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Reformy Verejného zdravotniho pojisténi, 1991 - 1992

v , Stredni délka Zivota
e Zfizena VZP —1.1.1992 (zakon 551/1991 o

VSeobecné zdravotni pojistovné) Rok pfi narozeni

dnes uz verze 30 zakona muzi zeny

 Ztizeny dalsi pojistovny — zakon 280/1992 o0 o
resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach 1995 69,70 | 76,60
dnes uz verze 32 zakona

1989 68,10 75,40

2000 71,65 78,35

2005 72,88 79,10

2009 74,19 80,13
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Reformy Verejného zdravotniho pojisténi, 1991 - 1992

« Zakon o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi — zadkon 592/1992
dnes uz verze 47 zakona

e VySe pojistného 13,5% (nezménena uz po dobu 28 let)

* Princip statniho pojisténce (stat do verejného zdravotniho pojisténi prispiva za ekonomicky neaktivni
osoby)

» Zakon o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zarizenich 162/1992

* Zakon o peci o zdravi lidu (20/1966 Sb.) jako zakladni pravni
predpis Ceskoslovenského zdravotnictvi je pocas celych 90. let v platnosti. Tento
zakon zrusen az v roce 2011 (!) — 22 let po Sametové revoluci
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Reformy v 90. letech

e SemStatni ,,sovetsky” zdravotni systém je nahrazen
korporativistickym némeckym systémem verejného
zdravotniho pojisteni

* Vznikaji zdravotni fondy s velkymi politicko-byrokratickymi
manazmentami, jsou to kvazi-verejné, samospravné fondy
zdravotniho pojisténi, které pusobi jako platci a kupujici péce

* Vroce 1995 dosahl pocet zdravotnich pojiStoven poctu 27,
nekteré z nich byly pfrilis malé na zvladnuti zdravotnich rizik,

rada fuzi a nékolik fondU zdravotniho pojisténi vstoupilo do
likvidace

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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Reformy v 90.letech

 Zmeéna financovani z dani na zdravotni odvody

* Vznik komor

* Privatizace zdravotnickych ambulancii a zarizeni

* Do zdravotnictvi sice proudi vice penéz, avsak otazna udrzatelnost

e aska nahrazuje Bismarck
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Diskuze: je “bismarck” dlouhodobé udrzitelny?
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Diskuze: je “bismarck” dlouhodobé udrzitelny?

Priamérné naklady VZP na zdravotni péci
na 1 pojisténce dle vékové struktury v Ké
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Chronické choroby:

Onkologické choroby
Kardiovaskularni choroby
Diabetes

Astma/chronické choroby plic
Dusevni choroby
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Diskuze: Je “bismarck” Dlouhodobé udrzitelny?
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o

2005 — potfeba reformy ,,Sedd kniha

e Tomas Julinek, Pavel Hrobon a Tomas Machacek

* Nas navrh pocita s vytvorenim prostredi, ve
kterém budou poskytovatelé zdravotni péce |
zdravotni pojistovny soutézit v nabidce kvality i
ceny svych sluzeb."

/7 N7/

 V zari 2006 reformatori nastoupili na ministerstvo
zdravotnictvi

* Julinek jako ministr
* Hrobon jako naméstek
* Machacek se spokojil s mistem poradce.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 10



Regulaéni poplatky

Hlavni myslenkou zavedeni regulacnich poplatkd bylo zamezeni plytvani
a naduzivani zdravotnickych sluzeb.

Regulacni poplatky mély slouzit k vylepseni sluzeb nemocnic, |éceben
dlouhodobé nemocnych nebo odbornych Ié¢ebnych Ustavd.

Regulacni poplatek je podle zakona prijmem daného zdravotniho zarizeni, kde
byl vybran. Regulacni poplatky platil pojisténec, za dité jeho zakonny zastupce.

TRICET |
JULINKU CESKYCH -

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. &. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 11
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Regulacni poplatky

e Zpusob vybéru zdlezel na poskytovateli zdravotnich sluzeb.

* Poplatky zustavali tomu, kdo je vybira, tedy lékari, zdravotnickému zarizeni i
|ékarné.

