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,P0 Ctyriceti letech statniho zdravotnictvi
jsme se rozhodli pro zménu systemu a
jako nejrozsirengjsi variantu v okolnich
zemich jsme si vybrali systém verejného
zdravotniho pojisténi. Pro nasi
nezkusenost dostal do vinku mnoho
,vrozenych vad* (legislativni, financni,
organizacni)...”

Navrh Koncepce péée o zdravi v CR
v letech 2004-2009
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¢ Stav pred rokem 1989
¢ Transformace (1989 — 1991)
¢ Privatizace (1992-1996)

¢ Restrukturalize lGzkove péce (1997-
1999)

¢ Reforma verejneé spravy (2000-2003)
¢ Soucasny stav

¢ Zajmoveé skupiny

¢ Koncepce ministerstva

¢ Protrzni zdravotnictvi



Stav pred rokem 1989 - I.

¢ Centralizovany a hierarchicky
usporadany systém (KUNZ, OUNZ,
MUNZ)

¢ Stat v monopolnim postaveni pfi

poskytovani zdravotni péce

¢ Rozsahlé kapacity

¢ Relativne levny system




Stav pred rokem 1989 — |I.
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Systém financovan ze SR

Nedostatek moderniho managementu
Nereagoval flexibilné na potfeby obcanu

Nizka efektivnhost

VySSi pocet personalu a zdrav. zafizeni

Nizky socialni statut zdrav. personalu

Z&adné prava pacientt pfi volbé lékare

Systéem privilegii pro nékteré vrstvy

Zdrav. sluzby neekonomicke,nedemokratické a
postradajici lidsky pfistup



Stav pred rokem 1989 — IlI.

¢ Zpocatku system fungoval prekvapivé dobre —
vymyceny nékteré nemoci, snizeny nékteré ukazatele
(napf. détska umrtnost)

¢ 1960-1964 : &s. zdravotnictvi na 10.misté mezi 27
evropskymi zemémi

¢ Od pol. 60.let — sledované indikatory stagnuji, posléze
klesaji

¢ 1970-1974 : &s. zdravotnictvi na 22.misté mezi 27
evropskymi zemémi

¢ 1980 : €s. zdravotnictvi na 27.misté mezi 27
evropskymi zemémi

¢ ,Stav zdravi Cechu prfimo koreloval se zdravotnim
stavem celého systému.”



Transformace (89-91)

¢ Obcanskeé iniciativy, pozdéji
zastreseny MZ (SKUPR)

¢ Cil : flexibilni systém zajistujici
rovnovahu mezi

profesionalnimi,ekonomickymi a
iIdskymi aspekty

¢ Demokratictejsi a liberalngjsi system
umoznujici poskytovani kvalitngjsi
sluzby a lepsi kontrolu nad
vyuzivanim zdroju




Globalni cile transformace

¢ Demokratizace, humanizace a
zvyseni kvality poskytované péce

¢ Nalezeni potfebnych financnich zdroju
a zpusobu jejich efektivnino vyuzivani

¢ Odstranéni pauperizace
zdravotnickych pracovniku a zadouci

pozvednuti jejich odborné a
spolecenske prestize




Zakladni principy
transformace

¢ Stat garantuje adekvatni uroven péce
pro vsechny obcany

¢ Svobodna volba |ékare
¢ Zruseni monopolniho postaveni statu
¢ Vicezdrojoveé financovani

¢ Povinné zdravotni pojisteni
(550/1991 Sb.)

¢ Zavadéni konkurence



Privatizace (92-96)

¢ Mala luzkova zafrizeni, sluzby poskytované praktickymi
lekari, lekarny, lazenstvi — forma obchodnich
spolecnosti, neexistence pravniho ramce pro
neziskovou formu organizaci

¢ Velké nemocnice neprivatizovany

¢ Efekty privatizace : rast kvality sluzeb, zajem o
pacienta, vysSi dostupnost techniky, uréita
~ekonomizace* zdravotnictvi, pluralitni trh zdravotnich
sluzeb, fidici pravomoci rozdéleny mezi vefejnou
spravu, profesni komory a zdravotni pojistovny,
nepodafrilo se racionalizovat sit’ poskytovatelu



Pluralitni system
zdravotniho pojisténi (93)

¢ Snaha o zavedeni konkurence mezi platce

¢ Vzniklo az 27 pojistoven

¢ Postupne krachovaly, fuzovaly...

