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Konkurence nuti zdravotni pojiStovny
pracovat efektivnéji
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Konkurence mezi zdravotnimi pojistovnami neni dosud v Ceské republice ani zdaleka
vyuzivana tak, jak by bylo ucelnée.

Brzdi ji silna legislativni omezeni, a hlavné prakticky neomezend rozhodovaci pravomoc
ministerstva zdravotnictvi pfi ur€ovani cen a zpisobl uhrady za poskytovanou zdravotni péci.

Ptesto jsou uz ale nékteré piinosy pro obCany ze soutézeni pojisStoven zcela zfejmé. Nejen, ze
si kazdy ob¢an miize svobodné vybrat svoji pojistovnu, a ¢erpat tak individualni vyhody z jeji
nabidky anebo projevit tak svilj ndzor na kvalitu nabizenych sluzeb, ale ukazuje se, ze i v tomto
sektoru nuti konkurence instituce k vétSi efektivité prace. Dokazuji to aktudlni Cisla ze
zdravotné pojistnych plantt pro rok 2017. Rozdil v efektivité¢ prace je mezi nejlepSim a
nejslabsim tidajem markantni. Zatimco v nejvétsi Ceské zdravotni pojistovné piipada jeden
zaméstnanec na administraci pfiblizné 1600 pojisténcl, zaméstnanci v konkurenénich
pojistovnach zvladaji az o 400 pojisténci vice. Usporu na provoznich néakladech pak
pojistovny pouZiji na vyhody pro klienty. V porovnani se zékladni zdravotni péci a jejimi
naklady jsou to sice ¢astky malé, ale ukazuji, jaky by mohl byt potencial Gspor i v této oblasti.

V této souvislosti se nabizi otazka, jestli pak mensi pojiStovny nejsou z ekonomickych divoda
nuceny $etfit na svych klientech. To Ize ale snadno vyvratit. V Ceské republice totiz funguje
mimotadné rozsdhly systém pierozdéleni vybraného pojistného, diky kterému se veskeré
finan¢ni prostfedky vybrané na zdravotni pojisténi s€itaji a nasledné rozdéluji mezi vSechny
zdravotni pojiStovny na zdkladé demografické struktury jejich pojiSténch a dalSich
nakladovych kritérii. Z téchto penéz je pak hrazena zdravotni pée vSem pacientiim, a to v
rozsahu garantovaném statem, coZ zaruc€uje stejnou péci pro vSechny pojisténce bez ohledu na
jejich pojistovnu. Zadna z pojistoven fakticky nemize podle platné legislativy vydat na
poskytnutou zdravotni péci o konkrétniho pacienta vétsi Castku, nez by vydala konkurencni
pojiStovna, pokud by dotycny pacient byl jejim klientem. To sice neni spravné a mélo by se to
zménit, protoze Casto by bylo mozné nakoupit kvalitni péci levnéji, ale soucasné to vyvraci
nekterd zjednoduSena srovnavani, kterd se objevuji. O vysi platby totiZ nerozhoduje pacient,
1ékaf ani poji§tovna — sazby jsou jasné stanovené platnou Uhradovou vyhlaskou.

Zdravotné pojistné plany sice obsahuji i ndklady vztazené na jednoho pojisténce, ale tento udaj
bohuzel o ni¢em nevypovida. Kazd4 pojistovna ma v systému pierozdeéleni poméerné slozité
ocenéné nakladové riziko za své konkrétni pojiSt€énce a konetné piijmy se pak mezi
pojistovnami samoziejme li§i. A protoze vSichni v disledku uhradovych vyhlasek utraceji vse,
co maji k dispozici, je jasné, ze jednotlivé vykony jsou v priméru placeny stejné. Zde jeste
konkurence nevznikla. PojiStovna s vyssi primernou disponibilni ¢astkou na jednoho pacienta
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systému prerozdéleni dostava z vybraného pojistného vétsi Castky. U nas je to zpravidla VZP,
ktera jako historicky prvni pojistovna v CR pochopiteln& eviduje nejvice star§ich a nemocnych
obc¢ant. Na jejich pojiSténce tak diky tomuto solidarnimu systému nejvice piispivaji ostatni
pojistovny. V roce 2017 to bude zhruba 15 miliard K¢. Srovnavani zdravotnich pojistoven
podle finan¢nich prostfedka prepocitanych na jednoho pojisténce je proto zcela zavadéjici.

To potvrzuji i fakta o nejnakladnéjSich pacientech, jejichz 1éba se pohybuje v fadu desitek
miliont. Pokud by pro kvalitu zdravotni péce o klienty byla rozhodujici primérné disponibilni
¢astka té které pojistovny na jednoho pacienta, mohlo by se snadno stat, ze by pfi soub&hu vice
takto zavaznych diagnoz u klientd jedné pojistovny doslo rychle k vyCerpani veskerych zdroji
a ostatni klienti by mé&li takzvané smiilu. Zdravotnicky systém v Ceské republice je pro tyto
piipady nastaven dobie a o0 mimotadné nakladné pacienty je diky nému postarano bez ohledu
na to, u které pojistovny jsou registrovani. Na jejich 1éCbu se totiz skladaji vSechny pojistovny
dohromadly.

Konkurence zdravotnich pojiStoven se tak odehrdva pfedevsim uvnitt pojiStoven. Na strané
vydaju plati za poskytnutou zdravotni péci svym pojisténciim vsechny pojistovny stejné, i kdyz
v disledku plosnych pravidel vznikaji i vyrazné odchylky. Ty se vSak v souctu eliminuji. Také
na stran¢ pfijmui je moznost ovlivnit jejich vysi diky platnému systému pierozdéleni minimalni.
Rozdil je tedy pfedevsim v efektivité nastavenych internich procest jednotlivych pojistoven,
diky kterym mohou pak vytvaret dodate¢né provozni rezervy a nabizet benefitni programy i pii
zachovani srovnatelné Grovné sluzeb.



