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Vyvoj po roce 1989

= vznik VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP)
k 1.1.1992, prevedeni financovani zdravotnictvi
ze statniho rozpoctu na financovani pojistovnou:

= prechod z rozpoctového financovani zdravotnic-
kych subjektl na vykonovy systém dany Sezna-
mem zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami;

= nepromys$lenou, ukvapenou a v fadé pfipadu az
- - 7 0 ’ 7 v
nucenou privatizacl poskytovatelu zdravotni pece




Nasledky zmen

narust vykazovani neprovedenych vykonu, slouZici

k do-vybavovani ordinaci chybéjici technikou a

k uspokojova-ni vyssi osobni spotreby nekterych
zdravotnikQ;

nekontrolované a nekoordinované investice do porizova-
ni drahého pristrojového vybaveni zejména v nemocni-
cich, pokracujici dosud;

postupny vznik dalSich 26 plus 2 dalSich zdravotnich po-
jistoven (ZP), spotfebovavajicich zpocatku az 20% vy-
braného pojistného na vlastni rezii;

snizeny vybér zdravotniho pojisténi zejména od krachu-
jicich statnich podniku;

cyklické krize ve financovani zdravotnictvi, pretrvavajici
dosud.




Cyklické krize

Prvni krize jiz na prelomu let 1994/95 byIa postupné resena krachy
1> ZP a Uhradami jejich zavazku formou riznych dotaci a navratnych
pujcek statem;

Postupné zavadéna riznd regulaéni opatfeni, od 1.5.1995 omezeni ZP
ve financovani "nadstandardu”, k 1.5.1997 vznik Zajiét’ovaciho fondu,
nasledny zanik jesté 3 mensich ZP slouc¢enim s jinymi, zmény ukonce-
ny odstoupenlm prvniho reditele VZP Jiriho Némce na podzim 1998,
kvuli navy$eni platbdm nemocnicim;

Zacatkem roku 2001 systém opét saturovan ve vysi cca 4,5 mld. K¢
statem;

Dalsi cyklus, zakonéeny zacatkem roku 2004 opét Ghradou dluhd ne-
mocnicim statem, tentokrat jiz prevzatych kraji;

Redeni hrozby daIS| krize bylo od 1.1.2008 preneseno formou tzv. re-
gulacnlch poplatku na pacienty, ktefi tak pomohli vytvorit pojisStovnam
urcité rezervy, urcené zjevne pro jejich privatizaci;

Akce ,Dékujeme, odchazime" odstartovala na prelomu let 2010/11
jiz permanentni krizi ve financovani zdravotnictvi




Financovani zdravotnictvi ve svété

nouzovy, predevsSim v rozvojovych zemich, zdravotni péce je poskytovana
prevazneé pouze v krizovych situacich, neni plosSna, neni pro vSechny a neni
soustavna;

individualisticky, dnes pouze v USA, vyskytuji se vSechny formy Uhrad od
nejnutnéjsi zdravotni péce pro cca 20% téch nejchudsich v rdmci programd
Medicare a Medicad az po individualné primo hrazenou Spickovou péci témi
nejbohatsSimi;

némecky, od roku 1881, Bismarcklv systém klasickeého pojisteni nejen zdra-
votni péce, dnes Francie, Benelux, Némecko, Svycarsko, Rakousko a v zasadé
vSechny staty byvalého sovétského bloku;

britsky, od roku 1948, Beveridgelv systém Narodni zdravotni sluzby (NZS)

s vyznamnou roli statu, kdy pojistné vybira stat, rozdéluje je pojistovnam, kte-
ré z ného hradi zdravotnickym subjektim pé¢i, poskytnutou jejich pojisténctim,
dnes ve Skandinavii, na britskych ostrovech, Portugalsko, Spanelsko, Italie,
Recko;

rozpoctovy, u nas do roku 1992, dnes oznacovany spiSe jako systém rizené
péce, kdy kazdy pacient ma urcenou zakladni linii oSetreni od praktického
|ékare az ke Spickové péci (rajonizace, spadovost) a za povinnost oSetrit své
pacienty znd lékat (ZZ) dopredu svij pFijem