* Ti byly povinni pouZit je na Uhradu ndkladd spojenych s provozem a modernizaci,
aby doslo ke zlepseni kvality poskytovani zdravotnich sluzeb.



Regulacni poplatky

Tabulka 1: Celkovy finanény dopad regulacnych poplatkov v r. 2008

Ambulantné
sluzby

Recepty
v lekarnach

Pohotovost

L6zkové
sluzby
Spolu

Vybrané regulacné
poplatky

1801 mil. K&

2437 mil. K&

107 mil. Ké

679 mil. K&

5024 mil. K&

Odhad uspory

1250 mil. K&
(uSetrenych 4,15 mil. klinickych vySetreni)

3 630 mil. K&

(zabranenie obvyklému 9%-nému narastu
nakladov)

Ndsledna uspora 1 600 mil. K¢ na strane pacientov
(zamedzenie rastu doplatkov - kompenzdcia rastu
cien vzhlfadom na inflaciu)

0 mil. K&
(uSetrenych 400 tisic navStev na pohotovosti)

165 mil. K¢
(205 tisic uSetrenych oSetrovacich dni)

5 045 mil. K¢

Zdroj: MZ CR, 2009

Ministerstvo zdravotnictvi predpokladalo
v roce 2007, zZe diky poplatkiim vzrostou
prijmy systému verejného pojisténi o 3,5
miliardy a ze se soucasnée dosahne
uspory celkovych vydaju o dalsi 4
miliardy.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. &. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 13
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Regulacni poplatky

* Dle tiskového prohlageni MZCR za prvni rok fungovani se poplatky osvéd¢ily a do
ceského zdravotnictvi prinesly celkovou usporu ve vysi 10 miliard korun.

* Pét miliard korun se vybralo na regulacnich poplatcich a pét miliard predstavuji
uspory uvnitr systéemu.



Regulacni poplatky

V Cesku sa o zavedenie $tyroch regulaénych poplatkov, zaslGzil minister
zdravotnictva Tomas Julinek.

Od 1.1.2008 presadil platbu:

30 K¢ za navstevu lekara, 30 K¢ za polozku na recepte, 60 K¢ za kazdy den
v nemocnici, 90 K¢ za pohotovostnu sluzbu

V roku 2011 sa regulacny poplatok za jeden den v nemocnici zvysil zo 60 K¢ na 100
KC.
Od roku 2012 sa poplatok 30 K¢ hradi za recept, nie za polozku na recepte.

Poplatky boli postupne zrusené, dnes sa plati ibna 90 KC na pohotovosti
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Regulacni poplatky

Vyznamné zmeny v spravani pacientov

Obrazek 3: VyuZiti zdravotnickych sluZzeb 2005-2011

110
100 .

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

pocet odetfovacich dnd v ldzkovych ZZ celkem
pocet ambulantnich osetfeni celkem

pocet odetfeni na LSPP celkem

pocet receptl v ZZ |ékarenské péce

Zdroj: UZIS CR, Aktudlini informace ¢ 47/2012

Tabulka 2: Zmena dopytu po zdravotnickych sluzbach v r. 2008

Navstevy ambulantnych Specialistov -15,32%
Navstevy ambulantnych Specialistov v |6Zkovych zariadeniach -19,15%
Dispenzarne prehliadky 10,83%
Pohotovost -36,07%
Vyjazdy zachrannej sluzby 0,49%
Pocet oSetrovacich dni v nemocniciach -1,37%
Pocet hospitalizovanych v nemocniciach 3,18%
Pocet o3etrovacich dni v zariadeniach naslednej starostlivosti -3,75%
Pocet hospitalizovanych v zariadeniach naslednej starostlivosti 5,09%
Pocet poloZiek na recepte -30,67%
Pocet receptov -27,95%
Pocet balenf liekov -21,09%
Celkova Uhrada -3,48%
Zdroj: MZ CR, 2009
17
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Regulacni poplatky

