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Reforma zdravotnictvi

Uvodem

Zdravotnicky systém potfebuje postupné Gpravy a zmény, tedy evoluéni zpisob reformy. Pravi-
cové strany se v poslednich letech snazily o revoluéni reformy, které poskodily pacienty a ved-
ly ke snizovani kvality poskytovanych sluzeb. Nasim cilem je systém zklidnit a stabilizovat jako
vefejnou sluzbu realizujici princip solidarity zdravych s nemocnymi, bohatSich s chud3imi.
Za pravicovych vlad doslo k naruieni principu solidarity zavedenim stropd pro platby pojisté-
ni, &imz doslo k zastaveni progrese v platbdch. Souéasné byl naruien princip vefejné sluzby
dostupné viem tim, Ze rychle postupuje ndrist spoluiéasti pacientd na lécbé. Pred ndstupem
pravicovych vlad byla spolut&ast okolo 11 % a nyni se dostala az k 17 %. Pravicové strany
se navic nefaji tim, Ze i chtéji zvySovat az na 25 % (viz graf &.1).

Graf é. 1 - Zvysovani spoluidéasti pacientd (v % z celkovych vydaji na zdravotnictvi)
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Socidlni demokracie je presvédéena, Ze horni hranice finan&ni spolut&asti pacientd by nemé-
la pfesahovat 15 %. Pravicové vlada chee rozdélit zdravomtni pééi na zdkladni, tedy lacinou,
a na ekonomicky néroZnéjsi, kterou si mohou bohatii zaplatit ze svého. Socidlni demokracie
takové rozdéleni povazuje za zcela nepfijatelné, nebot déli medicinu na léebu pro chudé
a bohaté. Prosazujeme, aby ty zdravotnické sluzby, které odbornici oznaéi za Zivot & zdravi
prokazatelng zachrafujici, byly ekonomicky dostupné pro viechny, ktefi je potiebuiji, bez
rozdilu, zda na to maji &i nikoliv. Rozhodujicim faktorem bezplatnosti musi byt G&innost [é&by,
a ne jeji ekonomickd ndroénost.

1. Zdravotnictvi jako verejna neziskova sluzba

Zdravotnictvi se po staleti vyvijelo jako pomoc lidem v nemoci, kterou poskytovali lékaFi jako
svobodné povoldni. Slo prevdzné o charitativni a stétem nefizeny systém, kdy nemajetni byli
odkdzdni na milosrdenstvi a bohati si lékafské sluzby nakupovali jako jakoukoli jinou sluz-
bu. Systémovy charakter sluzba ziskala zavedenim povinného zdravotniho poijisténi, které
zfidil kancléf Bismarck na principu solidarity zdravych s nemocnymi a bohatsich s chudymi.

.....

4

Reforma zdravotnictvi

postupné stalo vefejnym zdjmem celé spolecnosti, a ne jen individudlIni zélezZitosti pFislusného
¢lovéka. Nemoc neni Casto pouze individudinim problémem, ale mize ohroZovat i okoli,
navic nemocny ¢clovék znamend zirdtu pro celou spoleénost, nejen ztrdtu osobni &i rodinnou.
Dostupné a kvaliini zdravotnictvi je jednim z pilifo, ktery stabilizuje klima
ve spoleénosti a posiluje pocity jistoty.

V poslednich letech se v USA objevily ekonomické studie prokazujici, ze bohatnuti spolecnosti
a jeji prosperita je zavisld na vysoké Grovni zdravotictvi. Tim se vyvrdtily predchozi predstavy,
Ze nejprve spolecnost musi zbohatnout, aby si mohla dovolit kvalitni zdravotnictvi. Ukazuije se
opak, tedy Zze kvalitni zdravotnictvi prispiva k bohatnuti spoleénosti a je jednou
z pFi¢in prosperity, nikoliv pouhy vysledek zbohatnuti. Aby tuto roli mohlo zdravot-
nictvi hrat, musi byt vieobecné dobre dostupné i pro nizkopfijmové skupiny obyvatel. To Ize
zaijistit jen existenci systému jako vefejné sluzby fizené a kontrolované vefejnou sprévou. Jediné
vefejnd sprava zajistovand vlddou, krajskymi vidédami a méstskymi sprévami je schopna dlou-
hodobé& zajistit 3irokou dostupnost a rist kvality. Z tohoto divodu musi byt vybér a nakladéni
se zdravotnim poijidténim plné fizeno vefejnou sprévou na zdkladé neziskovosti. Jde o obdobu
sprévy dani, tudiz jsou nepfijatelné jakékoli snahy o deetatizaci zdravotnich pojisfoven.

