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1. Otto von Bismarck

,Kdo ma na stari zajisténou penzi, je
daleko spokojenéjsi a snadnéji
zpracovatelny, nez ten kdo tento vyhled
nema. Hledate rozdil mezi sluzebnikem
u soukromnika a sluzebnikem u dvora?
Ten druhy si necha libit daleko
vice....protoze ocekava penzi.

Otto von Bismarck

Rozvoj vzdélavaci a dal$ich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. &. 3
CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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Davody vzniku socialniho pojistén

Pocatky socialniho pojisténi sahaji do stredoveku

Masivni rozvoj zacal az s primyslovou revoluci v 19.
stoleti a snahou délnikd o snizeni rizika chudoby a
smrti

Opakujici se ekonomickeé krize v dobé rychlé
industrializace zhorsovaly jiz tak Spatné podminky
délniku, kteri zacali protestovat

Snaha vlady omezit protesty zakazem levicovych a
komunistickych organizaci, véetné odboru se ukazala
jako nedostatecCny nastroj k udrzeni spolecenského
poradku

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 4
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Vznik socialniho pojisténi

Bismarckovym cilem bylo fesit socialni nepokoje
zavedenim solidarniho systému povinného

zdravotniho pojisténi

1881 kanclér Bismarck vydal chartu, ktera
deklarovala socialni blahobyt pro chudé, jako
zaklad preziti v nepratelském svéteé

1883 Neémecko jako prvni zemé sveéta
implementuje narodni systém socialniho
pojisténi, a to na principu ,,pay-as-you-go*

» 1884 systém rozsifen i na nehody zpusobené pfi praci

» 1889 starobni dlichody
e 1927 podpora v nezaméstnanosti
e 2004 dlouhodoba péce

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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Zavadéni Bismarckova systému

1883 legislativni kompromis vychazejici ze stavajicich lokalnich profesné
orientovanych fondu.

Zdravotni pojisténi se tykalo pracovnikd urcitych odveétvi
« Zaméstnanci platili 2/3 odvod(, zaméstnavatelé 1/3

Vznik volenych shromdazdéni a organl zastoupenych v proporcionalité plateb, tedy
2:1

Fondy fungovaly na neziskovém principu, dohlizely na né vlady jednotlivych
némeckych statu

Narodni vlada urcovala pouze regulacni ramce a zakonné standarty

Zakon definoval minimalni poskytované benefity
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Charakteristika Bismarckova systému

v Vv

* Pojistéenymi osobami jsou zamestnanci nebo vydéelecné ¢inné osoby

e Systém je financovan z odvodu odstupriovanych podle prijmu

* Odvody se plati z mezd a platU Bismarck
Coverage Occupational
Eligibility Employment
Financing Social security contributions
Benefits Earnings-related

Social partners Involved
Public sector  Full state provision

Private sector Pension funds developed late

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342

Beveridge (original)
Universal

Citizenship, residence, need
General taxation

Flat-rate

Uninvolved

Limited state provision

Pension funds developed early

Source: Bonoli (2003)



Vyvoj Bismarckova zdravotniho systému

* Prispévky a vydaje po dobu 120 let fungovani zdravotniho pojisténi narustaji —
divodem rlst benefitd, které pojisténi poskytuje

» Pojisténi zalozené na principu , pay-as-you-go“ bylo zakladem k Uspésnému
financovani zdravotniho systému béhem dvou svetovych valek, hospodarské
krize 1929 i zavedeni nové mény v roce 1948

* V roce 1885 zdravotni pojisténi pokryvalo zhruba 10% populace, v roce 1960 jiz
83% v NSR (v NDR 100%)
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Vyvoj Bismarckova zdravotniho systému

Némecka rise Zapadni Némecko Némecko

Pocet Z"/ fondy 18776 21342 7777 4625 1992 2028 1182 476 319

Pocet prispivajicich ¢lent na 1

pojiétovnu/fond 229 636 2345 4 832 10141 13383 30917 91782 159780
" e L o o

Pocet pojisténych clent v populaci (%) 10 35 51 B _ 83 33 33 38
T o

Pocet prispivajicich ¢lend v populaci (%) 9 20 29 34 40 49 60 61 62

Odvody % z pfijmu 2 3 6 - 6 8.4 12.6 13.5 14.3

Prijmova hranice pro povinné clenstvi

(jako nasobek pramérné mzdy) 3.1 21 16 1.9 15 1.3 1.1 13 1.6

Pomér odvodli mezi zaméstnanci :

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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Vyvoj Bismarckova zdravotniho systému

* V mezivaleCcném obdobi ziskali monopol na ambulantni zdravotni péci ambulantni
|ékari (na Uukor nemocnicnich a komunitnich zdravotnik)

e Regionalni asociace ambulantnich |Iékaru ziskaly pravo vyjednavat kontrakty s
pojistovnami a poté distribuovat platby ¢lentim.
e Timto krokem byla omezena autonomie rady zdravotnich profesi
* Monopolizace ambulantni péce vedla k oddéleni ambulantni a IGZkové péce



Vyvoj Bismarckova zdravotniho systému

 Béhem obdobi Narodniho socialismu (1933 — 1945) zUstaly fundamentalni prvky
socialniho pojisténi nezmeéneny
* Toto se vsak netikalo Zidovské populace, které byly odejmuty benefity plynouci z pojisténi

e Po druhé svétové valce bylo Némecko rozdéleno do dvou zcela odliSnych systému,
vcetné zdravotniho a socialniho (sjednoceno v roce 1990)
* V SRN opét ziskali monopol ambulantni |ékari

* Enormni rust nakladd z divodu ristu cen, mzdovych ndkladt, demografického trendu,
modernizaci a expanzi zdravotnich sluzeb a infrastruktur

