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Transformacia nemocnic sa zacala

Hoci legislativne zmeny zatial prechddzaju ministerstvu zdravotnictva pomerne hladko,
az ich implementdcia ukdZze, ¢i péjde o tspesné volebné obdobie. Najvicsou tohtorocnou
vyzvou je uspesnd transformdcia stdatnych nemocnic na akciové spolocnosti.

Hoci novela zakona o poskytovateloch,
ktora transformaciu uzakonila, bola schva-
lend este v decembri 2010, transformacia
sa mohla odstartovat az na jar tohto roka.
Veto prezidenta namierené proti vernost-
nym systémom v lekdriam odsunulo ucin-
nost prvych reformnych opatreni na 1. april
2011.

Posledny termin transformdcie sa pritom
nezmenil: treba to stihnut do 31. decem-
bra 2011, v odovodnenych pripadoch
do 30.juna 2012. Uz dnes je zrejmé, ze ,0d0-
vodnenym pripadom” bude prinajmensom
bratislavska Univerzitnd nemocnica.

Ak sa maju dodrzat vsetky procesné lehoty,
ktoré si transformacia podla zakona vyza-
duje, termin 31. december moézu stihnut len
tie zdravotnicke zariadenia, ktoré do konca
maja uzatvoria zmluvu so znaleckou orga-
nizaciou na ocenenie majetku. Znalecké
posudky su nevyhnutné na vymedzenie
podniku, ktory je ako majetok statu vklada-
ny do akciovej spolo¢nosti.

KedZe takmer vsetky nemocnice uz uzatvo-
rili takato zmluvu, je dnes mozné povedat,
Ze transformacia nemocnic sa naozaj zacala.
Prebieha v nich mimoriadna uctovna zavier-
ka a znalci zacinaju svoju pracu. Technicko-
organizacna cast transformdcie je teda za-
bezpecena.

Zostava ta financna stranka. Ministerstvo
financii uz naznacilo, Ze bude hladat zdroje
na krytie nakladov spojenych s pripravou
znaleckych posudkov. To je viak len kvapka
oproti objemu zdrojov, potrebnych na od-
dlZenie zariadeni, ktorych zavazky po leho-
te splatnosti rastu tempom 10 az 11 mil. €
mesacne. Skutocny ucet vystavia az znalec-
ké posudky, dovtedy treba najst spolahlivu
techniku oddlIzenia. A zacat sa v zdravotnic-
kych zariadeniach pripravovat na bolestivu
reStrukturalizaciu.

(Statne) nemocnice sa rekordnym tempom
zadlZuju, nervozita dodavatelov kulminuje,
vo V3ZP je sekera viac nez 120 mil. €, rastie
finan¢na zataz pacientov priamymi platba-
mi a ani zdravotnici sa netaja nespokojnos-
tou s dneSnym stavom.

Objem verejnych zdrojov v zdravotnictve
sa pritom za uplynultd dekadu zdvojnésobil
a aj po zohladneni inflacie je vyssi o 40%.
V parite kupnej sily dava Slovensko na zdra-
votnictvo dva a pol krat viac per capita ako
v roku 2002.

Otazka, ktora by sa pri spracovavani podkla-
dov pre transformaciu mohla objasnit, znie:
kam isli (a idu) tieto peniaze?

TOMAS SZALAY
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Narodny program reforiem
Slovenskej republiky 2011 — 2014

Ministerstvo financii v aprili tohto roka zverejnilo narodny
program reforiem (NPR). V oblasti ,zdravie” Narodny prog-
ram reforiem ako hlavny ciel pre Slovensko ur¢il, Ze v roku
2020 sa ma obyvatel Slovenska dozit 60 rokov zdravého Zi-
vota. Roky zdravého Zivota definuje MF SR (na baze EUROS-
TATu) ako ,pocet rokov preZitych v dobrom zdravotnom stave,
ktoré je moZné ocakdvat pri narodeni’; pricom ,dobry zdravot-
ny stav je definovany nepritomnostou invalidity alebo obme-
dzeni'v kazdodennom Zivote.”

Konkrétne, ciel v NPR znie, ze ,vidda SR zlepsi zdravotnu sta-
rostlivost tak, aby sa do roku 2020 zvysil pocet ocakdvanych
rokov zdravého Zivota bez invalidity alebo zdvazného hendike-
pu prinarodeni na 60 rokov.” (Tabulka 1)

Aj ked konceptudlne suhlasime s cieflom zvySovania zdravot-
ného stavu, nepovazujeme za spravne, ak sa k cielu zdravot-
ného stavu obcanov hlasi priamo vldda. Takto definovany
slub vyvoldva nespravne ocakavania, ako keby vlada mala
priame nastroje na zlepSovanie zdravotnej starostlivosti
a na zlepsovanie zdravotného stavu. Vlada vsak takéto na-
stroje nema a nie je Ziadny dovod aby ich v budicnosti mala.
Vyrazne lepsia by bola formulacia ,vidda vytvori prostredie,

CAST 1:
DOSTUPNOST ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
A INFORMOVANOST

V oblasti dostupnosti je kli¢ovym zavazkom vlady zrusenie
koncovej siete nemocnic a regulacia ¢akacich zoznamov (Ta-
bulka 2). S tymto zdmerom je mozné len suhlasit a vo vla-
de schvalena novela zédkona €. 581/2004 Z. z. tento zavazok
jasne podporuje, dokonca so Sirsim zaberom ako sa v NPR
planovalo. Reguldciu ¢akacich zoznamov taktiez hodnotime
pozitivne, ale bez systémovych navaznosti bude opatrenie
len velmi tazko vymahatelné.

Tabulka 2: Casové dostupnost zdravotnej starostlivosti
(minimalna siet a pravidla pre ¢akacie listiny)

PredloZit na rokovanie vlady ndvrh
novely zakona o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch,

: o . , ; ! ! ., stavovskych organizaciach 30.9.2011 MZ
ktoré bude ludi motivovat'k zlepsovaniu zdravotného stavu... v zdravotnictve a nariadenie
Na problémy vznikajice pri pouzivani indikatora ,zdravé  vlady o verejnej minimalnej
roky Zivota” poukazuju aj autori Filko, Ki33, Odor, Siskovi¢  sieti poskytovatelov zdravotnej
(Ako sa najest z grafov — netechnické zhrnutie, NBS 2010).  starostlivosti
Napriek tomu, Ze ho povazuju za smerodajny pri hodnote- Lo [y
ni vysledku strukturdlnych reforiem, upozornuju, ze ,je po- Etrg(rjélCLZSIEannaoi/cijkgvagﬁ(;/tl)andoigyhIasku,
trebnd opatrnost pri interpretdcii odportcanych politik a riese- 6 707name oiJs teFr)wcov cakaidcich 3049011 M7
ni, vzhladom na to, nakolko je zdravotny stav determinovany na posk tm?tie lAnovane zJ dravotnel o
inymi faktormi ako samotnym zdravotnictvom. Je mozné, Ze stasjstlizosti P ) )
zlepsenia v oblasti dopravnej infrastruktury, miestneho a regi-
ondlneho Zivotného prostredia a vzdeldvania mézu k zlepSeniu  Novela zékona o zdravotnych
zdravia prispiet viac nez intervencie v oblasti zdravotnictva.” poistovniach, dohlade nad zdravotnou
Narodny program reforiem v zdravotnictve je rozdeleny st'arosth,vosto,u a0 zmene a, doplnevry )
na 3 casti: niektorych zakonov v zneni neskorsich splnené MZ
1. Dostupnost zdravotnej starostlivosti a informova- predpwpv a0zmenea gop|n§n|
nost niektorych zakonov s U¢innostou
. f s od 1.aprila 2011
2. Liekova politika
3. Poskytovatelia a trh s poistenim Zdroj: NPR, 2011
Tabulka 1: Narodné ciele stratégie Europa 2020
Ukazovatele 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Ciel 2020
Roky zdravého Zivota SK . 264 44 559 523 . ) 60,0
(pocet ocakavanych rokov
pri narodeni) EU - - 62,1 62,3 - - -

Zdroj: ddta pre roky 2004 — 2010: Eurostat, ciel'pre rok 2020: NPR
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V ndrodnom programe reforiem vsak v tejto casti absentuju
dve klucové opatrenia:
1. Definicia zakonného naroku poistenca ako klucové-
ho predpokladu pre zabezpecenie ¢asovej a fyzickej
dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

2. Umoznenie zdravotnym poistovniam, aby mohli pre
svojich poistencov pripravit roznorodé zdravotné
plany a rozmanito tak pracovat s konceptom dostup-
nosti, kvality a efektivnosti.

V oblasti informovanosti vlada planuje zaviest rozsireny zo-
znam indikatorov kvality, pricom vysledky by mali byt v uzi-
vatelsky prijatelnej podobe. Toto opatrenie hodnotime vel-
mi pozitivne, avsak mame obavu o jeho skuto¢nu realizaciu.
Klac¢ovym problémom nie je samotné vymyslenie indikato-
rov, ale doveryhodny zber Udajov a pouzivanie takto vyzbie-
ranych informdcii samotnymi spotrebitelmi a poistencami.

Tabulka 3: Informovanost pacientov o kvalite poskytova-
telov zdravotne;j starostlivosti

PredloZit rozsireny zoznam indikéatorov

kvality na schvélenie vlady 31.12.2011 Mz

Predlozit na rokovanie vlady novelu
zakona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve

a 0 zmene a doplnenf niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov

30.11.2011 MZ

Zdroj: NPR, 2011

Tabulka 4: Opatrenia v liekovej politike

V narodnom programe reforiem v tejto casti absentuju dve
zasadné opatrenia:

1. SpOsob zabezpecenia doveryhodného zberu tudajov.

2. Akym spOsobom sa tieto informacie pouziju a na ¢o
budu sluzit — koncept klientsky orientovaného zdra-
votnictva.

CAST 2:
LIEKOVA POLITIKA

V oblasti liekovej politiky je NPR orientovany na zavede-
nie generickej preskripcie a uvolnenie predaja OTC liekov
v inych registrovanych predajniach. Obe opatrenia povazu-
jeme za velmi prinosné — a ¢o je najdolezitejsie, paradigma-
ticky menia sposob preskripcie liekov a zabehany business
model medzi farmafirmami a lekarmi. Ovela déleZitejsiu Ulo-
hu bude zohravat lekarnik (v pripade generickej preskripcie)
a pre obcanov sa zvysi dostupnost beznych liekov bez lekar-
skeho predpisu (v pripade liberalizacie ich predaja aj mimo
lekarni).

V liekovej reguldcii sa ma zadefinovat miera nakladovej
efektivnosti lie¢by s cielom zadefinovat spolo¢ensky nepri-
nosnu lie¢bu. Podla MF sa ma zrychlit vstup generickych
liekov na slovensky trh a sprisnit a stransparentnit katego-
rizacia liekov.

Narodny program reforiem venuje sice velky priestor lie-
kovej politike, ale dava v nej velmi mélo miesta pre anga-
Zovanie sa poistovni ako skuto¢nych platitelov. Skutocnou
reformou by bolo, ak by zanikla kategoriza¢na komisia a re-
ferencovanie cien a celd agenda by sa delegovala na zdra-
votné poistovne, vratane vyjedndvania o cendach.

Zavedenie generickej preskripcie

PredloZit na rokovanie vlady novelu zékona o liekoch s pldnovanou Ucinnostou 1. oktdbra 2011 31.8.2011 MZ
Regulacia trhu s liekmi
Predlozit na rokovanie vlddy novelu zdkona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na za-
klade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdra- 31.8.2011 MZ
votnej starostlivosti s U¢innostou 15. septembra 2011
Novela vyhlasky MZ SR 723/2004 s cielom zvysit transparentnost a nezavislost kategorizécie lie-
31.8.2011 MZ
kov
PredloZit novy zédkon 140/1998 Zz. o lieku a zdravotnickych pomoéckach zavadzajucu regulaciu
) ; S o . , 31.8.2011 Mz
marketingovych aktivit vyrobcov a distributorov liekov s ti¢innostou 1.10.2011
Degresivna obchodna prirdzka na lieky dodavané do nemocnic
Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 8. septembra 2010, ktorym sa usta- .
) L . . splnené MZ
novuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva k 1.10.2010
Ochranny limit na lieky pre dochodcov a zdravotne tazko postihnutych
Novela zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o Uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti s G¢innostou splnené MZ

1. aprila 2011.

Uvolnenie predaja OTC liekov v inych registrovanych predajniach a predaj liekov cez internet

PredloZit na rokovanie vlady novely zakona o liekoch a zdravotnickych pomockach, ktoré uvolni
predaj OTC liekov

30.6.2011

MZ

Zdroj: NPR, 2011
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Tabulka 5: Opatrenia v Ustavnej zdravotnej starostlivosti

Zavedenie platieb za diagnosticku skupinu (DRG)

Presunut kompetencie pre zavedenie platby za diagndzu (DRG systém) na UDZS splnené MZ
PredloZit na rokovanie vlady zoznam krokov a opatrenf pre zavedenie systému DRG a jeho im-

L . . . . . . A 31.12.2011 MZ
plementdcie ako Uhradového mechanizmu pre Ustavnu zdravotnu starostlivost
Zriadenie Centra pre klasifika¢ny systém diagnosticko-terapeutickych skupin v rdmci UDZS 30.4.2011 MZ
Zavedenie DRG systému do praxe 31.12.2014 MZ
Zverejiiovanie zmluv a transformdcia nemocnic
Novela zékona o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene .

splnené MZ

a doplneni niektorych zdkonov s Gc¢innostou od 1. aprila 2011

Zdroj: NPR, 2011

CAST 3:
POSKYTOVATELIA ATRH S POISTENIM

V oblasti poskytovatelov vlada planuje zaviest DRG, trans-
formovat nemocnice na akciové spoloc¢nosti a zverejhovat
zmluvy. V3etky tri opatrenia povazujeme za mimoriadne do-
lezité z pohladu dopatrania sa ekonomickej pravdy o hos-
podareni nemocnic.