Role soukromych zdravotnickych zafizenti je v oblasti ambulantnich sluzeb nezpochybnitelnd, v seg-
mentu nemocnic by mély hrét pouze roli doplitkovou. | soukromé zdravotnické sluzby funguji na zé-
kladé objedndvky a kontroly vefejné spravy. Zdravotni pojistovny jsou pak pouhymi vykonnymi
slozkami vefejné sprévy, pro kterou zaijisfuji financovani celé zdravotnické soustavy. Ceské pravicové
strany viak tento princip zpochybfiuiji a rady by vidély zdravotni pojistovny jako samostatné instituce,
treba i Cisté soukromé, které nakupuii a propléceiji zdravotni sluzby podle svého rozhodnuti a na zé-
klad& smlouvy s pojisténcem. Tento model by byl pro bézného obéana velice nebezpegny. Ucinil by
iej zcela odkézanym na libovili firem — poijitoven, které by chtély na lé¢bé jeho nemoci co nejvice
ueffit, tedy ziskat co nejvétii rozdil mezi vybranym pojistnym a vyplacenymi &éstkami za légbu. Do-
stupnost i Uroved péce by postupné klesala, pri¢emz by vefejnd spréva neméla prakticky zadné silné
ndstroje to jakkoli zménit. Navic by vliada byla finanéné vydirdna nestétimi pojisfovnami, kferé by
chtély ziskat vy3si dotace z vefejnych rozpoctl. Pokud vliada ztrati rozhodovaci pravomoc
nad zdravotnim pojisténim, tak nebude schopna zdjistit zdkladni Gstavni pravo
obéana na zdravotni péci. Socialni demokracie naopak prosazuje modely, kdy je
vlada pIné zodpovédna za dostupnost a kvalitu zdravotni péce. Cést této zodpovéd-
nosti mize delegovat na krajské viddy a méstské samospravy.

2. Zvysit podil vydajd na zdravotnictvi z HDP

V Ceské republice spotiebuje zdravotnictvi zhruba 7 % roéniho HDP. Ve viech vyspélych zemich
ie pro spolecnost drazsi a spotfebuje vy3si podil HDP. V USA 16 %, ve Francii 11 %, v Némec-
ku 10,5 %, v Rakousku 10,5 % HDP. Ve Velké Britanii dolo v poslednich letech k prudkému
narstu podilu HDP, ktery jde do zdravotnictvi, a to z é % na sougasnych skoro 9 % (viz graf.
¢. 2). Slo o politické rozhodnuti viddy T.Blaira, kterd se chtéla vypoiddat s hlavnim problémem
britského zdravotnictvi, a to nizkou dostupnosti sluzeb. To se projevovalo dlouhymi &ekacimi
lhitami na vyseffeni a potiebné vykony. Nérist podilu HDP spolu s organizaénimi zménami
a zpUsobem Ghrad za pééi ved| k narovnéni a dnes nejsou Eekaci doby v Briténii jiz vyrazné
del3i nez v sousednich zemich.
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Graf ¢. 2 - Vydaje na zdravotnictvi v % z HDP v roce 2008 (OECD)
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Mensi objem financi v éeském zdravotnictvi se projevuje piredeviim v oblasti platd zdravot-
niko, ddle v Grovni nemocniénich budov a nékde i v nedostatku zdravotnické techniky. Ces-
ti zdravotnici maiji platy zhruba na Grovni jedné tietiny jejich z&dpadnich kolegy. Podstatnd
&&st nasich nemocnic neni v dobrém stavu, budovy jsou technicky zastaralé a neposkytuji
odpovidaijici komfort jak pacientdm, tak ani zdravotnikim. Nizké platy a nevyhovuijici
prostory, spolu se 3patnou organizaci prace, vedou k dlouhodobé frustraci velké &dsti
zdravotnikd. V oblasti dostupnosti zdravotnické techniky panuiji velké rozdily zpUsobené
nespravedlivym zpUsobem Ghrad jednotlivych vykond. Znaény nedostatek je napfiklad
v klicové oblasti [é¢by rakoviny radioterapii. Ta je v souasnosti pro fadu pacientd takfka
nedostupnou, a to jak z dovodu nedostatku pFistrojU, tak z divodu nedostatku persondly,
ktery je nezbytny pro tento druh |é&by.

