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Reforma zdravotnictvi
14+1 zmeéna ministra Julinka

. Obcan bude mit prehled o tom, na jakou
pecCi ma narok, kdo a kde mu ji poskytne.

. Obc&ané budou informovani o kvalité prace
jednotlivych ZZ.

. Obc¢ané budou motivovani k péci o vlastni
zdravi.

. Bude zaveden limit na doplatky na leky.

. Vsem bude jasné, na jaké sluzby si bude
mozné legalne priplatit.




Reforma zdravotnictvi
14+1 zmeéna ministra Julinka

. Transformované ZP budou moci nabizet
smluvni pojisteni.

. Zlepsi se rizeni ZP.

. Bude zprisneéna kontrola ZP.

. ZZ budou placena za objem a kvalitu
poskytnuté pece.

10.ZvysSi se naroky na kvalitu a bezpecCnost
nemocnic.




Reforma zdravotnictvi
14+1 zmeéna ministra Julinka

11. Stat bude podporovat obory, v nichz hrozi
nedostatek lékaru.

12.Vyznamneé se zlepsi Cinnosti ZZS.
13. Spickovou medicinu budou garantovat

univerzitni nemocnice.

14. Stat vytvori podminky, aby si lidé mohli lepe
chranit svoje zdravi.

15.Bude zahajena celonarodni diskuse o

budoucnosti financovani naseho
zdravotnictvi.




Prvni reformni navrh
ministra Julinka

Novela zakona ¢. 48/1997 Sb.
o verejném zdravotnim pojisteni




CLK a zaméry Mz

CLK dle zakona ¢&. 220/1991 Sb. sdruzuje viechny
|ékare a haji jejich prava a profesni zajmy.

CLK opakované nabizela spolupraci pfi pfipravé
reformy zdravotnictuvi.

Po 7 mesicich ve funkci predlozil ministr prvni navrh
zakona, ktery Ize povazovat za soucast slibované
reformy zdravotnictuvi.

Navrh novely zakona €. 48/1997 Sb. o verejnéem
zdravotnim pojisteni nerozeslalo Mz do .
pripominkoveého fizeni, nebyl projednan ani s CLK.




Ekonomicky ramec ,,reformy*

« Balicek uspornych opatreni a danovym zmen schvalila
viada 2.4.2007.

o /Zdravotnictvi:

« Zdravotni pojistovny musi usetrit 6,5 mld. Kc.

Na kom ?




Novela zakona €. 48/1997 SD.
O verejném zdravotnim pojisteni
« LAprilovy zakon® — prijat narychlo, ucCinny od 1.4.1997

a mel platit pouze docCasnée do 30.6.1998.

Byl reakci na rozhodnuti Us, ktery zrusil Zdravotni rad
s tim, ze pravidla poskytovani a hrazeni zdravotni
péce muze upravit jen zakon.

* Ani po 10 letech vlada nenavrhuje zakon resici
zakladni problemy:




Novela zakona €. 48/1997 Sb.
O verejném zdravotnim pojisteni

Pozitiva:

— Zruseni Casti § 11 ,Fiserové” - ma umoznit
v souvislosti s poskytovani pece vybirat poplatky

— Vyberova rizeni se nekonaji pfi zmene pravnicke
formy ZZ (napfr. z fyzické osoby na s.r.o.) a
nejsou nutna plosna vyberova rizeni pri uzavirani
smluv na zakladé nové ramcove smiouvy (§ 46).

— Prodlouzeni promlCeni Ihaty dluht na zdravotnim
pojistnem z 5 na 10 let.




NejpodstatnejSi zmeny
navrhované Mz

(zmrazeni plateb za statni pojistence — 680 KCc,
maximalni vymeérovaci zaklad — 4x prumeérna
mzda)




Regulacni poplatky

30 KC za vysetreni u PL, AS, za navstevni
sluzbu

(neplati deti do 3 let, ne za komplementarni
vySetreni, ne u kontroly do 10 dnu ...)

30 KC za kazdou polozku na receptu
(bez ohledu na pocet baleni)

60 K€ za den hospitalizace

90 K& za LSPP a UPS
(pokud nedojde k hospitalizaci)




Regulaeni poplatky

» Poplatky jsou priimem ZZ, avsak ta
dostanou od pojistoven zaplaceno
mene.