Financni dopad poplatku v r. 2008-2011

Tabulka 1: Vydaje na regulacni poplatky v tis. K¢

Poplatky za recept

Poplatky za navstévu lékare
Poplatky za hospitalizaci
Poplatky za pohotovost

Celkem

2008

2411161

1 805 866

1176 098

178 145

5571270

2009

2 659 293

1650 240

1262 562

207 753

5779 848

2010

2657 363

1530418

1242 669

191 444

5621894

2011

2 457 967

1374137

1242 211

179 915

5254230

Zdroj 1: Vysledky zdravotnickych uctd, CSU

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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Regulacni poplatky

Vliv poplatkld na dostupnost péce - Podle prohlaseni
MZCR z roku 2009, ma zavedeni poplatk{ vyznamny vliv
na dostupnost zdravotni péce.

Napr. ve specializovanych centrech, kde se |éCi rakovina,
roztrousena sklerdza a dalsi zavazné choroby, bylo diky
regulacénim poplatkiim v roce 2008 [éCeno o 40 % vice
pacientl nez v roce 2007.

Uhrada za Iéky ve specializovanych centrech vzrostla
0 47 %, pocCet operaci kyCelnich a kolennich nahrad
vzrostl napriklad u VZP o 35 %.

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

Obrazek 4: Dopad zavedeni regulacnich poplatkl na
dostupnost zdravotni péce v r. 2008

NARUST POCTU POJISTENCU VZP CR
LECENYCH VE SPECIALIZOVANYCH CENTRECH] |

140% B
130% Ve 2. Ctvrtleti 2008 prsu

120% | 4 bylo na moderni I1&Ebu
el zavaZnych nemoci
' v téchto centrech
100% | | vydano celkem o 800
o0 | miliond K& vice nez
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Zdroj: Prezentace MZCR, SLEDOVANI DOPADU REGULACNICH POPLATKU, 11. 9.
2008
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Regulacni poplatky

* Doslo k vyraznému zkraceni ¢ekacich dob na nékteré operace v priméru o 4 az
6 mésicu.

* PocCet zen s rakovinou prsu, kterym se dostalo kvalitni onkologické |écby, vzrostl
z 2500 na 3500.

* Diky uspore vydaju na levné léky, které si nyni lidé kupuji sami bez predpisu, se
mohlo presunout napriklad o 1,5 miliardy korun vice nez pred rokem do center
specializované péce a zlepsit tak dostupnost moderni léCby vsem, kteri ji
potrebuiji.



Julinkove reformy

1. Koncept zdravotniho systému
orientovaného na spotrebitele

e zdravotnictvi orientované na spotrebitele
* prizpusobené zdravotni plany

* posilnéni konkurence v poskytovani péce a
v zdravotnim pojisteni

* transformace ZP na a.s.
* transformace FN na a.s.

* financni zodpovédnost pacienta

2. Regulacni poplatky

3. Rizena péée — jedna z kli¢ovych
myslenek reformy, ktera se nedostala do
zakonu, avsak nasla mnoho realizatoru a
inovatoru (Mediprojekt - KlientPro,
Spolecnost pro rizenou pédi,
moje@mbulance, Mediclinic,
ambulantni |ékari s.ro.)



ZAKLADNIMI ZNAKY SYSTEMU RIZENE PECE JSOU:

o Soustredovani poptavky do preferované sité poskytovatell

¢ Propojeni motivaci poskytovateld, pojistovny a pacientd

o Integrace ekonomickych zajmd plétce a poskytovatele - sdileni financniho rizika vydajli za zdravotni sluzby jejich poskytovateli
o Aktivni fizeni nakladu, kvality a toku sluZeb, zejména fizeni pFistupu ke specializované péci

Rozvoj vzdéldvaci a dal$ich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 22
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Julinek uz zna devét duvodu, proc pohorel s
reformou zdravotnictvi

(© 18. srpna 2009 16:31, aktualizovano 16:54

Tym Tomase Julinka uz vi, pro¢ byvaly ministr neuspél se svym planem na reformu ¢eského
curatothicthhi DO rc dil je celkem devét a Julinkovi lidé je déli na vnitfni a vnéjsi. Zmifuji
napfiklad dobrou ekonomickou situaci v zemi nebo Spatnou obranu proti Utokiim opozice.
'Feior.na potfebovala dvé volebni obdobi," dodal Julinek.

