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Nemocenské pojisténi bylo
poprvé plosné zavedeno
v roce 1883 Bismarckem v Né-
mecku a v nasich zemich o pét let
pozdé&ji. Divodem byla nutnost

socilniho zajisténi rodin délnikd,
pro které nemoc nebo traz zivi-
tele rodiny znamenaly existen¢ni
ohrozeni. Nemocenské pokladny
potiebovaly nékoho, kdo stanovi
zacatek a konec vyplaceni nemo-
censké a zaroven prispéje k tomu,
aby byla co nejkratsi. A tak zacali
byt z téchto penéz placeni prak-
ticti 1ékari a postupné i dalsi typy
zdravotnich sluzeb. Tento model
se u nés rozvijel do roku 1952, kdy
bylo poskytovani zdravotni péce
zestatnéno a vyplaceni nemocen-
skych davek preslo na Revoluéni
odborové hnuti.

Zacatkem devadesatych let
u nés sice bylo obnoveno plura-
litni vef'ejné zdravotni pojisténi,
ale nemocenska a dal$i penézni
davky se staly soucésti socialni-
ho systému. Od chvile, kdy utichl
Srumec a kvas transformacniho
obdobi, se zacaly mnozit tvahy
0 moznosti feSeni pojistné uda-
losti jménem nemoc z jednoho
mista. M4 to svoji logiku. V sou-
¢asné dobé se nemocnému ¢love-
ku vénuji dva systémy. Zdravotni
poskytuje vécné davky, tedy zdra-
votni péci, a socialni systém dav-

https://koncepce kzp.cz/

ky penézni, tedy nemocenskou,
oSetfovné, prispévky na péci a pro
OZP, invalidni dichody atd.

Pro rozhodovani obou sy-
stémi jsou klicové informace
o zdravotnim stavu pacienta/
Kklienta, které generuje zdravot-
nictvi. Kvalita rozhodovani v so-
cialnim systému je tedy piimo
z4visla na trovni dat, kterd mu
zdravotnictvi poskytne. V opac-
ném gardu stoji rozhodovani
o vstupu novych technologii do
thrady z vefejného zdravotniho
pojisténi, protoze nékteré z nich
sice nejsou nakladové efektivni
ve srovnani se zavedenou terapii,
ale prodlouzenim doby prace-
schopnosti ptinaseji tsporu soci-
alnimu systému a dané statnimu
rozpoctu.

Diskuse o obnové historické
jednoty ve spravé vécnych a pe-
néznich davek v nemoci se bez
zjevnych vysledki vedou uz dob-
rou dvacitku let, béhem kterych
jsme mohli zaznamenat nékolik
projektti, které sice timto smé-
rem cilily, ale nikdy se neptibli-
Zily realizaci. Dnes je nas stat
v horsi kondici, neZ je ochoten si
pripustit, a jedinym rozumnym
dlouhodobym fesSenim je zvyseni
efektivity jeho fungovani. Tu ndm
neprinesou zmeény ve vysi vybéru
dani nebo seskrtavani vydaja,
ale hlubsi zasahy do zavedenych
procest. Jednim z nich by moh-
lo byt vyreSeni letitych potizi
na zdravotné-socidlnim pomezi
a sjednoceni péce o nemocného
¢lovéka pod jednou stiechou. To
samoziejmé musi byt provazeno
i zménami ve fungovani instituci
pod tou stirechou schovanych. Ale
o0 tom zase priste.

MUDr. Pavel Veprek
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uhel pohledu

prezentace Ing. lvy Merhautové, MBA, vrchni feditelky
Sekce socialniho pojisténi a nepojistnych davek MPSV

Davkovy systém
nemocenského pojisténi

ITva Merhautova

Davky nemocenského pojisténi

Ze systému nemocenského pojisténi jsou poskytovany tyto davky:

Nemocenské PenéZita pomoc v matefstvi
Osetfovné Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a matefstvi
Otcovska Dlouhodobé osetiovné

* Rozhodovani o naroku na dévku a jeji vyplatu probiha formou spravniho Fizeni

* V nespornych pripadech se vyuZiva zkracené fizeni (ddvka se vyplati bez vydani
rozhodnuti; pojisténec ma vsak moznost si rozhodnuti vyzadat)

e V pripadé nedostate¢nych podkladll ¢i nejasnosti se zahaji spravni fizeni a po
prosetieni pripadu se vyda rozhodnuti o tom, zda nérok na davku vznikl ¢i nikoli

* Rozhoduje se i o kraceni ¢i odnéti davky pfi poruseni 1é¢eného rezimu, o vzniku
preplatku na davce, o regresni nahradé

Graf 1 - Vydaje na viechny davky nemocenského pojisténi v mld. K&
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Graf 2 - Podily vydajd na jednotlivé davky kého pojisténi v roce 2022
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Nemocenské

e Narok md pojisténec, ktery je uznan oSetfujicim lékafem docasné prace neschopnym od 15.
kalendéfniho dne trvani DPN do konce DPN, maximalné v3ak 380 kal. dnti poéitanych od vzniku
DPN véetné zapoctl predchozi doby trvani DPN (pozivateli starobniho diichodu nebo invalidniho
dtichodu pro invaliditu 3. stupné nejvyse 70 kal. dni). OSVC musi byt Ucastna dobrovolného
nemocenského pojisténi OSVC aspori po dobu 3 mésict bezprostiedné predchazejicich dni
vzniku DPN.

e Nemocenské Ize vyplacet i po uplynut podplréi doby max. daldich 350 dnii po posouzeni
zdravotniho stavu spravnim organem (LPS), ktery rozhodne, zda se davka poskytne, ¢i nikoliv.

