly). Samoziejmé
by téz mél byt dodrzen tstavni
pozadavek rovnosti. Ani jednu
z téchto podminek nelze aktu-
alné v realném svété ceského
zdravotnictvi plné garantovat.
Zatim je, mozna, vétSina
lidi i instituci se statem quo
vice méné srozumeéna. Pocitej-
me ale, Ze se to s jiZz postupné
nastupujicim fyzickym nedo-
statkem smluvnich kapacit
v urcitych regionech i vécnych
segmentech, se zavadénim néa-
kladné personalizované medi-
ciny a dal$im rozsifovanim pfimych plateb zméni.
Zatimco nyni jsme jesté schopni solidarni, vSeobec-
né dostupny, neohraniceny a rovny systém alesporn
predstirat, nejpozdéji (ale opravdu nejpozdéji) s de-
mografickou zménou jiz bude zejména pro lidi bez
vyznamnych disponibilnich zdroj nebo socialnich
kontaktli péce dostupnid mnohem hiife nez nyni.
Co s tim? Narok je v zasadé zakladnim predmé-
tem a stfedobodem celého verejného systému. Od
této definice se vSe odviji. Proto je i dilezitou ¢asti
naseho navrhu koncepcnich tprav. V otazce jeho
definovani jsme se ptitom nechali inspirovat. Za-
hrani¢im, ale i nasim vlastnim systémem limitace
naroku v oblasti 1é¢iv, ktery vznikl v reakei na vy-
klad dstavni Listiny, a mize byt proto urditym vzo-
rem tstavné konformniho feseni pro dalsi oblasti.
Dokonalé feseni vSeho samoziejmeé ve zdravot-
nictvi neexistuje. I s timto védomim pokorné navr-
hujeme doplnéni obecné zakonné definice naroku
o odkaz na proces jeho kultivace, vedouci k zpies-
néni a limitaci obsahu i rozsahu pfimo a pln€ hraze-
nych sluzeb. V oblastech, kde je to mozné a vhodné,
by tak vznikl podrobnéjsi popis narokovatelnych
sluzeb/material (pripadné véetné negativniho
vymezeni). Jinde by mohl byt vycet do jisté miry
obecny. Sluzby do vy¢tu nezahrnuté by nebyly po-
jisfovnou v ramci zékladniho zdkonného naroku
hrazeny. Podkladem by bylo vSude, kde je to moz-
né, méreni efektivity, pripadné i v raimci docasné
uhrady. Vycet by pouze nebobtnal, ale byly by z néj
zaroven sluzby vyjimény. Faktické zajisténi tohoto
kultivaéniho procesu (stejné jako u vSech ostatnich

Zatim je, mozna, vétsina lidi
i instituci, se statem quo vice
méné srozuména. Pocitejme
ale, ze se to s jiz postupné
nastupujicim fyzickym

nedostatkem smluvnich kapacit
v urcitych regionech i vécnych
segmentech, se zavadénim
nakladné personalizované
mediciny a dalSim rozsifovanim
primych plateb, zméni.

horizontélnich agendovych procesit) navrhujeme
sverit samosprave, tedy néjaké formé spolecné-
ho organu pojistoven a poskytovateld (obdobou
stejna agenda Bundesauschuss v SRN). Je mozné
diskutovat i o zajisténi kultivace statni organizaci
(obdobou Zorgeinstitut v Nizozemsku). Agenda by
byla koordinovina k tomu uréenymi profesionaly.
Bude to naro¢néjsi nez dnes?
Ano, samoziejmé. Nemulizeme
ale pfece procesy a profesiona-
litu horizontalni administrativy
stale jenom markyrovat.