V oblasti poistného trhu vldda planuje zaviest zdravotné pri-
poistenie a zlepsit kompenzaciu struktury rizika zavedenim
prediktora PCG. Z tychto dvoch opatreni je realnejsie zaviest
PCG ako pripoistenie. Dovodom je fakt, ze kym PCG je opat-
renie technického charakteru, tak pripoistenie musi byt na-
pojené na definovanie zakonného naroku. A na tento krok
nemala Ziadne doterajsia vlada politicki odvahu.

Tabulka 6: Zlepsenie systému kompenzacie rizika

Viytvorit pracovnu skupinu pod gesciou

MZ SR 1.6.2011

MZ

Zriadit pracovnu skupinu pod

gesciou MZ SR, ktorej ¢lenmi budu
zéstupcovia MZ SR, MF SR, UDZS

a zastupcovia véetkych zdravotnych
poistovni, a ktora vypracuje kompletnu
metodiku zavedenia mechanizmu
prerozdelovanie poistného

30.3.2012  MZ

Zber vierohodnej Udajovej zakladne
pre vypocet modelu a vypocet PCG

7 Udajov zdravotnych poistovni za rok
2011

31.7.2012  MZ

PredloZit na rokovanie vlady novelu
zakona o zdravotnom poisteni

a o zmene a doplneni zakona

o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov a v zmysle
novelizovaného zakona vydat vyhlasku
o prerozdelovani poistného na verejné
zdravotné poistenie

1.6.2011 MZ

Zdroj: NPR, 2011

V tejto Casti NPR chyba:
1. Riesenie dominantného postavenia VSZP.

2. RieSenie dlhodobého financovania zdravotnictva
(nomindlne poistné).

ZAVERECNE ZHODNOTENIE
NARODNEHO PROGRAMU REFORIEM

Narodny program reforiem ma ambiciu zlepsit zdravotny
systém v zdravotnictve.

Medzi jeho silné stranky radime:

1. Zameranie na technické opatrenia, zlepSujuce me-
ratelnost produkcie nemocnic (DRG), ¢i zlepsujuce
kompenzaciu struktury rizika (PCG)

2. Kroky smerujuce k tvrdym rozpoctovym obmedze-
niam (transformacia nemocnic na a. s.)

3. Deregulaciu trhu v oblasti poskytovatelov (zrusenie
koncovej siete)

4. Liberalizéciu dostupnosti liekov (predaj mimo lekarni)

5. Snahu o vyssiu transparentnost (reguldcia ¢akacich
zoznamoyv, informovanost pacientov, zverejhovanie
zmluav)

Medzi slabé stranky radime:

1. Medzi cielom (roky prezité v zdravi) a nastrojmi (kto-
ré su pouzivané) chybaju motiva¢né nastroje, ktoré
by pacientov motivovali k vyssej zodpovednosti
a k zvySovaniu zdravia (napr. reward based health-
care, managed care). V tomto kontexte je nutné spo-
menut, ze dokument len okrajovo reflektuje zasadné
zmeny v charaktere choréb (PCG) a zZivotnom Style
spotrebitelov v zdravotnictve.

2. Neuplnost - zoznam uvedenych opatreni zdaleka nie
je uplny a chybaju v iom niektoré zasadné reformné
opatrenia:

a. Napriklad v casti trh s poistenim chyba riesenie
dominantného postavenia V$ZP

b. V programe Uplne absentuje dlhodobejsi pohlad
na reformu financovania zdravotnictva — napr.
formou nomindlneho poistného a poistnych pla-
nov.

Bl zdravotnéPolitika 5/2011



¢. V narodnom programe reforiem chybaju prvky
managed competition (Uloha reguldtora, Struk-
tdra trhu, vstup a vystup na trh). Po skisenostiach
s makkym pristupom UDZS v oblasti finanéného
dohladu je namieste otvorit otdzku, ¢i by finan¢ny
dohlad a licencovanie (vstup a vystup z trhu) ne-
mala prebrat NBS. UDZS by tak zostal len medicin-
sky dohlad a dohlad nad ndkupom zdravotnych
sluzieb.

d. Reguldcia ¢akacich zoznamov nestaci, v NPR jed-
noznacne chyba definicia zakonného naroku.

e. Podobne ako existuje navrh fiskalnej rady, aj zdra-
votnictvo potrebuje ,Radu pre zdkonny narok”,
ktord by nezdvisle na vlade definovala, na ¢o maju
mat pacienti narok a od ¢oho sa maju odvijat
produkty zdravotnych poistovni. Holandsko ma
na tento Ucel indtiticiu menom CVZ.

3. Casova realizacia: klu¢ovy projekt z daného zoznamu
(DRG) je osadeny mimo ramec volebného obdobia

4. Nespravny ¢asovy harmonogram:
a. viacerym projektom je ich ,splnenie” prisudené
velmi nevhodne a predc¢asne. Napriklad transfor-

macia nemocnic na a. s. nekon¢i tym, ze MZ SR
predlozilo zékon a parlament ho schvalil.

b. Pri PCG - kym samotny model pre PCG ma byt ho-
tovy az v juli 2012, ale novela zédkona ma byt pri-
pravenad uz v juni 2011

5. Nizky doraz na implementaciu - napriklad v projekte
informovanost pacientov — Uloha nekon¢i zoznamom
indikatorov (ten nikdy nebude dokonaly), ale tym,
aby zozbierané udaje boli déveryhodné, verejnosti
l[ahko dostupné a aby sluzili spotrebitelom a poisten-
com v systéme

6. Narodny program reforiem len velmi okrajovo reagu-
je na dlhodobé vyzvy slovenského zdravotnictva
a. Neriesi reformu institucii (len velmi okrajovo ne-

mochnice).
b. Neriesi reformu informacnej infrastruktury (len
velmi okrajovo DRG a vagne indikatory kvality)

c. Neriesi reformu financovania (len velmi okrajovo
spomina PCG a ochranny limit)

Ing. Peter Pazitny, MSc. (1976)
je riaditel, partner a senior analytik
Health Policy Institute.

Zaoberd sa zdravotnou politikou,
ekondmiou zdravotnictva
a makroekonémiou.

» kontakt pazitny@hpi.sk

www.hpi.sk

Vyhlaska o cakacich zoznamoch bude platit od 1. jula

1. jula 2011 nadobuda ucinnost vyhlaska ¢. 151/2011 Z. z., novelizujuca vyhlasku ¢. 412/2009, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti. Ide o jeden z re-

formnych zavazkov ministerstva zdravotnictva.

Vyhlaska prind3a zmenu v procesnom spracovavani c¢aka-
cich zoznamov. Ci bude novy systém fungovat lepsie ako
ten doterajsi, o tom sme pochybovali uz v case, ked bola
vyhlaska predmetom pripomienkovacieho procesu (vid' Vy-
hldska o cakacich zoznamoch: snaha o lepsi tok informdcii,
nadalej uzky rozsah diagnéz, Zdravotnd politika ¢. 1/2011).
Minimalne v Ustavnej starostlivosti je manazment hospita-
lizacii cez systém HOSPICOM urcite flexibilnejsi a uzito¢nejsi
nez tazkopadne planovanie na rok dopredu, ako uvadza vy-
hlaska.

Doterajsie tri skupiny diagnéz/vykonov, pre ktoré sa tvoria
¢akacie zoznamy (t.j. operacia katarakty, kibové endoproté-
zy a elektivne zakroky na srdci) sa v pévodnom ndvrhu no-
vely vyhlasky nerozsirovali. To bol hlavny dévod, pre ktory
sa novela po pripomienkovom konani na niekolko mesiacov
zastavila, aby sa nakoniec zoznam diagnostickych skupin
rozsiril o dalsie tri cakacie zoznamy:

1. rutinné radiologické vysetrenie — mamogram
2. korek¢nd operdcia razstepu podnebia (a pery)
3. tyreotoxikéza - lie¢ba radiojédom

Rozsirenie zoznamu vitame, hoci zostava zahadou, preco sa
do vyhlasky dostali prave tieto skupiny a nie iné.
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Domnievame sa, ze je potrebné sledovat ¢akanie na aku-
kolvek zdravotnu starostlivost hradenu z verejného zdra-
votného poistenia, bez ohladu na diagnézu, vykon ¢i typ
starostlivosti. Tvorba c¢akacich zoznamov len na Sest diag-
nostickych skupin a len na zdravotnu starostlivost poskyto-
vanu v ustavnych zariadeniach neriesi problém slovenskych
pacientov s ¢asovou dostupnostou zdravotnej starostlivosti.
Poistenci dnes ¢akaju na celtd $kalu vykonov, a to aj v ambu-
lantnej alebo jednodnovej starostlivosti. Niekedy ide o ume-
Ié ¢akacie zoznamy, vytvérané poskytovatelmi, o ktorych
v zdravotnej poistovni ani nevedia.

Poctiva tvorba cakacich zoznamov na vsetku zdravotnu
starostlivost by umoznila

1. vyislit objem chybajucich zdrojov v zdravotnictve,
2. identifikovat priority financovania,

3. definovat nérok poistencov (v ¢asovej dostupnosti),
4. znizit informacnu asymetriu,

5. znizit korupciu.

Rozumieme obave, Ze by tvorba ¢akacich listin momentalne
uskodila VSZP, kedZe by na ne musela vytvarat technické
rezervy. Je to otadzka priorit zdravotnej politiky.

TOMAS SZALAY



Narast zamestnanosti nad oCakavania

Uz v udajoch za posledny Stvrtrok 2010 sa odrazil zacinajlci sa rast zamestnanosti (po siedmich mesiacoch jej
kontinualneho poklesu). Rychly odhad SU SR hovori uz o dvojpercentnom raste zamestnanosti v prvom $tvrtroku 2011.
Takéto tempa rastu zamestnanosti sa dosahovali napr. v prvom polroku 2007, v silno expandujlcej, este ,predkrizove;j”

ekonomike.

Rast zamestnanosti je aspon tak délezity makroekonomicky
ciel ako odburavanie nezamestnanosti. Kedze financova-
nie zdravotnictva je zavislé od odvodov, je kazdé zlepsenie
parametrov trhu prace aj z tohto pohladu velmi délezitym
javom. Mozno konstatovat, Zze ekonomika zacala ,vtahovat”
dalsich pracujucich. V poslednom stvrtroku 2010 stupla za-
mestnanost medziro¢ne o 0,5 %, v prvom Stvrtroku 2011 uz
0 2% (podla aktualneho tzv. rychleho odhadu SU SR). Toto
Cislo je prijemnym prekvapenim. Ak sa hodnota z ,rychleho
odhadu” potvrdi (¢o je velmi pravdepodobné), znamenalo
by to medziro¢ny narast poctu pracujicich v prvom $tvrtro-
ku az o viac ako 42 tisic os6b. Pravda, dobry vysledok z pr-
vého stvrtroka je aspon scasti dosiahnuty aj tym, Ze vyvoj
v rovnakom obdobi predchddzajuceho roka bol velmi ne-
priaznivy (efekt nizkej porovnavacej bazy, pozri v Grafe 1).
Preto neocakdvame, Zze by sa takito vyrazna medzirocna
zmena udrziavala aj v dalSich stvrtrokoch, pri vy$sej minulo-
rocnej porovndavacej zakladni. Upozoriiujeme, Ze tieto Cisla
0 zamestnanosti su tzv. zamestnanostou podla ESA 95. Vel-
mi zjednodusene to znamen4, Ze ide len o zamestnanych
v domacej ekonomike (nevstupuju sem osoby zamestnané
v zahranici).

Rast zamestnanosti viak nie je v kazdej chvili nevyhnutne
spaty s poklesom miery nezamestnanosti. Z minulych ro-
kov uz pozname priklad rastu zamestnanosti pri zvysujucej
sa miere nezamestnanosti (napr. rok 2001). Tato zdanliva
abnormalita sa stava vtedy, ked neobvykle silno vzrastie po-
Cet pracovnych sil (expanzia ponukovej strany trhu prace)
a ani rastuci dopyt zamestnavatelov nedokéze pohltit tieto
prirastky pracovnych sil. Napr. ked hospodarska politika mo-

Graf 1: Medziro¢ny index zamestnanosti (rovnaké
obdobie predchadzajuceho roka = 100)
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Pozndmka: Ide zamestnanost podla ESA 95.

Zdroj: Statisticky drad SR, idaj za 1, Stvrtrok 2011 je tzv. rychlym
odhadom SU SR

tivuje ludi k aktivite (a tym k Ucasti na trhu préce), narasta
ponukova strana trhu (rastie pocet 0s6b ponukajucich svoju
pracovnu silu) a sprievodnym javom méze byt sucasné na-
rastanie zamestnanosti aj nezamestnanosti. Alebo ndrast
zamestnanosti pri eSte neklesajlcej miere nezamestnanosti
- Co je zrejme priklad Slovenska zo zaciatku roka 2011. K to-
muto javu sa vSak budeme vediet lepsie vyjadrit az po pub-
likovani vysledkov vyberového zistovania pracovnych sil.

Velmi priaznivé ¢islo z rychleho odhadu SU SR o raste za-
mestnanosti priam vola po prevereni inym vykaznictvom. Al-
ternativnou metédou vykazovania zamestnanosti si mesac-
né indexy zamestnanosti vo vybranych odvetviach.V Grafe 3
je zjavné, Ze vo vadsine sledovanych odvetvi bol vyvoj za-
mestnanosti v prvom Stvrtroku 2011 podstatne priaznivejsi
ako v prvom stvrtroku 2010 (ndpadnou vynimkou je staveb-
nictvo). Takéto vykazovanie ma podstatne ,uzsi zéber’, ale
podporuje a dokresluje pozitivhu hodnotu rastu zamestna-
nosti vykdzanu na ndrodohospodarskej urovni (v Grafe 1).

Dynamika rastu zamestnanosti bola obzvlast vysoké v od-
vetvi ,informacie a komunikacia” Toto odvetvie sa uz aj
v predchadzajucom roku velmi rychlo vysporiadalo s recesi-
ou. Takyto prehlad nezahrnuje niektoré odvetvia, v ktorych
mozno ocakévat Ustup zamestnanosti (myslime tym hlavne
odvetvia s dominanciou verejného sektora).