* Potvrzeni na vyzadani pacienta
(RC, druh a vyse poplatku, datum)

» Hlaseni pojistovnam 1x za mesic spolu
S vyuctovanim




Limit poplatka 5 000 Ké
na osobu/rok

« Poplatek za LSPP a UPS a hospitalizaéni
taxa se nezapocitavaiji.

* Nezapocitavaji se doplatky za leky k
Jpodpurné lécbé*

* Doplatky za leky se pocitaji jen ve vysi
doplatku na nejlevngjsi baleni stejné ucinné
latky a formy.

Vétsina spoluucasti bude nadale na léky.




Osobni ucty

« /P vede osobni ucet kazdeho
pojistence
(vydaje na lecbu, regulacni poplatky)
* 1X roCne na pozadani vypis




Co prinesou regulaeéni poplatky?
uspora vydaju
(budou platit ZZ méne )
obrovsky narust administrativy, signalni
kod
narust administrativy, pokles prijmu

Z pacientu vazené zakazniky neudélaiji.
Zhorsi vztahy mezi Iékari a pacienty.
1 euro — urazka lekarskeho stavu

Diskreditace myslenky zvysovat spoluucast
pacientu (coz je nutné)




Zmeény DR

» DR nebude o hodnoté bodu
(dle § 20 odst. 1 pism.d) zakona
551/1991 Sb. o hodnoté bodu
rozhoduje SR VZP)

* Mz uz nebude garantem radneho
priibéhu DR
(spravni organ se zbavuje
odpovednosti, dovolani ?)




Zmeény VR

» VR se nekona pro stomatology, PL,
PLDD (nebezpeci retézcu zejména pfi
jejich vazbe na ZP)

* Pri rovnosti hlasu rozhoduji ZP

» \/ysledek VR stale nezaklada narok na
smlouvu




Zmeny uhrad

« ZZ a ZP se mohou za podminky
dodrzeni zdravotne pojistného planu
dohodnout o jiném zpusobu a vysi
uhrady i regulacnich omezeni.




O vydavanem léeku
rozhoduje lékarnik

* Pokud to lekar na Rp. nezakazal, pak
na pozadani muze lékarnik vydat
pacientovi jiny lék se stejnou ucinnou
latkou.




Ovladnuti VZP

« Reditele VZP nema volit a odvolavat
PS, ale vlada na navrh SR
(SR: 1/3 jmenuje vlada, 2/3 voli PS dle

pomerneho zastoupeni stran v PS.
Vlada ma tedy minimalné 2/3 vétSinu )

a prijeji 2/3
dominanci na trhu




Vysledek reformy ?




Chybné predpoklady vedou
ke Spatnym zavérum
Zdravotnictvi neni ¢erna dira, ale tvurce hodnot

(jen zdravi lidé mohou pracovat ...)

Dalsi role zdravotnictvi — socialni soudrznost spolecnosti,
zameéstnavatel, odbératel ...

Ceské zdravotnictvi je podfinancované
(7,2% HDP, 740 euro na obCana za rok)

Vydaje na zdravotnictvi jsou pod moznostmi ekonomiky CR.
- CR 7,2 % HDP
— Rakousko 9,1 % HDP
— Francie 9,7 % HDP
— Némecko 10,9 % HDP
— USA 14,6 % HDP
Staty G 7 v pruméru 9,3 % HDP




Pozice CLK

CLK héji profesni zajmy svych &lentl — lékaru.
CLK bude branit zm&nam, které by poskodily Iékafe.

Mz nema zajem o spolupraci s CLK.

CLK pfipravi vlastni navrh novely

z.48/1997 Sb. — jednani s poslanci.

CLK nabizi politikim svoji neutralni pidu i odborné
zazemi jako prostor k seriozni diskusi o reformé.

Zdravotnictvi si zaslouzi stabilitu, kterou muze prinést
pouze konsensus politickych stran a zdravotniku.




averem

* Navrh novely zakona €. 48/1997 Sb.
nepovazuji za reformu zdravotnictvi, ale

pouze o projev snahy Mz ovladnout
VZP (130 mid. KC) a snizit prijmy ZZ ze

zdravotniho pojisteni s tim, ze si lekari
maji chybgjici penize vybrat primo od
pacientu.




Dekuji za pozornost




