Kdyz vice znamena vice: aneb o
optimalnim poctu zdravotnich pojisStoven
v CR

Autofi: /Tomas Mléoch, Tomas Dolezal/

/\—/
Irsrirenr of Health Econvowics and Tichsology Assosswnna

Institut pro zdravotni ekonomiku a technology assessment, o.p.s.



Méla by v Ceské republice existovat pouze jedna zdravotni pojistovna? Nebo je vyhodnégjsi
mit jich vice, jako je tomu v sou¢asné dobé? Na toto téma se v posledni dobé vedou velmi
zhavé debaty nejen mezi politiky, ale také mezi experty na zdravotni politiku a ekonomiku.
Podobnym tématem se zabyvala i studie Skupiny svétové banky (WBG), ktera dosla k zavéru,
Ze neexistuje jednoznacny zavér, zda je lepsi mit jednu ¢i vice zdravotnich pojistoven,
protoZe je velmi tézké porovndvat zdravotni systémy mezi sebou [1]. Zadrovert WBG navrhuje,
Ze je vidy lepsi vylepSovat v tomto ohledu stavajici zdravotni systém nez tento systém ménit
a od zakladu budovat znovu. To je prvni zprava pro Ceskou republiku. Mame historicky od
pocatku 90. let pluralitni systém zdravotnich pojistoven a jejich unifikace by byl bezpochyby
nasilnéjsi proces nez rozvijeni volné soutéze o klienty. Pojdme si ale postupné shrnout hlavni
argumenty pro jednu (sniZeni poctu) zdravotni pojistovnu a pro vétsi pocet zdravotnich

pojistoven a zaroven moznosti, jak zlepsit stavajici systém.

Prvnim casto slychanym argumentem pro jednu zdravotni pojistovnu je, Ze bude mit nizsi
administrativni naklady neZ nékolik mensich zdravotnich pojistoven dohromady. A¢ se zda
byti tento argument pomérné jasny, skuteéné administrativni naklady VZP na jednoho
pacienta jsou v CR vy$§i neZ u ostatnich pojistoven (706 K¢ ve VZP versus 564 K¢ OZP a
578 K¢ ZP MV - viz Vyrocni zprdvy jednotlivych zdravotnich pojistoven [2, 3, 4]). Jednim
z dGvodd mUzZou byt dodatecné monitorovaci naklady VZP, coZz nakonec miZe znamenat, ze
jsou ndklady pfriblizné stejné. A protoZe jsou provozni naklady zastropovany procentem
celkovych nakladd, mélo by byt jedno, kolik pojistoven vilastné mame. Druhym faktorem
mUze byt rostouci ndkladovost administrace s rostoucim poc¢tem pacient(l. Pokud jde o tento
argument, je tézké a naivni véfit, Ze by se usporily velké sumy sloucenim pojistoven do
jedné. Zaroven by v pfipadé jedné pojistovny neexistoval ,hlidaci pes” v podobé dalSich
pojistoven, které mohou upozorfiovat na pripadné nesvary jinych pojistoven. A to je v
prostfedi bujiciho klientelismu ¢eského zdravotnictvi silny argument a de facto by to

znamenalo vyznamné oslabeni vefejné kontroly.

Na druhou stranu, argumentem pro vice zdravotnich pojistoven je, Ze mezi nimi vznikne
konkurenc¢ni prostredi, které bude mit za cil ziskat pacienta diky lepsi nabidce zdravotnich
sluzeb (jako napfr. v pfipadé ,magické” konkurence v Zelezniénim prostredi). Tento koncept
je vsak zaloZen pfinejmensim na dvou zakladnich predpokladech: a) existuje moznost

soutéZe mezi pojistovnami, b) existuji informace o kvalité poskytovanych sluzeb a jeji



porovnani. Bohuzel moznost soutéZze mezi pojistovhami je jen velmi omezend, a stejné je
tomu i v prfipadé informaci ohledné poskytované zdravotni péce. Je proto velmi tézké
vytvaret kvalitni odezvu pacientim ve vztahu k jejich zdravi ze strany pojistoven, a je rovnéz
tézké tuto odezvu ze strany pacienti vnimat. V idedlnim pfipadé by mély mit zdravotni
pojistovny moznost modifikovat vysi vybéru zdravotniho pojisténi v ramci regulované
polozky (s tim pracuje koncept dvojslozkového nebo nomindiniho pojisténi) a
individualizovat jim nabidku objemu a kvality garantované zdravotni péce. To by byl koneéné

minimalné trend od soucasné zdravotni dané ke skute¢nému zdravotnimu pojisténi.

Neméné dulezitym prvkem pfi vyssim poctu zdravotnich pojistoven je spravna Uprava plateb
za rizikovost jednotlivych pacientl (risk-equalization schemes/payments) tak, aby nevznikala
motivace prijimani zdravéjsich pacientld do dané pojistovny, ktera by tak ziskala konkurenéni
a ziskovou vyhodu oproti jiné pojistovné. V Ceské republice se riziko pacientd upravuje
pouze na zdkladé véku a pohlavi, coz je jen velmi hrubé meéfitko, které ne zcela odrazi
skute¢ny zdravotni stav. Rizikovost pacientll by méla byt idedlné upravena tak, aby
pojistovna nemohla vydélat na prichodu zdravéjsiho, ale ani nemocnéjsiho pacienta. Naopak
by bylo Zadouci, aby zdravotni pojistovny mély motivaci o nakladné pojisténce pecovat v
mife, kterd minimalizuje jejich budouci riziko komplikaci (napf. diabetici, pacienti s
hypertenzi, psychiatrickymi diagnézami). To by zase mohl byt zaklad ucinné péce o pacienty

s chronickymi celoZivotnimi onemocnénimi.

Uprava rizika, moinost konkurence a informovanost spotfebitel(l jsou tedy t¥i zakladni prvky,
které je nutno v naSem systému s vice neZ jednou zdravotni pojistovnou zlepsit, aby bylo
vytvoreno skutecné konkurencéni prostredi, které povede ke zlepSovani sluzeb ve prospéch

klient véetné pacient.

Dalsim argumentem, ktery se vznasi nad vySe zminénymi, je ochota zdravotnich pojistoven
mit zadjem na zdravém pacientovi a moznost tohoto cile dosahnout (napfiklad rlznymi
preventivnimi programy, motivovanim pacientl ke screeningu rlznych onemocnéni diky
lepSimu gatekeepingu a v€asnému zachytu pacientt). Tyto cile sice v kratkodobém horizontu
znamenaji dodatecné ndklady, ale v delSim ¢asovém horizontu mohou pfinaset pomérné

vyznamné uspory.



Lze uzavfit, Ze neexistuje zadna ,,zazracna pilulka”, ktera by zefektivnila zdravotni systém
ze dne na den (jako napf. slouéeni zdravotnich pojistoven). Jedinou cestou k zefektivnéni
¢eského zdravotnictvi je systematické a postupné zlepSovani systému. Zahrani¢ni analyzy a
zkusenosti by nas mély varovat pred zdanlivé jednoduchymi aZ zkratkovitymi feSenimi
typu prekotného sluéovani zdravotnich pojistoven. Je tieba polozit na stll vSechna pro a
proti na zakladé dukladnych ekonomickych analyz a kontroly kvality zdravotni péce.

Zména by méla byt evolu¢ni, a nikoli revolucni.
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