Ak média pravidelne pripominaju stale vysokd mieru tzv.
evidovanej nezamestnanosti, tak na druhej strane moézeme
aspon s c¢iasto¢nym uspokojenim vnimat rast zamestnanos-
ti. A rast zamestnanosti skor ¢i neskor strhne mieru neza-
mestnanosti nadol.

Graf 2: Medziro¢na zmena poc¢tu zamestnanych v prvych
stvrtrokoch 2007 - 2011
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Pozndmka: Ide zamestnanost podla ESA 95.

Zdroj: vlastné vypocty podla udajov Statistického uradu SR,
udaj za 1. Stvrtrok 2011 vychddza z tzv. rychleho odhadu
SUSR
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Graf 3: Medziro¢né zmeny zamestnanosti vo vybranych odvetviach v prvom stvrtroku 2010 a 2011 (%)
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Zo suboru aktudlnych udajov z uUradov prace vyplyva iny
zretelahodny pozitivny signal budiceho rastu zamestnanos-
ti: narasta pocet volnych pracovnych miest (VPM). V prvych
troch mesiacoch 2011 ich bolo v priemere o 2507 viac ako
v rovnakych troch mesiacoch 2010. Pravda, pocet VPM je
este vzdialeny od poctu v ,predkrizovom” roku 2008, vyvo-
jova tendencia sa vsak ndpadne zmenila (Graf 4). Je pritom
zaujimavé, ze ndrast poc¢tu VPM sa v sucasnosti tyka viace-
rych regiénov SR a nie je koncentrovany na Bratislavsky kraj.
Zlepsenie vyvoja VPM sa neprejavilo v Bratislavskom a Ko-
Sickom kraji, v ostatnych krajoch v3ak ano.

Graf 4: Pocet volnych pracovnych miest v databazach
UPSVaR
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Pozndmka: Pocet VPM v databdzach tradov prdce nie je celko-
vym poctom volnych pracovnych miest v ekonomike (znacnd
cast pracovnych kontraktov sa uzavrie bez toho, aby boli tieto
miesta hldsené ako volné na ucely UPSVaR). Napriek tomu je
pocet VPM vhodnym indikdtorom formovania dopytu po pra-
covnejsile.

Priemery z mesacnych udajov.

Zdroj: UPSVaR
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Zatial sme odkazani na uvazovanie na zaklade nie celkom
kompatibilnych dat (nezamestnanost a VPM podla dradov
prace, zamestnanost podla ESA 95 alebo podla vyberového
zistovania vo vybranych odvetviach). Ale podstatne kvalit-
nejsi obraz ziskame po zverejneni vysledkov vyberového
zistovania pracovnych sil v priebehu juna.

Ing. Karol Morvay, PhD. (1973)
je senior analytik Health Policy
Institute.

Zaobera sa hospodarskou
politikou, makroekonémiou
a ekonomickou tedriou.
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VWzvy a ndvrhy rieseni pre slovenské zdravotnictvo

Cielom policy papera je predstavit klicové vyzvy a ndvrhy
rieSeni pre slovenské zdravotnictvo.
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pred katastrofickymi nakladmi.
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Nomina

ne poistné v Ho

andsku

Tento ¢lanok sumarizuje zakladné principy zdravotného poistenia v Holandsku. Su v hom pouzité informacie z tychto ¢lan-
kov, publikacii a prezentacii:
Wynand PM.M. van de Ven and Frederik T. Schut: Universal Mandatory Health Insurance In The Netherlands: A Model For

The United States? Health Affairs, 27, no.3 (2008):771-781

Schdfer W, Kroneman M, Boerma W, van den Berg M, Westert G, Devillé W and van Ginneken E. The Netherlands: Health

system review. Health Systems in Transition, 2010; 12(1):1-229.

Prezentdcia Henriety Madarovej o holandskom zdravotnom systéme na Health Management Academy zo dria 19. 5. 2011

Holandsko je prva krajina sveta, ktord konzistentne imple-
mentuje model Alaina Enthovena zaloZeny na univerzalnom
zdravotnom poisteni, ktoré funguje na manazovanej konku-
rencii v sikromnom sektore. Zakladné principy zdravotného
poistenia v Holandsku:

Kazdy si je povinny kupit:

- individualne sukromné zdravotné poistenie

- so zékonne predpisanym ,benefit package”

- od sukromnej zdravotnej poistovne

Poistoviia je povinna akceptovat kazdého poistenca

- nazéklade ,community rating’, nie,risk rating”

- bez vyltcenia krytia na zaklade existujucich pre-
dispozicii

FINANCOVANIE:

Zdravotny odvod:

- Kazda osoba musi platit zdravotny odvod v zavis-
losti od vysky prijmu (7,2 % z prvych 31 200 € prij-
mu v roku 2008, ale len 6,9 % v roku 2009).

- Tento zdravotny odvod sa plati dariovému ,kolek-
toru” a ten tieto prostriedky transferuje do fondu
vyrovnavania rizika — REF (risk equalization fund).

- Zamestndvatelia sU zo zdkona povinni kompen-
zovat svojich zamestnancov za tento zdravotny
odvod. Tato kompenzacia je rovnaka bez ohladu
na vybratu zdravotnu poistoviu a su zdanitelnym
prijmom zamestnancov.

- Na zéklade zdkona o zdravotnom poisteni tvori
objem vybratého zdravotného odvodu 50 percent
celkovych prijmov zdravotnych poistovni.

Nominalne poistné:

- Okrem toho, kazdy dospely je povinny platit no-
mindlne poistné priamo svojej zdravotnej pois-
tovni.

- Kazda poistovna si nastavuje svoje vlastné poist-
né na baze ,community rating”.

-V roku 2008 bola vyska priemerného nomindlne-

Dobrovolné zdravotné poistenie:

- Ludia si m6zu volne vyberat dobrovolné doplin-
kové zdravotné poistenie pre plnenia, ktoré nie su
zahrnuté v povinnom zakladnom poisteni (zubna
starostlivost v dospelosti, fyzioterapia, okuliare, al-
ternativna medicina, kozmeticka chirurgia, ...).

- Viac ako 90% populacie ma kupené dobrovolné
doplnkové zdravotné poistenie — vac¢sinou od tej
istej zdravotnej poistovne, ako verejné zdravotné
poistenie.

SOCIALNE ASPEKTY:

Priblizne 2/3 holandskych domacnosti dostavaju
od vlady podporu v zavislosti od vysky prijmu (tzv.
»zdravotnd davka”), ktorej vyska minimalna vyska je
24 € a maximalne je 1 464 € na domacnost na rok
(v roku 2008) na nakup nominalneho poistného.

V roku 2006 asi 4,9 milidna domacnosti ziskalo zdra-
votnu ddavku (v Holandsku je spolu 7,2 miliéna do-
macnosti).

Priemernd vyska davky dosiahla 690 € (rok 2007)

Pre jednoclenni domiécnost bola zdravotna davka
maximalne 552 € (v roku 2008) a 692 € (v roku 2009)

Maximalna zdravotna davka pre rodinu bola 1 464 €
(v roku 2009).

V roku 2009 bol maximalny prijem, pri ktorom mala
jednoclennd domacnost narok na davku stanoveny
na 32 502 € a pre rodiny 47 880 €.

Pretoze vyska zdravotnej davky je rovnaka bez ohla-
du na vyber zdravotnej poistovne, spotrebitelia su
plne cenovo senzitivni v hrani¢nych nakladoch (pri
nakupe nominalneho poistného).

Deti do 18 rokov neplatia Ziadne nomindlne poistné,
vlada kompenzuje ich naklady do REF na zdklade ich
nakladov na zdravotnu starostlivost.

REZIMY POSKYTOVANIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
A PLNENIE ZO STRANY ZP

ho poistného 1 100 € na osobu (18+) na rok.
* Prerozdelenie rizika:

- Pre vysoko rizikovych poistencov, zdravotna po-
istovina dostane z REF finan¢nu kompenzaciu pre
vysoko rizikovych poistencov. - Zdravotna starostlivost bezi v rezZime manazova-

nej konkurencie (Health Insurance Act).

* Dva zakladné rezimy:

- Pre nizko rizikovych poistencov, zdravotnd po-
istoviha musi odviest do REF finanénu platbu - Dlhodob4 starostlivost je oddelend a beZi v rezi-
za tychto nizko rizikovych poistencov. me Exceptional Medical Expenses Act.
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* Plnenia zo strany zdravotnych poistovni podla
Health Insurance Act

Zakladny balik je definovany cez funkcie nie cez
poskytovatelov, to umoznuje vstup novych po-
skytovatelov na trh.

Zdravotna poistovia musi Specifikovat presné pl-
nenie pre poistencov v poistnej zmluve (tzv. kon-
traktacné prava) — napr. zoznam kontrahovanych
poskytovatelov, hradené lieky, procedurélne pod-
mienky.

Cenotvorba medzi ZP a poskytovatelmi sa po-
stupne liberalizuje.

Poistenci (spotrebitelia) si mézu vybrat:
e Naturalne plnenie
*  Hotovostné plnenie

Zdravotna poistoviia ma volnu ruku pri kontra-
hovani poskytovatelov (selektivny kontrakting)
a moze finanéne motivovat poistencov, aby vyuzi-
vali sluzby vybranych poskytovatelov.

Alternativne, zdravotna poistoviia méze poskyto-
vat poistencom kontrakty s plnou thradou u vset-
kych poskytovatelov.

Aj ked je standardizovany zakladny balik defino-
vany v zakone, v skuto¢nosti existuju podstatné
odlisnosti v narokoch a plneniach pre rézne sku-
piny ludi.

MOZNOSTI VYBERU PRE SPOTREBITELA V ZDRAVOTNE)J
POISTOVNI:

* Kontrakty:

Pre kazdy typ kontraktu je zdravotnd poistoviia
povinna akceptovat ktoréhokolvek poistenca
v ktoromkolvek case (tzv. garantovany pristup)
v tej istej vyske nominalneho poistného (commu-
nity rating na produkt) v kazdej provincii.

Dizka kontraktu je vzdy 1 rok.

Na zaklade zdkona, poistenci maju kazdy rok as-
pon jednu Sancu (1. janudr) zmenit poistoviiu, ale-
bo svoj kontrakt (zdravotny plan).

Zdravotné poistovne zverejiiuju svoje sadzby pre
zakladné poistenie vzdy do 15. novembra.

Vzhladom na vysoku mieru konkurencie na trhu
utrpeli ZP v roku 2006 stratu vo vyske 2% svojich
prijmov (563 miliénov €).

Viac ako 18 % poistencov zmenilo poistovriu.

e Skupinové zlavy

Zakon umoznuje zdravotnym poistovniam posky-
tovat ,skupinové zlavy” az do vysky 10% z nomi-
nalneho poistného pre poistencoy, ktori vytvoria
»skupinu” - ¢o méze byt akdkolvek pravnickd oso-
ba.

V roku 2007 az 57% populacie obdrzalo takuto
skupinovu zlavu s priemernou vyskou 79%. Asi
2/3 z nich mali svoju zfavu administrovanu cez za-
mestndavatela.
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- Existuju viak aj rézne iné skupiny:
* Pacientske organizacie
¢ Sportové organizacie

e Odbory
* Spolupracujice banky (pre svojich klien-
tov)

* Nezavisli podnikatelia (cez internet)

-V principe plnenie pre poistenca ,bez zlavy” a ,so
zlavou” je identické, vratane vyberu poskytovate-
[a. Jedinym rozdielom je cena nominalneho poist-
ného.

- Pridobrovolnom doplnkovom zdravotnom poiste-
ni sa vsak podmienky plnenia medzi poistencami
v skupinovom a nie skupinovom kontrakte mozu
lisit. V praxi vsak vela skupin priamo negociuje
nielen plnenia verejného zdravotného poistenia,
ale aj dobrovolného doplnkového poistenia.

* Prva spolutcast

- Na zaklade Health Insurance Act, kazdy dospe-
ly mal v roku 2009 prvu spoluucast 155 € rocne
(s vynimkou vseobecného lekdra a starostlivosti
o matku a dieta).

- Ak si poistenec zvoli vyssiu prvu spolutcast (max
az do vysky 655 €), moze dostat vyssiu zlavu.
e Struktdra trhu:

- Na trhu je 14 zdravotnych poistovni (niektoré su
zgrupované v holdingoch).

- Styri najvacsie holdingy ovladaju 90 % trhu.
- Zdravotna poistovina s menej ako 850 000 poisten-

cami ma dovolené obmedzit svoje aktivity na jed-
nu, alebo viac z celkového poctu 12 provincii.

V ROKU 2006 ZRUSENA VRATKA PRE 18+ V PRIPADE
NECERPANIA STAROSTLIVOSTI DO 255 EUR:

* Nespravodlivé voci chronicky chorym.
* Velky ¢asovy odstup od Cerpania starostlivosti.

VYMAHANIE MANDATU ZAKUPIT SI ZDRAVOTNE
POISTENIE (PROBLEMY):

e Asi1,5% ludi si nekupilo ziadne zdravotné poistenie.

e Asi1,5% poistencov zase nezaplatilo Ziadne nominal-
ne poistné. ZP si méze zrusit kontrakt, ale takyto ¢lo-
vek sa posunie o ZP dalej (td ho musi prijat) a vznika
koloto¢ ¢iernych pasazierov.

PREROZDELENIE:

* Do roku 2002 boli prediktory: vek, pohlavie, indikato-
ry invalidity, socio-ekonomicky status.

e Od roku 2002 su pridané nové prediktory: pharmacy
cost groups (PCG), diagnostic cost groups (DCG), sa-
mozamestnavanie (ano/nie) a regioén.

* Napriek tomu selekcia rizika pretrvava (vyssia motiva-
cia, sofistikovanejsie nastroje).



