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Vyvoj zdravotnich systému ..

do 2. poloviny 19. stoleti
problém: zajisteni pomoci pfi nemoci, zranéni,socialni slabosti
feseni: |ékar, charita
= tisicilety pfimy vztah mezi pacientem a poskytovatelem péce
prumyslova revoluce
problém: zajisténi rodiny nemocného zamestnance
feseni: nemocenské pojisténi (Bismarck 1883)
=  vznik nemocenskych pokladen pro zameéstnance
po Il. svétové valce
problém: nerovnost, neefektivita, rozvrat, dozvuky valky
feseni: dUraz na verejné zdravotnictvi a organizaci péce
=  vznik narodnich zdravotnich systému (Beveridge 1948, Semasko)

70. léta 20. stoleti
problém: selhavani platcua  treti strany“ (rust nakladu, neefektivita)
reseni: stropovani, redukce kapacit, dolivani penéez ...
=  zacCatek reforem

zacCatek 21. stoleti
problém: udrzitelnost vyvoje a rlstu systému
reseni: regulovany trh (fizena konkurence ve zdravotnim pojisteni)
=  rozvoj regulovaneho trhu



Single, multiple and competing purchasers in

European health systems
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Ceské zdravotnictvi ..

je na ,puli“ cesty od pfidélového systému k regulovanému
trhu:

= 6 + 1 zdravotnich pojistoven, ale...

= svobodna volba poskytovatele a pojistovny, ale...

= verejné pojisténi (13,5 %), ,statni pojistenci®, ale...

= kompenzace rizika (vék, vysoké naklady), ale...

* rozsah hrazené pécCe urCen zakonem, ale

* individualni smlouvy s poskytovateli, ale...

* regulacni poplatky 30 — 100 KcC, doplatky na leky a PZT
= 7,6 % HDP

= soukromé vydaje 16,1 %



Reforma zdravotnictvi ..

cil: zdravotnictvi, které:

= je financné stabilni a schopné prubézné adaptace na vyvoj
= zajistuje ob&anum spravedlivy pfistup k potfebné péci a je schopné
vyhoveét jejich individualnim preferencim
nastroj:
regulovany trh ve verejném zdravotnim pojisteni
= trh — efektivita, kvalita, zpétna vazba
* regulace — verejny zajem, rovnost podminek, ochrana spotrebitele
hlavni procesy:
= posilovani roli jednotlivych subjektu (obané, pojistovny,
poskytovatele, stat)
= Uprava motivaci (uprava financnich toku)
= podpora komunikace a pristupu k informacim



Posilovani roli
HE

obcCané (z prosebniku zakazniky)
= kupni sila
" Ve V.Z.p. — penize za pacientem, cenova konkurence ZP
» soukromé prostredky (,nadstandard")
» informace, posileni ochrany (lepSi prerozdéleni, kontrolovatelné naroky,
ucinnéjsi dohled)
zdravotni pojisStovny (soutézi kvalitou a cenou sluzeb o zakazku)

= novelizace zakonu o zdravotnich pojistovnach (corporate governance,
zfizeni servisni organizace, posileni dohledu, otazka fuzi,...)

poskytovatelé zdravotnich sluzeb (soutézi kvalitou a cenou o zakazku)
= zakon o Univerzitni nemocnici
» neziskove, samospravné, odpovedni statutari
stat (méné primého fizeni, posileni regulatorni a kontrolni role)
= omezeni primého rizeni ZP a ZZ
» zlepSeni dohledu nad zdravotnimi pojiStovnami (finance — reporting, sluzby
— Casova i mistni dostupnost sluzeb)
= podpora rozvojovych oblasti (HTA,IT...)




Uprava finanénich tok@ (motivace) e

prijmova strana

= umoznéni personalizace péce a vstupu soukromych prostfedku
(€. 48/1997 Sb., § 13, odst. 3, 4 - zakladni varianta + ekonomicky

Van a4

» centralizace vybéru danovych odvodu (€. 458/2011 Shb., JIM, od
1.1.2015)

= cenova konkurence pojistoven ve vys$i odvod( zaméstnanct a OSVC
(v pfiprave)

prerozdéleni (ekvalizace rizika)

= prerozdéleni dle véku a pohlavi, kompezace 80% nakladu nad 15ti
nasobek nakladu na primeérného pojisténce
= rozSifeni o parametr Pharmacy Cost Groups (od 1.1. 2014)



Uprava finanénich toku - vydaje e

" penize za pacientem

* DRG - dvoustranné sblizovani zakladni sazby, rozSifeni risk
koridoru — soutéz poskytovatell o zakazku (méné akutnich ltzek,
posileni nasledné a jednodenni péce)

v s

= spravedlivéjSi Seznam vykond, ....
= zmény v nastavovani vyse a podminek uhrady IéCiv
= zjednodusSeni vstupu generik
» uhradova soutéz (aukce), slevova soutéz (pozitivni listy)

= zmeény v registraci (evidenci), v nastaveni vySe a podminek uhrady
zdravotnickych prostredku

= zakon o zdravotnickych prostredcich od 1.1. 2014
» Kkategorizace zdravotnickych prostredkt od 1.1.2014
= zvySovani kapacity systému (HTA)
= oddéleny proces hodnoceni, posouzeni a implementace (probiha
pilot, do systemu v.z.p. od 1.1.2014)



Dekuji Vam za pozornost!