* 1977 zacala éra kontroly ndkladl v némeckém zdravotnictvi

« ,némecky styl“ kontroly nakladd = ,,pfijmové orientovana vydajova ekonomika“



Bismarck dnes

GKV

Weiterleitung der Beitrage
nach Risikostrukturausgleich

B

Gesund-
heitsfonds

Gesetzlich
Versicherte

Anspruch auf bedarfsgerechte
Versorgung (Sachleistungsprinzip)
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Vergiitung der Behandlung
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Bismarck dnes
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(Statutc.-r}r Health Insurance

j ( Private Health Insurance )
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risk and benefits

Solidarity Principle
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Bismarck dnes

Arbeitnehmer/-in
(Versicherte)
Mtl. Einheits-

Beitragssatz 7,3%
~ (gesetzlich festgeschrieben)

Kassenindividueller
einkommensabhangi-
ger Zusatzbeitrag. Zur

Zeitca. 1,2% im
Durchschnitt.
Paritatisch.

SonderkUundigungsrecht

* oy x QOperadni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani
Arbeitgeber Steuern
Bundeszuschuss fiir
Mtl. Einheits- versicherungsfremde
Beitragssatz 7,3 % Leistungen
_(gesetzlich festgeschrieben) (2019 = 14,5 Mrd.)

paritatische
Finanzierung (50:50)
des Zusatzbeitrags

. Vollstandiger R A

Einkommensausgleich

zwischen Kassen, die
Zusatzbeitrage

\_ erheben. Yy, \_

Gesundheitsfonds
(Umlagefinanziert + Liquiditatsreserve von
derzeitca. 9,7 Mrd. )

Bereinigter Anteil

Riickerstattung aller Zusatzbeitrige

von

l-jberschl'.:lSSEH \/ \/———"—/’
moglich

Pauschale je Versicherten, sowie Zu- oder Abschl3ge, die sich aus Alter,
Geschlecht und Gesundheitszustand der Versicherten ergeben
(morbiditatsadjustierter Risikostrukturausgleich). Sinn: Benachteiligung von
Kassen mit vielen &lteren und krdnkeren Versicherten vermeiden.

Krankenkassen

(Umlagefinanziert + Riicklagen von derzeit ca. 21 Mrd.*)

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342

7,3% : 7,3% (PARITA)

+1,2% (parita)
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Bismarck dnes

¢ 60 750 E U R — hranica hrubého prijmu v Nemecku pri ktorej sa
zamestnanec moze rozhodnut pre sukromné zdravotné poistenie

¢ 71,1 miliona fudi je zdkonne poistenych (88 %) v 109 zdravotnych

poistovnia eSte v roku 1990 ich bolo 1 174 (!) pricom poistovne si nesmu
poistencov vyberat a poistit musia kazdého
Wanderungsbewegung

'8,8 miliona fudi je stkromne ., ~
poistenych (12 %)

Saldo + 17.400 Personen

PKV - 129.400
+146.800 PKV

Quelle: PKV-Verband 2019

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 15
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Bismarck dnes

Verejné zdravotné poistenie (GKV)

GKV-Ranking

Gesetzliche Kranken-
versicherung

Die 20 Krankenversicherungen mit der besten
Unternehmensqualitat*

Die Top 10 bei ausgewadhiten Leistungsangeboten

Digitale Leistungen

Techniker Krankenkasse

IKK Sudwest

AOK Baden-Wdlrttemberg
DAK-Gesundheit

Pronova BKK

IKK Classic

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
SBK

W N N O o1 N &N N

Hanseatische Krankenkasse

—
(o)

AOK Plus

HANDELSBLATT-GRAFIK

Punkte

96,2
86,5
84,6
84,6
77,9
73,1
71,2
71,2
70,2

69,2

Sukromné zdravotné poistenie (PKV)

Die besten privaten Krankenversicherungen ﬂﬂ.ﬁ
PKV mit Standardschutz "--.
nn

Gesellschaft Monatsrate
Tarif Rating Selbstbehalt inkl. Selbstb.
Barmenia 434,05 €
einsAprima2+ FFF 600 € > 484,05 €
Debeka 10 %, max. 497,33 €

N FFF 400 € > 514,00 €
Suddeutsche 30 %, max. 502,76 €
AM30, S1, Z6 FFF 480 € » 522,76 €
NUrnberger 504,10 €
TOP3,52,2Z20 FFF 300€ » 529,10 €
Allianz 534,26 €
AktiMedPIus100 ... FFF 0€» 534,26 €

R+V 432,42 €

AGIL comfort U FF+ 480 € B 472,42 €
Gothaer 560,07 €
MediVita, ... FFF 250 € > 580,90 €
Concordia 459,97 €

AV2, SV2, ZV2, ... FF+ 600 € > 509,97 €

DKV Deutsche Krankenversicherung 592,03 €
BMKO FFF 0€E P 592,03 €
Deutscher Ring (Signal Iduna) 566,65 €
Esprit, PIT FFF 450 € b 604,15 €

HANDELSBLATT-GRAFIK

<
<

Sehr
gut

Gut

Be-
. friedigend

Aus-
reichend

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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2. Nikolaj Alexandrovi¢ Semasko

Slogany vo cakacej miestnosti jeho kancelarie
na Komisariate Zaravia:

»Fajcenie je zakazane v kancelariach
Komisariatu Zdravia®

»~Nepodavajte si ruky. Je o strata casu a mozu
sa tym rozsirovat choroby”

e

HACEMALLIKO

Nikolaj Alexandrovic Semasko

- - o P e - =" o " o o omn o _— e ommm oo o

1874-1949

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 17
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Ruskeé zdravotnictvi na pocatku 20. stoleti

* V prvni poloviné 20. stoleti velice Spatny
zdravotni stav obyvatel Ruska, divody:
* Prvni sveétova valka
 Velka fijnova socialisticka revoluce