Socidlni demokracie prosazuje postupny rist podilu HDP, ktery jde do zdravotnictvi. Nasim
minimd&Inim cilem je 8% HDP, coz je promér v zemich EU. Vzhledem k tomu, Ze inspiraci
hledéme ve zdravotickych systémech Francie, Némecka a Rakouska, jsme si védomi, Ze
by nasim cilem mélo byt 9-10% HDP v horizontu zhruba 6 let viady socialni
demokracie. Bez navyseni podilu HDP jdouciho do zdravomnictvi nelze ocekdvat rist kvality
sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze socidIni demokracie odmitd dalsi rist spoludéasti pacientd, je
zdroj pfijm0 omezen na:

e ndrUst plateb statu za statni pojisténce,
® ndrist vyie povinného zdravotniho pojidténi (nedévno toto udélala némecka vlada),
e na rozvoj dobrovolného komer&niho pfipojisténi.

3. Spravedlivé odménovani zdravotnikt

Zdravotnicti pracovnici trpi v nasi zemi dlouhodobé nizkymi platy. Tykd se to zhruba %2 ne-
mocniénich lékafd, 80 % stfedniho zdravotnického persondlu a 100 % pomocného zdravot-
niho persondlu. Rozumnou miru odméfiovdni |ze nalézt u v&tsiny soukromych ambulantnich
lékai¥, i kdyz i zde jsou rozdily zpUsobené nespravedlivé nastavenymi Ghradami za vykony
poskytované jednotlivymi odbornostmi. Lékafi a zdravotni sestry jsou navic v poslednich letech
podrobeni chaotickému a nesmysInému systému postgradudliniho vzdélavani, ktery posiluje
pocity nespokojenosti a frustrace.
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Organizace prdce v &eskych nemocnicich je zakonzervovana na historické Grovni odpovi-
daijici tak situaci pred 60 lety, s modifikaci chaotické liberalizace let devadesatych. Systém
neni pruzny, na nékterych pozicich vyzaduje zbyte¢né mnoho persondlu, na jinych pak
potifebny persondl naopak zoufale schazi. Je charakteristicky na jednu stranu nizkou mirou
samostatnosti zdravotnikd, na druhou stranu absenci trvalé kontroly vysledki jejich préce.
V poslednich letech se extrémn& rozmdhd byrokraticky formalismus — sestra peclivé popise
v dokumentaci, jok pacienta pFeviékla, umyla a nakrmila, ale ve skuteénosti se nic takového
vibec nestalo. TotéZ |ze vystopovat i v chovani nékterych |ékaFo. Jejich snahou je co nejrych-
leji se specializovat na jeden vykon &i Gzky vysek onemocnéni a nefesit ostatni problémy
pacienta. Logicky tak dominuje snaha zamé&fit se na vykony, které jsou z nejasného divodu
honorovény lépe nez ostatni. Ubyvd lékafd ochotnych s pacientem mluvit nebo jej kom-
plexné vysetfit a pfibyvé specialistd, ktefi béhem pdr minut udélaji n&jaky izolovany vykon
&i vySetfeni a tim okamzikem ztrdceji jakykoli zdjem o osud pacienta. Diky dlouhotrvajici
studené vdlce mezi lékafi a reprezentanty spolecnosti se navic takika vytratila elementdrni
loajalita se zdravotnickym systémem a Easto i s nemocnici, kde pracuji. Nachdzime se v ob-
dobi nedostatku kvalifikovanych Iékafd. V nadchdzejicich letech se bude tento nedostatek
jesté vice prohlubovat a pljde o zdsadni krizi celého systému. Socidlni demokracie pfed
touto persondlni krizi varuje a chystd kroky, jak ji celit.