¢ Nemocenské naleZi rovnéz v tzv. ochranné lhiité (po skonc¢eni zaméstnani). Ochranna Ihita Cini
max. 7 kal. dnti ode dne skonéeni pojisténého zaméstnani.

¢ Vyse nemocenského ¢ini 60 % DVZ od 15. kal. dne trvani DPN do 30. kal. dne DPN, od 31. kal.
dne DPN nebo karantény sazba Cini 66 % DVZ, od 61. kal. dne DPN nebo karantény Cini sazba
nemocenského 72 % DVZ.

Graf 3 - Nemocenské - vydaje, pfipady vyplaty, nové pfipady vyplaty
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Penézita pomoc v materstvi

¢ Musi trvat bud' Gi¢ast na nemocenském pojiténi anebo ochranna lhita ze skonéeného pojisténi. Je nutné
ziskat alespon 270 kalendainich dni Géasti na pojisténi v poslednich dvou letech pfed nastupem na PPM.
0Obé vyse uvedené podminky musf byt spinény soucasné. U OSVC je dalsi podminkou naroku na PPM UGcast
na nemocenském pojisténi jako OSVC po dobu aspori 180 kal. dnli v poslednim roce piede dnem pocatku
podptiréi doby.

e U Zen, jejichZ pojisténé zaméstnani skontilo v dobé téhotenstvi, ¢ini ochranna Ihata pro vznik naroku na
penéZzitou pomoc v matefstvi tolik kalendafnich dnd, kolik Cinilo toto jejich posledni
zaméstnani, imalné vsak 180 kalendafnich dnd.

¢ Nastup na penéZitou pomoc v matefstvi nastdva dnem, ktery pojisténka urci v obdobi od poéatku 8. do
poéatku 6. tydne pred ofekdvanym dnem porodu. PodpUréi doba ¢ini 28 tydnd (u pojisténky, kterd
porodila zérovef dvé nebo vice déti ¢ini podpUrci doba 37 tydna).

*  PFi pfevzeti ditéte do péce z vymezenych dlvodu &ini podpuréi doba 22 tydnd (31 tydn( pfi prevzeti dvou a
vice déti zaroveri).

* PPM se vyplaci ode dne, ktery si pojisténka uréila jako nastup na penéZitou pomoc v matefstvi, pfipadné
ode dne prevzeti ditéte do péce.

* Vy3e penéZité pomoci v matefstvi ¢ini 70 % denniho vymérovaciho zakladu.

Graf 5 - PenéZita pomoc v matefstvi - vydaje, pfipady vyplaty, nové pfipady vyplaty
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Osetrovné

Na o3etfovné ma narok zaméstnanec, ktery nemuze pracovat z divodu, Ze musi:

. o3etfovat dité mladsi 10 let nebo jinou fyzickou osobu, jejiz zdravotni stav z divodu nemoci nebo urazu
vyzaduje nezbytné o3etfovani jinou fyzickou osobou, nebo Zeny, kterd porodila, jestlize jeji stav v dobé
bezprostfedné po porodu vyZaduje nezbytné o3etfovani jinou osobou, nebo

. pefovat o zdravé dité mladsi 10 let, protoZe 3kolské nebo détské zafizeni bylo uzavieno (z divodu havarie,
epidemie, jiné nepredvidané udalosti), ditéti byla nafizena karanténa, nebo osoba, kterd jinak o dité pecuje, sama
onemocnéla.

* Podminkou je, Ze jina fyzickd osoba Zije se zaméstnancem v doméacnosti; to neplati v prlpadé o§etrovén| nebo
pece o piibuzného v linii pfimé a sourozence zaméstnance nebo osetfovani Z
regi ék partnera (regi é partnerky) rodi¢a

registrovaného partnera (registrované partnerky) zaméstnance.

nebo

*  Narok nemaji nap. OSVC, zaméstnanci, jejichz zaméstndni je zaméstnanim malého rozsahu, ¢lenové kolektivnich
organd pravnické osoby, zaméstnanci ¢inni na zékladé dohody o provedeni prace a dohody o pracovni ¢innosti.

* Podpuréi doba u o3etfovného €ini nejdéle 9 kal. dnli. U osamélého zaméstnance, ktery ma v trvalé péci aspori
jedno dité ve véku do 16 let, které neukoncilo povinnou $kolni dochazku, €ini podpréi doba nejdéle 16 kal. dnd.

* Vy3e osetfovného ¢ini 60 % denniho vyméfovaciho zakladu.