¢ Dnes v CR 9 pojistoven : VZP; Vojenské;
Hutnicka; Oborova ZP zaméstnancu
bank,pojistoven a stavebnictvi;
Zaméstnanecka pojistovna Skoda; ZP
Ministerstva vnitra; Revirni bratrska
pokladna; Metal Aliance; Cs.narodni ZP



Bilancni krize — polovina
90.let

¢ Nemocnice v deficitu (stovky mil. KC)

¢ Pojistovny v deficitu

¢ Zdravotni politika se zacCina orientovat
na regulaci nabidkové strany

(racionalizace sité poskytovateld,
kontrola lekove a investicni politiky)



Restrukturalizace pece (97-
99)

¢ Méla vyresit problém
naddimenzované akutni luzkoveé péce,
posilit pocet luzek pro dlouhodobou
peci a snizit pocet I€karu

¢ Stale aktualni problém — otazka
geografického rozmisténi kapacit



Reforma verejne spravy (00-
03)

¢ Prevod nemocnic ze statu do
samostatne pusobnosti kraju

¢ Kraj zfizovatelem byvalych okresnich
nemocnic

¢ Kraje spravuji 79 nemocnic, tj. 33 258
lUzek => 50% luzkového fondu vSech
181 ¢eskych nemocnic



Soucasny stav

¢ Transformacni zmény probéhly velice
rychle, soustredily se na vztahy v
oblasti financovani a uhrad,
privatizaci. Detally v pravni a
ekonomickeé roviné zustaly
nedoreseny.

¢ Zdravotnictvi zustava v Krizi

¢ 95-04 : nespocetné mnoho koncepci
(vétsinou na papire), 12 ministru
zdravotnictvi



Zprava Svetove banky
(kvéten 04)

¢
C

Relativnhé vysoka uroven vydaju na zdravotnictvi
Relativné vysokeé odvody z mezd na zdrav. pojiSténi
(13,5%)

Redefinovat rozsah garantovane pece (povinné a
volitelné zdrav. pojiSténi)

Optimalizace sité poskytovatelt (DRG,vétSi autonomie
pojistoven,system odpisu,investicni politika,
optimalizace nemocni¢nich kapacit ...)

Spoluucast pacientu

Definovat hodnoty reformy, respektované vsemi s

cilem dospét ke stabilnimu dlouhodobému feSeni
(,Bila kniha zdravotnictvi*)



Bila kniha zdravotnictvi

¢ Detallni dlouhodoby plan pro reformu
odvetvi(pouzita ve Slovinsku, Kanade, UK)

¢ Vedena uznavanym odbornikem, nikoliv
politikem

¢ Cil : angazovat vSechny zainteresované
subjekty (pacienty,politicke
strany,poskytovatele,platce..)

¢ Vysledek : konsensus stanovujici

prislusnou ulohu statu, odpovédnost
obCanu, postaveni zajmovych skupin ...



Zajmoveé skupiny

¢ Lékafi (LOK, CLK)

- zameéstnanci

- soukromi (praktici,specialisté,zubari)
Nemocnice (Asociace nemocnhic)

Platci — VZP, Svaz zdravotnich pojistoven)
Pacienti — Svaz pacienttl CR

Farmaceuticky prumysl

Lékarnici

Ostatni zdravotnicky personal (zdrav. sestry...)
Uzemni samosprava
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Lékari

¢ Ruzné postaveni (soukromi lekari;

ékari zameéstnanci v statnich,

Krajskych nemocnicich; lekar
zameéstnanci soukromych nemocnic;
praktiCti lekari; specialiste; zubari..)

¢ Problémy : nasmlouvani s VZP,
uhrady, limity vykazovanych vykonu,
nizke platy, nadbytek lekaru ...

¢ Zajmy lékara haji LOK, CLK




| ékari dle zdrav. zarizeni

@ Nezavisla zz

O Nemocnice-ambulantni pécée

B Nemocnice-liZkova péce

l Specializova ZZ

5‘3, 300/0

B Specilizovana terapeuticka
ZZ-vé. Lazni

B Ostatni

$
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Stav 2003

¢ 40 000 lekaru
¢ 39 lékaru na 10 000 obyvatel

¢ 110 300 ostatniho zdrav. personalu
(OZP)

¢ Pouze 20 % lékaru a 26 % OZP
zameéstnano ve statnich, krajskych,
obecnich a mestskych zarizenich