Socidlni demokracie upravi seznam zdravotnich vykonu tak, aby obsahoval od-
povidaijici cenu prace lékaiu, sester, ale i pomocného zdravotnického perso-
nalu. Tato revize narovnd historické nespravedinosti a zvysi cenu prace zdravotnikd oprofi
cené techniky. Novy seznam vykon0 pouzijeme jako zdklad vypoétu mezd a podklad refor-
my v odmé&hovdani zdravotniki. Vyrazné zjednodusime systém dalsiho vzdélavani
zdravotnikd. Ve vefejnych nemocnicich se budeme snazit prosadit moderni organizaci
prace a vyrazn& odbyrokratizovat cely systém. Chceme navrdtit lékaifdm statut svobodného
povoldni, ktery pracuje ve prospéch svého pacienta a disponuje vy33i mirou svobodného
rozhodovdni, pfiéemz nad jeho postupy dohlizi nezdvislé stavovské organizace — komory.
Komory ve spoluprdci s odbornymi spoleénostmi a lékafskymi fakultami budou zajisfovat
i postgradudlni vzdélavani.

4. Sit zdravotnickych zaFizeni pod kontrolou vefejné spravy

Mnoho let dochdzi k postupné a fizené erozi sité zdravotnickych zafizeni. Jsou chaoticky
privatizovana & dokonce likvidovana. Vie bez jakékoli predstavy o tom, jak by sif méla
vypadat. Jde o nahodily proces, ktery se fidi silami, jez z tohoto procesu chtgji ziskat materi-
dlni prospéch. Socialni demokracie vidi jako zdklad zdravotnické soustavy sif
nemochnic, které budou pod kontrolou vefejné spravy. Nemocnice budou zajisfovat
veskerou zdkladni péci pro svij region, tudiz jejich povinnosti bude poskytnout zdravotni péci
bez ohledu na to, zda jde o ekonomicky vyhodnou zdlezitost. Mély by proto byt neziskovymi
organizacemi, tedy instituce zfizené ne za U&elem vytvéreni zisku, ale za OEelem poskytovéni
stanovenych zdravotnickych sluzeb. Rozsah poskytovanych sluzeb stanovi ministerstvo zdra-
vomictvi ve spoluprdci s kraji. Zajisténi financi na provoz je povinnosti vefejné sprdvy pro-
strednictvim toho, Ze fidi zdravotni pojisténi. Kazdy okres by mél mit alespori jednu vefejnou
neziskovou nemocnici, kterd bude slouzit jako odborné referenéni pracovisté pro soukromd
ambulantni i 10zkové zafizeni. Nad touto zdkladni siti chceme mit sif neziskovych fakultnich
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nemocnic. Sit soukromych ambulanci & doplikovou sit soukromych nemocnic nechceme vy-
razné ménit. Jedinym nadim jasnym cilem v této oblasti je finanéné zvysit motivaci praktickych
lékai, aby se o své registrované pacienty starali del3i dobu a vice se angazovali v zaji3téni
zdkladni pfednemocniéni 24hodinové péce.

5. Zredukovat pocet zdravotnich pojistoven

Nyngjsi systém nékolika Uplné stejnych zdravotnich pojisfoven nemd Zd&dny vyznam, re-
spektive stoji nasi spoleénost zbyteZné penize, a jediné vysvétleni jejich existence je plén
na jejich privatizaci. Socidlni demokracie chce drahy chaos zjednodusit, zlevnit a podrobit
vefejné kontrole. Toto nelze provést v systému deviti &i deseti pojistoven. V optimalni
varianté by mohla existovat jedna pojisfovna jako ve Francii. K tomuto modelu
nejde viak dojit UpIné jednoduse, nebot nékteré zaméstnanecké pojisfovny se i pres svij
vefejny zdkonny statut staly pliZivé pojisfovnami soukromymi. Z tohoto divodu predpokld-
ddme sérii postupnych krokd sméfujicich ke sniZeni podtu pojisfoven.