Dalsi ¢ast navrzenych Gprav
pak smétuje k ptiznani, ze ve
zdravotnictvi jsou oblasti, u kte-
rych je akceptovatelna p¥ima
thrada pacientem. Zakon by
mél tento fakt nejen vyslovné
akceptovat, ale i vymezit oblas-
ti, ve kterych je ptfimé hrazeni
mozné (komfort v 1azkové pédi,
sluzby/materialy mimo narok). S tomu odpovidaji-
cim systémem pravidel regulace, kontroly, pripadné
sankee v pripadé porusovani pravidel. Pojisténec by
si v tomto prostoru mohl vybrat mezi pfimou tGhra-
dou, moznosti doplitkového ptipojisténi (tyto pro-
dukty by okam?zité vznikly), anebo programem ve-
fejné ZP. Té by bylo dovoleno kromé definovaného
naroku prispivat i na nehrazené sluzby, stejné jako
stanovit odpovidajici vysi pojistného za program
a nabizet v jeho ramci vratku, motivujici pojisténce
k Zaddoucimu chovani. To uZ je ovSem soucasti nase-
ho feSeni piijmové ¢asti, o kterém budeme v ramci
seminait v Narodohospodarském tstavu hovorit
na podzim.

Mgr. Jan Zapletal
feditel, Odbor dohledu nad zdravotnim
pojisténim, Ministerstvo zdravotnictvi CR

Narok pojisténce v ceském
zdravotnictvi

Cilem kazdého systému vetejného zdravotniho
pojisténi musi byt zajisténi Siroké dostupnos-
ti potfebné péce vSem osobam, které jsou tohoto
systému Gcastny a odvadéji do néj finanéni pro-
stfedky. V tomto ohledu je Ceska republika svéto-
vou $pic¢kou, protoze rozsah naroku pojisténce je
u nas regulovan velmi malo a v zdsadé umoznuje
bez zasadnich limitd uhradit i vysoce nédkladnou
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pé¢i, coz v zadném pripadé neni ve vSech statech
zvykem. Nedomnivam se tedy, Ze soucasné nasta-
veni je v této oblasti tieba néjak radikalné meénit,
ale spiSe je vhodné zamé¥it se na diléi zmény rozsa-
hu naroku pojisténce, které povedou ke zvySovani
efektivity ceského zdravotnictvi a udrzeni finan¢ni
stability zdravotniho pojisténi.

Nejen zahrani¢ni zkusSenosti vSak ukazuji, ze
kazdou zménu je potieba dobte zvazovat, protoze
neziidka vede k nezamyslenym dtisledkiim. Pokud
tedy napf. hovotime o rozsifovani spolutcasti pro-
stiednictvim tzv. ,nadstandard®, je nutné se velmi
kriticky vypotéadat s rizikem zhorSovani dostupnos-
ti pro socialné slabsi skupiny obyvatelstva. Kazdy
poskytovatel totiz nevyhnutelné bude preferovat ty
pacienty, z nichz ma vy$si ekonomicky prospéch,
coz vede k vytlacovani béznych pojisténcti ,,na ko-
nec fronty*. P¥ikladem miiZe byt i samotna Ceska
republika v oblasti stomatologie. Vytvoteni taxativ-
niho vy¢tu hrazené péce a kumulace zubnich 1ékait
do velkych aglomeraci s vysokou kupni silou vede
ke sniZzovani dostupnosti této péce v odlehlejsich
regionech a ke spoluticasti jsou nuceny i nizkopti-
jmové skupiny obyvatelstva. Ty si to pfitom ¢asto
nemohou dovolit a zanedbani
zakladniho oSetfeni miize vést
ke vzniku zavaznéjsiho stavu.
To samoziejmé nevylucuje de-
batu o zavedeni moznosti do-
platku nad ramec standardni-
ho néroku pojisténce. Z mého
pohledu je to ale v soucasnosti
realné pouze u implantabilnich zdravotnickych
prostiedkd, a to pti zachovani zakladnich tstavnich
podminek.

Za nezbytnou a zaroven velmi slozitou povazuji
debatu o regulaci vysoce nakladnych 1é¢ivych pii-
pravki. Jiz v soucasnosti jsou avizovany terapie
s jednotkovou hodnotou ptesahujici 100 mil. Ké
za pacienta. Stavajici relativni bezbiehost naroku
a Casté snaha o obchazeni standardnich thradovych
mechanismt prostiednictvim § 16 zdkona o vetej-
ném zdravotnim pojisténi tak readlné miize ohro-
Zovat vefejny zajem ve zdravotnim pojisténi. Ten
je totiz mimo jiné definovan pottebou zachovani
finanéni stability systému, pfi¢emz rezignace na po-
souzeni nakladové efektivity mize v tomto ohledu
prinést zavazné problémy jiz v blizké budoucnosti.