Graf 6 - O3etfovné - vydaje, pfipady vyplaty, nové pf¥ipady vyplaty
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Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi
a matefrstvi

e Vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a matefstvi nélezi zaméstnankyni, ktera byla z davodu
téhotenstvi, matefstvi nebo kojeni pfevedena na jinou praci a z tohoto divodu dosahuje bez
svého zavinéni nizsiho pfijmu nez pfed pfevedenim.

e \Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a matefstvi se vyplaci téhotnym zaméstnankynim za
kalendaini dny, v nichZ trvalo pfevedeni na jinou praci, nejdéle do pocatku 6. tydne pred
ocekdvanym dnem porodu; ve stanovenych pfipadech se vyplaci téZ matkdm po porodu pfi
pFevedeni na jinou praci.

e Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a matefstvi se stanovi jako rozdil mezi dennim
vymérovacim zakladem zjisténym ke dni prevedeni zaméstnankyné na jinou praci a primérem
jejich zapotitatelnych pfijm0 pfipadajicim na jeden kalendaini den v jednotlivych kalendafnich
meésicich po tomto prevedeni.

e Vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a matefstvi se vyplaci od data pfevedeni na jinou praci do
doby néstupu na penéZitou pomoc v matefstvi.
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Graf 7 - Vyrovnavaci pfispévek - vydaje, pfipady vyplaty, nové pfipady vyplaty
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Davka otcovské poporodni péce
(otcovska)

Narok na davku ma - otec ditéte, ktery pecuje o dité (za otce ditéte je pro ucely této davky
povazovan ten, kdo je v matrice (knize narozeni) zapsan jako otec);

- osoba (muz nebo Zena), ktera prevzala dité do péée nahrazujici pé¢i rodi¢d, na zakladé rozhodnuti

prislusného organu;

- otec, jehoZ dité se narodilo mrtvé nebo zemfelo v dobé Sesti tydntl od narozeni.

e Otcovska naleZi, jen nastal-li ndstup na otcovskou v obdobi 6 tydni ode dne narozeni ditéte,
anebo ode dne prevzeti ditéte do péce, jestlize takové dité nedosahlo 7 let véku. Ndstup na
otcovskou Ize posunout o dobu hospitalizace matky ¢i ditéte, pokud probéhla v Sestinedéli.

e Podpuréi doba (tj. doba vyplaty dévky) €ini u otcovské maximdlné 2 tydny bez moZnosti
preruseni a zafind dnem nastupu na otcovskou. Pro volno v zaméstnani vyuZiji otcové
rodi¢ovskou nebo otcovskou dovolenou.

¢ Vyse otcovské ¢ini 70 % denniho vymérovaciho zakladu.

Graf 8 - Otcovska poporodni péce - vydaje, pfipady vyplaty, nové pfipady vyplaty
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Dlouhodobé osetrovné

¢ U dlouhodobého o3etfovného jsou stanoveny podminky jednak pro o$etfovanou osobu a jednak
pro osobu osetfujici.

* U oSetfované osoby muselo dojit k zdvainému zhor$eni zdravotniho stavu, ktery vyzadoval
alespon 4 denni hospitalizaci v nemocnici a v den propusténi bude potvrzeno, Ze potfeba
celodenni péée bude trvat nejméné dalSich 30 dni. Pokud rozhodnuti o vzniku potieby
dlouhodobé péce nebylo vyddno v den propusténi oSetfované osoby z hospitalizace, rozhodne
oSetfujici lékar poskytovatele zdravotnich sluzeb |Gzkové péce o vzniku potieby dlouhodobé
péce do 3 pracovnich dnli ode dne podani zadosti. Zadost Ize podat do 8 dnii po dni propusténi
osetfované osoby z hospitalizace.

* Jedna-li se o osetfovanou osobu v inkurabilnim stavu (umirajici), potfeba dlouhodobé péce
vznikd dnem, v némz ji osetfujici Iékai poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery pro uvedeny stav
poskytuje oSetfované osobé zdravotni sluzby, zjistil. V takovém pfipadé se podminka
hospitalizace nevyzaduje.

¢ Osetfovana osoba musi dat pisemny souhlas k oSetfovani konkrétni osobé.

Dlouhodobé osetfovné

* Osetfujici osobou mohou byt pfibuzni vyjmenovani v zékoné, nevyZaduje se u nich podminka spole¢né
domdcnosti. O3etfujici ostatni nepfibuzné osoby musi mit shodné misto trvalého pobytu s osetfovanym.

* U osetfujici osoby se vyzaduje Cekaci doba; nemocenské pojisténi muselo u zaméstnance trvat v
poslednich 4 mésicich alespori 90 dnii, OSVC musela byt nemocensky pojiténa v poslednich 3 mésicich.

e Osetfujici osoba nesmi po dobu o3etfovani vykondvat Zddnou vydéleénou &innost, ani nepojisténou. V
pribéhu 90 dnl se mohou osetfujici osoby libovolné stfidat v o3etfovani osoby vyzadujici dlouhodobou
péci po celych dnech.

e Narok na dalsi dlouhodobé o$etfovné vznikne o3etfujici osobé nejdFive po uplynuti 12 mésici od skonéeni
pfedchozi dlouhodobé péce.

e Podpuréi doba (doba vyplaty davky) ¢ini maximalné 90 kal. dnii. Doba téchto 90 dnd se neprodluzuje ani z
dlvodu hospitalizace o3etfované osoby v prilbéhu podpuréi doby.

e Nérok na dlouhodobé osetfovné nemaji zaméstnanci &inni na zakladé dohody o provedeni préce,
zaméstnanci vykonavajici zaméstnani malého rozsahu, Zaci a studenti jen v dobé 3kolnich prazdnin a
péstouni.

