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Obsah prezentace ..

» Prava pacient U (27. 1 34)
> Lécéiva (20./ 34)
» Rozsah sluzeb (17./ 34)

» Dostupnost sluzeb  (14./ 34)

> Vysledky (10. / 34)



Finan €ni stav systemu v.z.p.

Pfijmy a vydaje ZP (ucetni)
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Saldo u éetni (mil K €) ..

r. 2011 odh.2012
>VZP -3 755 -792
>Z7P -1 387 749

>Z.P.celk -5155 43



Finan €ni stav systemu v.z.p.

Prijmy a vydaje ZP (po ocisténi od mimoradného prerozdéleni)
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Saldo p Fijmt a vydaj i o€iSténé o vliv p ferozd éleni
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Mimo Fadneé vlivy na system v.z.p. pro rok 2012

* Vliv zvySeni sazby DPH z 10% na 14% na
pojis tovny p fes 2 mid. K €

— Léky narecept: cca 1,3 mid. K&
— ZULP: cca 500 mil. KC
— Zdravotnickeé prostfedky: cca 220 mil. K&

* Vliv DPH na nemocnice a dalSi zdravotnicka
zarizeni cca 1,5 mid. K € (zvySeni nakladu v.z.p.
vlivem uhradoveé vyhlasky)

» Vliv p fesunu o ¢kovani na zdravotni pojis tovny
pfiblizn é €ini 850 mil. K €

= Celkem vice nez4,5mid. K ¢




Mzdové vlivy

na systém v.z.p. pro roky 2011 a 2012

min. 2 + 4 mld.K €.



Finan €ni stav systemu v.z.p.
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Kumulativni r Gst naklad G na jednotlivé segmenty ..

Kumulativni r ust od roku 1998 - vybrané segmenty
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Vysoky po €et akutnich | iZzek na 1 000 obyvatel, 2010

Zdroj: OECD



Doctors consultations per capita, 2009

2009 (or nearest year)

[ | L

15 10 5
Annual consultations per capita

Source: OECD Heglth Data 2011.
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Vyvo] mezd ..

Porovnani vyse prumérného prijmu lékara a primeérné
mzdy v CR
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..

Priumér mésicni prijem lékaru (v Kc)

rust proti r-1 10200 1,052 1,062 1028 1,145
index proti CR 2,10 2,00 1,94 2,05 2,08 2,34
Prim.pr.ék. 42433  43353| 45631 43445 4973/ 57019
Prim.mz.CR 20211 21692 235421 23598 23951 24319




Vyvo] mezd ..

Primérné mésicni platy/mzdy lékaft (v K¢)
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Regionalni rozdily v thradach za pojist  énce

Priimérné naklady na kmenového pojisténce
ocisSténé o vliv véku
Celkem za vSechny ZP
Ceska republika 19 883 K¢
Hlavni mésto Praha 22 814 K¢
HI. M. Praha + Stfredocesky kraj 19 763 K¢
JihoCesky kraj 18 597 K¢
Jihomoravsky kraj 19 277 K¢
Karlovarsky kraj 15 665 K¢
Kralovéhradecky kraj 19 568 K¢
Liberecky kraj 19 289 K¢
Moravskoslezsky kraj 20717 K¢
Olomoucky kraj 20423 K¢
Pardubicky kraj 20 194 K¢
Plzensky kraj 19 174 K¢
Stredocesky kraj 21 369 K¢
Ustecky kraj 19 554 K¢
Vysocina 19 256 K¢
Zlinsky kraj 18 576 K¢

Zdroj dat: UZIS



Situace ve VZP ..

Modelové vydaje na pé ¢€idle vyhlasky 644/2004 jako podil skute énych
vydaj u
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« Pokud VZP tvrdi, ze ,nad vyhlasku“ neplati, je jedi  nym moznym
FeSenim tohoto sporu zve fFejnéni vSech smluv o Uhradach zdravotni
péce véetné dodatk U ze strany VZP.



Obsah ..

Co se jiz podarilo prosadit aneb Reforma neni jen
soubor byrokratickych opatfeni

Budouci vyzvy - dalsi zakony jsou na cesté
Uhradova vyhlaska: Hrozby versus realita
Ministerstvo zdravotnictvi a krajské nemocnice

Moznosti financovani verejného systému
zdravotnictvi



Co se jiz podarilo prosadit ..

» Zakon o zdravotnich sluzbach platny od 1.4. 2012

Prava pacienta:

» Informace o pribéhu lécby

» VySetfeni a ndzor druhého lékare hrazeno vzp
» Ne/souhlasit s péci

» Pfitomnost blizkych osob pfti poskytovani
zdravotnich sluzeb

Zvlastni aprava stiznosti pacienti
Piedem vyslovené prani (living will)






Co se jiz podarilo prosadit ..

» Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach platny
od 1.4. 2012

» Definuje zdravotni sluzby poskytované za zvlastnich
podminek (tj. asistovana reprodukce, sterilizace a
kastrace, psychochirurgické vykony, zména pohlavi u
transexudlnich osob, geneticka vysettreni, klonovani a
odbéry krve)

» Ovérovani novych poznatk pouzitim metod dosud
neuvedenych v klinické praxi

= Ochranné léc¢eni ulozené soudem



Co se jiz podarilo prosadit ..

» Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé platny od
1.4. 2012

» Urcuje jednotné podminky pro poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby s cilem zajistit jeji
dostupnost

» Nové jsou urceny povinnosti ZZS a ¢asovy limit
dojezdt tak, aby nebyl v praxi v odlehlejsich ¢astech
CR porusovan



jiz podarilo prosadit ..

* Novela zakona o verejném zdravotnim pojisténi
» Omezeni pohybu pojisténcli mezi pojiStovnami
» Definice naroku pojisténce (mistni a ¢asova
dostupnost, defacto urceni standardu)
» Legdlni moznost priplaceni za ekonomicky naro¢néjsi
variantu pece
» Elektronicka aukce na thrady léc¢ivych pripravki

» Pfesun thrady nékterych druhti ockovani na
zdravotni pojistovny (pf. o¢kovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku)

» Vytazeni volné prodejnych 1ék1 z thrady

* Vylouceni odkladného ucinku proti rozhodnuti
SUKLu

» ZvySeni poplatku za den hospitalizace na 100 K¢



Dalsi zakony na cesté

Zakon o univerzitnich nemocnicich

Zakon o regulaci reklamy

Zakon o ochrané pred skodami zptisobenymi
navykovymi latkami

Zakon o zdravotnickych prostiedcich

Novela zakona o vSeobecném zdravotnim pojisténi
Novela zakona o zdravotnich pojistovnach



Dalél, Zél(ony na CeSté ..

» 7Zakon o univerzitnich nemocnicich

* Proména fakultnich nemocnic, které jsou
prispévkovymi organizacemi zfizenymi MZCR, na
univerzitni nemocnice s novou pravni formou

* Manazersky zptisob rizeni = jednoznacna
odpovédnost vedoucich pracovnikii za hospodareni

= Rozhodovani o zdsadnich zaleZitostech v UN bude
provadéno prostiednictvim zastupct MZCR,
vysokych skol, resp. 1ékatskych fakult, u jejichz
studentt je prakticka vyuka vykonavana v UN, a
pripadné dalsSich subjektti. Svoji roli v fizeni
nemocnic budou mit i kraje.



Daléi Zél(ony na CeSté ..

» Zakon o regulaci reklamy:

» Snizeni prostoru pro korupci a neeticka jednani ve
zdravotnictvi - zprisiuje i pravidla pro vzdélavaci
akce lékarti, takzvanou kongresovou turistiku, fesi
otazku reklamy na potravinové doplnky a také sankce
za protipravni jednani

» Zakazuji se soutéze, loterie a hry, kterymi firmy
ovliviiuji predepisovani lekt — predpokladame zakaz
vstupu do ordinaci businessmantt béhem ordinacnich
hodin (ekonomicky argument - pojistovny maji pro
své klienty nasmlouvany urcity pocet hodin!)



Daléi Zél(ony na CeSté ..

» Zakon o ochrané pred skodami zptisobenymi
navykovymi latkami
= Cili na DETI a MLADISTVE - nejzranitelnéjsi
skupinu obyvatel = vice nez % kurakl zacinaji koufit
do 18 roku véku!

» Rozsifeni nekufackého prostredi

» RozSiteni mist, kde bude zakdzan prodej alkoholu a
tabakovych vyrobk® = zlepseni vymahatelnosti
zakona v této souvislosti

» Rozsifeni mist se zakazem vstupu a zdrzovani se
osob, které jsou zjevné pod vlivem alkoholu nebo
jinych navykovych latek a jsou ve stavu, v némz
ohrozuji sebe nebo jiné osoby, verejny pofadek nebo
majetek



Dalsi zakony na cesté

Teichmannova tuzka




Daléi Zél(ony na CeSté ..

» Zakon o zdravotnickych prostredcich

* Novela zakona o vSeobecném zdravotnim pojiSténi
» Méni upravu prechodu mezi pojistovhami
» Smlouvy o poskytovani péce a vybérova rizeni na
poskytovatele zdravotnich sluzeb budou muset byt
verejne
» Zakotveni systému DRG a procesu hodnoceni novych
technologii HTA - oboji v zakoné

* Moznost ZP vyhlasit programy preventivniho a
raciondlniho vyuzivani zdravotnich sluzeb - ti, ktefi
budou dbat na prevenci a racionalni vyuzivani sluzeb,
budou bonifikovani

* Novela zakona o zdravotnich pojistovnach



Dalsi zakony na cesté

* Novela zakona o zdravotnich pojistovnach

» Vyjasnéni role Ministerstva zdravotnictvi pri
kontrole, dohledu a spravé systému verejného
zdravotniho pojisténi

» Zamezeni propojeni mezi pojiStovnami a
poskytovateli

» Povinnost zverejfiovani vSech smluv

» Zakaz vyuzivat ,nabér¢i“ pro prechod pojisténci
nebo zruseni dozorcich rad

* Novela obecné prinese zvyseni kontroly,

transparentnosti a moznosti fizeni a statniho
dohledu nad zdravotnimi pojistovnami.