Soucasné nastaveni zaroven neumoznuje do-
state¢né regulovat spotfebu péce. Pocet kontaktti
pacienta s lékafem ptitom v Ceské republice stale
vyznamné prevySuje standardni primeér ve srov-
natelnych statech Evropské unie. Nezanedbatelna

malo a v zasadé umoziiuje
bez zasadnich limitG uhradit
i vysoce nakladnou péci.

Cast spolecnosti totiz v disledku presvédéeni o bez-
platnosti veskeré péce stale relativizuje vyznam pri-
marni i sekun-
darni prevence
a spoléha na
to, Ze v pri-
padé vzniku
zdravotniho
problému se
o pacienta sys-
tém vefejného
zdravotniho
pojisténi po-
stara. Zde lze
pochopitelné
po vzoru ji-
nych vyspélych
zemi pristou-
pit k nastaveni
citlivé spolu-
ucasti obdob-
né, jako uz funguje napt. u doplatkd na lé¢ivé pri-
pravky. Nezanedbatelnou roli pak musi hrat osvéta
o potiebé prevence a samoziejmé i o celkovém
fungovani systému verejného
- zdravotniho pojisténi. V této
souvislosti nelze nezminit po-
vedenou kampan Vseobecné
zdravotni pojistovny CR www.
systemshop.cz zaméfenou na
informace o nékladech na fe-
$eni zdravotnich problémt po-

Jan Zapletal

Rozsah naroku pojisténce
je unas regulovan velmi

pulace.

Na konci kazdé debaty o zménéch v systému
verejného zdravotniho pojisténi stoji politické roz-
hodnut{ o jejich realizaci. Cim vice podloZené ar-
gumenty z diskuse takové rozhodnuti je, tim vyssi
existuje pravdépodobnost tispésného zavedeni zmeé-
ny. Pevné véfim, ze v oblasti naroku pojisténce se
bude ¢esky systém zdravotniho pojisténi posouvat

pouze pozitivnim smérem.
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1. Jaké jsou vyhody a nevyhody souc¢asného neostrého vymezeni rozsahu bezplatné zdravotni péce?
2. Pro¢ nemame zakonem definovany proces vstupu zdravotnickych vykonit do tthrady z v. z. p., na
rozdil od lé¢iv a zdravotnickych prostiedkii?

3. Jaké moznosti presnéjstho vymezeni naroku pojisténce se nabizeji?

MUDr. Milan Kubek
prezident, Ceska lékarska
komora

odpovédi Milana Kubka:

1. S ohledem na piekotny vyvoj
mediciny by jakykoliv konkrétnéj-
§i vy¢tovy seznam zdravotni péce
hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi byl jiz v momenté své-
ho vydani beznadéjné zastaraly
a predstavoval by bariéru, kvii-
li nizZ by se pacienti nedostali
k nejmodernéjsi 1écbé. Vzhledem
k tomu, Ze podobné omezeni
mize dle rozhodnuti Ustavni-
ho soudu navic upravovat toliko
zékon, §lo by o systém nepruzny
a zcela nefunkéni. Pacienti by se
navic snadno mohli stat rukojmi-
mi v koali¢né-opozi¢nich politic-
kych ritualnich taneccich.

2. Patrné proto, Ze jde o proce-
sy mnohem sloZit€jsi a o proble-
matiku nesrovnatelné Sirsi.

3. V tvahu ptipadé pouze ne-
gativni vymezeni, tedy definovani

toho, co pojistovny nehradi, p¥i-
padné co hradi pouze z¢asti.

