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Koncepcni navrh systémovych zmén ve zdravotnictvi

ZDRAVOTNICTVi A ZAMESTNAVATELE

zdravotnictvi je prevdzné financovdno
z pojistného, odvddéného zaméstnavateli
a jejich zaméstnanci

vliv zaméstnavatell (platcd pojistného)

na vyuziti zasilanych prostfedkd byl postupné
marginalizovdn

Ze spravni rady nejvétsi VZP byli zaméstnavatelé
v r. 2006 vynati, v orgdnech ostatnich ZP
disponuji pouze 1/3 hlasu.

pracovni neschopnost zaméstnancy
(nemocenskd/lékarska péce) je v CR feSena
oddélené CSSZ a ZP. Ty nejsou vzdjemné
motivovdny k lepsimu Fizeni pracovni
neschopnosti.

V zahraniciresi/hradi ZP péci, neschopnost

i nemocenskou — je motivovdna i vybavena

k fizeni ndkladd a délky léceni.

v CR je zaveden systém zdravotniho poijistént,
presto jsou pro nakldddni s prostredky platcU
pojistného i naddle zasadni politickd rozhodnuti
(Uhradovd vyhldska apod.). Vykonnost zdravot-
nictvi je z&sadni pro zdravi a prdceschopnost
zaméstnancu.

RESENI

feseni je jediné: zcela zasadni zvyseni vnitini
efektivity organizace a financovani sluzeb!
Dle MU minimdiné o 40 % béhem 20 let

soucasné nastaveni vede diky pravidelnym
politickym zdsahUm a kratkodobosti politickych

cilb opaénym smérem - ke snizovAni efektivity

a produktivity

ZvySenirocnich vydaji béhem 5leto 50 % a 1,5 %
HDP bez zaznamenatelného zlepseni vykonu.

nejde o ndhodu, ale o logicky dusledek spatného
nastaveni zakladu systému (nejasnd kompetence,

NEZBYTNOST ZMEN

béhem pristich tfech dekdd postupné pribude

1 000 000 pojisténct ve véku 65+

= ndsobné vyssi a ndkladnéjsi spotreba zdravotni
péce

ve stejném obdobi ubyde 1 000 000 osob

v aktivnim véku

=méné profesiondld pro socidini a zdravotni sluzby
= zasadni zména poméru mezi prispivajicimi

a Cerpajicimi

pribyvaji nové formy mimorddné ndkladné péce,
na které bude treba nalézt prostredky

= nutné zvyseni efektivity v ostatnich oblastech

priznaky budouci krize se projevuijijiz dnes

= nedostupnost profesiondld u nékterych obord,
lokdIni nedostupnost, podminovdni pristupu k péci
primou platbou ad.

Bez rychlych zmén dojde nejpozdéji od pristi dekady
k vyraznému snizeni dostupnosti a kvality zejména
pro lidi bez kontakty a disponibilnich zdroju.

Ohrozenou skupinou jsou zejména bézni zaméstnanci
(+¢lenové jejich rodin), jejich zdravi, prdceschopnost
a pracovni vykon.

minimdalni motivace, fungovdni statni spravy, ad.).
To je i dOvodem neschopnosti vyresit dilci Ulohy
(elektronizace, struktura péce apod.). Proto

je nutné nékteré parametry systému upravit.

zpravidla uméle vyvolané krize byly v minulosti
Jreseny" (odsunuty) skokovym zvysenim prispévku
ze statniho rozpoctu

Tento pfistup jiz nebude mozny (sprdva dluhu,
ddchody, obrana). Navic se v poslednich letech
ukdzalo, Ze prosté plosné zvysovani prijmd ke
zlepseni dostupnosti, kvality nebo vysledk(
nevede!

NAVRH SYSTEMOVYCH UPRAV INICIATIVY ZDRAVOTNICTVIi 2030+

¢ jednd se o komplexni ndvrh legislativnich a dalsich zmén
Je podporovdn zdravotnimi pojistovnami i dalsimi vyznamnymi subjekty a experty. Jiz druhym rokem k nému

probihd diskuse na Urovni zdravotnickych profesiondlo...

e cilem je prostredi, ve kterém jsou aktéfi motivovani ke zvySovani efektivity a hospoddrnému nakladdani

se zdroji (soutéz)

* ndvrh nevytvdri novy systém, ale napliiuje existujici procesy a instituce v.z.p. pUvodnim funkénim obsahem
Dokonci po 30 letech prechod ode stdtniho zdravotnictvi k systému zdravotniho pojisténi.



Kanceldf zdravotniho
pojisténi

7 ZORAVOTNICTV]
./ 2030+

¢ omezuje pfimou politickou ingerenci do systému
a dalsi trojské koné SW ceského zdravotniho
pojisténi
Otevieny konfiikt z&jmG v Uhraddch i spravé ZP,
Uhradové mechanismy smérujici k arbitrarnimu
zvySovdani vydaju, nevymezeni ndrokU podporujici
nerovnost a netransparentnost atd.