Prameérny plat zaméstnancu
ve ZZ nepodnikatelske sféry

(Vv KE)

Kategorie 1. - 3. étvrtleti 2003 1. - 3. étvrtleti 2004 rozdil meziroéné v %
|ékati 35196 36 265 1069 103,04
farmaceuti 30 758 31720 962 103,13
jini odborni prac. VS 22 740 22 797 57 100,25
jini odborni prac. SS 14 878 15 453 575 103,86
SZP 17 357 17 637 280 101,61
NzZP 14 615 15 458 843 105,77
PzP 11 883 12 008 125 101,05
pedagog. prac. 20 456 20631 175 100,86
THP 16 855 17 327 472 102,80
délnici 10 110 10 273 163 101,61
celkem 17 937 18 433 496 102,77




Nemochice

¢ 50% veskerych vydaju

¢ Neefektivnost ( velké zadluzeni — spojenec
je stat, selektivne je oddluzuje)

¢ Velky pocCet (obtizné nemocnici zrusit —
zamestnanci, verejnost)

¢ Prevod nemocnic do samostatné
pusobnosti kraju — pravni forma

¢ 2X zméneén systém uhrad



Hospodareni nemocnic 2003
(v milionech korun)

Nemochnice Pocet Naklady Vynosy Hospodarsky
vysledek

Pfimo fizené MZ 19 36 639 35 395 -1 244

Krajské 79 32 343 31 366 - 977

Obecni a méstské 27 5079 4 873 - 206

Soukromé a 52 4 705 4 696 -9

cirkevni

Celkem rezort 177 78 766 76 330 -2 436

zdravotnictvi

Rizené 4 2 391 2 382 -9

ministerstvem

obrany

CELKEM 181 81 157 78 712 - 2 445




Rozlozeni nemochnic dle
hospodarskeho vysledku

Nemocnice s

Pocet nemocnic

Podil na celkovém poétu

hospodarskym
vysledkem 2001 2002 | 2003 2001 2002 2003
Kladnym 94 85 81 492% | 45% 44, 8 %
Z&pornym 97 104 100 50,8 % |55 % 55, 2 %
v iom :
do — 10 mil. K& 59 46 47 30,9% | 24,3% 26 %
-10,1 a7 -50 mil. K& | 33 47 38 17,3% | 24, 9% 21 %
vice nez — 50 mil. K& | 5 11 15 2,6 % 5,8 % 8,3 %
CELKEM 191 189 181 100 % 100 % 100 %




Budoucnost ¢s. zdravotnictvi

¢ Zdravotnictvi jako verejna sluzba
(Emmerova)

¢ Protrzni orientace zdravotnictvi (ODS)



Koncepce ministerstva |.

,V soucasné dobé se u nas vede spor o tvar naseho zdravotnictvi. Existuji
na né dva zakladni pohledy — budovat je jako trzni zdravotnictvi anebo jako
verejnou sluzbu obCanum. Predkladana koncepce se v kontextu

s celoevropskymi tendencemi pIné stavi za to, Zze zdravotnictvi je v prve
fadé verejnou sluzbou obéanum. Chceme, aby zdravotnictvi vzdy bylo
zakladni jistotou a pravem pro vSechny, kdo je budou potfebovat — aby bylo
lidsky dustojné pro pacienty, ale sou¢asné i pro ty, kdo se o né staraji — pro
nase zdravotniky.

Zdravi je jednou ze zakladnich hodnot zivota kazdého ¢lovéka. Z toho
vychazi zakladni principy vSech evropskych systemu — solidarita, rovnost,
dostupnost. Duraz je kladen na humanitu, demokratiCnost a zajiSténi co
nejlepsi péce v souvislosti s ekonomickymi moznostmi zemé, ktera by se
meéla s ekonomickym rdstem zvySovat. Tuto péci jako vefejnou sluzbu
garantuje stat a vytvari pro jeji uskutecnovani pravni, organizacni a
ekonomické prostfedi. PIni tak povinnosti dané mj. Ustavou a Listinou
zakladnich prav a svobod. “

Navrh Koncepce péde o zdravi v CR v letech 2004-2009




Koncepce ministerstva ll.