Ing. Ladislav Friedrich
prezident, Svaz zdravotnich
pojistoven CR

odpovédi Ladislava Friedricha:
1. V¥hodou soucasného stavu
je urcité flexibilita a moznost pro
pacienta domoci se témér ¢eho-
koli, co moderni 1ékarska véda
nabizi. Jasnou nevyhodou je pak
velmi problematické napliiovani
zékona, ktery ma rozsah hraze-
né péce stanovit, ale fakticky tak
necinime. To samoziejmé vytvari
nerovny piistup pacientl k hraze-
né pédi pri individualnim ¢ zvy-
kovém posuzovani a odCerpava ze
systému finanéni zdroje na 1é¢bu
s nizkou nebo spornou naklado-
vou efektivnosti. Je to nepochyb-
né i jeden z dtivodii, pro¢ nelze
nabidnout zajimava pripojisténi.
2. Protoze tento stav vSem
aktivnim tcéastnikiim systému

vlastné vyhovuje a jeho naprava
by si vyzadala zna¢né politické
naklady.

3. Typickym piikladem neo-
choty vytvaret bariéry byla dis-
kuse o pripadném zazeni definice
dle ,,§ 16“. Pii posledni novelizaci
zdkona, kdy jsme zavedli nové
postupy pro schvalovani VILP
a ORPHAN, jsme netspésné na-
vrhovali, aby u 1ékd, které takto
nebyly schvaleny k tthrad€, neby-
lo mozné je predepsat k tthradé ze
systému vetejného zdravotniho
pojisténi ani dle § 16.

odpovédi Miroslava Palata:

1. To je krasné oteviena otéz-
ka a o to t€z$i je na ni odpovedét.
Vyhodou je, Ze svym zptisobem se
tato neostra hranice muize vyvijet
podle nabidky a poptavky. Ta re-
flektuje, za co jsou ob¢ané ochot-
ni si zaplatit, a na druhé strané,
v ¢em 1ékati nemaji zapotiebi byt
v systému v.z.p. a mohou se spo-
lehnout na ptijem z ptimych pla-
teb. Hovorime zde nejdfive o am-
bulantni sféfe. V nemocniéni péci
prima platba — kromé za komfort
— mozna neni. Ale tak je tomu ve
vSech rozvinutych zemich. O jem-
nych nuancich nemocni¢ni medi-
ciny nemiize rozhodovat néjaky
sazebnik, ale komplexni rovno-
vaha mezi potiebou pacienta, in-
dikaci a moZnostmi za¥izeni.

Nevyhodou tohoto neostrého
vymezeni rozsahu bezplatné péce
je, Ze to neustéle nékdo povazuje
za problém, na ktery se neustale
vymysleji néjaka reseni. ,Vyme-
zeni rozsahu®, ke kterému mame
Spét, je stejné pochybné jako ,,do-
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stupnost®, coz je zlaté tele ¢eské
medialné zdravotnické scény. Do-
stupnost mame zcela nadprameér-
nou v EU, pfi¢emz to podstatné
otazky zdravotnictvi nefesi.

B .

MUDr. Miroslav Palat, MBA
prezident, CzechMed

2. To nevim, ale mam za to, Ze
proces vzniku vykont je natolik
citlivd véc mezi — mnohdy za-
slouzilymi — osobnostmi z klinic-
kého prostiedi, Ze si s nim Zadny
politik, ktery na ki‘'esle ministra
mé — notabene — také klinické
pozadi, nebude pélit prsty. Neni
poptavka.

3. Nejdiive ambulantni sféra.
Mam za to, Ze v situaci, kdy paci-
ent si mize chodit ,,po systému“
dle libosti, je debata o ,naroku®
nadbyte¢na. Pacient ma narok na
cokoli, na co si usmysli. Na druhé
strané pozorujeme leckdy pte-
bytek ambulantnich specialistd,
ktefi si zarlivé chrani indikaéni
omezeni preskripce, co generuje
nové navstévy. Anebo se recyklu-
jiinstrumentalni vySetfeni presné
podle omezeni frekvence tak, aby
se vhodné zopakovala hned za li-
mitem a ptinesla vynos. Bez ohle-
du na klinicky vyvoj, respektive
stabilitu. Jesté se k tomu vratim.
Narok by bylo potfeba nejdiive

z07it. Ani ne tak co do péce, ale co
do volnosti pohybu. Gatekeeping
se tomu nékdy rika.

