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Predstaveni ZP M-A

> Motto ZP M-A

> Cil

> Smerovani ZP M-A




Predstaveni ZP M-A

SYSTEM MANAGEMENTU JAKOSTI
Rizeni dokumentti a zdznamu

ODPOVEDNOST MANAGEMENTU
Rizeni zdravotni pojistovny

MANAGEMENT ZDROJU
Zabezpeceni finan¢nich zdroji
Rizeni lidskych zdroji
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REALIZACE SLUZBY
P1 — Zajisténi sluZeb pojisténcim Vysledky
P2 — Zajisténi poskytovani zdravotni péce
a jeji financovani
Procesy vztahujici se k zakaznikim
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MERENI, ANALYZA A ZLEPSOVANI
Proces internich audita




Predstaveni ZP M-A

Vyvoj primérného poctu pojisténcii za obdobi
2000 - 2006
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Predstaveni ZP M-A

Prijmy z pojistného po prerozdeleni: 5 631 595 tis. K¢
Pocet pojisténcu k 31. 12. 2007: 353 212 osob

Z toho statem hrazeni: 194 938 osob
Pocet smluvnich luzkovych ZZ k 31. 12. 2007: 269
PocCet smluvnich ambulantnich ZZ k 31. 12. 2007: 7 680

Pocet zaméstnancu k 31. 12. 2007: 216 osoby




Historicky vyvoj v. z. p. v CR
Rok 1991

» Nastartovani zmeény financovani
zdravotnictvi

» Vznik VZP k 1. 1. 1992

» Po 1. 9. 1992 postupny vznik
zameéstnaneckych zdravotnich pojistoven

> Casteény navrat k tradicim prvni republiky




Historicky vyvoj v. z. p. v CR
Roky 1993 - 1995

» Start pluralitniho sytému v. z. p.
> Uplna decentralizace uhrad zdravotni péée
» Postupny vznik az 27 zdravotnich pojistoven

» Fakticky vznik konkurencniho prostredi
= Prinosy
=« Problemy




Historicky vyvoj v. z. p. v CR
Rok 1996

» Omezovani poctu zdravotnich pojistoven
» Vysoka rozkolisanost systému
» Priprava zmeny legislativy
» Nastartovani zmeén ridicich procesu
v uspésnych ZZP

=« Marketingové rizeni ZZP

= Rizeni prostfednictvim cash flow

= Rizeni nakladu

= Redukce provoznich vydaju




Historicky vyvoj v. z. p. v CR

> Prijeti zakona c. 48/1997 Sb. o verejném
zdravotnim pojisténi
= Nové zpusoby Uhrad zdravotni péce od Il. pololeti
1997

= Pocatek rozvoje pozitivnich regulacnich
mechanismu

= Start projektu rizené péce
= Regulace site ambulantnich zdravotnickych
zarizeni
» ZZP — stale vetsi orientace na marketing




Historicky vyvoj v. z. p. v CR
Roky 1998 - 2006

> Vladnuti CSSD na MZ

» 6 ministru

»4 koncepce

»>12 novel zakonu o v. z. p.
»Vysledek - opakované krize systému




Historicky vyvoj v. z. p. v CR
Davody krizi

» Zasahy statu v tzv. verejném zajmu
» Omezovani pravomoci ZP

» Rust korupcéniho prostredi

» Snizovani statni platby za pojisténce
» Nekoncepcni investicni cinnost

» Netransparentni cenotvorba

» Pretrvavajici autonomie zdravotniho
a hemocenskeho pojisteni




Historicky vyvoj v. z. p. v CR
Dopady krizi

» Neefektivni vyuzivani zdroju

» Nedostupnost zdravotni péce

» Odkladani zdravotni péce

» Nizka cena prace

> Spatné diagnostikovani pacienti
»Rust Sedé ekonomiky




Vysledky verejneho mineni
- pruzkum DEMA

V prubéhu zari 2005 provedla spolec¢nost
DEMA sociologickeé setreni na system
V. Z. p. Z pohledu obcant