* Masové epidemie — jen na horecku tyfu
zemrelo 3 milionu obyvatel (20 — 30 mil.
nakazenych)

* Plan na rekonstrukci Ruského zdravotnictvi
obsahoval myslenky a principy Nikolaje
Alexandrovice Semaska

e Lékar a univerzitni profesor

® Za kl d d d te | S OVétS ké SOC i a, | N |, hyg i e ny A Russian train being used as a temporary hospital specialising in treatment for patients suffering from Typhoid fever. Date: 1920

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 18



e Zodpovédnost vlady za zdravi obyvatel

Univerzalni pristup k bezplatnym
sluzbam

Preventivni pristup ke ,,spolecenskym
chorobam®

Kvalitni profesionalni péce

Blizky vztah mezi védou a medicinskou
praxi

-

Kontinuita zdravotni péce mezi Na zakladé téchto principu zacal stat rozvijet
podporou zdravi, lecbou a rehabilitaci a unifikovat bezplatny zdravotni systém

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 19
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Soveétsky zdravotni systém

e Zdravotni systém pod centralni kontrolou statu
* Regulace prostrednictvi Komunistické strany

* Duraz kladen na zvySovani nemocnicnich luzek a
zdravotnického personalu

* VSichni zdravotnicti pracovnici byli zamestnanci
statu
e Zdravotnicky personal byl podhodnocen jak mzdové, tak
pracovnimi podminkami

* 1928 Ministerstvo zdravotnictvi zacalo organizovat
zdravotni sluzby ve forme poliklinik a budovat
zdravotni skoly

* 1937 zruSeny zdravotni pojiStovny

* Zbyvajici nemocnice, lékarny a ostatni zdravotnicka
zarizeni, byla zestatnéna

* Vznik paralelnich zdravotnictvi pro urcita odvétvi a
skupiny obyvatel

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342

USSR MINISTRY OF HEALTH

1
Lea0r REPUBLIC
MINISTRY OF HEALTH
APPROMMATELY 168 MLLICN PERSONS

1
“OBLASTS" “OBLAST"
(PROVIMCES) REGIONAL GENERAL HOSPITAL
1=5 MILLION S00-500 BEDS
|
RAYONS POLYCLINICS
MEDSANCHASTS —  [CITY) |———FLL OPD SEAVICES
WOAKFLACE CUMICS | 40-150000 | (FOR RESIDENTIAL COMMUNITIES)

*SANEPIDS"
PLBLIC HEALTH UNITS

“UCHASTOCKS"

T=15.00%

Figure 1. Structure of the Soviet healthcare system.
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Soveétsky zdravotni systém

e 1941 Sovétsky svaz napaden a vstupuje do valky:
e Systém zdravotnictvi byl velmi rozvinuty a stacil
uspokojovat vysoké pocty civilnich i vojenskych
pacientU

e 1945 - Po valce byl systém materialné a lidsky vyCerpan
— snaha o obnovu zdravotni péce:
* Kazdy okres musel mit:
* Hygienickou — epidemiologickou stanici (SANEPID)
* Nemocnici
e Polikliniku

* Specialni léCebna zafizeni v souladu s centralné
stanovenymi normami podle populace

21
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Limity Semaskova modelu

* Semasklv model dominoval narodnimu
konceptu verejného zdravotnictvi po celou
Sovétskou éru, a vedl k:

e Extenzivnimu epidemiologickému monitoringu

* Durazu na ,hygienickou” medicinu a instituci
systematickych zdravotnich kontrol u déti a
pracujicich

e Durazu na infekéni choroby a jich prevenci

* Tato opatreni vedli k vytvoreni enormniho
lGzkového fondu

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani gk g

Life expectancy, 1960-2015

84
82
80
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76
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74 = nited States

— R SS 1A

72 -

70

N

68

66

1960 1970 1980 1990 2000 2010

 Epidemiologicka situace v 60. letech zastihla, ale vladu a systém nepripraveny
* Neochota akceptovat rostouci vyznam chronickych onemocnéni

* Neschopnost preorganizovat zdravotni systém

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 22



HORDER CHANGES .
= 1938 TO 1048
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[l vssr 1938

, . , 5 i
Zhodnoceni Semaskova systemu s
O gatmnd

* Navzdory mnoha defektum dosahl Sovétsky systém — 1938 Borders
mnoha Uspéch: i
* Porazil zakladni onemocnéni : ZAV/)
» Zabezpedil komplexni zdravotni pééi pro vétsinu populace " | Emu
* Polozil zaklad komunitnich zdravotnickych aktivit | W
* Povinné ockovani -
* Pravidelné zdravotni prohlidky B
* Podporoval mezigeneracni angazovanost v poskytovani I
zdra?/otnl' péce ° ° P HUNGARY il
* V 50. letech prijalo Semaskuv systém mnoho zemi z © repema e
Vychodni Evropy, Asie, Stfedniho Vychodu, Latinské : m;ﬂ PEOPLE'S
Ameriky a noveé vzniklych statu Afriky BULGARIA
s
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Semaskuv model dnes

HEALTH EXPENDITURE AS SHARE OF GDP IN RUSSIA
2018

5%

DOCTORS PER 10,000 POPULATION IN RUSSIA 2018

47.9

NUMBER OF HOSPITALS IN RUSSIA IN 2018

5.3k

nbulances have had to wait in line for hours to drop off coronavirus patients at Moscow's hospitals. Valery .
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* Reakcia The Times na zverejnenie
,Beveridgeovho reportu”v roku 1942:

» Vyznamny dokument, ktory by mal mat a musi
mat hlboky a okamzity vplyv na smerovanie
socidlnej zmeny v Britanii®,