Co do nemocnic¢ni péce, opét
méam za to, Ze diskuse o ,naroku”
je nadbyteéna. Pacient v kom-
plexnim systému péce dostane
podle indikace a dalsich souvis-
losti to, co dostat miize. Jak s 1i-
zenim nakladG? Inspiraci mize
slouzit tfeba Svycarsky systém.
Nikoli, ze bychom méli tolik pe-
néz, anebo Ze by byl né¢im uni-
katni, ale mél jsem moznost se
o ném pred par dny dozvédét.
Podle zakona se ze zdravotni-
ho pojisténi hradi péce, ktera je
SWZW* (wirksam, zweckmaBig,
wirtschaftlich), tedy a¢inn4,
ucelna a hospodarné. Pri¢emz
se uplatniuje tzv. princip davéry.
Duvéry v to, Ze se véci déji podle
WZW. Péce je hrazena systémem
DRG. Kdy?z vsak statni dozorovy
a statisticky urad prijde na néco
neobvyklého, miiZe iniciovat
prezkum, co se 1é¢ilo, jak a za co.
A zdali jsou vySe uvedené princi-
py WZW splnény. Takovy podnét
muze jinak podat témét kdokoli.
Statni ¢i regionalni sprava, od-
borna vefejnost, primysl atd.
Zda bylo vSe z hlediska pojisté-
ni v poradku, se zjistuje ex post
a nikoli ex ante, vymezenim né-
jakych limitd ¢i narokd. Neni bez
zajimavosti, Ze co do nastaveni
thrad a pravidel na dalsi rok pro-
bihaji ve 26 kantonech separatni
tarifni debaty mezi lokalnimi po-
skytovateli a sdruzenimi zdravot-
nich pojistoven. Ano, v mnozném
(isle, protoze téch sdruZeni je vic.
Predstavme si pro piiklad u nas
dohodovaci fizeni 14krét.

Shrnuto, debata o stanoveni
naroku v tak komplexnim pro-
stiedi, jakym je zdravotnictvi, je
nadbyte¢né a Casto dvojsecné.
Nejdriive se stravi hodné casu
jeho uréenim. PHi realizaci pak
hodné ¢asu a energie nad tim, jak
kolem néj krouzit. Jak zminén

priklad z ambulantni sféry. Kdy-
by nebyla stanovena frekvence
vySetfeni, muselo by se to zdl-
vodnit klinikou a nikoli néjakym
narokem ,za tfi mésice“.

Jakub P. Hlavka, PhD.
Assistant Research Professor,
Health Policy & Management,
University of Southern Califor-
nia, spoluzakladatel, Iniciativa
pro Efektivni zdravotnictui

odpovédi Jakuba P. Hlavky:

1. Mezi vyhody patii vétsi fle-
xibilita poskytovat péc¢i podle
modernich standardd, ktera by
v jinych pripadech musela byt
ostie definovana a aktualizova-
na. Mezi nevyhody patfi riziko, ze
moderni péée bude poskytnuta
jen témi poskytovateli, ktefi jsou
tomu ochotni vénovat sili v po-
dobé kontinualniho vzdélavani se
a ptipadnych dalsich investic.

