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Projekt Ceského
zdravotnickeho fora 1/2

m Snaha reagovat na systémove chyby

— Dlouhodob: analyza problémi v CR
— Vyuziti zkusenosti ze zahranici

m Realizace faze ,,A*

— Analyza stavu

— Legislativni apravy

— Zakladni principy obou systémii
— Vychozi premisy reseni




Projekt Ceského
zdravotnickeho fora 2/2

m Realizace faze ,,B*

— Posuzovani forem propojeni a vznikajicich efektu

— Motivacni faktory jako zakladni kameny zvySovani
efektivity obou systému

m Realizace nezavisle ekonomicke analyzy —
ovéreni odhadovanych prinosu




Hlavni cile propojeni

m Zefektivneni obou systéemu
— Zhospodarnéni poskytovani zdravotni péce
— ZvySeni ucinnosti kontrolnich systému

m Stabilita verejnych rozpoctu

B Zamezenl zneuzivani

m Efektivni spoluprace obou systému s vyuziti
modernich informacnich technologii




Soucasny stav

B Autonomni vzajemneé nespolupracujici systemy

m Vysoka uroven pracovni neschopnosti
neodpovidajici zdravotnimu stavu obyvatelstva
vede k extréemnimu rustu nakladu na zdravotni
pECi a snizeni prijmii obou systémii




Co je pro oba systemy spole¢né

m Davky

m Posuzovani zdravotniho stavu

m Posuzovani kvality a hospodarnosti lécby
m Kontrolni cinnost

®m Financni a nakladova provazanost

Cil: efektivni a hospodarna lécba, minimalizujici
naklady na davky v dob€ nemoci a navracejici
rychle zaméstnance do pracovniho procesu




Problemy obou systemu 1/2

B Alarmujici narust prumerné pracovni
neschopnosti (navyseni oproti stavu pred rokem
1989 0 75 %)

m Chybé€jici motivace zaméstnavatelu,
zdravotnickych zarizeni i obcanu na snizovani
pracovni neschopnosti

m Masivni zneuzivani obou systému!




Problemy obou systemu 2/2

= Absence ti¢innych nistrojii ze strany CSSZ k
ovlivnéni chovani lékaru priznavajicich DPN

il Avbsence komplexnich informaci o pacientovi
(CSSZ)i 7P

m Maximalni dopad vysoke DPN na ZP

— Prijmova strana — zvyseni DPN o 1 % - ztrata
1 mld. K¢ na vybéru pojistného

— Vyvdajova strana — vyssi vydaje (¢asto
neodiuivodnéné)




Statisticka data 1/3

Vydaje na nemocenské pojisteni v mld. K¢

1999 2000 2001 2002 2003 1. pol.
2004




Statisticka data 2/3

Procento docasné pracovni neschopnosti

2000 2001 2002 2003 1. pol. 2004




Statisticka data 3/3

Délka docasné pracovni neschopnosti (ve dnech)
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Upravy zakona o nemocenském
pojisténi k 1. 1. 2004

m Prodlouzeni rozhodného obdobi pro
zjisténi denniho vymeérovaciho zakladu

m Snizeni denniho vymeérovaciho zakladu

pro vypocet nemocenského

® snizenl nemocenského za prvni 3
kalendarni dny DPN z 50 % na 25 %




Nastroje

s Uprava legislativy a navazujicich predpisii
vcetne zakotveni ucinnych sankeil za zneuzivani
systému

m Zkvalitnéni spoluprace se zaméstnavateli

m Nastaveni a vyuzivani systému bonifikaci a
malifikaci pro motivaci pojisténce

m Stanoveni kompetenci a nastroju zdravotnim
pojistovnam Kk ovlivnéni vyse a trvani DPN




Motivace k prevenci 1/2

m Pojisténec
Systém bonifikaci a malifikaci
Preventivni péce a zdravy zivotni styl
Puisobeni zdravotni pojistovny a zameéstnavatele
Rizené programy
m Zameéstnavatel
— Spoluprace revizniho lékare ZP se zaméstnavatelem
— VysSi produktivita prace zdravéjsiho portfolia zaméstnanci
— Stabilizace tymu kvalifikovanych zaméstnancu
— Podpora zdravotni prevence




Motivace k prevenci 2/2

m Zdravotnickeé zarizeni

— Spravné uplatnovana zdravotni prevence ovlivni
spotrebu zdravotni péce

— Zpusob uhrady zdravotni péce
m Zdravotni pojistovna

— Optimalni vyuziti usporenych prostredki k podpore
kvality péce

— Posileni konkurenceschopnosti na trhu zdravotniho
pojisténi

— Snizeni budoucich nakladu na zdravotni péci

— ZvySeni prostoru pro zdravotni prevenci




Desatero principu k propojeni
1/2

Nositeli nemocenského a zdravotniho pojisténi by mely
byt zdravotni pojisStovny

Nemocenskeé a zdravotni pojisténi bude spravovano
financné oddé€lené€, s propojenim informacnim,
personalnim a kontrolnim

Je-li pojisténec ucastnikem nemocenského pojisteni, je
nositelem obou pojiSténi stejna zdravotni pojiStovna
Vybér pojistného a poskytovani vécnych i penéznich
davek provadéji nositelé nemocenského a zdravotniho
pojisténi

Tito nositelé disponuji nastroji k pozitivni motivaci
ucastniku systému




Desatero principu k propojeni
2/2

Z.akon stanovi sankce za zneuzivani sytému pro vsechny
subjekty

Posouzeni oduivodnénosti DPN bude v kompetenci
posudkovych i reviznich lékaru

Davky budou zajiStovat potrebnou miru ekonomickeého
zajisténi pojisSténce s primérenou mirou solidarity, ale
nenahrazuji plné prijem z vydélecné cinnosti

Cela délka DPN je kryta nemocenskym pojiSténim

Nositelé pojiSténi budou vytvaret systém bonifikaci
a penalizaci




Dalsi nezbytné kroky

m Vytvoreni nezavislé ekonomickeé analyzy efektu
a nakladu propojeni

m Realizace medialniho planu pro prezentaci a
podporu zavéru prace tymii

m Zpracovani legislativni, organizacni a technické
upravy obou systéemu