* William Henry Beveridge

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 25
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William Henry Beveridge

* Ekonom, politik a socialni reformator

* Vroce 1942 predlozil vladé Velké Britanie tzv. Beveridgeovu ‘
Zpravu SOCIAL INSURANCE

AND ALLIED SERVICES

* Pouzil zde termin Welfare State (socialni stat)
e Navrh modelu Narodni zdravotni sluzby Report by

* Navrhl rozsahlé socialni reformy, které mély fesit pét "Giant Evils" RESIELEA REVERIDGE
(velkych zel)

e Chudob el e G
y November 1942
v .
* Nevédomosti

Ve .
* Necinnosti
* Nouze

PUBLISHED BY HIS MAJESTY’S STATIONERY OFFICE
T'o be purchased directly fromr H.M. STATIONERY OFFICE at the following addresses
M York House, Kingsway, London, W.C.2; 120, George Street, Edinburgh 25
L4 39-4%, King Strect, Manchester 2 ; 1, St. Andrew's Crescent, Cardiff 5
Bo, Chichester Street, Belfast
ar through any bookseller
1942

Price 25. od. net

* Mimo jiné i autor Beveridgeovy krivky vztahujici se k trhu prace | ¢ s

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 26



EVROPSKA UNIE 5
Evropské strukturalni a investién! fondy
NMISTERSTVO Skl

Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

Beveridgelv systém a jeho pilire

* Je vném zahrnuta cela populace
* Primarneé financovan ze statniho rozpoctu

* Vyzaduje rovhomeérné, pausalni prispevky

Bismarck
Coverage Occupational
Eligibility Employment
Financing Social security contributions
Benefits Earnings-related

Social partners Involved
Public sector Full state provision

Private sector Pension funds developed late

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342

Beveridge (original)
Universal

Citizenship, residence, need
General taxation

Flat-rate

Uninvolved

Limited state provision

Pension funds developed early
Source: Bonoli (2003)
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Zdravotnictvi Velké Britanie na pocatku 20. stoleti

1911 - liberalni vlada prijala zakon o narodnim pojisténi

Vztahoval se pouze na pracujici obyvatelé

Financovany byl z prispévkl zaméstnancl, zameéstnavatelu a statu

Poskytoval bezplatnou péci u vseobecného |ékare, bezplatné Iéky a |écbu

tuberkulozy

Nepokryval nemocnicni léCbu a porody

Nepokryval zavislé osoby (zeny a déti)

Zapojena byla jenom tretina populace
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Zdravotnictvi Velké Britanie |
na pocatku 20. stoleti

* Do konce 30. let mnoho komentatoru poznalo
potrebu zmény ve zdravotnim systému, ktery by
charakteristicky:

» Existenci dvou nemocnicnich systému "

* Existenci podstatnych financnich bariér v pfistupu ke
zdravotni péci

e 1946 - Vlada labouristl, pod vlivem druhé svétové
valky a zejména tzv. Beveridgeove zpravy,
predstavila zakon o Narodni zdravotni sluzbé —
National Health Service — NHS

e Stanovenym cilem bylo dosahnuti spravedlivého pfistupu
ke zdravotni peci vytvorenim bezplatnych zdravotnich
sluzeb v misté jejich poskytnuti

* Hlavni zmeny pro pacienty: uleva od primych plateb a
pristup ke zcyravotm' péci Siroké skupiné lidi, ktera byla
drive vyloucena
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Vyvoj National Health Service
70. léta

e 1974 - velka reorganizace struktury NHS

* Integrace akutni, komunitni a preventivni péce v ramci 90 novych uzemnich zdravotnich
uradd, které kopirovaly geografické rozdéleni mistnich uradt poskytujici socidlni sluzby.

e ZruSeny nasledné v roce 1980 a nahrazeny 192 obvodnimi zdravotnimi urady, coz

prerusilo propojeni s mistni samospravou

* Navic bylo vytvoreno 90 novych komisi pro rodinné Iékare — zodpoveédné za kontrahovani

v ’

vSeobecnych lékarl, zubarl, ocnich [ékaru a Iékarnik(

* Regionalni nemocnicni komise vytvorené v roce 1946 byly nahrazené regionalnimi

zdravotnimi urady
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Vyvoj National Health Service
90. léta

* 1990 - konzervativni vlada predstavila v novém zakoneée
tzv. ,vnitrni trhy“, ve kterém se oddélila funkce
uzavirani smluv od funkce poskytovani zdravotni péce

* Obvodni zdravotni urady a vSeobecni Iékafi disponujici s penéznimi
fondy (GP fundholding) byli ustanoveni jako ,, nakupci“ sluzeb

e Obvodni zdravotni urady byly zodpovédné za kontrahovani
zdravotnich sluzeb
* VSeobecni Iékari méli moznost stat se zodpoveédnymi za nakup
limitovaného objemu sluzeb pro své pacienty a poskytovani
sluzeb vSeobecného Iékarstvi, v ramci financné omezeného
rozpoctu
* Poskytovatelé nemocnic, komunitnich center a psychiatrickych

zarizeni nespadali pod kontrolu zdravotniho uradu, ale byli
ustanovené jako kvazi-nezavislé neziskové trustové spolecnosti

* Cilem bylo zvyseni efektivnosti umoznénim konkurence mezi
poskytovateli na zakladé ceny a kvality
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Vyvoj National Health Service po roce 1997

* Fundamentalni oddéleni nakupcich a
poskytovatell zUstalo zachované ;

* Vznikly nové regulacni agentury, aby
urcovaly a udrzovaly standardy — NICE,

cac | S
* Obvodni zdravotni urady byly nahrazené
PCT (primary care trusts), které se staly retiomss: NIRRT

zodpovedné za poskytovani primarni Public " services
péce a nakup vetsiny sekundarni péce v