¢ Vyse dlouhodobého osetfovného c¢ini 60 % denniho vymérovaciho zékladu.

Graf 9 - Dlouhodobé o3etfovné - vydaje, pfipady vyplaty, nové pfipady vyplaty
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Vypocet davek nemocenského
pojisténi

* Dévky se pocitaji z denniho vymérovaciho zakladu, ktery se zjisti tak, Ze zapocitatelny pfijem
zUétovany zaméstnanci v rozhodném obdobi (obdobi 12 kalendafnich mésict pred kalendainim
mésicem, ve kterém vznikla socialni udélost, nebo obdobi trvani aktudlniho pojisténi, je-li kratsi)
se déli pottem ,zapoditatelnych” kalendarnich dn pfipadajicich na toto rozhodné obdobi. Takto
stanoveny pramérny denni pfijem se upravuje (redukuje) pomoci tfi redukénich hranic na denni
vymérovaci zaklad.

Redukce denniho vyméfovaciho zakladu

* Vysi tfi redukénich hranic platnych od 1. ledna kalendarniho roku vyhlasuje Ministerstvo prace a
socidlnich véci formou Sdéleni ve Shirce zakon(.

e 1. redukéni hranice v r. 2023 &ini 1 345 K& (pramérna mzda),
o 2. redukéni hranice 2 017 Ké (1,5 nasobek prim. mzdy),

¢ 3. redukéni hranice 4 033 KE (3nasobek pram. mzdy).

Vypocet davek nemocenského
pojisténi
¢ Redukce se provede tak, Ze se zapocte

do prvni redukéni hranice

u nemocenského, osetfovného a dlouhodobého o3etfovného 90 % denniho
vymérovaciho zakladu,

. u penéZité pomoci v matefstvi, otcovské a vyrovndvaciho pfispévku v
téhotenstvi a matefstvi 100 % denniho vymérovaciho zakladu,

z ¢asti denniho vymérovaciho zékladu mezi prvni a druhou redukéni hranici se
zapocte 60 %,

z Casti mezi druhou a tfeti redukcni hranici se zapocte 30 %,

k ¢asti nad treti redukéni hranici se nepfihlédne.

Plany v oblasti nemocenskych davek

Elektronizace vSech davek

« Elektronizace nemocenského Uspésné funguje od r. 2020

* Jeinspiraci pro ostatni davky nemocenského pojisténi

« Cilem je zvolit pfistup, kdy pojisténec nedava samostatnou zadost o davku, ale proces zadosti o
davku se integruje s pracovnépravni rovinou socialni udélosti.

¢ Zaméstnanec ohlasuje zaméstnavateli socialni uddlost, zaméstnavatel ve spolupraci se
zaméstnancem a za vyljiitl’ udaju, které o ném vede v osobni slozce, zasila povinné elektronické
hlaseni do systému CSSZ (pouZije se upravené hlaseni, které je povinné vyuZivdno jiz v
soucasnosti) — tak se spousti davkovy proces.

« V aplika¢nim programovém vybaveni €SSZ se napojuji elektronické vstupy ostatnich dotéenych
subjekttl (pFedevsim lékafu ¢i pfipadné Skolskych zafizeni), poté je davka vyfizena.

* Aktudlné se zpracovava novela zdkona o nemocenském pojisténi, kterd bude uvedenou pravni
Upravu obsahovat — termin pfedloZeni do vlady je stanoven do 30. 9. 2023




newsletter Obcan z.s. Je propojeni zdravotniho a nemocenského pojisténi utopii, nebo raciondlnim krokem? Obcan v siti 05/2023

MUDr. Pavel Hrobon, M.S.
fidici partner, Advance Healthcare
Management Institute, s.r.o., ¢len, NERV

Davody, pro které Narodni
ekonomicka rada vlady
doporucuje prevedeni spravy
nemocenské na zdravotni
pojistovny

Pievedeni financovani a administrace nemocenské
(ne celého nemocenského pojisténi) na zdravotni
pojistovny doporucuje Narodni ekonomické rada
vlady z nésledujicich divodi:

Moznost sledovani a ovlivnéni chovani
jednotlivych lékaia ze strany zdravotnich
pojistoven

Jakkoliv statisticka data nejsou k dispozici (!),
anekdotalni evidence (a obdobné statistiky ze
zdravotnictvi) jasné ukazuji na pravdépodobné
zasadni rozdily v ptistupu k ,,psani“ nemocenské
mezi jednotlivymi 1ékati. Pokud mé nékdo moz-
nost ovlivnit chovani 1ékafd, jsou to zdravotni
pojistovny, nikoliv Ceska sprava socialniho zabez-
peceni.

Pievedeni alesponi ¢asti dne$nich nékladd so-
cialniho systému do zodpovédnosti zdravotnich
pojistoven povede k rozsiteni jejich perspektivy za
hranice systému vetejného zdravotniho pojisténi.
Takova zména je vysoce zadouci — pti rozhodova-
ni o thradé novych medicinskych technologii by
nemély byt zapocitavany pouze Gspory a naklady
v ramci verejného zdravotniho pojisténi, ale i dalsi
vetejné vydaje.

Pravdépodobna je i mirna tispora na strané sta-
tu — zdravotni pojistovny jiz maji vybudovéany ko-
munikac¢ni kanaly k poskytovatelim zdravotnich
sluzeb a ke svym pojisténctim.