Tomas Julinek. | foto: Martin Adamec, MAFRA

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 23
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Hegerova reforma—2011 - 2012

e Zakon o zdravotnych sluzbach — nahrazuje Alctivita

zdkon 20/1966 Sb. (!) —1 =

* Definuje pojmy zdravotni péce a zdravotni sluzby

e Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ' Zdravotni péce

* Asistovana reprodukcia, Sterilizace, Terapeuticka T
kastrace, testikularni pulpektomie, Zmeéna pohlavi ‘
transsexualnich pacientd, Psychochirurgické ey r—y odborn Ostatni
vykony, Genetickd vysetieni, Odbéry lidské krve a : - vliaie idane
jejich slozek, 1écba krvi nebo jejimi slozkami

!

Zdravotni sluzba

e Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
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Hegerova reforma — 2011 - 2012

 Vladni vyhlasky v roce 2012 rozhodly o:
* Predpokladané maximalni ¢ekaci Ihty pro urcité postupy
* Maximalni zemépisné / dojezdové vzdalenosti k uréitym sluzbdm

skupinaJdojezdové doba (v minutach)

Obor nebo sluzba

anesteziologie a intenzivni medicina
gynekologie a porodnictvi

neonatologie

détske lekarstvi

chirurgie

vnitfn lekafstvi

diouhodoba péde (oSetiovatelska péce)

neurologie

ortopedie

pneumologie a ftizeologie

rehabilitaéni a fyzikalni medicina (akutnf liZkova péde)
urologie

traumatologie

klinicka onkologie

dermatovenerologie

infekéni Iekafstvi

oftalmologie

otorinolaryngologie

psychiatrie

nasledna liZkova péce (léCebné rehabilitaéni péce)

kardiochirurgie
neurochirurgie
cévni chirurgie
radiaéni onkologie
geriatrie

Planované hrazené sluzby se lhitou ¢asové dostupnosti

Planované hrazené sluzby

Lhuata casové dostupnosti, kterou nelze prekrocit

Nahrada kyc&elniho kloubu 52 tydnu
Nahrada kolenniho kloubu 52 tydnu
Artroskopie 8 tydnu
Angiografie nekoronarnich tepen a vaskularni intervenéni vykony |8 tydnt
Echokardiografie 10 tydnu
Operace katarakty 30 tydnu
Endoskopické vySetreni 4 tydny
Denzitometrie 16 tydnu
Skiagrafie a sonografie 2 tydny
Poditaova tomografie 3 tydny
Magneticka resonance 5 tydnu
Mamografické vySetfeni 6 tydnt
Zahéjeni biologické 1éCby roztrouSené sklerézy 4 tydny

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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Hegerova reforma 2011-2012

* Tzv. "nadstandardni" |écebné postupy

* \ybér mezi standardni |écbou a nadstandardni |écbou (napriklad lepsi umélé ocni
cocky) -> pacient zaplatil rozdil v cené

* Pred zavedenim nadstandardnich zdravotnickych sluzeb musel pacient zaplatit pIlné naklady
na nakladnéjsi moznost zdravotni péce bez jakéhokoli verejného pokryti, pokud nebyla
predepsana drazsi volba z urcitého lékarského duvodu.

* Podle byvalého ministra Hegera tato praxe vyvolala neformalni platby pacientd, ktefi doufali,
ze ovlivni své |ékare predepsat drazsi nadstandardni zdravotni péci (IDNES, 2013).

* Cesky Ustavni soud zrusil nadstandardni postupy v éervenci 2013 na zakladé technickych
nedostatku

* Prestoze Soudni dvur rozhodl, Ze systém nadstandardnich postupu je v zdsadé pravné
spolehlivy, zastdval ndzor, Ze seznam nadstandardnich postupl musi byt specifikovan
zakonem a nikoliv pouze vladnim narizenim.