Shaping
structure
of supply

Monitoring

geografickém uzemi X and

evaluation

* PCT zruseny v roce 2013 — nahrazeny
CCG (clinical commissioning groups)
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National Health Service PPP a PFlI
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* Od roku 1996 je vyraznéjsi zapojeni soukromého sektoru do poskytovani sluzeb v

ramci NHS pomoci:

e iniciativy PPP (public — private partnerships)

* soukromého financovani PFl (private finance infiative)

.2
UK Trade
& Investment

»

Department
of Health

NHS

HeadlthcarellC

PPP for Healthcare in the UK

1991

The UK Government introduces PFI

1996

First contract signed to design, build,
finance and operate a 1,000 bed
hospital, in Norwich

2001

The Norwich hospital completed on
budget and 5 months ahead of schedule

20+

years of experience

2006

The largest single PPP hospital contract
in the UK signed for the £1.1b
redevelopment of the Royal London and
St Barts

130

healthcare PPP projects

2012

More than 130 healthcare PPPs

completed, underway or approved since
2001

2016

Scheduled completion of the Royal
London and St Barts PPP

£12 billion

capital value

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342

PFl in healthcare investment (DoH)

M m o~

Capital value (Ebn)

=T T

UC liabilities and Capital value at financial close
UK Dept. of Health PFI contracts (1992 - 2050)

el

1992 1997 2002 2007 2012 2017
= = Total financial close capital value (all PFI)

==+ Total UC's liable (all FF1)

2022 2027 2032 2037 2042 2047
===Healthcare financial close capital value

++Healthcare UC's liable

Source: PFI signed projects list, March 2013. HM Treasury. * Nominal values

33
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TheKingsFund) How funding flows in the NHS

NHS dnes

£5.9 billion
[ ] Capital

The government collects In 2018/19 the Department This was divided into £5.9 billion
money from various sources, Department of Health and Social Care i i

a2 for capital spending (for example
like tax and national insurance, of Health & spent £130.3 billion: the E 1 30 3 bn investment in buildings and
and sets a budget for each . equivalent of £2,300 for . equipment), and £124.4 billion
government department. Social Care every person in England. for revenue, day-to-day spending

for example on staff salaries
and medicines.

.
= ® Rare cancer
®j@ treatments

£124.4 bn |
i

£11.7 billion

However it passed the NHS England spent £28.2 billion on

majority of [t £84.5 services that are planned at a The Department of Health and Social

3 5 i Care spends some of its budget on:
billion, to local clinical national level, like rare cancer However it passed the . Pend
:nmmissioning groups treatments, and held some money NHS England E 1 1 z . 7 bl'l majority of it, £112.7 5 "Eﬁ:g:ﬂgm
(CCGs). back in reserve funds for providers billion, to NHS England. . fralnin NHS staff
and commissioners, «regul aﬁ on

.
s ® Rare cancer
@ 3 treatments

-®
£28.2bn
=== 7 i While there is a clear flow of funds from the Treasury to
= m 77 T T - - providers of services, not all NHS funding follows this path.
The amount each CCG received was CCGs assess the health needs of their local
. . . determined not only by the number of population to make decisions about the health P id Local Providers can receive
el T[] F8  people in their local area, but also by and care services they need. They then buy as roviders L  authorities  Tunding from other sources,
factors like their age and level of many of those services as their budget allows of services - including local authorities
groups deprivation as these are linked to how  from providers like hospitals, GPs, mental S or people who pay privately
(CCGS) much health care they need. health, community and other providers. Private for their healthcare.
“ N om e om health care
g ¢ ¥ ¥ &
E 8B 5 ¢
] The government's spending It is not known how much £ 7 Which means it is very hard
— — plans can be changed up or of any reserves held back ] for local areas to know at
] down in-year, for example, by NHS England will be U U the start of the year exactly
2 @ ©° @ ©o adding extra short-notice allocated to each provider how much money they will
“ lm\l funding for winter, or and commissioner. have to spend on delivering
al restricting the amount that 1 care for patients, and to nlan
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NHS dnes
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Almost 80 percent of NHS provider sector capital expenditure is spent in the acute sector.

Acute - £2.97 billion

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342

Mental health - £0.48 billion

Ambulance - £0.14 billion

Community - £0.07 billion

TheKingsFund®

Specialty - £0.28 billion

35
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NHS dnes
The Department of Health and Social Care's budget

e £140.4 miliard je rozpocet v roku 2019/20 =« =

160

* £133.3 miliard ide na platy a lieky o
 £7.1 miliard ide na kapitalové vydavky i IIIIIIIIIIII

0
6:\ b\\’ \
K Y
,\’Q Q

billions
[ ] w L (%2 [+2] ~ [} w0 =
(=] o o o o o o o o o o

[
o

Qq,\@’ \ »\” \

TheKingsFund>
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NHS dnes
Sources of funding for the NHS

* Od dubna 2003 byly zavedeny prispevky na narodni s @i @ e

pojisténi, aby se podporilo financovani NHS. Tim se B SRhtaatasssssas:
zvySil podil financovani NHS, ktery pochazi z |
prispévkl narodniho pojisténi, ale prevazna vétsina
financovani NHS stale tvori obecné dané.

e Mala cast financovani NHS navic pochazi z poplatk
za pacienty. Patri sem poplatky za recepty a oSetreni
zubU, které byly poprvé zavedeny na pocatku 50. let.
V letech 2018/19 Cinily prijmy z poplatkd za pacienty
a poplatku za recepty a péci o zuby 1,4 miliardy GBP, 7 s s 1 10 0 0 50 190 200 0 200 25 20 2
neboli 1,1 procenta z celkového rozpoctu o TGl
ministerstva zdravotnictvi a socialni péce.