Uhradova vyhlaska:

Hrozby versus realita ..

= UV 2013 zavisi na:
» Vyvoji ekonomiky
» Predikci mnozstvi osob, za které bude platit pojistné
stat (ukazatele o nezaméstnanosti)

» 2 odhad vyse prostredkf, se kterymi budou moci
zdravotni pojistovny pocitat v roce 2013

* > Ministerstvo zdravotnictvi tuto situaci musi
reflektovat a je nuceno pracovat s odhadem velmi
mirného ristu ekonomiky, ktery bohuzel
neumozni zasadni navyseni uhrad



Uhradova vyhlaska:

Hrozby versus realita

Graf A.1.4: Hruby domaci produkt

rdst proti pfedchozimu roku v %, sezonné neocisténd data

e A2

4 |e USA

e (eskd republika Predikce
6 |
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014




Uhradova vyhlaska:

Hrozby versus realita

Procentualni zména od roku 2007
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Uhradova vyhlaska:

Hrozby versus realita ..

» Zdravotnictvi v roce 2013 nemtiZe utratit vice
prostiedki, nez se v roce 2013 vybere na
zdravotnim pojisténi

» Priblizeni k platbé pomoci celostatné jednotné
zakladni sazby - za stejnou péci ma byt poskytovana
stejna uhrada < vyhoda pro mensi nemocnice

= Uhrady roku 2013 neklesnou pro zadné zafizeni pod
kritickou hranici 98 % hodnoty, ktera by byla za tuto
produkci hrazena v roce 2011 = se snizenim vydaj( o
2 % je schopny se vyrovnat se kazdy podnik

Zdravotnictvi jako v podstaté jediny ze segmentt ceské ekonomiky
nebylo krizi postizeno v plné miie. Podle iidajt CSU se trzbam
napi. ve sluzbach a stavebnictvi stale nepodatilo pfekrocit aroven r. 2007.




Uhradova vyhlaska:

Hrozby versus realita ..

* Nejmensi dopady predpokladame u krajskych
nemocnic!

» V priiméru jsou krajské nemocnice na 100% uhrad
oproti referen¢nimu obdobi. Naopak nejtvrdsi dopad
zmén ve vyhlasce o¢ekdavame u fakultnich nemocnic,
jejichz priimérna thrada je 98% oproti referené¢nimu
obdobi 2011

= Podle UV 2013 dosud (bfezen 2013) nebylo nic
vyuctovano, tak jako kazdé jako probiha boj o zdroje

* Nemocnice nebudou v dluzich kvali UV, ale kvali své
nakladové strukture



Uhradova vyhlaska:

Hrozby versus realita ..

* Nemocnice jsou nuceny optimalizovat systém
poskytovani péce
» Zlepsit organizaci prace a systém sluzeb
» Maji k dispozici systém DRG (platba za diagnozu =
penize jdou za pacientem)
» Neni tfeba, aby na koznim odd. slouzil no¢ni primar



Ministerstvo zdravotnictvi a krajské

nemocnice ..

= Role MZCR ve vztahu ke krajskym nemocnicim
je....MINIMALNI

» MZCR primo fidi pouze fakultni nemocnice a
zdravotni ustavy

» Oblast zdravotnictvi v samostatné ptisobnosti kraje

= MZCR se snazZi vytvaret dobré podminky/pravidla pro
fungovani vSech zdravotnickych zafizeni bez ohledu
na jejich zfizovatele



Moznosti financovani zdravotnictvi

Zdravotnicky trojuhelnik

Platce treti strany

sdruzeni
prostiedki
vybér prerozdéleni

nakupovani péce
prostiedki

piima platba

Ob¢an = Poskytovatel

poskytnuti
péce



Moznosti financovani zdravotnictvi ..

dnes

= zdravotni pojisténi (13,5 %, 4,5 % zaméstnanec, 9 %
zaméstnavatelg

= statni rozpocet (platba za ,statni“ pojisténce 723
K¢, kapitola 335)

zmeny
prostor pro vstup soukromych prostredku (,,standard
a nadstandard®)

moznost vzniku smluvniho ,pripojisténi”

dvouslozkové pojistné (zavedeni cenové konkurence
mezi ZP, odpovédnost za bilanci systému)



Moznosti financovani zdravotnictvi ..

dnes

= ex ante — podle véku a pohlavi (vékové kategorie po
5 letech)

= ex post - kompenzace ndkladné péce (80% z castky
o kterou byl prekrocen 1sti (dfive 30ti) nasobek
naklad@ na primérného pojisténce za rok)

Vv priprave
» dle naklad skupin pacientti ve vazbé na léky
vydavané na recepty (PCG)




Vo MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q "4 CESKE REPUBLIKY

Dékuji za pozornost