1. Zakladni orientace
2. Konkurence

3. Penize

4. Sluzby

Vice na www.szpcr.cz




Vysledky verejneho mineni
- pruzkum DEMA

Rozsireni dopliikovych programii
rozhodné

ne

4%
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15% rozhodné

ano
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Vysledky verejneho mineni
- pruzkum DEMA

Preference moznosti priplaceni

nejlepsi

sluzby, rovna péce
nesetrit bez

15% priplaceni
37%

za nekteré
sluzby
priplacet
48%




Vysledky verejneho mineni
- pruzkum DEMA

Co je povazovano verejnosti za nejvetsi
problem zdravotnictvi v CR

» Finance (52%)
» Koncepce a rizeni resortu (23%)
» Zdravotni péce (19%)




Reforma zdravotnictvi

1. Krok
= Poplatky

2. Krok
= Zmeéna postaveni pojisténce
= ZvySeni efektivity procesti
= Transparentnost
= Udrzitelna financovatelnost

3. Krok

= Zmeéna financovani

!
Kulaty stul




Julinkova reforma

< Konkurence < |Informace
<Decentralizace = Pravni prostredi
= Pluralita +Respektovani roli

= Solidarita




Reforma zdravotnictvi
1. krok

1. Regulacni poplatky
= 30 K¢ -uPL, AS a za recept
= 60 K¢ - pobyt v nemocnici
= 90 K¢ - pohotovost

2. Limity na poplatky
= 5000 K¢ — chybi ekonomicka analyza, do limitu i nékteré
poplatky

3. Definice standardu zdravotni péce

= Snaha omezit rozsah financované péce z v. z. p. —
politicky slozité pruchodné — lepsi reSit pres alternativni
pojistné plany




Reforma zdravotnictvi
1. krok

Doplatky

» Administrativné narocne

»Neprehledneée

»Zasahuijici i skupiny, které nemohou péci
naduzivat

»Prijmem lékaru a Iékaren (napfr. SRN —
prijmem zdravotniho pojisteni)




Reforma zdravotnictvi
2. krok

7 vécnych zameéru zakonu
= Univerzitni nemocnice
=« Zdravotni pojistovny
« Dohled
« Zdravotni pojisteni
= Zdravotni sluzby
= Specializované zdravotni sluzby
=« Zachranna sluzba




Reforma zdravotnictvi
2. krok

» Dohled
» Zdravotni pojisteni
» Zdravotni sluzby
»Zisk — ANO Ci NE
= Chybi transformacni zakon ZP na a. s.




Reforma zdravotnictvi
2. krok

» Chybi analyza soucasného stavu
» Nejsou definovany meritelné cile
» Chybi kontrolni body procesu reformy




Reforma zdravotnictvi
2. krok

> Rizika l.

= Velky narust administrativy, a tim nakladu

= Nebezpeci vzniku horizontalnich a
vertikalnich monopoll

= Nebezpeci skokového narustu cen
=« Transformace ZP

=« Preregulovanost

= Politicka neshoda

= Nenaplnéna ocekavani




Hlavni reformni trendy v EU

» Trend smeruje ke komercnimu pripojisteni
» Volny pohyb obéanu v EU za zdravotni péci

» Zvysovani konkurence mezi poskytovateli
zdravotni péce

> Stabilizace fondu

» Vetsi pruznost a rozmanitost
v organizovani zdravotni pece

» Posilovani prvku osobni zodpovédnosti
vsech ucastniku v systemu

» Vytvareni prostoru pro necenovou
konkurenci




Vychodiskem z bludného kruhu
krizovych obdobi je vytvoreni
optimalnich vztahu
mezi rozhodovanim a zodpovednosti
s jasnym definovanim prav
a povinnosti pro jednotlive ucastniky
systemu, pri respektovani jejich
moznosti realizovat opravnéné
ekonomicke zajmy.




Dekuji
Vam
za pozornost