Jednotlivé organizace NHS - napriklad trusty v nemocnicich - mohou generovat
dalsi prijem, napriklad prostrednictvim poplatkt za parkovani, prodeje pozemkd a
|é¢by soukromych pacientu
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A&E attendances are at type 1 dep
8/19

NHS dnes

e Aktivita A&E je rozdélena do typu podle sluzeb, které
oddéleni poskytuije.

* Typu 1 jsou to, co si obvykle myslime jako A&E -
24hodinova zarizeni obvykle vedena starsimi lékari v
nemocnicich, ktera mohou [éCit jak vazné nemocné
pacienty, tak i ty, kteri maji méneé naléhavé nebo vazné
potreby zdravotni péce - a predstavuji zhruba dvé
tretiny navstév A&E.

* Typu 2 se specializuji na jednu sluzbu, napriklad na
pohotovostni oSetfeni zubU nebo oci

* Typu 3 jsou urcena pro lehka zranéni a nemoci.

* VVSechny typy sluzeb A&E jsou pristupné bez predchozi
schuzky.
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NHS dnes

Poptavka po A&E roste

Demand for type 1 A&E services is rising rapidly
Type 1 A&E activity indexed to 2011/12 (2011/12 =100)

130 Type 1 emergency admissions
120
Type 1 attendances
110
10
wr \"}7 ,\,5‘ ‘.\’0 o .\j\ \.\% \‘-:3
& ¥ > S N4 N > i
v Vv % V WV Vv v V
Source: NHS England ThEKlngSFund)
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Postele klesaji, obloznost roste

Since 2011/12 the number of available beds has gone down
while bed occupancy has increased

General and acute overnight beds. Available beds indexed to Q4 2011/12. Bed occupancy
percentage point difference from Q4 2011/12.

5%
4%
3%
2%
1%
0%
-1%
-2%
-3%

Bed occupancy

-4% Available beds
%, » & % © A > o
SO S S\
qs> S A S S A S S
Source: NHS England ThEKII'IgS Fund)

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 39



NHS dnes

EVROPSKA UNIE
Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

 NHS zaméstnava 1,3 miliona lidi, coz predstavuje 1,2 miliona plnych dvazku

Clinical support are the largest staff group, followed by nurses and health visitors

Full-time equivalent (FTE) staff by staff group

HOSPITAL AN... OTHER CLINICAL STAFF

Consultants

Nurses and health visitors

Junior
doctors

Source: NHS Digital « FTE staff numbers as at Dece!

organisatic

central bodies in England.

mber 2019. Figures are

SUPPORT TO CLINICAL STAFF

Ambulance Support to
staff ambulance
staff

Midwives

Support to doctors, nurses and
midwives (eg healthcare
assistants, maternity support
Scientific, therapeutic workers)

and technical staff Supportto ...

for NHS Hospital and Community Health Services (HCHS) staff groups working in NHS trusts and CCGs

NHS INFRASTRUCTURE SUPPORT

Managers

Central functions

Hotel, property and
estates

et TheKingsFund)
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NHS dnes
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* ...a hleda 100 000 novych pracovniku

There are around 100,000 unfilled posts in NHS providers

120,000

100,000

80,000

60,00

Number of vacancies

40,000

20,000

0
& 8 5 > Ay 9 5 03
%Q, \?:’Q ‘&O.. %0, C)O, 0,\0' L&Y cgo‘
AN

>
2
25

Source: NHS Digital, NHS vacancy statistics « Number of whole time equivalent vacancies

Nurses

Doctors

Other staff

TheKingsFund>
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4. Alain C. Enthoven

» ,Medicina je komplikovany timovy sport.
Iba integrovany systém dokaze udrzat
pacienta v centre jeho pozornosti.”

e Alain C. Enthoven
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Alain C. Enthoven

THE HISTORY
AND PRINCIPLES
OF MANAGED
COMPETITION

Americky ekonom a profesor

by Alain C. Enthoven

V roce 1978 prisel s myslenkou ,rfizené
konkurence® ve zdravotnictvi
* Duvodem jeho myslenky byl vysoky podil HDP na
zdravotnim systému v USA

* Holandsko jako prvni zemé zacala konzistentné jeho
model implementovat

Prologue: Health policymakers listening to presidential candi-
date Bill Clinton’s proposals for health system reform may have
felt a sense of déja vu as he returned time and again to the
theme of “managed competition” in his speeches. The term was
familiar to many who had been following the speaking and writ-
ing of Alain Enthoven as he refined and articulated the concept.
In Enthoven’s construct, managed competition relies on a spon-
sor to structure and adjust the market for competing health
plans, to establish equitable rules, create price-elastic demand,
and avoid uncompensated risk selection. That sponsor could

Rizena konkurence je definovana jako nakupni strategie s cilem ziskat maximalni
hodnotu pro spotrebitele, odvozena z mikroekonomickych principd.

Klicovou roli zde hraje sponzor (vlada ¢i zaméstnavatel), ktery zastupuje velké
mnozstvi predplatiteld, a ktery strukturuje a nastavuje trhy (Alain C. Entohoven,

1993)
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7

Rizena konkurence

Rizend konkurence je zaloZend na organizacich poskytujici komplexni pé¢i a

integrujici financovani a poskytovani zdravotni péce.
* Rizend konkurence neni volny trh
* Rizend konkurence neni deregulace

* Rizend konkurence vyuziva trhové sily v pevné definovaném ramci pravidel

Je o novych pravidlech, ne o zadnych pravidlech
* Podporuje individualni vybér

* Neni o redukci kvality
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Snahy o reformu zdravotniho pojisténi v Holandsku
v 80. a 90. letech