Systémové chyby v CR

> Vznikem jedné dominantni pojistovny jsme se nej-
prve zaradili nekam mezi britsky a rozpocCtovy system,
chybou vsak bylo umozneéni az nasledného vzniku
dalsich ZP, ktery sice vypadal na navrat k némeckemu
systému, avsak dalsi vyvoj ukazal, ze kombinace jedné
dominantni pojistovny a dalSich malych ZP pfi 100%

prerozdelovam pojistného je ta nejhorsi kombinace,
kterd mize nastat;

> Zivelné vznikla sit poskytovatelu pece korunovana
prevedemm nemocnic do pusobnosti kraju, ¢imz nasled—
né vzniklo celkem 15 rUznych zdravotnictvi (14 kraju
a stat) s promichanymi formami vlastnictvi




Financovani — prijmy ZP 2012

> Verejneé zdravotni pojisténi celkem 222 mld. Kc:
» QOdvody statu za statni pojisténce 723 K¢, nyni 787 Kc,
cca 59 mld. Kc;

= OSVC, OBZP min. 1080 K¢&, nyni 1148 K¢, cca 12-18
mid. K¢;

» Zameéstnanci cca 3375 K¢, 140-145 mid. K¢;

= 100% prerozdéleni, vyhlaska ¢. 442/2012 Sb. (36
kategorii, muzi 20-25 let index 0,6437 zeny 15-20 let
index 1,0000 muzi 85 let a vice index 5,3170)

= QOstatni - regulacni poplatky, doplatky na leky apod.




Financovani — vydaje ZP 2012

» Ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi 224 mld. K¢,
celkem 284 mld. KC pri 10400 tis. pojisténcich, uhrado-
va vyhlaska:

= Ambulantni péce 26,2%, z toho amb. spec. 14,3%
Prakticti lékari — kapitace = rozpocet;

Ambulantni specialisté — vykonove;

» Ustavni péce 50,8%, z toho nemocnice 46,7%

o Nemocnice cca z 90% pausal = rozpocet, DRG =
rozpocet;

» Léeky na recept 16,1%

Rezie pojistoven 3,1-3,9%, fondové hospodareni




Zakladni otazky

Poskytovani zdravotm pécCe je odborné vysoce kvalifi-
kovana SLUZBA nikoliv BUSINESS;

. KDO bude zdravotni péci poskytovat, S|t musi byt

utvarena (regulovana) podle parametru stanovenych
MZ CR paternl sit cca 100 nemocnic a nadregionalnich
UstavU nesmi nikdy zkrachovat, dostupnost plo$né,
narocnost pece hierarchicky;

. CO bude poskytovano (rozsah péce) je jesté nejmene
problémovou oblasti;

. ZPUSOB FINANCOVANI, zfizovatelé investice, sprav-
ci pojistného péci, pacienti peci nad stanoveny ramec;
. LEGISLATIVNI VYJADRENI, cca 4 relativné stabilni
zakony




Financovani — jak dal?

ro zlepseni financovani zdravotni péce je potreba politické
rozhodnuti, zda nadale postupovat k Cisté trznimu prostre-
di nebo chapat poskytovani zdravotni pece jako sluzbu.

osmetické zmeny systému (?) regulacni poplatky,
doplatky na léky, sluCovani pojistoven apod.;

znik Ceské Spravy Zdravotniho Zabezpecdeni (?) jako
obdoby CSSZ v socialni oblasti;

ptimalizace a stabilizace site poskytovatelu péce (!),
viz patefni sit, prospélo by nejen seniorum;

. V4 - V4 Y 4 nn WV AY4
ravidalna vvalarizara nlatah 2a ctatni nniictanro:
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