KONKURENCIA MEDZI ZDRAVOTNYMI POISTOVNAMI:

Nema byt na selekcii rizika - Statna dotacia a preroz-
delenie.

Cenou - nomindlne poistné.

Produktom:

- Vyska dobrovolnej prvej spoluticasti

- Spo6sob zaistenia davok: vecné (> 40 %), hotovost-
né — pokladni¢ny systém (20 %) alebo mix

- Postupné zavadzanie sieti preferovanych posky-
tovatelov - prepojenie na definiciu naroku

- Cross-selling: 90% poistencov ma sukromné pri-
poistenie

- Skupinové poistenie a zlavy: diabetici — Standardi-
zacia starostlivosti + pripoistenie

Kvalitou:
- Standardizované indikatory - pripravované
- www.kiesbeter.nl

POSKYTOVANIE INFORMACII:

Priloha 1: Financovanie zdravotnictva v Holandsku od roku 2006

Vldda spustila webstranku pre spotrebitelov
o zdravotnych poistovniach a poskytovateloch
(www.kiesbeter.nl).

Spotrebitelia tu mézu porovnavat vietky zdravotné
poistovne podla

- ceny

- sluzieb

- spokojnosti spotrebitelov

- doplnkové poistenia (sadzby a benefity)

Spotrebitelia tu mézu porovnavat nemocnice na za-
klade parametrov vykonnosti, ktoré vypraciva Health
Care Inspectorate (IGZ).

Dohlad nad zdravotnou starostlivostou vykondva He-
alth Care Authority (NZa).

ZMENA ROLE VLADY:

Postupny prechod z riadiacej funkcie na nastavovanie

prostredia pre riadenu konkurenciu:

- NZa (Holandsky urad pre ZS): reguldcia cien a tarif,
kontrola trhu poskytovania zdravotnej starostli-
vosti, zdravotného poistenia nakupovania zdra-
votnej starostlivosti.

Rozsiahle kompetencie na strane reguldcie:

- sutaze (vstup na trh — Urad pre finanény trh a Ho-
landska narodnd banka, kontrola sutaze ZP aj PZS,
protimonopolny urad)

- In3pektordt zdravotnej starostlivosti (IGZ) — kon-

trola poskytovatelov ZS, informovanost o kvalite
ZS

- NZa: transparentnost, informovanost o cene, efek-
tivnosti

- Budovanie infrastruktury: katalég sluzieb: DBC,
clinical care pathways, guideliny, e-health

Na zéklade zahrani¢nej literatury
a prezentacie Henriety Madarovej spracoval
PETER PAZITNY

prerozdelenie

Zdroj: Schdéifer W, Kroneman M, Boerma W, van den Berg M, Westert G, Devillé W and van Ginneken E. The Netherlands: Health
system review. Health Systems in Transition, 2010; 12(1):1-229.
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Priloha 2: Vyvoj nominalneho poistného v € v Holandsku
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Zdroj: http://www.scribd.com/doc/30817650/Vektis-Zorgther-
mometer-2010-Verzekerden-in-beweging v prezentdcii Hen-

riety Madarovej o holandskom zdravotnom systéme na Health
Management Academy zo dria 19. 5. 2011

Priloha 4: Struktura trhu poistenia v Holandsku
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Priloha 3: Zmeny zdravotnej poistovne v Holandsku
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Zdroj: de Jong: The Dutch health insurance reform: switching
between insurers, a comparison between the general popula-
tion and the chronically ill and disabled v prezentdcii Henriety
Madarovej o holandskom zdravotnom systéme na Health Ma-
nagement Academy zo dria 19. 5. 2011
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Zdroj: Atos v prezentdcii Henriety Madarovej o holandskom zdravotnom systéme na Health Management Academy zo dria

19.5.2011
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a doporucenimi od $pickovych odborniku.

SUMMIT 2011

* Zvyhodnéna cena pfi skupinové registraci.
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PRAHA, 19.-21.6.2011

na 6. Prague International Health Summit — nejvyznamnéjsi sttedoevropskou konferenci vénovanou zdravot-
ni politice a zdravotnim systémm, pofadanou letos na téma:

Inovativni modely poskytovani zdravotnich sluzeb
* Priklady skute¢nych zmén doslova z celého svéta

e \Vynikajici predndasejici a tradi¢né oteviend a interaktivni atmosféra

Uzijte si s nami rliznorodost pohledd na diskutovana témata, diverzity ucastnikd, vysokou interaktivnost a ino-
vativni atmosféru a vyuzijte prilezitost navazat cenné kontakty s kolegy z fad platct a poskytovatell zdravot-
nich sluzeb. vzdélavacich a vyzkumnych instituci, statni spravy a pacientskych organizaci z vice nez 20 zemi

* Dvé desitky origindlnich prispévkd, 4 soubézné pracovni skupiny s naslednymi analyzami, shrnutimi
e Jazykem konference je Cestina a anglictina. Simultanni tlumoceni je zajisténo po celou dobu konference.

* Dalsi podrobnosti a aktudlni informace o programe naleznete na www.ihsummit.eu


http://www.ihsummit.eu

Nemecko: Chybné nastavenie dodatocneho
prispevku v rokoch 2009 a 2010

Moznost vyberania dodato¢ného prispevku (Zusatzbeitrag)
bola do nemeckého systému povinného zdravotného po-
istenia zavedend spolu so spustenim Zdravotného fondu
(Gesundheistfond) od roku 2009. Uz od 1. janudra 2011 vsak
doslo k reforme dodato¢ného prispevku, ktord sme popisali
v Zdravotnej politike 3/2011 (Zmena paradigmy v nemeckom
systéme povinného zdravotného poistenia?). Preco prislo uz
po dvoch rokoch k zmene v systéme dodato¢ného prispev-
ku a ktoré chyby systému boli odstranené?

VYCHODISKOVA SITUACIA A MOTIVACIE

Cielom nemeckych tvorcov zdravotnej politiky pri zavadzani
dodatoc¢ného prispevku bolo ziskanie dodato¢nych zdrojov
do systému povinného zdravotného poistenia, pretoze pre-
dikcie rovnako ako aktudlny vyvoj ukazovali potrebu dofi-
nancovania systému (Graf 1, Tabulka 1).

Ako vidno z Tabulky 1, rozdiel prijmov a vydavkov zdravot-
nych poistovni bez dotacii statu dosiahol v roku 2009 uro-
ven takmer 6 miliard €, pricom predoslé roky ukazuju o osi
mensi, avsak rovnako neuspokojivy deficit. Od roku 2005
prevysuju vydavky zdravotnych poistovni ich prijmy. Okrem
snahy ziskat dodatoc¢né zdroje bolo dalsim motiva¢nym pr-
vokom pre zavedenie dodato¢ného prispevku odpojenie
zdravotného poistenia od individualnych prijmov obyva-
telstva.

CIELE VERSUS REALITA

Dodatocny prispevok mal posilnit konkurenciu medzi zdra-
votnymi poistovhami a tak vytvarat spatny tlak na ich efek-
tivitu. Prdve pauséalny dodatoc¢ny prispevok mal poistencov

Graf 1: Porovnanie prijmov zdravotnych poistovni ociste-
nych o statne dotacie s vydavkami, milardy €
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motivovat k zmene zdravotnej poistovne, pricom nizsie prij-
mové skupiny mali byt k tomuto kroku motivované silnejsie,
nakolko pausélny prispevok ich v porovnani k ich prijmu za-
tazuje viac ako vyssie prijmové skupiny. Pausalny dodatoc¢-
ny prispevok mal rovnako sluzit ako jasny a fahko pristupny
porovnavaci cenovy parameter jednotlivych zdravotnych
poistovni a mal zlepsovat ich porovnatelnost a zvysSovat
tak konkurenciu.

Avsak vyslednd podoba dodato¢ného prispevku v zdkone
bola vysledkom politickych kompromisov, ¢o viedlo prak-

Tabulka 1: Prijmy a vydavky zdravotnych poistovni povinného zdravotného poistenia spolu v miliardach €

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Prijmy spolu 133,81 13579 139,71 141,05 144,27 14574 149,93 156,06 162,52 172,20
2 toho: prispevky na ZP 13005 131,89 13621 137,78 140,11 14025 142,18 14996 15588 159,80
é ;ig:c:gflggé ng Eﬁi ';fur?y 376 390 350 327 416 549 775 609 663 520
z toho: dotécie &tétu 100 250 420 250 400 7,20
Vydavky spolu 133,70 138,81 143,03 14509 140,18 143,81 148,00 153,93 160,94 170,78
2 toho: platby za vykony 12504 13063 13433 13622 13116 13485 13868 14443 15090 160,40
z toho: vydavky na spravu 7,30 7,64 8,02 8,21 8,11 8,16 8,11 8,20 8,23 8,91
Rozdiel: prijmy - vydavky 0,10 -2,69 -3,41 -3,40 4,02 1,68 1,63 1,70 1,43 1,42
Rozdiel: prijmy - vydavky 011 -3,02 -332 -404 3,09 -057 -227 -037 -242 -578

bez dotacii statu

Pozndmka: rozdiel medzi prijmami a vydavkami bol korigovany o saldd z kompenzdcie rizikovej struktury vrdtane ndkladov na

sprdvu Disease-Management programov

Zdroj: Das Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes, vlastné prepocty
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ticky k jeho znefunkcneniu. Zdravotné poistovne v pripade,
Ze prijmy od Zdravotného fondu nekryju dostatocne ich vy-
davky, maju pravo Ziadat od svojich poistencov dodatocny
prispevok. Poistoviia sa pritom v obdobi rokov 2009 a 2010
mohla rozhodnut, ¢i tento prispevok bude pausalny alebo
bude stanoveny ako percento z prijmu. Vyska dodato¢né-
ho prispevku bola pritom obmedzena na 1% z prijmu pre
Ucely platby zdravotného poistenia (tzv. Uberforderungsre-
gel). Obidve tieto pravidld viak konkurenciu na trhu zdra-
votnych poistovni obmedzuju a nie rozvijaju, tak ako bolo
zamerom tvorcov zakona.

Kombindacia dodato¢ného prispevku a obmedzenie jeho
vysky na max. 1% z prijmu bez prislusnej kompenza-
cie prijmovej Struktdry moéze v kone¢nom dosledku viest
k znevyhodneniu zdravotnej poistovne nie pre jej zlé
hospodarenie, ale pre prijmovu strukturu jej poistencov.
Socidlne vyrovnanie v takomto pripade prebieha na urovni
konkrétnej zdravotnej poistovne a nie na urovni celého sys-
tému zdravotného poistenia. Ak dodatoc¢ny prispevok pre
jedného poistenca dosiahne strop 1% jeho prijmu, nemusi
zaplatit jeho celd sumu a tento naklad sa prenesie na dal-
sich poistencov. Z toho vyplyva, Ze dodato¢ny prispevok

jej poistencov dosiahne strop 1% z prijmu. Vyssi dodatoc-
ny prispevok motivuje poistencov s vyssim prijmom zmenit
zdravotnu poistoviiu, aviak poistenci s nizsim prijmom v nej
ostdvaju, kedze su chraneni jednopercentnym stropom
a navysovanie dodato¢ného prispevku sa ich nedotkne.
Dodatocny prispevok sa v takomto pripade stava zrkadlom
prijmovej Struktury poistencov zdravotnej poistovne a ne-
odzrkadluje jej kvalitu. Na takto pokrivenom konkuren¢nom
prostredi ni¢ nemeni ani fakt, Ze strop 1% z prijmu sa moze
uplatiovat az pri dodato¢nom prispevku nad 8 €, naopak,
este viac krivi motivacie a spravanie prijmovych skupin oko-
lo 800 € mesacne.

Tento nedostatok systému dodato¢ného prispevku bol
od 1. 1. 2011 odstraneny a to tak, ze socidlne vyrovnanie uz
neprebieha v rdmci jednej zdravotnej poistovne, ale v rdm-
ci systému zdravotného poistenia ako takého. Zaroven bol
dodatoc¢ny prispevok definovany ako od prijmu nezavisly
prispevok stanoveny konkrétnou sumou v eurach (vid Zdra-
votna politika 3/2011). Vdaka tymto opatreniam je otvoreny
priestor na naplnenie cielov, ktoré boli v Nemecku vytyc¢ené
pri zavadzani dodato¢ného prispevku. V pripade, Ze zdravot-
nd poistovna zacne od svojich poistencov ziadat dodatoc¢ny
prispevok, nebude sa jeho vyska odvijat od vysky prijmov
jej poistencov, ale bude jednak odrazom jej ekonomickej
situdcie ako aj vysledkom jej strategického konkurenéného
rozhodnutia. Konstrukcia dodato¢ného prispevku 2011 je
lepsia ako tomu bolo v roku 2009, stale viak nie je bez-
chybna. Av3ak jeho zavedenim a zlepSovanim sa Nemecko
postupne pripravuje na zmenu financovania systému zdra-
votnictva ako takého.

Zdroje:
e Jahresgutachten 2006/2007 des Sachverstandigenrates zur
Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung.
e Jahresgutachten 2009/2010 des Sachverstandigenrates zur
Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung.

Maria Pourova (1983)

je junior analytik Health Policy
Institute. Na Ekonomickej
univerzite vo Viedni studuje
manazment rizika, poistovnictvo
a procesny manazment.

» kontakt pourova@hpi.sk

www.hpi.sk

,Kto dnes nie je na Facebooku, neexistuje!”

Boom internetovych
socialnych sieti nas

v Health Policy Institute
nemohol nechat
[ahostajnych.

facebook

Vytvorili sme preto na Facebooku profilovu stranku HPI.
Pridajte si ju medzi oblUbené a zostanete s nami v kontakte.

Na Facebooku najdete aj profilovu stranku Health
Management Academy. Sledujte novinky HMA: oficidlne
i neformalne.