Table1: THE THREE HEALTH INSURANCE “COMPARTMENTS” IN THE NETHERLAND

v o s Supplementary health insurance
e 1987 — predstaven tzv. Dekkeruv plan L Volumary
3% of health expenditure
”Vu Ie p ro Z m e n u ZFW — Sickness Funds Private health insurance
v , v s . . Mandatory for hous Lhi Ids with income Voluntary
* Zalozeny na trznich principech below a certain threshold
, v . L s , Two thirds of the population One third of the population

* V regulovaném trznim prostredi (fizend Social insurance

konkurence) budou pojistovny soutézit o T, .. ...

v v . ational health insurance for “exceptional” medical expenses
pojisténce a v omezeném rozsahu Mandatory

vyjednavat kontrakty s poskytovateli

* 1992 — myslenky z Dekkerova planu formovaly zaklad Simonsovha planu, ktery

byl predlozen do parlamentu, ale v roce 1993 neprosel

« Zaméstnavatelé se obavali zvySenych nakladd, odborafi dopadd na mzdy a pojistovny se
baly o ztratu svého vlivu
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Zavadeni rizené konkurence v Holandsku

e 2001 - predstaveny novy dokument , Otazka
poptavky”
* Reagoval na potrebu systémové zmény z divodu
finan¢nich problém
e Dokument obsahoval mnoho plant z minulosti
* Vyustil v roce 2003 do série novych zakonu, které

formovaly kostru systémové reformy s ivi
* 2006 — predstaven novy zakon o zdravotnim Zdravolni pojitovny
pojisténi

Trh nakupu
zdravotni péce

e Zakon zrusil délici ¢aru mezi fondy nemocenského
pojisténi a soukromym zdravotnim pojisténim

* Jako centralni regula¢ni mechanismus predstavila
rizenou konkurenci mezi jednotlivymi hraci na

Trh zdravotniho
pojisténi

Trh
poskytovatell

zdravotnim trhu Pojisténci/pacienti

Poskytovatelé

zdravotni péce

Zdroj: HIiT Netherlands, 2010



Hraci a trhy v Holandském systému zdravotnictvi
od roku 2006

* Vlada v novém systému pouze urcuje ,,pravidla hry“

* Dohled nad spravnym fungovanim zdravotnich trhii je na nezavislych institucich,
které dohlizeji na interakci mezi pojisStovnami, pacienty (spotrebiteli) a
poskytovateli

 Existuji tri trhy, kde dochazi k interakci:

e Trh zdravotniho pojisténi

* Trh nakupu zdravotni péce
* Trh poskytovatell zdravotni péce



Hraci a trhy v Holandském systému zdravotnictvi
od roku 2006

* Pacienti maji svobodu ve vybéru zdravotni pojisStovny a ve vybéru poskytovatele
* ObcCané jsou povinni se pojistit

 Zdravotni pojistovny jsou povinné poskytovat péci definovanou v zakladnim
baliku zdravotniho pojisténi, ale mohou si konkurovat cenou tohoto baliku,
kvalitou a také mohou nabizet dobrovolné zdravotni pojisténi

« Zdravotni pojistovny maji svobodu v uzavirani smluv s poskytovateli, tzv. selektivni
kontrakting, a je ocekavané, ze tato rozhodnuti delaji na zakladé kvality a ceny



Co je fizena konkurence?

* Rizena konkurence, je definovéna jako nakupni strategie s cilem ziskat maximalni
hodnotu pro spotrebitele, ktera pouziva pravidla souteze odvozené z
mikroekonomickych principu.

* Klicovou roli v ném sehrava sponzor (v pripade Nizozemska stat), ktery zastupuje
velké mnozstvi predplatitelu, urcuje vysku sponzorskeho prispevku a ktery
organizuje, strukturuje a nastavuje trh zdravotniho pojisténi.

e Sponzor (stat) musi predevsim:

* Definovat pravidla spravedInosti
e Kazdy ma byt pojistén a ma mu byt poskytnuto pojistné kryti za atraktivnich podminek
* Pojistovna nesmi odmitnout pojisténce
* Plati komunitni, ne rizikovy rating

* Vybirat participujici zdravotni pojiStovny
e Reguluje vstup a vystup na trh
» definuje podminky fungovani zdravotnich pojistoven
* Monitoring kvality
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Co je fizena konkurence? Stat musi

* Ridit proces prepojistovani
* frekvenci - napfr. jednou za rok
* pravidla prepojisténi
* Vytvaret cenove-elastickou poptavku
* podporuje definovani standardizovanych balik(l a produkt(
* podporuje zverejnovani informaci o kvalité
* podporuje vybér zdravotni pojistovny na Urovni jednotlivce, nikoli zaméstnavatele
* Ridit selekci rizika
* povinnost akceptovat vSech prihlasenych pojisténcu
* podporovat standardni baliky / produkty
» kompenzace rizik - spravedlivé prerozdéleni zdroji mezi pojistovnami
* monitoring prepoistovacich praktik



serh EVROPSKA UNIE z
* * Evropské alni a investiéni fc
ik AN AE SKaL

pské strukturalni a investiéni fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

DeNederlandscheBank

c B G

Co neni rizena konkurence?

Medicines Evaluation Board

Rizena konkurence:

Neni volny trh. Manazovani konkurence vyuziva trzni

, v . , , . . College voor Zorgverzekeringen
sily v pevné definovaném ramci pravidel. & R E

* Neni o hozeni lidi na trh, aby si nasli pojisténi. V rizené
konkurenci sponzor aktivne zlepsuje trzni prostredi.

* Neni deregulace. Je o novych pravidlech a ne zadnych
pravidlech.

il Inspectie voor de Gezondheidszorg
cy W Ministerievan Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

* Neni o redukci v kvalité. Manazovani konkurence
podporuje individualni vybeér.