¢ je poucen z pfedchoziho pokusu o reformni zménu
na konci prvni dekddy
Potfeba sirsi pol. podpory zdkladniho konceptu
smérovdni, zachovdni neziskovosti vefejnych
instituci, zavadéni opatfeni v souvislostech,
dlouhodobost pripravy i realizace.

¢ vychdzi z Ceskych redlii, jen do urcité miry je inspi-
rovdn napf. Némeckem (samosprdva) nebo
Nizozemim (programy - nabidka ZP)

KONKRETNE JDE ZEJMENA O NASLEDUJICI
SYSTEMOVA OPATREN!:

¢ siednoceni postaveni ZP na principu samosprdvy
Prostfedky patfi tém, kdo je aktivné tvori
- pracovnikOm a zaméstnavateldm. Konflikt
z&jmU v exekutivnich orgdnech (stdat) je
vyloucen.
= soutéZ, depolitizace, odstranéni konfliktu
zajm0

e omezeni politické ingerence — zejm. pravomoci
statu nahradit dohodu ZP/PZS ad hoc
predpisem
= depolitizace, umozinéni tlaku na efektivitu
a kvalitu prostfednictvim Uhrad

e pozitivni i negativni vymezeni ndroku (proces
stanoveni ndroku) a regulace pfimych plateb
= solidarita, transparentnost, prostor pro
pripojisténi, realnd uplatnitelnost ndroku

* moznost nabizet vice programU s pInénim nad
zakonny ndrok a s odpovidajici vysi pojistnéno
stanoveného zdravotni pojistovnou (vE. vratky
motivujici pojisténce k raciondinimu jedndni)
= soutéZ, moznost volby, motivace pojisténcu
k raciondinimu chovadni, zvyseni prijmu systému

e prevzeti administrace penézitych ddvek
vV nemoci (pracovni neschopnosti) zdravotnimi
pojisfovnami
= efektivni sprava pracovni neschopnosti
a podpora zaméstnanosti

* zqjisténi procest spolecnymi samospravnymi
institucemi ZP a PZS
= prekondni politického cyklu, profesionalizace,
efektivita, eliminace konfliktu z&jmU
a depolitizace

+ cca 100 detailnich vécnych i procesnich Uprav
a opatreni

Z HLEDISKA ZAMESTNAVATELU NAVRH PRINASI ZEJMENA:

1. Podstatné zvyseni vlivu na systém a na kontrolu
vyuziti prostfedki v zajmu zajisténi zdravi
a praceschopnosti
Z&sadni podil zastupcl zaméstnavateld na fizeni
viech zdravotnich pojisfoven (1/2 volenych
¢lend spravnich rad) = rozhodovdani o pojistném,
o nabidce nad rdmec zdkonného ndroku, dohled
nad smluvni politikou a efektivitou vynakladdni
prostfedku.

2. Potencidl sniZeni ceny prace
Moznost nastaveni vyse pojistného poijisfovnou
spolu se zavedenim stropu pro odvod
zaméstnavatele (aktudinich 9 %) a slouCenim
odvodu na nemocenské a zdravotni pojisténi
= potencidl pro snizeni ceny prdce.

3. SniZeni ztrat z pracovni neschopnosti
Zdravotni pojistovna bude v pfipadé prevzeti
nemocenské vice financné& motivovdna k fizeni
délky a efektivity 1€Ceni, z&droven disponuje
kompetenci a schopnosti jej dosdhnout.
Celkova doba strdvend na nemocenské Cini cca
90 milion’ dnU ro¢né. Snizeni délky neschopnosti
predstavuje vyznamny hospoddrsky prinos
(odhadem cca 5 mid. CZK za kazdé 1 procento).

4. Efektivnéjsi moznost ovlivnit zdravotni stav
zaméstnancu
Zavedeni vratek pojistného, motivujicich
ke zdravému chovdni (ztrdta prédceschopnosti
pfitom mUzZe vzniknout i nutnosti péce o Clena
rodiny).
Zavedeni a vyuziti programd ZP pro zaméstnava-
tele (organizace fizené péce na kli¢ - zdravotni
pojisfovna disponuje nejlepsimi informacemi,
kontakty a know how pro zprostredkovdani
projektl fizené péce zaméstnavateldm).
Danovda podpora investic zaméstnavateld
do zdravi zaméstnanc.

5. Zvyseni celkového objemu pracovni sily
v ekonomice
Zkrdceni nepfimé podpory setrvani mimo oficidini
vydélecnou ¢&innost.
Napf. zkrdcenim doby zprosténi od povinnosti
platit pojistné (rodicovskd, prodiuzovand studia,
dlouhodobd& evidence na UP bez povinnosti platit
pojistné — cca 100 000 pracovnikd v sedé
ekonomice).
Zkrdceni povinné skolni dochdzky o opakovaci
ro¢nik.
Zahrani¢ni pracovnici — podpora udrzeni
na ceském trhu prdce napf. ziednodusenim
pojisténi clenl rodin.

Zdravi zaméstnanci a jejich rodiny jsou podminkou
hospoddrského Uspéchu. Efektivnéjsi zdravotnictvi
je proto s ohledem na demogrdfii v principialnim
z&jmu zaméstnavatell i celé spoleé&nosti.
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