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Co chceme od zdravotnictví

 zajištění dostupnosti potřebné zdravotní a
sociální péče pro všechny občany

 finanční stabilitu a schopnost adaptace na
vývoj (bez zvyšování zátěže státního
rozpočtu)

 klientskou orientaci



Současný stav a co dál

 probíhá přerod z přídělového systému do
regulovaného trhu

 dobré základy (pluralitní systém veřejného
zdravotního pojištění)

 rezervy v nastavení regulací a vyhraněnosti rolí
 evoluce místo revoluce
 postupné posilování rolí a ladění pravidel

docílení politické shody nad základním
konceptem

podoba zdravotnictví bude formována
interakcí všech zúčastněných, nikoli
realizací „superplánu“



Hlavní potřebné změny

 narovnání finančních toků tak, abychom
měli:
 zdravotnictví v trvalé finanční rovnováze a

adaptabilní na vývoj
 z vložených prostředků co nejvíce užitku

 posilování rolí jednotlivých subjektů
 občané – z prosebníků zákazníky
 stát – méně přímého a více nepřímého řízení

(regulace, dohled)
 odstranění překážek mezi zdravotní a

sociální péčí
 přesun financování vybraných sociálních

služeb do v.z.p.



Změny na příjmové části

 rozdělení pojistného
 odvody – procenty z příjmu, vstupují do

přerozdělení
 pojistné – pevná částka, stanovena

pojišťovnou
 přesun výběru odvodů do JIM
 prostředky na vybrané sociální služby z

kapitoly MPSV do veřejného zdravotního
pojištění

 prostor pro soukromé připojištění
(nadstandard, asistence, nové metody,
....)



Změny na výdajové části

 korekce úhradových a regulačních
mechanizmů (platba za výsledek, nikoli za
dílčí úkony nebo existenci)

 zařazení úhrady vybraných sociální služeb
do veřejného zdravotního pojištění

 revize systému regulace cen a úhrad léčiv
 explicitní definice rozsahu zdravotních

služeb hrazených z v.z.p. a míry jejich
úhrady



Posilování rolí - občané

 posílení kupní síly (nominální platba,
připojištění)

 přístup k informacím o kvalitě zdravotních
a pojišťovenských služeb

 posílení ochrany

z prosebníků zákazníky



Posilování rolí - stát
 omezení přímého řízení ZP a ZZ
 dohled nad zdravotními pojišťovnami

 finance (ČNB)
 dostupnost a kvalita služeb (MZ ČR)

 aktivní kroky v oblasti lékové politiky a úhrady
zdravotnických prostředků

 podpora rozvoje informační infrastruktury
(datové standardy, elektronická dokumentace,
datová úložiště, ochrana dat, ...)

omezení přímého řízení, posílení
regulačních a kontrolních schopností



Posilování rolí –
poskytovatelé a pojišťovny
poskytovatelé zdravotních služeb
 revize rozsahu a obsahu zdravotních služeb

zajišťovaných státem
 odstátnění těch, u kterých to je možné

zdravotní pojišťovny
 posilování autonomie (změny ve složení správních

orgánů)
 vznik servisní organizace zdravotního pojištění

(společné činnosti – registry, revize, úhradové
mechanizmy, ...)

soutěží kvalitou a cenou o zakázku



3 hlavní úkoly

 zavedení dvousložkového pojistného ve
veřejném systému a prostor pro
připojištění

 rozšíření veřejného zdravotního pojištění o
krytí sociálních služeb

 korekce způsobu, jakým státní správa
vykonává svojí roli ve zdravotnictví



Děkuji za pozornost