2l zdravotnaPolitika

INSTITUTE » mesacnik o zdravotnej politike ISSN 1338-1172

Patrite k obcasnym citatelom nasho newslettera?
Zaregistrujte sa (bezplatne) na www.hpi.sk (alebo nam
poslite mail na newsletter@hpi.sk) a budete dostavat
kazdy mesiac e-mailové avizo o novom vydani mesacnika,
ako aj pozvanky na odborné akcie z oblasti zdravotnej
politiky.
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Rok 2010 u nas:
Health
—ealthn

HEALTH
POLICY
INSTITUTE

WWW.HPI.SK

HED

POLICY
INSTITUTE

~Nase myslienky vytvdraju lepsie
zdravotnictvo.”

Policy Institute,
Research & Consulting a
Health Management Academy

Od janudra 2005, kedy sme v Stvorici Tomas Szalay, Angelika
Szalayovd, Henrieta Madarova a Peter Pazitny zakladali HPI,
preslo slovenské zdravotnictvo délezitymi zmenami, kto-
ré testovali robustnost systému manazovanej konkurencie.
Jej zaklady boli polozené reformnymi zdkonmi z roku 2004,
na ktorych sme sa vdaka Rudolfovi Zajacovi aktivne podie-
lali aj my.

Rok 2010 bol pre nas uspesnym rokom vo viacerych ohla-
doch. V prvom polroku 2010 sme sa aktivne zucastriovali
diskusii o budicom nastaveni zdravotnej politiky na Slo-
vensku. V rdmci projektu Nové idey pre Slovensko sme boli
osloveni k napisaniu vyhodisk zdravotnej politiky, ktoré na-
pokon vysli pod nazvom ,2 cesty slovenského zdravotnictva’.
Oficidlne predstavenie publikicie sa konalo na tematickej
konferencii k zdravotnickym programom politickych stran
v aprili 2010.

Nasou viziou je stat'sa najrespektovanejsim zdravotnickym think-tankom v strednej a vychodnej Eurdpe.
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Health Policy Insitute zorganizoval predvolebnu diskusiu o zdravotnickych programoch politickych strdn.
A dokoncil publikdciu v prestiznej edicii WHO/Observatory Health Systems in Transition.

Na pozvanie Konzervativneho instititu sme sa s viacerymi
dal$imi think-tankami stali sucastou odvazneho projektu
Reformnad vidda, ktorého ambicie boli zadefinovat (este pred
volbami) klucové vychodiska programového vyhlasenia re-
formnej vlady. Analytici HPI boli zodpovedni za pripravu
kapitoly zdravotnictvo. Zmena kurzu vladnutia v juni 2010
umoznila, aby sa z tychto 52 téz z programového vyhlasenia
reformnej vlady do skuto¢ného programového vyhlasenia
prepracovalo az 25.

Tomas Szalay a Angelika Szalayova sa od augusta 2010 ak-
tivne podielali na odbornych ulohach pre ministerstvo
zdravotnictva. Tomds sa venoval stabilizacnym opatreniam
a Angelika liekovej politike. Kym Tomas sa na odbornych
Ulohach podielal az do konca decembra 2010, Angelika
po odbornych nezhodach svoju ¢innost pre MZ SR ukoncila
k 31.10.2010.

V ramci projektu EUREGIO Ill v novembri 2010 sa ndm s or-
ganiza¢nou a finan¢nou pomocou Semmelweis University
podarilo zorganizovat trojdriovu vysoko odbornu konferen-
ciu, na ktoré sme pritiahli si¢asnd domacu a svetovu odbor-
nu $picku. Nase pozvanie okrem domacich expertov prijali

Health Systems in Transition
Vol. 13 No. 2 2011

Slovakia

Health system review

Tomés Szalay - Peter Pazitny
Angelika Szalayova  Simona Frisova
Karol Morvay - Marek Petrovic
~ Ewout van Ginneken

zahran¢ini odbornici ako Kunibert Lennerts, Phil Nedine,
Hennu Kjisik, ¢i Barrie Dowdeswell, ktorych praca urcuje
trend v oblasti dizajnu, vystavby a prevadzky nemocnic vo
svete.

Velmi nds potesilo, Zze sme s laskavou podporou Open Socie-
ty Fund (OSF) a Slovenskej asociacie farmaceutickych spo-
lo¢nosti (SAFS) mohli od septembra 2010 opatovne spustit
vyddvanie nasho pravidelného newslettera Zdravotna poli-
tika. Obom donorom za ich podporu laskavo dakujeme.

Od zalozenia HPI bolo nasou viziou vytvorit reSpektovany
zdravotnicky think tank a aktivne ovplyviiovat zdravotnu
politiku nielen na Slovensku, ale aj v inych krajinach Stred-
nej a Vychodnej Eurépy s cieflom budovat lepsie zdravotné
systémy, ktoré reSpektuju spotrebitelov a vyzaduju zodpo-
vednost zdravotnych poistovni, poskytovatelov a obc¢anov.

Nase ukotvenie na eurdpskej urovni sme potvrdili tym, Ze
European Observatory a WHO si tim HPI vybralo pre napisa-
nie prestiznej publikacie Health System in Transition: Slova-
kia 2011. Po dvaapolro¢nej praci bola tato prestizna publi-
kacia o slovenskom zdravotnictve vydana na jar 2011.

Trojdriovd konferencia Modernd nemocnica so Spickovou medzindrodnou tcastou zaplnila kongresovu sdlu ministerstva

zdravotnictva.
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Health Policy Institute, -
Stredoeurdpsky institut pre
zdravotnu politiky nemohol chybat
pri vzniku networku zdravotnickych
expertov strednej a vychodnej
Eurépy CEE HPN. Jeho zdklady boli
polozené na jeseri 2010 v Bratislave.
Prvé stretnutie networku bolo
vmarci 2011 v Budapesti
(fotografia).

Doélezitu ulohu HPI na stredoeurdspkej scéne dokumen-
tuje fakt, ze HPI sa v roku 2011 stalo zakladajucim ¢lenom
Central & East European Health Policy Network (CEE HPN).
Prvym produktom tohto unikatneho zoskupenia zdravot-
nickych expertov z krajin Strednej a Vychodnej Eurépy bude
prezentdcia strategickych scendrov pre zdravotnicke systé-
my tychto krajin do roku 2020.

HPI v roku 2010 dosiahlo stratu 17 571 € a bolo na strane
vynosov financované prevazne z grantov (OSF, SAFS), spon-
zorskych a reklamnych prispevkov na usporiadanie konfe-
rencie EUREGIO Il (Dévera Holding, AMCHAM, MEDIA IN,
MADRESS, MIELE) a ucastnickych poplatkov za konferencie
a publikécie. Nasa vdaka patri za finanénu podporu patri aj
zubnej klinike Schill Dental Clinic.

Nase konferencie navstivuju ludia z réznych firiem zo
Slovenska a zahranicia. Dovolte spomenut aspon niektoré
z nich: AGEL SK, ALIAN, B BRAUN, BIO-FIT, CENTIRE, EMC
Instytut Medyczny, EUROPEAN INVESTMENT BANK, fakultné
nemocnice z Trencina, Nitry, Banskej Bystrice, GSK, Gratex,
IBM, Interklinik, Magellan, MYLAN, NOU, NESS, PWC,
SIEMENS, ¢i UNIPHARMA.

Medzi klucové referencie HPl mozeme zaradit Ministerstvo
zdravotnictva SR, Ministerstvo zdravotnictva CR, Vyskumny
institut strategickych $tudii z Madarska, madarsky Urad pre
dohlad, Stockholm Network, Institut d’Economie de la San-

te & WHO.

LPAPN

Tim HPI 2010/2011
Partneri:

Ing. Peter Pazitny, MSc.
MUDr. Tomas Szalay
MUDr. Angelika Szalayova

Senior analytici:

Ing. Simona Frisova
Ing. Karol Morvay, PhD.
MUDr. Sylvia Hnilicova
Ing. Janka Cervenakova

Marketingova konzultantka:
Mgr. Andrea Benakova

Finan¢na riaditelka:
Ing. lvana Morvayova

Junior analytici:
Maria Pourova
Ing. Tomas Sivak

Administrativna a organiza¢na podpora:
Lenka BoroSova

Tabulka 1: Hospodarenie Health Policy Institute v rokoch 2005 az 2010 v €

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Vynosy 53542 50488 11983 52712 13397 44915
Naklady 55069 48330 17 560 29410 33077 62487
Viysledok hospodarenia -1527 2158 -5543 23302 -19681 -17 571

Zdroj: HPI, 2011
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HEALTH RESEARCH
& CONSULTING

WWW.HEALTHRESEARCH.SK

Health Research B Consulting

»Nase analyzy vytvdraju lepsie
zdravotnictvo.”

Spolo¢nost Health Research & Consulting (HRC) sme zalo-
zili eSte v roku 2005 ako sestersku spoloc¢nost HPI, ktora sa
zameriava na business consulting v oblasti zdravotnictva.
Vlastnikmi Health Research & Consulting, s. r. 0. su Peter Pa-
zitny, Tomas Szalay a Angelika Szalayova.

Health Research & Consulting sa zaobera analyzami, progné-
zami a poradenstvom. HRC pre svojich klientov pravidelne
spracovdva analyzy a prognézy makroekonomického pro-
stredia, trhu zdravotného poistenia, farmaceutického trhu,
hlada najlepsie postupy vo svete, analyzuje dopady opat-
reni zdravotnej politiky a spracovdva marketingové analyzy
a spotrebitelské spravanie.

Financovanie HRC je zalozené na komerénom principe
a medzi klucové referencie patria najma: Dovera, HMO Slo-
vakia, Management Skill Base, KAPSCH, ZdruZenie zdravot-
nych poistovni (ZZP SR), AGEL, HICEE, PENTA, REAL-K, SAFS,
SI MEDICAL, SWISS-RE, A.T. KEARNEY, ¢i podpora od spolo¢-
nosti FALCK pri organizovani konferencii.

Okrem toho ma HRC prijmy za ucastnicke poplatky na kon-
ferenciach a z predaja publikacii a studii.

HEALTH MANAGEMENT
ACADEMY

WWW.HMA.SK

health management

academy

»Nasi studenti vytvdraju lepsie
zdravotnictvo.”

Health Management Academy (HMA) vznikla v roku 2007
s cielom ponuknut kvalitné vzdelavania v oblasti zdravotnej
politiky a zdravotného manazZmentu. Spolo¢nost HMA sa
velmi rychlo etablovala na vzdeldvacom trhu a priniesla réz-
norodé vzdeldvacie programy pre lekarov, lekarnikov, ma-
nazérov, politikov a expertov. K dneSnému driu absolvovalo
nase vzdelavacie programy viac ako 180 Studentov.

Vlastnikmi spolo¢nosti Health Management Academy su
Peter Pazitny, Simona Frisovd, Janka Cervenakova, Tomas
Szalay, Angelika Szalayova a Karol Morvay.

V roku 2010 zaznamenala HMA velky Uspech, ked v spolu-
praci s budapestianskou Semmelweis University spustila
vzdeldvaci program Master of Science, ktory ponuka 5-se-
mestralne $tudium v slovenskom jazyku so $pi¢kovymi slo-
venskymi a zahrani¢nymi lektormi. V historicky prvom ro¢-
niku momentalne $tuduje 20 $tudentov. Dal3i ro¢nik pre
novych uchadzacov sa otvara v septembri 2011.

Tabulka 2: Hospodarenie Health Research & Consulting v rokoch 2005 az 2010 v €

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Vynosy 267 277 501 494 228109 371506 87338 35589
Néklady 68 413 170 451 186 981 291741 67 375 50509
Viysledok hospodarenia 198 865 331043 41127 79765 19962 -14 920
Zdroj: HRC, 2011
Tabulka 3: Hospodarenie Health Management Academy v rokoch 2005 az 2010 v €
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Vynosy - - 65 525 152792 135579 99 459
Naklady - - 82752 123515 135325 134 976
Vysledok hospodarenia - - -17228 29277 254 -35517

Zdroj: HMA, 2011
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Prominentni hostia otvdrali MSc. program
v manaZmente zdravotnych sluzieb

na Health Management Academy

v septembri 2010.

Velmi nas tesi, Ze nase Studijné programy maju oporu aj me-
dzi firmami a institiciami ako: AMGEN, RZP, ALPHA MEDI-
CAL, APOLLO ZP, Asociacia sukromnych lekarov, Dovera ZP,
HARTMANN RICO, HUDOS, Hutnicka ZP, JOHNSON & JOHN-
SON, MEDIREX, MIRAKL, Nemocnic¢na a.s., PRACTIC, PROCA-
RE, UNIPHARMA, BIO - FIT, GLAXO SMITH KLINE, LOHMAN
RAUSCHER, OZONE LABORATORIES, SUNPHARMA, PFIZER,
UNION ZP, Vitality, HB REAVIS, Miniserstvo zdravotnictva SR,
Ministerstvo zdravotnictvi CR, FN Nitra, FN Trnava, Nemoc-
nice Malacky, DFN Banska Bystrica, Roche, Sanofi Aventis, Ci
UCB.

Taktiez nas tesi dovera desiatok lekarov po celom Slovensku,
ktory sa zUcastriuju nasich vzdeldvacich programov zamera-
nych na manazment ambulancii a lekarov. Vzdelavaci prog-
ram LEKAR uz ma akreditaciu MZ SR.

Prihlaste sa uz dnes
do vzdelavacieho programu

Master of Science
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Zadverec¢nd prdca na Health Management Academy

Pripadova studie: Analyza problematiky
nastupu novych zaméstnancd do HZP  academy

Na Dni otvorenych dveri akadémie HMA v juni 2009 predstavil svoju zavere¢nu pracu v ramci programu Manazér
ING. PETR MALY z ¢eskej Hutnickej zdravotnej poistovne (HZP). Tato poistovia sa 1. oktébra 2009 zlu¢ila s Ceskou
narodnou zdravotnou poistoviiou a vytvorili spolu Cesku priemyselnu zdravotna poistoviiu, so730 tisic poistencami
tretiu najvacsiu poistoviiu v Ceskej republike.