¢ Kratkodobé cile (vyrovnané hospodareni) :
Odmita DRG (globalni rozpodty + vykonové platby)
Stabilizace hospodareni pojistoven
Pravni forma nemocnic (vefejna neziskové nemocnice)
¢ Strednédobé cile (role obéana a statu):
Definovat roli statu (regulace a pravidla, tvorba koncepci, vykon st.
spravy)
Duraz na prava pacientd (ombudsman v nemocnicich)
VyznamnéjSi postaveni praktického Iékare
Zavedeni zdravotnich knizek
¢ Dlouhodobé cile (efektivni fungovani zdrav.systému) :

Vize integrovaného zdrav. systéemu (ne trh a konkurence,ale
kooperace a fizeni)

Cil:udrzitelny rast naklada a financovani,dostupnost péece,zlepseni
zdrav. stavu ... jak ?




...,Ukazuje se, ze cesta ,zdravotnich knizek“ u ohrozenych skupin je z hlediska
komunikace |lékafe a pacienta pfinosnéjsi. .... Namisto samoucelnych
informacnich technologii je kladen v koncepci diraz na skuteény kontakt a
spolupraci praktickeho Iékare s novou roli a pacientem. Pacientovi pfi této
spolupraci stai vyrazné levngjsi alternativa k Cipové karté v podobé zdravotni
knizky*“...

...,Priorita neni spatfovana v ekonomickych aspektech, v thradach a financovani
... a v nekonec¢nych debatach o moznostech vyuziti nastroju typu spoluplateb i
doplrikovych zdroji apod. Ze zahrani¢nich dlouhodobych zkuSenosti je vice nez
zfejmé, Ze takové debaty nevedou vyznamnym zpusobem ke zvySeni efektivity
zdravotnickych systému. Proto navrh klade diraz na aspekty aktivniho fizeni
kvality (nikoliv jenom jeho méreni nezavislou agenturou), prava pacientd, rozvoj
poznani a pfedevsim pak takovy rozvoj zdravotnického systému, ktery sleduje
zvyseni hodnoty, ktera je poskytovana za nami vynalozené finan¢ni prostredky*...




Trzni zdravotnictvi

¢ System zalozeny na soutézi jak poskytovateld,
tak platcu

¢ Role statu omezena : tvorba a kultivace
legislativnhiho ramce a regulator obou trhu

¢ Kratkodobé rfeSeni : omezeni vydaju a
predevsim zvysSeni efektivity instituci v
oblastech financovani,nakupu a poskytovani
sluzeb

¢ Dlouhodobé feSeni : zapojeni obdanu do
rozhodovani o spotfebé a prfeneseni
zodpovédnosti za naklady do rukou jednotlivcu



Financovani systemu

¢ Zakladem by zustaly verejné zdroje
¢ Forma povinné zdravotni dané

¢ Prostredky by byly pridélovany individualné
jednotlivym ob¢anum na osobni zdravotni

Ucty

¢ Prostfedky na uctech ve vlastnictvi
obCana,ale hospodareni by podiehalo
zakonem definovanému rezimu

¢ Zdrojem osobnich ucétu by mohly byt |
osobni prostredky, prispevky
zamestnavatele atp.



Postaveni statu

¢ Legislativni a regulacni funkce

¢ Ochrana obCana a garance
dostupnosti péce

¢ Registrace ZZ a udélovani licenci

¢ zajisteni pristupu k informacim

¢ Financovani a rizeni jednotneho
zachranného systému

¢ Ochrana verejného zdravi



Postaveni pojistoven

¢ Zodpovedné za svoji financni bilanci a
nasmlouvani kvalitni a efektivni péce

¢ Statut obchodnich spoleCnosti

¢ Existence konkurence mezi pojistovnami

¢ Nabidka zdravotnich planu pojiSténcum
liSicimi se rozsahem nabizenych sluzeb nad

uroven statem definovaného povinného
baliku,stupném spoluucasti, cenou atp.



Postaveni poskytovatelu

¢ Podpora poskytovatelu schopnych
nabizet kvalitni sluzby za odpovidajici
cenu

¢ Konkurence mezi poskytovateli —
restrukturalizace sité poskytovatelu

¢ Statut obchodni spolecnosti a
paralelné neziskova forma



Postaveni obcana

¢ Aktivni pfistup ke zdravotni péci

¢ Moznost vybéru vyhovujici miry
zodpovednosti

¢ Pristup k informacim o ceng, kvalite a

dostupnosti péce u jednotlivych ZZ a o
jednotlivych zdravotnich planech

¢ Odvod zdravotni dané

¢ Osobni ucty — stanoven limit pro kazdeého,
kolik musi mit na uctu prostredku (dle
,rizikovosti pacienta®)
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