Vyssi ucast zaméstnavatell na prevenci u jejich
zaméstnancu

Doporucujeme, aby zdravotni pojistovny po preve-
deni nemocenské zasilaly vétsim zameéstnavatelim
anonymizované udaje o rozsahu a pri¢inach pra-
covni neschopnosti jejich zaméstnanct. Zamést-
navatelé by nasledné méli ptipravit (ve spolupraci
s poskytovateli zdravotnich sluzeb, zejména pri-
marni péce) plan zlepseni zdravotniho stavu svych
zaméstnanct. Jako piiklad lze uvést organizaci oc-
kovani proti chipce na pracovisti u zameéstnance,

ktery zjisti, jaké mnozstvi pracovnich dni ztratil
kviili tomuto onemocnéni. K pokryti naklada za-
méstnavatelt
na tuto ¢in-
nost lze pou-
Zit prostfedky
uvolnéné zru-
Senim povin-
nych pracov-
nélékarskych
prohlidek pro
nizkorizikové
zaméstnance,
vcetné zacho-
vani danové
odecitatel-
nosti téchto
naklada. Za-
pojenim po-
skytovatelta
zdravotnich
sluzeb bude zajisténa navaznost na prevenci hra-
zenou z vefejnych zdroja.

Pavel Hrobon

JUDr. Ladislav Svec
feditel, Kancelai zdravotniho pojisténi

Potencial slouceni davek
Vv nemoci v ramci zdravotniho
pojisténi

Z diskusi i dostupnych dat vyplyva urgentni po-
tfeba zasadniho zlepsSeni organizace vefejnych
systémt CR v piistich dvou desetiletich. Vzhle-
dem k rozsahu hrozeb pro dostupnost a kvalitu
sluzeb je nutné diskutovat i opatieni, ktera by-
chom se jesté pred né€kolika lety neodvazili vy-
slovit nahlas. Jednim z nich je potencialni zména
kompetenci pti spravé davek v nemoci. Byt si to
totiz ve zdravotnictvi malokdy uvédomujeme,
zdravotni pojisténi je systémem socidlniho zabez-
peceni a hrazena péce je v zdsadé davkou, pouze
poskytovanou v nepenézité formé.

V ¢em je problém? Soucasny systém socialni-
ho zabezpeceni navazuje na nestastné rozdéleni
agend z pocatku 9o. let minulého stoleti a ne-
koncepcénost dalsiho vyvoje. V disledku toho se
kompetence prekryvaji bez ohledu na feSenou
socialni udalost. Zdravotni pojistovny (nazev je
tak trochu eufemismem, nebot feSime spise ne-
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moc nez zdravi) zajistuji zdravotni sluzby. ,Di-
chod’ak, jak familidrné nazyvaji CSSZ vlastni za-
meéstnanci, netesi toliko dichody, ale i ¢ast davek
vnemoci (nemocenska ad.). Utady prace navzdo-

ry néazvu

nezaji$-

Hlavnim problémem feseni je tuji pou-
naprosty nedostatek vécnych ze otazky
motivaci jednotlivych spravci zameéstna-
k celostnimu pohledu. nosti, ale
vyplaceji

i dlouho-

dobé davky v nemoci (pFispévek na pééi). Quasi
pojisténi pracovnich Grazt a nemoci z povolani
pak docela nekoncepéné provozuji soukromé po-
jistovny.

Jeden ¢lovek, jedna nemoc. Zaroven ale dva-
néct, separatné se vyvijejicich zakoni. Cty¥i riiz-
né, oddélené a témér nekomunikujici systémy,
motivace a procesy. Potencialné postupné az tii
rizné spravni fizeni. OSetiujici, revizni, posud-
kovi 1ékati, v rameci riznych administrativ. Efek-
tivita takové spravy jediné socialni udalosti ma
z podstaty véci zasadni rezervy.

Hlavnim problémem feSeni je naprosty ne-
dostatek vécnych motivaci jednotlivych spravet
k celostnimu pohledu. Idealni nastaveni pritom
predpokldda prtbézné hodnoceni souvislosti
z hlediska naklad®, obsahu, délky a vysledkt
akutni i nasledné faze 1éceni, ve vztahu k pre-
venci dlouhodobé péce a invalidity, k vydajim
na penézité davky, ke kvalité zivota, k zajisténi
co nejrychlejsiho navratu do pracovniho procesu
a tim i moZnosti odvodi do ve-
fejnych systémi. Vyznamnym
hlediskem je dale distribuce
investic do 1é¢eni jednotlivych
diagnoz, kde by mél byt bran
v tvahu i potencial snizeni
nékladd na dalsi davky a zkraceni celkové délky
pracovni neschopnosti v narodnim hospodarstvi.

Nase iniciativa je zalozena, mimo jiné, na
mysSlence, Ze dil¢i kroky davaji smysl, pouze po-
kud smérfuji predem danym, koncepénim smé-
rem. Tim by se z vySe uvedenych dtvodi v dlou-
hodobém kontextu mohla stat myslenka ,Jeden
¢lovek, jedna nemoc, jedna pojistovna“.