V roce 2012 bylo provedeno 433 000 nadstandardnich postupt (a 857 000 ockovani).
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Adam Vojtéch

Ministr zdravatnictui Adam Vaitdeh (30 &arvence 2020) | fata: NDan Matarna MAFRA

Vyhry a prohry Adama Vojtécha. Prosadil
eRecept, vaz mu zlomila pandemie

@ 21. z&fi 2020 12:41

Byvaly ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch byl ve funkci necelé tfi roky. B&hem té doby se
zasadil o pokrok v elektronizaci zdravotnictvi nebo v reformé psychiatrické péce. Jeho
plisobeni ale naruila pandemie koronaviru, ktera ho dovedla az k rezignaci.

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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Klicové vyzvy (dle EK, 2019)

Rychly vzestup chronickych onemocnéni, jako je diabetes, navic pred systém stavi
ukol nalézt integrovanéjsi reseni pri poskytovani péce témto pacientum.
Zdravotni stav obyvatelstva se vyznacuje vyraznymi nerovnostmi v zavislosti na
vzdeélani a prijmu.

Nerovnomérnost v rozmisténi zdravotnickych pracovnikl se bude nejspise
prohlubovat, protoze stale méné |ékart je ochotno usazovat se ve venkovskych a
znevyhodnénych regionech.

Vyssi poptavka po zdravotni péci i dlouhodobé péci pravdépodobné vyvijet tlak na
rozpocty.

Znacnou vyzvu predstavuje posileni odolnosti zdravotniho systému. Soucasny

ramec verejného financovani silné zavisi na odvodech z mezd ekonomicky aktivnich
jednotlivcu. Takovyto systém je zranitelny viaci hospodarskym otresum a starnuti

obyvatelstva.



Klicové vyzvy (dle EK, 2019)

Pokusy zvysit prijmy ze soukromych zdroju prostrednictvim uzivatelskych poplatkd v
obdobi 2008-2015 byly neuspésné vinou nesouhlasu mnoha zucastnénych

subjektd.

Starnuti pracovni sily pravdépodobné zhorsi stavajici regionalni rozdily a bude
ohrozovat spravedlnost v pristupu k péci

Spravu a rizeni systému zdravotnictvi by bylo mozné posilit aktivhim zapojovanim
poskytovatell, pojiStoven a profesni sdruzeni, do dllezitych reforem
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Shrnuti

Regulacni poplatky jejihz podstatou bylo zamezeni plytvani a naduzivani zdravotnickych sluzeb.

V ¢r od 2007 zavedené regulacéni polatky anasledné v r. 2012 zruseny a zustal pouze poplatek za
pohotovost 90k.

Starnuti pracovni sily pravdepodobne zhorsi stavajici regionalni rozdily a bude ohrozovat
spravedlnost v pristupu k péci

Spravu a fizeni systému zdravotnictvi by bylo mozné posilit aktivnim zapojovanim poskytovateld,
pojistoven a profesni sdruzeni, do dulezitych reforem

Rychly vzestup chronickych onemocneéni) jakoZto vyzva pro implementaci zmén a uz financovani tak
zmeny celkového systému.

Zdravotni stav obyvatelstva se vyznacuje vyraznymi nerovnostmi v zavislosti na vzdélani a prijmu.

Nerovnomeérnost v rozmisténi zdravotnickych pracovniku se bude nejspiSe prohlubovat, protoze
stale méné lékaru je ochotno usazovat se ve venkovskych a znevyhodnénych regionech.

VysSi poptavka po zdravotni péci i dlouhodobé péci pravdépodobné vyvijet tlak na rozpocty.

Soucasny ramec verejneho financovani silne zavisi na odvodech z mezd ekonomicky aktivnich
jednotlivcu. Takovyto systém je zranitelny vuci hospodarskym otfesum a starnuti obyvatelstva.



Zdroje

zakon 592/1992

Zakon o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zarizenich 162/1992
EK, 2019

Prezentace MZCR, sledovani dopadu regulaénich poplatkd

CSU 2011

UzIs, 2012

MZCR, 2009



Deékuji za pozornost
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