UvoD A2) POTREBY ORGANIZACE V OBLASTI
LIDSKYCH ZDROJU

Do Hutnické zaméstnanecké pojistovny jsem nastoupil

v Unoru 2008. Jednim z mych ukolG bylo vytvofit nové od-  Management HZP si uvédomuje, ze lidské zdroje jsou jed-
déleni (cca 5 lidi), které mélo pomahat pojistovné aktivné  nim z nejd(ilezit&jsich aktiv, které firma potfebuje k zajisté-
reagovat na zmény na trhu vefejné zdravotni péce. SpInéni  ni svych ¢innosti. V ndvaznosti na nékteré strategické cile
ukolu uzce souviselo s dobrym zvladnutim procesu ziskava-  (rdst, profesionalizace sluzeb, pruzné reakce na ménici se
ni ,novych” zaméstnancy, a proto jsem se pokusil analyzo-  podminky na trhu) musi firma aktivné pfistupovat k fizeni
vat dosavadni postup HZP pfi nastupu novych zaméstnancli  personalnich procest. Podili se na nich personalni oddéle-
a konfrontovat jej se svymi zkudenostmi. Vysledkem studie nij, teditel a manazefi Usekl. Cast procesu je systematicky
pak mél byt navrh, jak lépe pfistupovat k procesu ziskavani  fre$ena interni smérnici (nabor pracovnikd). Dle teorie fizeni
a uvedeni novych pracovnik(. vsak fada dulezitych aspektl v procesu chybi (pisemny plan,

SMART definice cil(, kontrola).

A - PROCES ZiSKAVANiI NOVYCH
ZAMESTNANCU A3) PROBLEM S NASTUPEM NOVYCH ZAMESTNANCU

A1) PROSTREDI FIRMY Ij|ZP°v poloviné roku 2907 restruktl{ralizovala qvva, ze ét){l“'
usekd (management rizika a marketing) — tradi¢ni organi-
zacni strukturu prfeménila na strukturu pracovnich tymu
s cilem optimalizovat vykonavané cCinnosti a posléze také
pocet zaméstnancl tak, aby byla pfipravena na ocekavanou
transformaci ulohy zdravotnich pojistoven v rdmci reforem
systému zdravotnictvi v Ceské republice.

Hutnickd zaméstnaneckd pojistovna (HZP) byla zfizena
na zakladé Zadosti nejvétsich hutnich podnik(i severomo-
ravského regionu a vznikla 1. 12. 1992. Strukturu HZP tvori
¢tyfi odborné useky (Diagram 1).

Mezi zékladni funkce, které pojistovna zajistuje patii: Vznikl véak problém v tom, Ze:
e vybér pojistného, udrzba registrd pojisténcl a platct

L e 1. HZP zaznamendva dlouhodobé ubytek svych zamést-
pojistného, kontakt s pojisténci,

nancd pfi sou¢asném rdstu poctu pojisténcd (fluk-

e zajisténi smluvnich vztah( s poskytovateli zdravotni tuacni kvéta se pohybovala v nékterych mésicich az
pece, na urovni 2%, stav zaméstnancu k 31. 12. 2008 = 239,

e zajisténi dostupnosti zdravotni péce a efektivni alo- nevyssi pohyb je na trovni nizsich pracovnich pozic)
kace zdroju, 2. HZP se nedafi nalézt na trhu prace kvalitni pracovni-

* kontrolni a revizni ¢innost smérem k zdravotnim za- ky, ktefi by s ohledem na zédsadni zmény v organizac-
fizenim. ni struktufe mohli zastavat praci na novych pracov-

Diagram 1: Organizacni struktura HZP (2009)

Spravni rada
Reditel HZP + Usek feditele
(oddéleni: personalni, sekretariat, audit, vnitini kontrola)

Usek managementu rizika Financni usek Usek marketingu
(oddéleni: metodika a zpracovani (oddéleni: ekonomika, (oddéleni: marketingova
dokladl péce, nakup péce finance, vybér pojistného, komunikace, prodej,
ambulantni a nemocnicni, informatika) pobocky a expozitury)

strategické planovani)
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nich mistech (napf. v useku managementu rizika chybi
obsadit témér celd 1/3 z celkového poctu 85 systemizo-
vanych mist)

Logicky |ze dopady uvedeného problému charakterizovat
nasledujicim zplsobem:

1. z kratkodobého hlediska jsou jednotlivé cinnosti
kumulovany na stavajici pracovniky, ti jsou pak pra-
covné pretézovani, dochazi k nedodrzovani termind,
k chybam, ke stiznostem z fad klientd i internich za&-
kaznikd.

2. zdlouhodobého hlediska mlze dojit ke zhorseni kva-
lity sluzeb pro klienty pojistovny, nebude se dafit na-
plhovat strategické cile a bude dochazet ke ztratdm
konkuren¢nich vyhod, situace mlze cyklicky vyustit
v trvalé zhorseni pracovnich podminek a podminit
tak dal3i odchody z firmy.

3. pozitivnim momentem problému je, ze pod tlakem
nedostatku personalnich zdroji dochazi ke zefektiv-
néni nékterych pracovnich ¢innosti.

B - ANALYZA PROBLEMATIKY NASTUPU
NOVYCH ZAMESTNANCU

B1) ORGANIZACNIi STRUKTURA

Detail organiza¢ni struktury Useku managementu rizika, kde
pracuji jako vedouci tymu strategického planovani (¢innost
tymu je v soucasné dobé omezena) a vedouci tymu pro ne-
mocnic¢ni zdravotni péci je uveden v Priloze 1.

Je mozné, Ze takto navrzena struktura neodpovida nebo ne-
bude odpovidat ocekdvané realité at uz z hlediska své sklad-
by (tj. dle procesniho rozdéleni) nebo z hlediska potfebného
poctu pracovnich mist.

B2) ANALYZA PRACE, MiST A UCHAZECE

Analyza pracovnich pozic a pozadavkl na pracovnika mGze
pomoci zvazit, zda-li nova mista opravdu koresponduji s po-
tfebami pojistovny (Diagram 2).

Analyza prace - dlkladné analyze prace, ve smyslu teore-
tickych vychodisek, neni v HZP vénovana pfilis velka pozor-
nost. Pfesto maji manazeti i personalisté urcitou pfedstavu
o tom, jaka je povaha prace, na kterou je uchazec pfijiman.

Diagram 2: Postup analyzy prace a uchazece

Tato pfedstava viak nebyvé formalné zachycena a to ma
vliv na problémy pfi definovani pracovni pozice, pozadavku
na zaméstnance i pfi pohovorech.

Analyza organizace - ani k analyze potfeb HZP nepfistu-
puje prilis systematicky a je vzdy spiSe kladen ddraz na to,
aby hledand osoba byla vhodna pro pracovni pozici nez pro
organizaci jako celek. Nicméné nékteré zakladni poZadav-
ky odrazejici firemni kulturu jsou do pozadavkl na uchaze-
¢e zahrnovény. Patii sem zejména - spolehlivost, flexibilita
a schopnost tymové prace.

Popis pracovni pozice - popis pracovni pozice je v HZP for-
malizovan interni smérnici. Z popisu se vychazi i pfi pfip-
ravé a samotném vybéru nového zaméstnance (viz. vzorovy
popis v Priloze 2). ,Vzorové” popisy, které charakterizujici
naroky na zaméstnance v dané pracovni funkci a vymezu-
ji souvisejici ¢innosti, povinnosti a kompetence, pripravuji
manazefi. Popisy se reviduji a aktualizuji ve dvouletych in-
tervalech.

Specifikace pracovnika — jsou obsazeny v popisu pracovni
pozice.

B3) ZDROJE NABORU PRACOVNIKU

Pozadavek na obsazeni pracovni pozice vychazi od mana-
zerQ. V soucinnosti s persondlnim oddélenim pak zacind
probihat proces naboru zaméstnance.

* stdvajici zaméstnanci - HZP ma zajem primarné ob-
sadit kazdé nové ¢i uvolnéné misto z internich zdrojd.
Podminka povinného interniho VR je neefektivni a to
zejména z dlivodl ¢asovych ztrat (pokud neni vhod-
ny uchazec nelezen) a také proto, ze firma v urcitém
ohledu ,degeneruje” - interni zaméstnanci mohou
mit oborovou ¢i profesni slepotu a nedokazou pfinést
firmé moc nového.

* interni databdze externich uchazeci — databaze za-
dateld o praci, ktefi si sami zasilaji nabidku prace
nebo se pfihlasili do jinych VR a neuspéli. Databéaze
je dobrym néstrojem pro rychly nabor pracovnikd,
jeji vybudovani a sprava neni pfilis nakladnda. Bohu-
Zel casto obsahuje neaktualizované udaje (zdznam
se eviduje 3 roky). Dal$i nevyhodou je, Ze personalni
utvar pristupuje k tomuto nastroji pfilis pasivné, tzn.
nejsou vyvijeny cilené aktivity na rozsifeni ¢i aktuali-
zaci informaci.

Analyza prace
Co pozaduje od konkrétni prace,
co je smyslem a naplni prace?

Popis pracovni pozice
Strukturovany popis

) zodpovédnosti a tloh dle analyzy E

prace a organizace.

Analyza organizace
Co od svych zaméstnanci
pozaduje organizace?

!

Specifikace zaméstnance
Seznam klicovych faktrort, které
musi uchaze€ spliovat pro danou

praci.
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Tabulka: Zdroje pro nabor pracovniki

Typ Zdroj Priorita vyuzti Klady, silné stranky z pohledu HZP Zapory, slabé stranky z pohledu HZP
interni stavajici zméstnanci | primarni nizké nebo Zadné naklady, dobra malost strnulost organizace, ochuzeni se o nové
uchazece, rychle dostupni uchazeci myslenky a pohledy, v soucasnosti vycerpany
externi interni databaze primarni relativné nizké naklady na zfizeni a Udrzbu, rychle |pasivni pristup HZP, neaktualni informace
dostupné udaie
inzeraty primarni osloveni Siroké zikladny uchazect relativné drahé, nékdy Spatna Ucinnost, Casové
narocné
reference sekundarni bez nakladu, spolehlivost uchazec, rychlost pasivni pristup ze strany HZP
persondlni agentury sekundarni profesionalita, Sife zdroje vysoké naklady, casova narocnost, potfeba
spravné definovat pozadavky
internet sekundarni nizké naklady, snadno dostupny zdroj, osloveni  |pasivni pfistup HZP, malo tcinny pro nékteré
Siroké zakladny uchazeci kvalifikace, mnoho portalt
staze sekundarni nizké naklady, moznost vyzkouset si diouhodobé |zména legislativy, po zauceni staZisté odchazeji,
uchazece velmi Uzky zdroi, casové narocné

e inzerdty - Casty nastroj naboru pracovnik(. HZP pou-
Ziva textovy inzerdt, doplnény logem (viz. Pfiloha 3).
Text obsahuje hlavné pozadavky pro vykon pracov-
ni funkce, popis nabizenych podminek je strucny.
V inzerdtu postradam popis pracovnich ukold, kom-
petenci a zodpovédnosti. Inzerdty jsou umistovény
do regiondlnich pfiloh MF Dnes a Lidovych novin.
Lze zjednodusit, Ze u inzerdtld na ,nizsi" pozice byva
ohlas nékolikandsobné vyssi, nez-li je tomu u inzeratl
na pozice ,vyssi“ (management). Na¢asovani inzeratu
je podrizeno pouze vzniku potreby hledat kandidaty,
jiné faktory (sezénnost, ¢asovy predstih) nejsou bra-
ny v Uvahu.

e reference zaméstnancii — v minulosti velmi oblibeny
zdroj. Dnes se d4 povazovat za ¢astecné vycerpany
a to i proto, ze HZP jej nijak aktivné nepodporuje.

* persondlni agentury — HZP je pouziva jen velmi vyji-
mecné. Divodem je Spatna zkusenost z minulosti, ¢a-
sova naroc¢nost a vysoké naklady na nalezeni nového
pracovnika.

* internet — upoutavky jsou umistovany na web firmy.
Spoluprace s portaly, které nabizeji a zprostiedkova-
vaji praci, zatim nebyla vyzkousena ani navézana.

* stdZe - v minulosti proslo stazi v HZP vice nez 50
studentd (podpora Ufadem prace). ,Osvédéenym”
stazistdm nabidla pojistovna misto. Dnes jsou staze
zprostredkovavany tretimi osobami, coz vyrazné sni-
zilo jejich pruznost a dostupnost.

B4) PROCES VYBERU UCHAZECU

Proces vybéru uchazecu se obvykle sklada ze tii casti:
1. Predvybér
2. 1.kolo vybéru — pohovor (obecny)
3. 2.kolo vybéru - prakticka zkouska

Pfedvybér - ze souboru zajemcl o misto jsou s ohledem
na klicové pozadavky a podle motiva¢niho dopisu a zi-
votopisu vybirani uchazedi do tzv. Sirsiho vybéru. Kazdy
z uchazecu je informovan, zda-li je jeho nabidka prace pro
firmu zajimava nebo ne. Pokud neni uchazec vybran, je mu
nabidnuto zafazeni do interni databaze. S ostatnimi je tele-
fonicky dohodnut termin, misto a podminky osobniho po-
hovoru.
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1. kolo vybéru - pohovor je pfedem pripraven a vétSinou
veden tficlennou komisi (manazer, pracovnik Utvaru, perso-
nalista). Vzdy je snaha pohovor vést tak, aby uchaze¢ mluvil
alespon 70% casu, ktery je na pohovor vyhrazen. Pohovor
splnuje vsechny formalni i obsahové pozadavky (dle teorie).
Nejpozdéji druhy den se komise znovu schazi a urcuje, kdo
postupuje do dal3ich fazi VR.

2. kolo vybéru - cilem druhého kola VR je detailn&ji provéfit
praktické znalosti a zkusenosti vybranych uchazecd. Povaha
praktické zkousky ¢i pohovoru se lisi dle specifik dané pra-
covni pozice. Vétsinou jde o navrh koncepce feseni problé-
mu, prezentaci a obhajobu koncepce v diskuzi.

Firma standardné nepouziva v ramci VR zadné osobnostni
a jiné znalostni testy, ani nastroje tzv. assesment center.