Za prvni krok naznacenym smérem lze pova-
Zovat navrh na spojeni souc¢asného zdravotniho
a nemocenského pojisténi do jednoho funkéni-
ho rdmce vetejného zdravotniho pojisténi. Proc¢
pravé sem? Naptiklad proto, Ze systém v. z. p.
aktualné kryje cca 75 % vSech nakladd na dav-

~Jeden clovék, jedna nemoc,

jedna pojistovna”

ky v nemoci v Ceské republice. Co nabizi dale?
Zejména finanéni a existen¢ni motivaci zdravot-
ni pojistovny
k Gsporam vy-
daji. Financ¢-
ni a kontrolni
nastroje vaci
poskytovate-
lim sluzeb.
MozZnost fak-
tického do-
hledu nad 1é-
¢enim a jeho
vysledky,
i délkou ne-
schopnosti.
Piimy podil
platctt nemo-
cenského po-
jisténi, tedy
zameéstnava-
telti a zamést-
nanctl na sprave témér vSech pojistoven. Komu-
nikaci v otdzkach nemoci s jednim systémem
pro pojisténce, poskytovatele i zaméstnavatele.
Shrnuto, nejen motivaci, ale i nastroje pro do-
sazeni dlouhodobé efektivity z hlediska vydajt
na léceni, penézitych davek, i pfijmi verejnych
systémi z vydélecné ¢innosti.

Drivéjsi protiargument, Ze se agendy zasadné
lisi, zejména z hlediska povinnosti vedeni sprav-
nich fizeni, jiZ neobstoji. I v ramci zdravotniho
pojisténi se v poslednich letech rozhoduje tou-
to formalizovanou formou
a pocet spravnich rozhodnuti
je celkové vyss$i, nez je tomu
u nemocenského pojisténi.

Podivejme se také do za-
hraniéi, na zemé€ s podobnym
modelem vice nemocenskych pokladen. Tamni
instituce bézné administruji nejen vécné, ale
i penézité davky. Zajimavé je v této souvislosti
srovnani vys$e pojistného u nés a naptiklad v Ba-
vorsku, které mtize naznac¢ovat dokonce potenci-
al pro sniZeni ceny prace. Zatimco sazba odvodu
na zdravotni a nemocenské pojisténi v CR ¢&ni
celkem 15,6 %, némecké nemocenské pokladny
jsou schopny administrovat vécné i penézité dav-
ky za pojistné v rozmezi od 15,25 do 16,20 %. Na
rozdil od CR jsou pFitom v némecké sazbé zahr-
nuty i naklady na ¢erpani pécée neaktivnich osob.

Jak dal? Brzy bude mozné prostiednictvim
statem podporovanych nastroji (eGSB) ziskavat

Ladislav Svec
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informace o penézitych davkach. Vedla by ale
prosta dostupnost informaci o nakladech jiného
systému k realnému tlaku na lepsi fizeni délky
a obsahu pracovni neschopnosti? Domnivam se
spise, ze nikoliv.

Koncepéni zmény lze samoziejmé dosahnout
jen v piipadé Sirsi politické shody a v relativné
dlouhodobéj$im horizontu, prekracujicim p¥i-
nejmensim probihajici volebni obdobi. Vezméme
do tvahy pouhy fakt, Ze nemocenské pojisténi na
stran& CSSZ aktualné spravuje vice ne 1700 pra-
covniki! Kromé otazek organi-
zacnich je pfitom nutné vyie-
$it fadu souvisejicich otazek
vécnych. Tykal by se prechod
kompetence v prvni fazi pou-
ze nemocenské, nebo i dalsich
davek, jako je oSettovné, peneé-
Zitd pomoc v matetstvi, nebo
otcovska? Mély by byt fondy
zdravotniho a nemocenského pojisténi vedeny
oddélené? Jakym zplisobem navézat na teprve
nedavno zavddénou e-neschopenku? Atd. Pres-
toze mlizeme mit o FeSeni pomérné konkrétni
predstavu, pro presun do realiza¢ni faze by bylo
vhodné nejdiive disponovat analyzou transfor-
macnich nakladd.

Pro plné vyuziti potencialu slouceni spravy
davek v nemoci by pak bylo vhodné realizovat

Pro plIné vyuziti potencialu
slouceni spravy davek v nemoci

by pak bylo vhodné realizovat
i navrhované vnitini Gpravy
systému v. z. p.

i navrhované vnitini Gpravy systému v. z. p., ze-

jména:

— posilit postaveni zaméstnavatelli i zaméstnan-
cli ve vSech ZP (samosprava),

— umoznit pojisfovndm nastaveni pojistného
a jednotlivych programt, véetné programu pro
zaméstnavatele (moZnost sniZeni ceny prace),

— vytvorit prostiedi pro soutéz poskytovateli
1 ZP (motivace k efektivité) a

— umoznit spole¢né zajisténi provoznich agend
a nastrojl v. z. p. (zlevnéni provozu).

Pokud by se navrh kompe-

tenénich dprav podartilo vy-

svétlit a prosadit, prijde ne-
pochybné na fadu i zvazeni
dalsich systémovych kroki
smérem ke konceptu jedna
nemoc, jedna pojistovna. Jde
zejména o uvahu k potenci-
alnimu zavedeni povinného
pojisténi dlouhodobé péce (vedle jiz pripravova-
ného pojisténi komeréniho) a zavedeni pojisténi
arazového, které by nahradilo aktualné existujici
pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu.
Préce na takto zasadnich zménach na celkové
arovni socidlniho zabezpeceni je samoziejmeé bé-
hem na dlouhou trat. Myslime-li to ale se zvySe-
nim vykonu a zlepSeni organizace verejné spravy
vazné, méli bychom se po ni co nejdiive vydat.