Nederlandse
Zorgautoriteit
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Regulace zdravotnich trhi v Holandsku

ORGANIZATION OF THE HEALTH SYSTEM IN THE NETHERLANDS

Ministry of Health

v

Advisory bodies

Authority for Consumers

* Insurers *
and Markets (ACM)

Dutch Health
. Care Authority
(MNZa)

Health care
insurance market

Health care

Insured/patients provision market

Source; |. Wammies, P, Jeurissen, and G. Westert, Radboud University Medical Center, 2014,

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. €CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_

(Regulation and supervision)

Mational Health Care Institute

Health care
purchasing market
Health Care
Inspectorate
ACM 1G2)
Providers

015/0002342
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Zakladné principy zdravotniho pojisténi v Holandsku?

Kazdy si je povinen koupit:
* individualni soukromé zdravotni pojisténi
* se zakonné predepsanym zakladnim balikem

péce

* od soukromé zdravotni pojistovny

PojiStovna je povinna akceptovat kazdého

pojisténce:

* v komunitni sazbé pojistného (ne pojistné na
zakladé individualniho rizika)

* bez vylouceni kryti na zakladé stavajicich
predispozic (zdravotni stav, vék, pohlavi

apod.).
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Compare details
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Compare details

PR*¥

Compare details

392 reviews Health choice
83 broad

Free acci dent insurance

More information

392 reviews Health choice
83 broad

Free accident insurance

Maore information

87 reviews Health choice
83 limited

More information

107°°

View plan

114-%

View plan

115

View plan
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Jak funguje zdravotni pojisténi v Holandsku?

V Nizozemskem zdravotnim

pojisténi jsou tri financni toky:

e odvody zameéstnavatele -
7,1% ze mzdy (celkem 19,4
mld. €) - 49,5% zdrojli

 platba statu za déti (celkové
2,3 mld. €) - 5,9% zdroju

* nominalni pojistné (celkem
17,5 mld. €) - 44,6% zdrojli

Zamestnavatel

7,1 % zo mzdy (2012)
(19,4 mid. EUR v roku

2011) Fond

zdravotného
poistenia

Stat

statny prispevok
(2,3 mld. EUR v roku
2011)

Poistenec

nominalne poistné
(17,5 mld. EUR v roku 2011)

Zdravotna poistovna

1
»
L
.

(soc. kompenzacie)
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Danovy urad

Poskytovatelia
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Nominalne poistné je cena produktu zdravotného

poistenia pre spotrebitela
Nominalni pojistné:

* Je inovace, ktera reaguje na potrebu
zapojeni spotrebitele do
rozhodovani o vybéru produktu
zdravotniho pojisténi.

Sukromnézdroje

 Je platba, kterou v Nizozemsku plati
kazdy pojisténec své zdravotni
pOjlgtlovné. Verejné zdroje
* Je rozdil mezi prispévkem sponzora
(statu) a cenou produktu

zdravotniho pojisténi.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342

Cena produktu zdravotného poistného

v priemere 2 885 € roCne

Nominalne poistné
(platené priamo
spotrebitefom)

v priemere 1 287 € rocne

Prispevok sponzora
(Statu) z odvodova dani
v priemere 1 598 € ro¢ne

Kompenzaciana nakup
nominalneho poistného
Vv priemere 662 € roéne
(€erpa 1/3 populacie)

55



1.3.2 The Netherlands

The Netherlands is the only country which has consistently been among the top three in
the total ranking of any European Index the Health Consumer Powerhouse has published
since 2005. The 2016 NL score of 927 points was by far the highest ever seen in a HCP
Index.

The introduction of much longed for indicators on Mental Healthcare; 2.6 Waiting time
for paediatric psychiatry and 3.8 Inclination of trend line for suicide rates led to
a quite unexpected and dramatic result in the top of the EHCI ranking. The Netherlands
rather unexpectedly (for the HCP) had two heavily weighted Green scores replaced by
Red scores! The result of that is that for the first time in 10 years, The Netherlands is not
top of the EHCI. The loss of points from 924 to 883 led to the “eternal runner-up”
Switzerland finally taking the top position.

Counting from 2006, the HCP has produced not only the generalist Index EHCI, but also
specialist Indexes on Diabetes, Cardiac Care, HIV, Headache, Hepatitis and other
diagnostic areas. The Netherlands is unique as the only country consistently appearing
among the top 3 — 4, regardless what aspects of healthcare which are studied. EHCI 2018
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4 Nejvetsi koncerny ovladaji 90% trhu

Health insurance group Market share 2016

VERZEKERINGEN

umcac

Zorgverzekeraar

Cares

Achmea Zorgverzekeringen 30.6%
Coobperatie VGZ 24.6%
CZ Groep OWM 20.6%
Codperatie Menzis 13.7%
Achmea Zorgverzekeringen cii.g CZ Groep OWM
g g DE FRIESLAND Jijkiest. FBTO o~ -
— . &N AILIND A Direct
= Z l ZORGVERZEKERAAR R s
= Zliveren \nterpolis | NIV Y geregeld
= Kruis /
E - ’—; “g’l
- Rvtrol e 52 acha oy
raad en daad b - 4 OZF V| delta lloyd
Cooperatie VGZ 4 Cooperatie Menzis

ander

Q2iV¢
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Shrnuti

Otto von Bismarck

e systém socialniho pojisténi

 definice minimalniho rozsahu poskytovanych benefitd
Nikolaj Alexandrovi¢ Semasko

e systém statniho zdravotnictvi
* univerzalni pristup k bezplatnym sluzbam, protiepidemicka opatreni

William Henry Beveridge

e systém univerzalniho zdravotniho systému
e zahrnuje celou populaci

Alain C. Entovem
* systém rizené konkurence
* cilem ziskat maximalni hodnotu pro spotrebitele
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Dakujem velmi pekne za pozornost
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