B5) NASTUP DO ORGANIZACE A UVEDENI PRACOVNIKA

Vitézi VR je ptedstaven navrh pracovni smlouvy a pfipadné
jsou dojednany dalsi pozadavky. Zasada vsak fika, Zze zmény
by nemély vyznamnym zpusobem ménit podminky, které
byly znamy pfed zahajenim VR.

Uvedeni nového pracovnika je v HZP formalizovano inter-
ni smérnici. Vychodiskem by mél byt tzv. ,Plan adaptace”
(Pfiloha 4). Praxe se vsak odlisuje. Dllezitym momentem
v procesu adaptace je také to, ze proces neni nijak zahrnut
do ukolli persondlniho oddéleni, ale spada pIné do zodpo-
védnosti manazerd.

Proces uvedeni se pokusim stru¢né analyzovat s pomoci
konceptu ,Nastupu do organizace”. Model rozdéluje nastup
do firmy do 9 zdkladnich fazi. Faze 1 az 5 zachycuji ziskani
nového pracovnika, fdze 6 az 9 analyzuji uvedeni pracovni-
ka do firmy.

Faze 6 - prizplsobeni

Protoze v HZP je fizeni tohoto procesu plné v pravomocich
manazera, je ve vysledku velmi ovlivnéno jeho kvalitami
a stylem fizeni. Obecné lze fici, Ze pocatecni faze uvedeni
jsou v HZP zna¢né podceriovany. A to jak z roviny materidl-
niho zajisténi — cekdni na vybaveni ICT a jinou technikou,
tak i z hlediska zajisténi informaci — neexistuje uceleny set
zakladnich informaci a naucit se rychle orientovat v admi-
nistrativni i odborné problematice firmy, je mnohdy zavislé
jen na schopnostech a ddvtipu nového zaméstnance.



Faze 7 - adaptace

To, ze je efektivni fizeni této faze znacné problematické
(s ohledem na znacny vliv rdznych subjektivnich faktora),
se ukazuje také v pojistovné. Proces je zalozen na,ad-hock”
udalostech a jen diky vstficnosti a zaroven také zodpovéd-
nosti nékterych ¢leni tymU je zaméstnancim poskytnuta
pomoc pii adaptaci a zac¢lenéni se do kolektivu.

Faze 8 - odchod

Dlvody odchodu nejsou casto dostate¢né analyzovany
a opatfeni k jejich prevenci nejsou systematicky uplatio-
véna do personalni prace firmy, proto dnes nezname hlavni
dlvody odchodl zaméstnancd. Na nékterych pozicich jsou
zaméstnanci ,ve vypovédi” drzeni zbytecné dlouho. Jejich
pfitomnost pak puUsobi kontraproduktivné, navic mohou
demotivovat jiné zaméstnance. Systematicky také neni za-
jisténo predani a kontinuita pracovnich ukold.

Faze 9 - audit

Audit neni provadeén.

C-HODNOCENI PROCESU NASTUPU
ZAMESTNANCU DO HZP

Schematicky zachycuje hodnoceni fazi procesu nastupu no-
vych zaméstnancll do HZP Graf 1 (na ose X je uveden vy-
znam fazi procesu tak, jak je v soucasné dobé vnima HZP,
osa Y zachycuje kvalitu fizeni faze procesu) a dopliuje jej
strucny vycet klicovych vlivi na vysledné hodnoceni.

V ramci celého procesu je kladen diraz hlavné na ¢ast na-
boru, vybéru a ziskani pracovnikll (kvadranty 2. a 4.). Kva-
litativné vsak lIze i v téchto cinnostech najit prostor pro
zlepsovani. Fazim uvedeni a adaptace, v¢etné koncepcné
zamérenych cinnosti se pak v HZP nevénuje dostate¢nd po-
zornost (kvadranty 1. a 3.). To se odrdzi v jejich celkové nizké
kvalité a pfimo i ve vysledcich ziskavani a dlouhodobého
udrzeni zaméstnanc.

Ndbor, vybér a ziskdni pracovnikdi:

* Personalni strategie neni jednoznac¢né formulovana.

eV pfipravné fazi ndboru pracovnikli nejsou personal-
nim Gtvarem ani manazery dostatecné vyuzivany na-
stroje k analyze prace, pracovnich pozic a pozadavku
na pracovnika. HZP se pak snazi obsadit mista nebo
najit typ lidi, jejichz zfizeni nebo kvalita nejsou zcela
v souladu s redlnymi potifebami firmy.

e Zdroje odpovidaji pozadavkim HZP i moznostem
trhu, avSak fada z nich je fizena méné efektivné (inter-
ni databdze, inzeraty) nebo neni aktivné fizena viibec
(internet, reference),

* Proces vybéru pracovnikl (prvni predvybér, osobni
pohovory) je formalizovan interni smérnici a praktic-
ky provadén na vysoké profesiondIni Urovni. Zde jiz
prostor pro pfilisné zlepsovani a optimalizaci nevi-
dim. Pfipominkou je to, Ze se pfi vybéru nepouzivaji
zadné védecké nastroje” a subjektivni faktor (intuice)
ma az pfilis velkou vahu.

Uvedeni, adaptace, odchod pracovniki - o fizeni jaké tako-
vém nelze v rdmci této Casti procesu pfilis hovofit. Situace
vsak neni stejnd napfic¢ celou firmou, ale lisi se dle pfistupu
manazerd. Zasadnim momentem pak je, ze proces uvedeni

Graf 1: Matice hodnoceni fazi procesu nastupu zamést-
nancl do HZP
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Hodnoceni procesu nastupu do zaméstnani (kvalita vs. vyznam)

neni nijak formovan a kontrolovan personalnim oddélenim.
Hlavni nedostatky jsou:

* Proces uvedeni a adaptace pracovnika neni cilené
planovan, nejsou definovana zadna kritéria, pomoci
kterych by mohl byt proces monitorovan, kontrolo-
van a vyhodnocen.

* Tzv.,zaskolovaci kolecko” je v HZP zcela nestandard-
nim nastrojem.

* Informace, kterymi je novy pracovnik v prvnich dnech
a tydnech ve firmé vybaven, jsou nedostatecné, ne-
systematické, nékdy malo srozumitelné.

e Technické vybaveni pracovnika a pracovisté neni
pfipraveno dopredu, ale fesi se az po nastupu pra-
covnika.

* Odchodu zaméstnancl neni vénovana nalezitad po-
zornost, nejsou analyzovany pfic¢iny nespokojenosti,
neni vzdy pIné zajisténa kontinuita a predani prace.

* Novému zaméstnanci je pfidélen mentor nebo
privodce, pro tyto role vsak neni vyclenén casovy
prostor.

D, E- NAVRHY A OPATRENI A JEJICH VLIV
NA BUDOUCI PERSONALNI CINNOSTI VE FIRME
A ZISKAVANI NOVYCH PRACOVNIKU

Své navrhy a hodnoceni jejich vlivu na nabor novych pra-
covnikll jsem soustfedil na oblasti (dle provedené analyzy),
které osobné povazuji za nedostate¢né nebo nevyhovuijici.
Dil¢i kroky akéniho planu navrhuji pro ucely studie v obec-
né&jsi roviné. Jejich praktickd realizace vsak bude vyzadovat
detailni rozpracovani, véetné terminovani, kritérii pro moni-
toring a vyhodnoceni apod.

Pozn.: Samotnému ndboru pracovniki samozrejmé musi pred-
chdzet uvahy o tom, kam md dané oddéleni smérovat, jakd je
jeho tloha a pfinos v rdmci organizace apod. Priprava strate-
gickych pldanu a uvahy jsou vsak nad rdmec této studie, a proto
budu vychdzet z predpokladu, Ze urcita persondini zména ¢i
vytvoreni oddéleni md smysl.
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AKCNI PLAN Zdroje - interni ndbor

V souc¢asnosti vycerpany zdroj pro

Analyza prdce

Prazkum a definovani obsahu prace
pomoci strukturovaného formulare.
Soucasti prazkumu bude také definice sité
vztah( s ostatnimi oddélenimi i samotnymi
kolegy v ramci oddélent.

obsazeni potfebnych mist => z novych
i stavajicich zaméstnancl vytipovat

a aktivné vybudovat sit (program)
potencialnich pracovnikd na naro¢néjsi
pozice.

Strednf

Vysokd

Priprava formulare.
Definice ocekéavani od typu prace.

Prazkum prace (diskuze s pracovnikem,
kolegy, normy, historie).

Prazkum vztah(, vazeb, zavislosti.
Definice obsahu préace.

Odsouhlaseni' s persondlnim oddélenim,
klicové pozice také s ostatnim
managementem.

Pripravit a odsouhlasit strategii rozvoje
zameéstnancU s vedenim firmy.

Viytipovat zaméstnance, ziskat je pro
program.

Naplanovat fizeny rozvoj a vzdélavani
(motivace, vzdélavani, postupné zafazovani
do fesenych projekt apod.).

Pribézna kontrola a hodnoceni.

Analyza provéfi povahu a rozsah prace
na dané pozici, pomuze odhalit rezervy
nebo naopak pretizeni stavajici mist,
poskytne vychodiska pro definici
pozadavkl na pracovnika (klicové
osobnostni i kvalifika¢ni vlastnosti).
Zpracovani analyzy viak bude casové
narocné a musi se tedy provadét

s dostate¢nym ¢asovym pfedstihem, navic
v prostiedi nebo obdobi ¢astych zmén
mUze byt relevance zavér( z analyzy jen
velmi kratkodobad.

Rizeny interni nabor je dlouhodoby
proces, pomérné narocny na zdroje

a planovan. Prindsi vsak velmi dobré
vysledky. Nutno ziskat podporu celé
firmy. Vhodnou motivaci je tfeba zabranit
pfedcasnému odchodu zaméstnancl

Vv programul.

Zdroje - interni databdze

Seznam poZadavkii na zaméstnance

Vybudovat Centrdln{ zdroj novych
zaméstnancd — procesné i datové napojit
databdzi na ostatni zdroje pro nédbor.

Pravidelnd aktualizace interni databaze.

Prabézné vyhledavani potencidlnich
zameéstnancd.

Pro kazdé misto vytvofit ve vazbé

na analyzu prace, firemni kulturu a strategii
strukturovany seznam osobnich, profesni
a praktickych vlastnosti a zkusenostf
zaméstnance — vse v kategoriich
,minimalni, vhodné, vitané (vzory)

a skutec¢né ocekavané” dle manazera.

Vysokd

Stfedni

Pfiprava seznamu, rozdélenf vlastnostf
na klicové a ostatn.

Sbhér dat o pozadavcich v podobnych
firméach.

Persondlni oddéleni obsahoveé naplni
kategorie ,minimalni, vhodné a vitané”.

Manazer obsahové naplni kategorii
,oCekavané”

Formovat podobu databéaze s ohledem
na budoucf strategicky rozvoj firmy.

Viyclenit zdroje pro budovani a spravu
databaze.

Pripravit a prakticky provést procesni
i datové napojeni na ostatni zdroje.

Pravidelné vyhodnocovat efektivitu
jednotlivych zdrojl.

Seznam bude zékladnim vychodiskem
pro pozdéjsi nabor pracovnik(, definovani
inzert(, budovani profesniho ristu
zameéstnancl apod. Je nezbytné, aby

byl seznam konfrontovan s pozadavky

v podobnych organizacich nebo se
standardy v oboru.
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Interni databéze by méla byt
centralnim zdrojem ndboru novych
pracovnik, méla by spojovat
vsechny ostatni zdroje do jednoho
celku a snazit se tyto zdroje pouzivat
aktivné a permanentné. Méla by také
byt mistem vyhodnoceni efektivity
jednotlivych néstroju. Bude potreba
vyclenit dodatec¢né zdroje (Cas lidi,
ITC) na vybudovani a spravu nastroje,
nastavit kritéria pro hodnoceni a méreni
zdroj, stanovit konkrétni cile. Odhad
zdroju je tfeba polozit do srovnani

s naklady na vyuZiti personalnich
agentur.
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Zdroje - inzerdty

Fdze uvedeni a adaptace

Opatfieni: Zatraktivnénfi inzerat(, nalezeni Opatfieni: Zacit planovat, fidit, monitorovat
vhodnéjsich médii, ¢i lepsf timing tak, aby a vyhodnocovat proces uvedenf
se pozadovana odezva zvysila alespon a adaptace.
0 20%. Priorita: Vysoka
Priorita: Vysoka Postup: Pfipravit plan nastupu a adaptace.
Postup: Outsou.rcmg R vyuat Fechmky ) aspekt.y Dle popisu pracovniho mista pfipravit
marketingové komunikace, psychologie ) . L
.. . _ . uceleny, dostatecny, srozumitelny soubor
apod. pfi tvorbé reklam a inzerat(. . .
informaci.
Vyhodnocovat dopad kampanf VVénovat se osobné novému pracovniky,
Implikace: Profesionalni inzerce zvysi zpétnou odezvu seznamit ho s nejddlezitéjsimi lidmi.
na inzeraty, vedlejsim efektem bude - ) y )
posileni celkového image firmy, protoze Umoznit a ngplanovat kolevcko, prOJednat
inzeraty mohou zaregistrovat i lidé, kteff s Folegy co, jak a kdy by mélo byt
praci nehledajf. Bude nutné pravidelné predstaveno.
hodnotit efektivitu vynaloZenych zdrojt Predem pfipravit techniku a veskera
- tj. pomér odezva ku prostfedkdm nastaveni v ramci IS.
na inzerci. | . o o .
Dat k dispozici pracovnikovi jeho popis
prace.
Zdroje - ostatni zdroje Wy o
J — J — - - — Hned od pocatku svérit konkrétni dkoly,
Opatfieni: Podpofit ndbor na zakladé doporucent. zahrnout jej do piipadnych projektd apod.
Navazat spolupraci se Skolami. Najit a povéfit pomoci vhodného mentora,
Aktivné vyuzivat Internetové portaly vyclenit casovy prostor.
i viastni web. Ujasnit si vzajemna ocekavani, vysvétlit
Priorita: Nizka a nastavit kritéria hodnoceni, objasnit
Postup: Stanovit pravidla, vhodna forma motivace fornzju komunikace, principy firemni kultury
(finance, vzdélavani, vybaveni pracovisté). apod.
Viytipovat $koly, dohodnout formu stazi, v prawdelrjych intervalech provadgt
podil na nakladech apod. hodnocver,n pf)stupu adaptace, korigovat
adaptacni plan.
Analyzovat moZnosti spoluprace s portaly. Implikace: Pracovnik si po dobu naboru vytvafi
Implikace: Uvedené zdroje jsou relativné levné, ocekavani, které je nutno znat a pokud

avsak pro HZP okrajové, jejich posileni by
se mohlo mirné promitnou do nardstu
uchazecd o préaci.