________________________________________« VOI“é f()rum

~

Co nam prinasi souc¢asné oddeleni spravy zdravotniho a nemocenského pojisténi?

2. Jak by se spojent zdravotntho a nemocenského pojisténi mohlo odrazit v jeho sluzbach obéa-
num/pacientiim a co by to znamenalo pro zaméstnavatele a cely zdravotné-socialni systém?
3. Muyslite si, Ze po letech ttvah na toto téma p¥ichazi ¢as na éiny?

odpovédi Tomase Prouzy:

1. Resortismus. Ztratu syn-
ergii a potencialu k optimali-
zaci nemocnosti. Zneuzivani
davek. Aktualni stav vykazuje
negativni rysy, kdy nositel ne-
mocenského pojisténi nema
prostfedky k pozitivnimu
ovlivilovani chovani 1lékate
v systému nemocenského po-
jisténi, nedisponuje dostatec-
nym mnozstvim tdaji o zdra-
votnim stavu pojisténce. Lékar

vystavujici nemocenské davky
neni vibec motivovan k efek-
tivnimu chovani v systému ne-
mocenského pojisténi, dochazi
proto ke zneuzivani nemocen-
skych davek. Kromé toho jsme
od zruseni tzv. karen¢ni doby
svédky prodluzovani délky pra-
covni neschopnosti i vysoké
¢etnosti kratkych pracovnich
neschopnosti. To s sebou nese
zvySovani nakladt na vyplatu
nemocenskych davek a snizo-

vani prijmi systému socilniho,
zdravotniho a nemocenského
pojisténi.

2. Opatieni bude mit zce-
la pfimy a pozitivni dopad na
statni rozpocet. Dle kalkulaci
NERYV lze ocekavat tspory na
davkach nemocenského po-
jisténi s dodateénym piijmem
do systému zdravotniho, ne-
mocenského a dichodového
pojisténi. Pfi propojeni obou
systémi lze navic ocekévat
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postupnou racionalizaci vyka-
zovani pracovni neschopnosti,
a tedy pozitivni ekonomické
efekty v fadech jednotek mili-
ard korun. Pozitivni vliv uz jen
»~pouhého“ datového propoje-
ni mezi institucemi, jako jsou
CSSZ a zdravotni pojistovny,
je pritom zfejmy. Zdravotni
pojistovny budou mit vstupni
informace o ¢erpani nemocen-
ského pojisténi a budou moci
sledovat vazbu na cerpéani
zdravotnich sluzeb, budou s to
identifikovat znamky zneuziva-
ni ¢i mimofadnych vlivi (napft.
utéky do nemoci, sezonni pra-
ce u zaméstnavatell a Cerpéa-
ni nemocenskych davek aj.).
Zdravotni pojistovny v piipadé
dostupnosti informace o cerpé-
ni nemocenského pojisténi v re-
4lném case mohou porovnéavat,
kontrolovat a do budoucna i re-
gulovat systém nemocenského
pojisténi. Ostatné inspiraci lze
najit v Némecku ¢i Rakousku:
preneseni spravy a odpovéd-
nosti za nemocenské pojisténi
zdravotnim pojisfovnadm muze
ovlivnit spotifebu zdravotni
péce i vétsi tlak na cilenou pre-
venci, nebot pojistovny mayji
prirozenou motivaci optima-
lizovat vydaje systému a maji
primy vliv na poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Lékar v ta-
kovém propojeném systému
optimélné ridi 1écebny proces
a pojisténec pod jednotnou
spravou prijima adekvatni
zdravotni sluzby v pozadované
kvalité a dostupnosti s presa-
hem na nemocenské pojisténi.
Propojeni ¢i spojeni pojiste-
ni mé efekty ve sniZeni Cetnosti
pracovni neschopnosti, opti-
malizaci délky pracovni ne-
schopnosti, sniZzeni ndkladd na
vyplatu nemocenskych davek,
snizeni nékladd na zdravotni
péd¢i a zvySeni ptijmi zdravot-
niho a socialniho a nemocen-

ského pojisténi, tedy celkové
v daleko vys$si efektivité sys-
tému. Propojit systém nemo-
cenského pojisténi s verejnym
zdravotnim pojiSténim je ne-
zbytné i pro lepsi vyuziti kapa-
cit pracovnélékatskych sluzeb,
pro prevenci a praceschopnost
populace. Zaméstnavatelé by
cestou praktickych 1ékaft a po-
skytovateli pracovnélékarskych
sluzeb mohli byt daleko vice
motivovani a zapojeni do feseni
konkrétni situace nemocnosti
firem a podnikt, poskytovate-
1é pracovnélékatskych sluzeb
by zase mohli zcela adresné
reagovat na strukturu a prici-
ny nemocnosti v jednotlivych
provozech — o¢kovani, preven-
ce urazl, indikace pouzivani
osobnich ochrannych pomticek
apod.

