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Uvod

e Ceska zdravotni politika je trvale pod tlakem na zvyseni
podilu soukromych vydaju na zdravi

e Jeto prezentovano jako reseni problemu zdravotnického
systéemu, ale malokdo nabizi konkrétni realizovatelnou
podobu (a navic to samo o sobé resenim neni)

e ,zdravotni pripojisténi* nikdo nikomu nebrani nabizet a
koupit si ho — nicmeéné ma radu omezeni a nevyhod,

VI

prodejnost je v praxi nizka (vice pricin)
Cil: ukazat moznosti predplacenych schémat jako extenze
systemu univerzalniho zdravotniho pojisténi

Hi: Existuje makroekonomicky prostor pro zvyseni soukromych
vydaju na zdravi?
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Proc ne (jen) klasicke soukrome pojisténi zdravi

e Medical underwriting — pojistne podle zdravotniho rizika:
nevhodne, nezadouci, i v jinych produktech soukromeho
pojisteni se pokud to jde tomu pojistovny vyhybaji, nebo je to
predmeétem requlace. Navic se zdravotni riziko silne a
nepredvidatelné meéni v Case (u jinych pojistek to tolik neni).

e Komplikovane plnéni a pojistne podminky - funguije, ale jen
na vymezene situace, klient nikdy nevi dopredu, co kdy
dostane, obtizne soudni spory

e V nadstandardni péeci se leckdy tézko hleda prvek nahodilosti,
ktery je pro rizikove pojistky nutny

Soukrome pojisténi zdravi muze byt nabizeno, ale empiricky
radu situaci neresi a jeho prodejnost je nizka (z fady dovodu).



Predplacene programy

* Ekonomicky pomerne jednoduche

e Priklad: klient muze alokovat na program 1 0oo
CZK/mesicné, tj. 12 ooo CZK rocne.

e Dostane balicek sluzeb podle sveho zdravotniho stavu a
preferenci. Obsah balicku se muze kazdorocné
aktualizovat a klient si ho voli bud’ sam, nebo lépe po
porade s |lekarem/odbornym poradcem programu, nebo
vybérem z predem sestavenych balicku.

* Cilem téchto programu neni sporit, ale poskytovat
sluzby, nicmené nevycerpany zustatek Ize prevest do
dalsiho obdobi.

* Na tyto programy muze prispivat zameéstnavatel, zvlaste
u narocnych profesi Ci specificke prevence.



Zdravy klient (ukazka — vhodneé doplnit)

e 2000 CZK vyzivovy poradce

e 4 000 CZK aktivity zivotniho stylu (relaxace, cvicCeni,
wellness)

e 2000 CZK dodatecné sluzby praktickeho lekare
(email/callback/SMS), preventivni
konzultace/screening

e 2000 CZK na vitaminy, ockovani

e 2000 CZK uhrada pripadne regulacni nebo
nadstandardni platby v univerzalnim systemu,
pokud jsou zavedeny




Nemocny klient — kardiovaskularni
onemocneni (ukazka — vhodne doplnit)

e 3000 CZK dodatecne sluzby kardiologa, Uhrada
doplatkU za nadstandardni kardiologickou medikaci

e 1000 CZK na vitaminy a vyzivove doplnky

e 2000 CZK prispevek na domaci kardiomonitoring
zarizeni

e 2000 CZK nadstandardni sluzby praktickeho lekare
(email/callback/SMS), pravidelny monitoring
zdravotniho stavu

e 4 000 CZK aktivity zivotniho stylu (relaxace, cviceni,
dodatecna kardiovaskularni rehabilitace)



analyza

Tl
A -

rgths
Synergic effect with universal health coverage, while
keeping public and private resources separated

Non-discriminatory approach according to the health
status of a client

Patient has choice about the character and volume of
provided services

Lowering transactional costs and increasing economies
of scale compared to situation when the patient buys the
services individually — creating “health packages”

Weaknesses

Construction and consumption of the package might be
perceived as not necessary for healthy and not enough
for sick

The amount of resources that individual can allocate
might be too low for scheme to be useful

Does not cover bigger expenditures nor provides full
coverage for listed situations (as insurance does)

Requires to be backed up by universal system (not
weakness in Czechia)

Opportunities

Possibilities of truly voluntary allocation of private
resources for health care

Possibility of individual or group aiming of those
schemes, e.g. at young people, employees of certain
branches, the elderly people

Options for health providers and health insurance
companies to be creative about the content of those
packages

Transparency for client about the allocation of his
resources

Threats

Those who can utilize it the most (sick/poor) could not
afford to buy it

Some medical branches can offer more into packages
than the others

Character of competition and regulation on the market

Unclear influence on the overall
effectiveness

health system



Hlavni pozitiva

e synergicka vazba na univerzalni systém zdravotni pece.

e Moznost zacileni podobnych programu na vékovou a socialni
skupinu 5o+, kde Ize predpokladat sirsi vyuziti a potrebu
nadstandardnich zdravotnickych sluzeb ve vazbé na
prodlouzeni produktivniho uplatnéni i vyssi odpoveédnost
k vlastnimu zdravi. Navic penziste doposud neplati zdravotni
pojisteni = prostor.

e nediskriminacni pristup z hlediska zdravotniho stavu a
moznost se v danych intervalech rozhodovat o charakteru a
objemu spotrebovavanych zdravotnickych sluzeb.

e snizenitransakcnich nakladU a vyssi Uspory z rozsahu oproti
situaci, kdyby klient nakupoval tyto sluzby selektivne,
redukce informacni asymetrie pri nakupu sluzby



Zavery

* Podminkou funkcnosti téchto programu je robustni
univerzalni system zdravotnlho pOJIStenI (,zdravotni sporeni"
samo o sobé ve sveété ma minimalni uspéechy)

. Nelze doporuut cestu ,,platlt za lehka onemocnéni, aby bylo
na vazne nemoci* — pece v univerzalnim systemu musi byt
medicinsky Uplna (coz neznamena veskera mozna). Ekvita a
solidarita je podstatna.

* Haisplnéna - Ize mirne navysit objem soukromych zdroju a
tim i jejich podil na celkovych vydajich na zdravotnictvi —
prostor 1-2 procenta HDP. Objem verejnych vydaju je zadouci
(minimalné) zachovat.

e SWOT analyza byla provedena.

e Nenito nahrada, ale alternativa dostupnych soukromych
schemat.