Motivace, podminky, smlouva

Opatieni: Zlepsit motivacni podminky pro nové

i stavajici zameéstnance

Priorita: Vysoka

Postup: Analyzovat dosavadni motivacni systém.

jsou redlna, tak také naplnit. Jinak hrozi
odchod zaméstnance jesté ve zkusebni
dobé. Pracovnik se rychle adaptuje =
rychle od néj mizeme ocekavat vykony,
pfinosy pro firmu, minimalizujeme ztraty
za obdobi, kdy se zaucuje. Avsak bez Sirsiho
vnimani procest adaptace jako nutnosti
pro celou firmu, nebudou vysledky nikdy
uspokojivé. Je potieba vysetfit si ¢as a mit
ochotu spolupracovat, ucit, vysvétlovat
apod.

Srovnani s firmami v oboru a regionu.

Analyzovat ocekdvani potencialnich
i stavajicich zaméstnancd.

Definovat novy motivacni systém ve vazbé
na strategicky rozvoj a dostupné zdroje (pro

nové i stavajici — nemél by viak platit plosné)

Implikace: Vhodné podminky a motivace pomohou
oslovit potfebné uchazecle a také udrzet
stavajici klicové pracovniky. Novy systém
bude pravdépodobné narocnéjsi na zdroje,
a proto bude tfeba zefektivnit strukturu
pracovnich mist, vytvofit podminky

pro dosahovani, ale i kontrolu vy3si
produktivity prace.
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Fdze odchodu

Opatieni: Nastavit procesnf pravidla pro pfipad

odchod( zaméstnancu.

Provadét prevenci proti odchoddm.

Priorita: Vysoka

Postup: Pravidelné osobni hodnotici pohovory se

zameéstnanci — zavéry uvadét do praxelll
Z3vérecny pohovor v pfipadé odchodu =
analyzovat pficiny odchodu.

Rychle analyzovat dopad odchodu
zaméstnance na chod firmy.

Viytvofit plan pfedanf prace, kontaktd,
agendy apod.

Revize motiva¢niho systému, pracovnich

podminek, popist prace, pozadavkd
na zaméstnance apod.

Implikace: Vhodnd prevence snizi pocet odchodu.
Honodnotici pohovory pomohou

vcas zachytit signaly problémd ¢i
nespokojenosti. Systematické a planované
predani prace zabrani budoucim ztrdtdm

(¢asovym, finan¢nim, klientl apod.)

Pfiloha 1: Organizacni struktura useku,Management rizika”

ZAVER

Analyza a vyhodnoceni ndstupu zaméstnanct do HZP uka-
zala, Ze problém v podobé vysoké fluktuace a neschopnos-
ti firmy nalézt kvalitni zaméstnance ma své priciny téméf
ve vsech dil¢ich fazich procesu. HZP se soustiedi hlavné
na samotny nabor pracovnikl, kde dosahuje dobrych vy-
sledkd. Bohuzel dalsi ¢innosti at uz koncepcni nebo souvise-
jici s adaptaci zaméstnanct a jejich dlouhodobou motivaci
jsou ve firmé do urcité miry podcenovany. Vytvorenim jas-
ného rdmce celého procesu (strategie) a pak zejména zefek-
tivnénim zdroji pro nabor, pfehodnocenim systému pra-
covnich podminek a motivace a uplatiovanim zakladnich
principl fizeni pfi adaptaci novych zaméstnanct by mélo
dojit k vyraznému zmirnéni uvedenych problém.

Ing. Petr Maly je absolventom
Obchodno-podnikatelskej fakulty
Sliezskej univerzity v Karvine).
Posledné 4 roky pracuje

v zdravotnej poistovni HZP - CPZP,
kde sa venuje financovaniu
|6Zkovej starostlivosti.

» kontakt PetrMaly@cpzp.cz

Usek pro management rizika
feditel

Asistentka feditele

Tym pro metodiku
a klinicky dozor

]

Tym pro administraci

Tym pro ambulantni
zdravotni péci
1 1

]

Tym pro administrativu
zdravotnich dokladl ambulantni zdravotni
a vnitfnich predpist péce

39 8

Tym pro nemocni¢ni
zdravotni péci

]

Tym pro administrativu
nemocni¢ni zdravotni
péce

Tym pro strategické
planovani
1 1

]

Tym pro produkty
2

Tym pro hodnoceni

efektivity poskytovateld Tym pro management

Tym pro nakup a pro-

Tym pro preautorizaci ; S
ym pro preautorizaci dej zdravotni péce

1
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zdravotni péce produktli 2
3 (IPA, Plan Fizené péce)
3 Tym pro ndkladnou péci
Tym pro s vysokym rizikem Tym pro predikci
kontrolu kvality 2 zdravotnich rizik
1 1
Tym pro disease -
manamegent ;V;]:(‘;:riz;‘i
¢ chronické nemoci
Tym pro ( ) 5 - internf obory
podvody 2
1
Tym pro Case
Tym pro Guidlines Ty oro management
a Evidence based ympro - chirurgické obory
- farmakoterapii 2
medicine 5




Ptiloha 2: Vzorovy popis pracovniho mista

Hutnicka zaméstnanecka pojistovna

POPIS PRACOVNI FUNKCE (VZOROVY)

Nazev pracovni funkce(PPF): Nazev pracovniho utvaru: Management rizika, tym pro metodiku a klinicky dozor

Asistentka revizniho lékafe Cislo pracovisté (nakladové stredisko): 936

KZAM (vyplIni RH):

A. Zafazeni pracovni funkce dle organizacni struktury

A.1 Pfimo nadfizena pracovni funkce(nazev): Vedouci oddéleni kontroly uhrad

A.2 Pfimo podfizené pracovni funkce(nazvy):

A.3 Celkovy pocet podfizenych zaméstnanct: 0

A.4 Pracovni funkce je zastupovana pracovni funkci (ndzev): Asistentka revizniho lékare

A.5 Pracovni funkce zastupuje pracovni funkce (nazvy): Asistentka revizniho lékare

B. Kvalifika¢ni pozadavky

B.1 Vzdélani: sttedoskolské s maturitou

B.2 Specidlni pozadavky (kurzy, zkousky, znalosti, dovednosti):
- maturita na Stfedni zdravotnické skole,

- velmi dobréd znalost prace s PC,

- orientace v systému verejného zdravotniho pojisténi,

- z&kladni orientace ve Vyhlasce MZ CR 134/1998 Sb., kterou se vydavé seznam zdravotnich vykon s bod. hodnotami

B.3 Prace s PC:

Word Uroven znalosti: uzivatelska

Excel Uroven znalosti: uzivatelska

Uroven znalosti:

Uroven znalosti:

B.4 Znalost cizich jazyk(:

Jazyk: Uroven znalosti:

Jazyk: Uroven znalosti:

C.Praxe

C.1 Pozadovana odborna praxe: C. 2 Pozadovana praxe v fidici funkci:

D. Osobnostni predpoklady

D.1 Vlastnosti a schopnosti: ochota k vysokému pracovnimu nasazeni, schopnost jednat s lidmi, organizaéni schopnosti

E.  Vymezeni pracovnich ¢innosti, pravomoci a odpovédnosti pro uvedenou pracovni funkci:

- Pri vykonu své funkce sleduje asistentka revizniho lékare predevsim zakladni zajmy pojistovny, tj. icelné a efektivni vynakladani prostredkd zdra-
votni pojistovny. Tim haji zajem pojisténcl na thradé co nejvétsiho objemu kvalitni zdravotni péce za zaplacené pojistné.

- Je zodpovédna za pInéni tkold souvisejicich s kontrolami realizovanymi v ramci HZP. Podili se na realizaci vnitiniho auditu.

- Spolupracuje s reviznimi Iékafi pfi zajistovani revizi pfimo ve zdravotnickém zafizeni, vypracovava podklady k revizi. Pfi zajistovani kontrol jedna
s povérenymi zastupci zdravotnickych zatizeni a vyfizuje veskerou administrativni ¢innost spojenou s pfipravou revize v ZZ.

- Zucastnuje se spolecné s reviznim Iékafem kontroly ve zdravotnickém zafizeni a pofizuje z tohoto jednani zapis.

- Zpracovava revizni zpravu véetné vypoctd reviznich nalezd, zajistuje Uplnost revizni zpravy a jeji odeslani zdravotnickému zafizeni. Tato ¢innost se
tyka jak revizi provedenych pfimo v ZZ, tak i revizi provadénych z IS HZP.

- Kontroluje IhGtu pro odvolani ZZ k revizi a nasledné predava revizni zpravu k uplatnéni revizniho nélezu.
- Podili se rovnéz na vyfizovani pisemnych i telefonickych reklamaci ze strany ZZ.

- Vypracovava Ctvrtletni, pololetni a ro¢ni statistické prehledy revizni ¢innosti.

- Zpracovava Ctvrtletni plany revizi a dalsi statistické ¢i analytické soubory tykajici se revizni ¢innosti.

- Pfi realizaci Uhrad v ramci EU kontroluje provedené revize a zpracovava Protokol predbézné fidici kontroly pfed vznikem néarok{ a zavazkd k poza-
davkdm vyuctovani pro CMU.

- Svym aktivnim pfistupem a osobni iniciativou se podili na vzajemné zastupitelnosti s ostatnimi asistentkami, napoméha vedoucimu oddéleni a od-
boru pii pInéni tkoll stanovenych vedenim HZP.

- Sleduje veskerou dokumentaci na Useku vykazovani lékafské péce (Ciselniky,sazebniky, vyhlasky, metodiky apod.)

- Aktivné se vzdélava formou samostudia, odbornych skoleni v oblasti prace s PC, odbornych seminaili v podminkach zdravotniho pojisténi pora-
danych reviznimi lékafi, vedenim HZP a zdravotnim Usekem HZP.

E.1 S pracovni funkci je spojena odpovédnost za hospodareni se svéfenymi hodnotami, které je zaméstnanec povinen vyuctovat: - NE

E.2 Podpisova opravnéni: (uvést také konkrétni podpisova opravnéni pro prikazce operace, spravce rozpoctu, hlavni tcetni) Nema

F. Zavérecna ustanoveni

Hutnickd zaméstnanecka pojistovna se zavazuje vytvaret v dané funkci pracovni podminky umoznujici zaméstnanci pinit tkoly dle tohoto popisu.

Popis pracovni funkce je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz po jednom zpracovatel a personalni odbor.

Jméno vedouciho zaméstnance - zpracovatele PPF: MUDr. Lydie Fojtikové

Datum: 22. 9. 2006 Podpis (na souhlas s vyse uvedenym):

Bl zdravotnéPolitika 5/2011



Priloha 3: Vzorovy inzerat

Hutnicka zaméstnanecka pojistovna
Jeremenkova 11, 703 00 Ostrava-Vitkovice
vyhlasuje vybérové fizeni na pozici
REVIZNIiHO LEKARE
vech specializaci v€etné stomatologie

U zdjemcl pozadujeme:

* absolutorium lIékafské fakulty

* atestaci v oboru a klinickou praxi minimalné 5 let

* orientaci v systému vefejného zdravotniho pojisténi

* analytické mysleni

* samostatnost v praci, kreativitu

* trestni a moralni bezihonnost

* znalost prace s PC (Word, Excel)

* fidi¢sky prakaz sk. B vyhodou

* ochotu k pracovnimu tdvazku minimdlné 30 hodin tydné

Nabizime:
e zazemi stabilni spole¢nosti
* zajimavou praci, moznost seberealizace
* odpovidajici mzdové ohodnoceni

Pisemnou prihlasku se strukturovanym zivotopisem zaslete do 30. 9. 2008 personalnimu odboru na vyse uvedenou adresu
nebo e-mailem na adresu marie.drbohlavova@hzp.cz.

Priloha 4: Plan adaptace

Jméno zaméstnance:
Pracovni funkce:
Utvar v HZP (NS):

Pfimy vedouci zaméstnanec: i

Datum vzniku pracovniho poméru v HZP:

Termin ukonceni adaptace nového zaméstnance:

Datum skute¢ného splnéni

Seznameni zaméstnance se zaméstnanci pfislusného Gtvaru HZP

Zabezpeceni skoleni nového zaméstnance - BOZP a PO

Sezndmeni zaméstnance s objektem HZP

Informovani o zpisobu zaznamu dochazky do zaméstnani

Prokazatelné seznameni zaméstnance s Pracovnim fadem HZP a Organiza¢nim radem HZP

Vzajemné seznameni zaméstnance se spolupracujicimi zaméstnanci dalSich utvard HZP

Prokazatelné sezndmeni zaméstnance s dal$imi potfebnymi vnitinimi predpisy HZP

Seznameni zaméstnance s legislativou vztahujici se k problematice ZP

Zabezpeceni specialniho skoleni nového vedouciho zaméstnance z BOZP a PO

Zabezpeceni skoleni zaméstnance - fizeni referentského vozidla

Zabezpeceni skoleni zaméstnance - pfislusné ¢asti IS HZP

Pridéleni pfistupovych prav do IS HZP

Prifazeni pfistupovych hesel do IS HZP

Seznameni zaméstnance s Intranetem HZP

Zabezpeceni predani prislusnych pracovnich predmétd (event. jejich zdznam do Karty svérenych predméta)

Dalsi:
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