Ing. Tomas Prouza, MBA, pre-
zident, Svaz obchodu a cestov-
ntho ruchu CR, viceprezident,
Hospoddi‘ska komora CR

3. Navrhem se vazné zaby-
va jak NERV, tak i pracovni
skupina MZ a MPSV. Vétim,
Ze tentokrat neziistane pouze
u slov, stejné jako Ze nakonec
nezvitézi klasicky cesky resor-
tismus. Spojeni zdravotniho
a nemocenského pojisténi mé

silnou podporu Hospodéiské
komory CR a podnikateld a je
v zajmu platct i poskytovateli
zdravotni péce.

Ing. Jiri Horecky, Ph.D., MSc.,
MBA

prezident, Unie zaméstnava-
telskijch svazit CR

odpovédi Jirtho Horeckého:

1. Pfedné je nutné upfesnit,
7e v CR mame oddélené systé-
my zdravotniho a socialniho
pojisténi a Ze jedna ze slozek
socialniho pojisténi je pojisténi
nemocenské (kromé dtchodo-
vého pojisténi a statni politiky
zaméstnanosti). Jejich oddé-
leni pak umoznuje nastaveni
rozdilnych systémt cerpani
a financovani. Zatimco napft.
u zdravotniho pojisténi je Fond
vetfejného zdravotniho pojis-
téni oddéleny od statniho roz-
poctu, resp. hospodareni statu,
u socialniho pojisténi jsou jeho
zaporné salda kazdoro¢né hra-
zena ze statniho rozpoctu.

2. Nemyslim si, Ze by dava-
lo smysl propojeni socidlniho
a zdravotniho pojisténi. Jinak
je tomu vSak u pouze nemocen-
ského pojisténi a zdravotniho
pojisténi. Zde by toto propojeni
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mohlo logicky vytvofit tlak na
zdravotni pojistovny, aby pro-
vérovaly i pracovni neschop-
nosti, aby byly motivovany
k opétovnému, rychlému a trva-
1ému ziskavani pracovni schop-
nosti apod. P¥ipadné spojeni by
pak otevrelo jesté diskusi nad
spojenim trazového pojisténi,
protoze i zde jde o ,,propojené
nadoby“. A aby to davalo vétsi
smysl, bylo by také nezbytné
otevrit diskusi o navratu k po-
skytovani davky nemocenského
pojisténi zaméstnancim jiz od
pocatku pracovni neschopnosti.

3. Myslim si, ze aktualni
hospodarska situace nasi zemé
tomu nenahrava. Oba systémy,
tj. zdravotniho i socialniho po-
jisténi, skondi v letosni roce de-
ficitnim vysledkem (a ptisti rok
se tento scénar bude pravdépo-
dobné opakovat), coz neni op-
timalni situace pro jejich spo-
jovani. Nic ale nebrani tomu,
vést o této moznosti odbornou
diskusi.

odpovédi Davida Kolare:

1. Dovolim si podivat se na
tuto problematiku z opacné
strany, tj. co by ndm pfineslo
slouéeni zdravotniho a nemo-
cenského pojisténi? Nase aso-
ciace tento krok dlouhodobé
podporuje vzhledem k mnoz-
stvi benefitd pro pacienty, spo-
leénost i statni rozpocet, jez by

propojenti jiz tak provazanych
agend mohlo prinést.

Mgr. David Kolar,
vykonny reditel, AIFP

V prvni fadé by doslo k za-
sadnimu zjednodus$eni feSeni
zdravotné pojistnych udélosti,
které by bylo mozné kompletné
administrovat na jednom misté.
Pacienti by komunikovali pou-
ze s jednim tradem, nikoliv se
dvéma, jako je tomu doposud.
Procesy TfeSeni téchto udalosti
by se zrychlily, usnadnéna by
byla i zpétna kontrola.

Zménilo by se i samotné na-
hliZzeni na tuto problematiku
— zdravotni a socialni oblast
jsou spojené nadoby, jejich od-
délovani je pouze technické za-

leZitost. Pokud se ¢lovék dobie
stara o své zdravi a dba na pra-
videlnou prevenci, je odménén
pevnéjsim zdravotnim stavem
a pripadnou vcasnéjsi 1écbou.
Zaroven oddaluje pripadné
hospitalizace, naslednou soci-
alni péci i cerpani socialnich
prispévki. Soucéasné rozdéleni
obou agend ndm neumoZiiuje
nahlizet problematiku zdravi
a lécby v celé této Siti.

V neposledni fadé by slouce-
nim agend doslo k vyznamnym
finan¢énim tGsporam na strané
obou tradi. Dalsim logickym
krokem by bylo propojeni soci-
alniho a zdravotniho rozpoctu
v této konkrétni oblasti. To by
vedlo k prohloubeni komplex-
niho vniméani zdravi jako ta-
kového i zdravotné pojistnych
situaci. Nehled€ na dalsi opti-
malizaci financnich prostfedk.

2. Podivame-li se specificky
na zaméstnavatele — sloucéeni
agend by jim pfineslo zjedno-
dusSeni stavajici administra-
tivy. Pokud by tento krok byl
doprovazen piispévkem nebo
slevou na novém slou¢eném po-
jistném, ktery by byl podminén
podporou zdravotni prevence
u zaméstnancli, mohlo by to
vést k nardstu zajmu o preven-
tivni programy, a tedy i zlepseni
zdravi populace.

3. Ano.
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