ROZHOVOR S MUDr. Romanem Krausem:
Spickova zivot zachranujici péce musi zustat
dostupna pro kazdého
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Cesky pacient ma velmi dobrou dostupnost zdravotnich sluzeb.
Vidite néjaka rizika, ze by se to mohlo zhorsit?

Dostupnost je dana smolnym natizenim o ¢asové a mistni dostupnosti, které by podle mé zaslouzilo
revizi. Jsou v ném nékteré pozadavky zcela zbytec¢né. Proc by u obor(, které nejsou akutni, méla byt
ordinace v dostupnosti triceti minut? Pacient by mél hledat spiSe kvalitu nez blizkost poskytovatele.
V soucasné dobé dostupnost zdravotnich sluzeb ohroZena neni. Pokud ale mladi lékari, jak rikaji,
budou chtit dodrzovat zdkonik prace, jisté se prodlouzi ¢ekaci doby na planované vykony a vySetreni.
Bude néjakou dobu trvat, nez se podari casovou dostupnost obnovit.

Jak je to s kvalitou zdravotnich sluzeb, dari se ji zvySovat s tim, jak se zvySuji prijmy
systému zdravotniho pojisténi?

Zebiitky kvality postavené na méfitelnych parametrech se nikde nepublikuji. Je tu nevile
zvefejhiovat i to malo, co uz dnes zdravotni pojistovny a Kancelar zdravotniho pojisténi nebo Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky maji. V mnoha pripadech kvalitu hodnotit dovedeme, protoze
mame jasné indikatory kvality. Bojime se ji zverejnovat. Zdravotni pojiStovny ji zatim nepouzivaji k
odliSeni vySe plateb pro ruzné kvalitni poskytovatele. Myslim ale, ze se ta doba blizi. Jsou uz oblasti,
kde mame konsensus zdravotnich pojistoven a odborné 1ékarské spole¢nosti. Jsou to napriklad
komplexni cerebrovaskularni centra, pro néz stanovila odborna spolecnost jedenact parametru, které
se sleduji. Jsou to auditovana data a je na nich vidét velmi rozdilnd kvalita jednotlivych center.

Opakované se objevuje otazka, jak lépe definovat narok pacienta na sluzby
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi. Proc je to takovy problém?

Neni to tak snadné, ze by byla hranice u néjakého vybraného lepsiho materialu, treba ocni Cocky.
Dokonce nékdy zazniva, Ze priplaceni pacienti brani Ustava Ceské republiky, to ale neni pravda. V
Ustavé, respektive v Listiné zakladnich prav a svobod, je napsano, Ze ob¢ané maji na zékladé
verejného pojisténi narok na bezplatnou zdravotni péc¢i za podminek, které jsou stanoveny zakonem.
To je zédkon o verejném zdravotnim pojisténi, ktery rozsah naroku upravuje. My ted mame
nachystanou novelu tohoto zakona. Obecné ma pojisténec narok na ekonomicky nejefektivnéjsi
poskytovani zdravotni sluzby se srovnatelnym vysledkem. Vzdy je tu néjaka bezplatna varianta, pak
jsou ovSem jiné, s vyssi cenou. Podle naseho navrhu by si pacient mohl doplatit na ¢astecné hrazené
sluzby podobné, jako to je u léku.

Tedy by pacient priplacel na zdravotni sluzby, které by mély vétsi cenu, nez je
stanovena uhrada. Byla by i cena regulovana?

Obecnymi pravidly pro tvorbu cen. Musi odpovidat prokazatelnym nakladim, primérenému zisku a
tak dale.



U ruznych poskytovatelu by tedy mohla mit zdravotni sluzba riaznou cenu?

Ano, tim by si mohli konkurovat. Také by zdravotni pojiStovny mohly nabizet pojistky, které budou
mit vy$si thradu, aby pacient doplacet nemusel. Koneckonct je vidét u 1ékaren, Ze je na stejny lék v

sV v/

nebo je ochoten cestovat do lékarny s nizSim doplatkem.

Stacila by tato zména, kterou navrhujete, na vytvoreni prostoru pro soukromeé
pripojisténi?

Samozrejmé. Kdyz budou nékteré sluzby ze zakladniho zdravotniho pojiSténi ¢astecné hrazeny, tak
se na doplatek muzete pripojistit.

Proc je to podle vas potreba?
Potrebujeme najit pro zdravotnictvi dalsi financni zdroje. Chceme, aby byla Spickova a zZivot
zachranujici péce dostupna pro kazdého, a moznost doplaceni na nékteré jiné sluzby nam prinese

potrebné finance na udrzeni dostupnosti.

Rozhovor vznikl u prilezitosti 30 let od zalozeni Asociace inovativniho farmaceutického priimyslu
(AIFP), které pripadd na letosni rok.
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