V prvni fazi by méla vzniknout jedna pojistovna ze viech, které vétiinové ovlédda stét. Tato
pojisfovna by méla byt fizena dozoréi radou a kontrolovéna komisi poslanecké snémovny.
Dozoréi radu sestavi vldda, zdastupce v ni budou mit kraje, [ékafskd komora a odbory. Po-
slaneckd snémovna zfidi komisi pro dohled nad zdravotim pojidténim, jejiz ndplni bude
kontrola Cinnosti. Tato komise bude dohliZet i na zbyvaijici zdravotni pojistovny. Ostatni
zaméstnanecké pojisfovny budou postupné podrobeny tlaku s cilem jejich vzdjemné fize.
Mély by bud b&hem definované doby dosdhnout minimalniho poétu dvou miliond pojistén-
cU, nebo se spoijit s jinymi a na tento pocet dosdhnout. Vysledkem této faze by mohly
byt dvé pojistovny. Jedna pIné pod kontrolou vlady, ta by pojistovala zhru-
ba 7-8 milionu lidi a jedna zaméstnanecka pojisfovna maijici 2-3 miliony
pojisténcu. Tento stav by uz byl pfehledny, fiditelny a hlavné kontrolovatelny ze strany
vefejné sprdvy. Zaméstnaneckd pojisfovna by se ndsledné méla soustfedit na poskytovani
komeréniho pfipojisténi a po jejim vybudovdni béhem 3-5 let by pfevedla povinné pojisténi
na existujici jednu statni pojistovnu.

6. Vyutzit vnitini rezervy systému

Zdravotni systém ma vnitini ekonomické rezervy. Zjednoduiuije se to, ze systém je Eernou di-
rou na penize. Struktura ndkladd ve zdravotnictvi skutecné ukazuje mozné oblasti finanénich
rezerv (viz graf &. 3).

Nejvétsi dil ndkladd tvofi mzdy zdravotnického persondlu. Pfitom vime, Ze mzdy jsou nizké
a mély by rist. Ddle vime, Ze oproti vyspélé Evrop& mdme persondlu spide méné, zvldsté pak
toho oseffovatelského. Redukce ndkladid v této oblasti je tedy nemoznd. Vyznamny podil je
utracen za léky. Zde se dé v horizontu dvou let uspofit éast naklado tim, Ze se
zavede transparentni a jednoduchy systém stanoveni cen a Ghrad. Uspora se
viak projevi spide tim, Ze se pfibrzdi, v optimalnim pfipadé na &as zastavi narist néklady
na léky. Narist je bézné 6-9% roéné. PFi zavedeni kategorizace zdravotnického materidlu
|ze téz oekdvat Usporu, ale spise opét v tom, Ze ndrist nebude tak strmy.
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Vyznamnéjsi Usporu lze také oéekdvat ve zlevnéni administrativni obsluznos-
fi systému zdravotnimi pojisfovnami. Zde jde o jediny redlny zdroj financi. Snizenim
iejich provoznich ndkladi na 2% se daii ziskat skoro i miliardy roén&. Musi byt téz zvy3en
tlak na efektivitu investic. Zde je viak mozny pozitivni dopad do ekonomiky zdravotnictvi ilu-
zorni. Drtiva véfiina investic je totiz realizovdna ze zdrojo mimo systém. Jde o dotace stétniho
rozpoctu, EU, rozpoctu krajo a mést. Uspofené prostiedky jednak nebudou nijak zdsadni
a jednak vé&iina z nich vibec neskonéi v systému zdravotnictvi. Jde tedy spise o problém mo-
réIni nezli o problém, jehoz vyfedeni zlepsi ekonomickou situaci resortu. Jednoduchym fese-
nim je zavedeni systému stropovych cen ve vybérovych Fizenich s tim, Ze tato cena
je uréena za pomoci garantované expertizy. Nejlepsi by bylo zavést statni expertizu
na obvyklé ceny stavebnich praci a technologii. Systém funguije tieba v Némecku,
ale zaved| jej i Stredogesky kraj. Cena navrzend projektantem je ovéfovéna a porovndvdna
s cenami obvyklymi a je podle nich upravovéna. Jiz existuji databdze obvyklych cen staveb-
nich praci. Obtizné;si je to u technologii, kde se musi d&lat namétkovy prizkum trhu. Zavedeni
tohoto systému dokdze vefejnym rozpoé&tom useffit dle nasich zku3enosti v proméru 3-6%
z predpokladané ceny zakdazky.

