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CLK a 2. faze reformy

24.11.2007 Ministr Julinek na sjezdu CLK ptedal
vécné zamery 7 zakonu a slibil, Ze se CLK
bude moci spolupodilet na p¥ipraveé reformy

27.11.2007 Zahajena diskuse v ramci CLK

n 11.12.2007 CLK zaslala své ptipominky na Mz spolu s

zadosti o jednani

13.12.2007 Rada poskytovatel

— nebyl prostor pro ptipominky CLK

14.12.2007 Piedstavenstvo CLK — vyzva Mz k jednant




CLK a 2. faze reformy

8.1.2008 Rada poskytovatela — 0 navrzich
nejednano

9.1.2008 Vypoifadani pfipominek na Mz
— CLK nepozvana ?!

10.1.2008 Dalsi Zadost CLK o jednani s Mz

25.1.2008 Mz: — ,pfipominkami CLK se bude
zabyvat a v nejblizsi dobé bude CLK informovat*

4.2.2008 Mimofadne zasedani tripartity
— (&ast prezidenta CLK na pozvani
piedsedy viady
9.4,2008 Vécné zameéry zakonu schvalila viada




Chyby obecne

— prosazovana silou bez diskuse

— navrhovany system v uplnosti nikde neexistuje

Uplna privatizace ZP i nemocnic

Individualni Géty
Stat zcela ztraci kontrolu nad zdravotnictvim — proc ?
Zdravotnictvi funguje (na ukor zdravotnikd), ale je
pomérné efektivni. (7,0% HDP)

N
Slovensko, Mad’arsko




Chyby obecne

— nedostatek penéz (850 euro na hlavu/rok)
- nedostatek zdravotnikua (356 Iékait/100 000)

- neufinancovatelna pece
Vydaje vsak rostou pod moznostmi ekonomiky.
(2006: HDP +7,6% x vydaje +4,2%)




Nezbytny zaklad reformy

CR 7,0% HDP
EU 8,7% HDP (EU 15 9,3% HDP)
— Investice do budoucnosti

- 57% obyvatel x 80% vydaja x 24% p#ijmu
skute¢ny odvod neni 13,5%

- P£Ipojisténi, konkurence




/ (6) zakonu

ZZS - ano

Specialni ZS - ano

ZS — nutno respektovat profesni samospravu
- nerusit platnost registraci NZZ
- nesmyslnost dobrovolne certifikace

UN a.s. — ne (UN non-for-profit)

Zdravotni pojisténi — ne

Zdravotni pojistovny + Ufad pro dohled — ne




Posileni pozice pojisPoven

n Zruseni VR — smluvni sie si uréuje ZP
(korupce)
n DR 0 seznamu vykon jiZ zruseno

n Zruseni DR o Uhradéch, hodnoté bodu,
regulacich a o ramcové smlouvé

n Individualni jednani ZP x ZZ
(nesmi porusovat zakon 143/2001 Sb.)

n Po 6 mésicich bez dohody o cenach jen
thrada akutni pece (znehodnoceni smluv)




Monopoly

Nic nebrani ZP ve zvyhodsiovani ,,svych* ZZ
Cenova konkurence ZZ — pokles kvality péce
Snizovani naroka na kvalifikaci lekai
(novela zakona 95/2004)
- lacina pracovni sila
Nedodrzovani personalnich standardu
(812a zakona 20/1966)
n Vyjimka zakoniku prace — ,,opt-out*
n Nekala konkurence fetézcu




Universitni nemocnice — a.s.

n Uplna privatizace lazkového fondu (t.&. v CR 49%)

n Stat — 66% akcii, muaze prodat

Universita — 34% akcii, vazane

Dvojkolejnost fizeni zastava (pfenesena do SR a DR)

Universita dava jméno, ale nemuze ovliviiovat

Odmeérovani dle ustanoveni o mzdé (pokles pfijmu)

Pro¢ je a.s. lepsi ??? P¥ispévkova org. (zakon
218/2000 Sb.) — pfispé&vek zfizovatele na &innost

Co bude s vedou, vyzkumem a nelukrativnimi
pacienty ?




volit si Iékate
lecit podle svych

znalosti v souladu se svym svédomim
n Second opinion
— ,,dobra rada bez odpovédnosti*




Rizika pro pacienty

Naroky (vykony, lIéky, zdravotnické prostiedky)

Casova dostupnost sluzby — jak vynutit ?

(zasah do svobody podnikani lekai)
Mistni dostupnost sluzby — dojezdovou dobou ???
Problemy pii stehovani — bude mimo sit®* ZZ sveho
zdravotniho planu
Zisk akcionaifam a bonusy zdravym pojisténcam
budou chybét v solidarnim Kkosi




Omezeni profesni samospravy

n Nerespektovan z. 220/1991 Sb.

n Stiznosti na kvalitu lekatske péce by neméla
resit CLK ale ztizovatel ZZ 777

n PTV by mél kontrolovat kraj
n Registr lekafa by mélo vést Mz




Pro koho neni reforma

n Pro pacienty — volba sou¢asny stav
(s potencialnim rastem spoluticasti) nebo
plany
- Zvysena spoluti¢ast

- Rizena péce — omezeni svobody

n Pro lékafe
- Monopoly zlikviduji soukromé lekaie
- Zaméstnanci a.s. nebudou mit dniku




Pro koho je reforma

N
n Pfljmy zajisti zakon - povinne pojisténi
n Vydaje si ZP urcéuji samy
- SIt
- Rozsah hrazené pece kryty pojistnym
planem




Zaver

Humbuk okolo regula¢nich poplatka odvadi pozornost
od zasadnich zmén

Navrzena reforma je obrovsky experiment

Nevratné kroky — privatizace

Nemozna regulace — kolize s pravy vlastnikua

Monopoly v neferovem prostiedi zlikviduji soukrome lekare
— stanou se zaméstnanci

Lekarl zaméstnanci nebudou mit Uniku jinam nez do
emigrace

Monopoly — tlak na zvysovani vydaja na zdravotnictvi,
ale lekafi z toho prospéch mit nebudou