2. Ackoliv nejsem pravnik
a v CR jsem dlouhodobé nepiiso-
bil, domnivam se, Ze je to mensi
flexibilitou ¢eského pravniho sys-
tému a dostupnou odbornosti na
vS$ech trovnich vefejného sekto-
ru ve zdravotnictvi. Kromé toho
jsou zdravotnické vykony casto
velmi specifické a jejich kvalita
a ucinnost se mohou lisit v za-
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vislosti na konkrétnich podmin-
kach. Existuji ale zemé, kde toto
funguje. Napt. v Némecku v ram-
ci systému zdravotniho pojisténi
Gesetzliche Krankenversicherung
jsou zdravotni vykony definovany
v seznamu vykont ,,Einheitlicher
BewertungsmaBstab®, ktery ur-
¢uje, jaké vykony jsou hrazeny
jakym zptisobem (to se mize lisit
v rtiznych spolkovych zemich). Ve
Francii pak v systému veiejného
zdravotniho pojisténi Assurance
Maladie jsou zdravotni vykony
definovany v katalogu vykont
nazvaném ,,Classification Com-
mune des Actes Médicaux“. Tento
katalog stanovuje kody a popisy
jednotlivych zdravotnickych vy-
kont, které jsou hrazeny z ve-
fejného pojisténi. V Kanadé pak
existuji tzv. Schedule of Medical
Benefits (and Fees), které se lisi
mezi provinciemi a vymezuji sluz-
by a thrady za rtzné typy sluzeb
a vykontl. Podobné seznamy exis-
tuji napr. ve Spojeném kralovstvi
(National schedule of NHS costs),
ve Svycarsku (Tarmed) ¢ Austra-
lii (Medicare Benefits Schedule).
3. Vymezeni sluzeb mé své
prednosti, jako je napft. zvyseni
transparentnosti a predvidatel-
nosti, omezeni zneuzivani systé-
mu ¢i lepsi prioritizace a racio-
nalizace vydajl na zdravotnictvi.
Mezi nevyhody pak patii mensi
flexibilita a schopnost reagovat
na individualni potreby pacienta,
potieba vymezeni ¢asto aktualizo-
vat s technologickym pokrokem,

a zvyseni byrokracie a adminis-
trativni zatéze. Je otazka, v jaké
podobé by se vyhody a nevyhody
tohoto procesu vybalancovaly
v Ceském prosttedi, které je v re-
gulatorni oblasti spiSe méné efek-
tivni, ale rostouci tlak na lepsi fi-
nancovani zdravotnictvi k tomuto
mozna v né&jaké formeé povede.

MUDr. Lukas Velev, MHA
reditel, nemocniceinhlava,
mistopiedseda, ACMN

odpovédi Lukase Veleva:

1. Asi nejvétsi ,,vyhodou” je do-
stupnost zdravotnich sluzeb, jak
mistni, tak predevs§im ptistupnos-
ti. Pii souc¢asném stavu primérni
péce je to Casto jedinad moznost,
jak se lidé dostanou casto i k po-
tfebnym zdravotnim sluzbam.
Nevyhodou je plosné zneuZivani
sluzeb, a to prakticky bez sankci.

2. Na pocatku transformace ze
socialistického ptidélového systé-
mu nav. z. p. byla tato funkce své-
Fena Vyhlasce 134/1998 Seznam
zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami, lidové ,,bodnik®. Ved-
le toho existovaly, a stale existu-
ji, Kalkulac¢ni listy zdravotnich
vykond, které byly dlouho ,, Top
secret” dokumenty zdravotnich
pojistoven. Na jejich podkladé se
sbodnik® aktualizuje. Z vyse uve-
deného plyne, Ze jde o velmi ne-
transparentni proces, pravdépo-
dobné zcela prosty, byt ndznaku
HTA. Trochu dat do ekonomické
nakladovosti vneslo az DRG, resp.
CZ DRG. Jde ale spise o jakousi
retrospektivni randomizovanou
studii. Souhrnné, transparentni
proces zavadéni zdravotnich vy-
konti by jisté byl pfinosem. Za
mne jisté prehlednéjsi a pred-
vidatelnéjsi, nez je tomu u 1éc¢iv
a zdravotnickych prosttedkda.

3. Pohyb pojisténce, pacienta
ma a musi byt pfedevsim v sy-
stému Fizen. Aby se ve spravny
Cas a spravnou cestou dostal ke
spravnému ,naroku“. Uz to by
systém velmi zefektivnilo, za
mne vice nez zavadéni standarda
a nadstandardd v dnesnim systé-
mu piipominajicim $védsky stil.
Prosté zavedeni regulace pies pe-
nize povede jen k vétsi nerovnosti
systému. A k tomu, Ze se pacienti
k potfebnym a nutnym sluzbam
nedostanou. V kone¢ném dtisled-
ku se systém jen zdraZi, ale nebu-
de efektivnéjsi.
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WORK LIFE BALANCE
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