Graf ¢. 3
Struktura ndkladi zdravotnich pojistoven na zdravotni péci
podle segmentd péée v roce 2009 (v %)

Structure of health care costs of health insurance corporations
by types of health care in 2009 (in %)
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Zdroj: Vykazy zdravotnich pojistoven pro MZ

7. Rekapitulace kroku, které provede ¢ssbD

SniZzime pocet zdravotnich pojistoven
Cilem je zlevnit administrativni spravu systému a vyrazné ji zjednodusit. Vysledkem by mél
byt pruzny, pfedvidatelny a srozumitelny Ghradovy systém. Prvnim krokem bude slouéeni
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Vojenské pojisfovny a Pojisfovny ministerstva vnitra s VZP do jedné instituce.
Soucasné bude sjednocena legislativa o zdravotnich pojistovnach do jedné
préavni normy. Ndklady na provoz ZP klesnou na maximum 2 % z vybraného pojistného
(oproti sougasnosti Uspora necelé 3 mld. rogng).

Zrusime regulaéni poplatky

Cilem je odstranit ekonomické bariéry v erpdni zdravotni péle a tim zvysit jeji dostupnost.
Zrusime poplatek za navstévu lékare, za recept a navstévu lékarské poho-
tovosti.

Toto zruseni poplatkd bude vykompenzovano jednotlivym zdravotnickym zafizenim zvy3enymi
platbami zdravotnich pojisfoven. Casové neomezeny poplatek za pobyt v nemocni-
ci omezime na 60 dnu v roce a snizime ho ze 100Ké na 60K¢ za jeden den.

Zrusime stropy pri platbé zdravotniho pojisténi

Cilem je zvysit pFijem zdravotnich pojistoven o zhruba 2 miliardy roéné. Stropy
zvyhodriuji vysokopfijmové skupiny obyvatel a snizuji miru solidarity v systému. Nemaji zadné
opodstatnéni, nebof systém poijisténi je zalozen na absolutni solidarité zdravych a vydéléva-
iicich s nemocnymi. Neexistuje zde z4dnd vazba mezi vysi plateb do systému a vysi ndsled-
ného &erpdni za zdravotni pééi.

Zjednodusime systém Ghrad

Cilem je zménit souasny nepiehledny a neprihledny systém Ghrad a predeviim jej zjednodusit.
Hlavnim podkladem systému by se mél stét , Seznam zdravotnich vykond”. Uhrady by v éase
mély byt nastaveny na stfidani vykonového systému a z ného vychazejiciho
systému rozpoctovych pausald. Tento systém zaijisti vy$3i miru spravedinosti — za stejné
vykony dostanou zdravotnickd zafizeni stejné finance, déle se zaijisti odstranéni historickych
nespravedinosti mezi zafizenimi a vice se akcentuje princip toho, Ze penize jdou za pacientem.

Odstranime chaos ve stanoveni Ghrad, cen a doplatki za léky

Cilem je snizit néklady za léky. Zavedeme pravidlo, Ze za stejny G&inek léku bude ze zdravot-
niho pojisténi placena jeho stejnd thrada. Zavedeme systém maximélniho doplatku
a vratime do systému opatieni, kdy v kaidé kategorii musi na trhu existovat
alespon jeden lék bez doplatku.

Zavedeme kategorizaci cen zdravotnickych prostiedkd

Zdravotni pojisfovny nesmi platit vice, nez kolik stoji bézné na trzich zemi EU. Cilem je sniZit
ndklady na zdravotnicky materidl.

Zastavime privatizaci nemocnic

Cilem je udrzet zakladni sitf nemocnic pod verejnou kontrolou a Fizenim. Proces
privatizace &i prondjmd nemocnic soukromym subjektom vede k tomu, Ze politickd reprezen-
tace zirdci ndstroje, pomoci nichz md zaijistit realizaci zdkladnich Ustavnich prav obyvatel
na dostupnou zdravotni pééi. Lidé jsou pak vyddni libovili majitell &i ndjemcd, ktefi nenesou
z4dnou zodpovédnost za zaqjidténi zdravotni pé&e a jejich logickou motivaci je vytvéret co
nejvyssi miru zisku. Zisk pak zdkonité vyvadéji mimo zdravotnickou soustavu.
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Vybudujeme systém verejnych neziskovych nemocnic

Systém vefejnych neziskovych nemocnic stabilizuje sif nemocnic v jednotlivych okresech a za-
jisti vefejnou kontrolu nad hospodafenim a nad kvalitou zdravotni péce. Cilem je zaijistit
dostupné zdravotnictvi bez ekonomickych bariér a generovéni zisku na nemocnych
a zdravotnicich.

Zavedeme objektivni systém porovnavani kvality zdravotni péée v jednotli-
vych lozkovych zdravotnickych zarizenich

Cilem je identifikovat zafizeni, kterd maiji problémy s kvalitou péce, a postupnym tlakem zvy-
Sovat méfitelnou kvalitu poskytované péce. Tento systém bude slouzit ke srovnévani
vysledkid 1é&by predeviim pro potieby kontrolnich orgénd — ministerstva zdravotnictvi, CLK
a krajo.

Stabilizujeme zdravotnicky personal

Mimo jiné i postupnym zvySovénim platd. Cilem je zastavit postupujici persondlni krizi. Vedle
rostu platd zdravotnich sester a lékafl zjednoduiime systém postgradudlniho vzdélavani tak,
aby odpadla sou€asnd 3ikana mladych zdravotnikd.

Modernizujeme nemocnice

Urychlime modernizaci nemocniénich budov tak, aby se zvysil komfort pacientd — vybuduje-
me l0Zkovy fond na dvouldzkovych, maximalné fFilizkovych pokojich s vlastnimi socidlnimi
zafizenimi. Cilem je postupné zvySovéani Grovné pobytovych sluzeb pro pacienty.
Zastavime snahy o pfekotné rudeni akutnich lozek.

Rozvineme preventivni programy

Cilem je pfedchdzeni a véasny zéchyt vybranych onemocnéni. U t&chto onemocnéni dopra-
cujeme systém celoplo3né prevence tak, aby se informace o rizikovych skupinéch pravidelné
dostavaly ke kazdému Elovéku a ten také védél, kam se mé obrdtit. Zajistime, aby poskytovéni
preventivnich programi bylo pro pacienty jednoduché a komfortni.

8. Rekapitulace toho, co ve vladni koncepci zdravotnické refor-
my odmitame

e Nechceme privatizaci &i deetatizaci zdravotnich pojisfoven.

e Nechceme regulagni poplatky.

o Nechceme privatizaci zékladni sité nemocnic.

o Nechceme ndrist spoluG&asti pacient.

o Nechceme ndrist doplatkd za léky a chaos v uréovani Ghrad a cen.

e Nechceme rozdéleni zdravotni pé&e na lacinou pro chudé a ekonomicky ndroénéjsi pro
bohaté, ktefi si ji mohou zaplatit.

e Nechceme nespokojené a frustrované zdravotniky.

Tento dokument je otevienym névrhem. Velmi ocenime va3e odpovédi na polozené otdzky

i jakékoliv dal3i komentéfe. Na podzim tohoto roku dokument na zdkladé pfipominek dopra-
cujeme do koneéné podoby.
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