Cesky zdravotni systém:
pokracovani



Financni toky

PACIENT

PLATCE Hradi pééi POSKYTOVATEL

(Pferozdéleni pojistného: ( Na zakladé uzavienych
od VZP >k ZZP) smluv, Uhradové

v



Odvadeneé pojistne

® VySe pfispévkl stanovena zdkonem jako % ze mzdy/platu =>13,5%

® zZaméstnanci plati 4,5%, zaméstnavatelé 9%

® MF13,5%z Castky stanovené zakonem (,,statni pojistenci®)
O Pro 2024:
B 2 085K¢/osoba/meésic (vyvoj zde)

O cca6 milosob

® Osoby bez zdanitelnych pfijm (13,5 % z minimalni mzdy)
O Minimalni mzda: 18 900 K&
O Pro 2024: 2 552 mésiéni zaloha

® 0OSVC plati 13,5 % z vyméiovaciho zakladu (50 % piijm( po odpoé&tu vydajt)
O minimalni vy$e zalohy na pojistné pro rok 2024 je 2 968 K&


https://www.vzp.cz/platci/informace/zamestnanec
https://www.vzp.cz/platci/informace/stat/za-koho-plati-pojistne-stat
https://www.vzp.cz/platci/informace/stat/vymerovaci-zaklad-a-vypocet-pojistneho
https://www.vzp.cz/platci/informace/obzp/kdo-je-obzp
https://www.vzp.cz/platci/informace/osvc/vymerovaci-zaklad-a-vypocet-pojistneho

Co je proplaceno?

* Balicek (vice napf. zde) proplacené zdravotni péce siroky (v€etnée lazni..)

° Vv 7

* Nejlevnegjsi lek z dané skupiny vzdy plné hrazen (ve specialnich
pfipadech muze revizni lékar ZP povolit plné proplaceni jinych léku)

* Od ledna 2008 do ledna 2015 regulacni poplatky


https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/04/who-jen-15-procent-nakladu-zdravotni-peci-si-cesi-plati-vlastni-kapsy-ve-svete-mnohem-vice/
http://www.sukl.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv

Udrzitelnost financovani zdravotni péce, vyvoj vydajl na
zdravotnictvi, faktory

* VWydaje na zdravotni pééi jsou rostouci (v CR i ve svété)

* Tempo rustu téchto vydajl byva ¢asto vys$si nez tempo rustu HDP

» Faktory vedouci k ristu vydajl:
* technologicky pokrok
e starnuti obyvatel
e ocekavani obyvatel (zdravotni péce jako pravo, ocekavana Sire a kvalita zdravotni péce)



Udrzitelnost financovani

({3

3 ,jednoducha“ rfeseni:
1. Davat vice penéz
Mame vUli vice platit z vefejnych zdroju (pojisténi, dané, atp.)?

Mame v(li vice platit ze soukromych zdroju (spolutcast)?

2. Zvysovat efektivitu zachazeni se zdroji

Mame vUli hledat efektivni feSeni (napft. zverejiiovat data o kvalité sluzeb a méné kvalitni poskytovatele platit méné ¢i vibec)?

2. Omezovat pristup k péci, snizovat Sifi sluzeb, snizovat kvalitu ...



Objem pojistného a struktura
pojiSténcl

Objem prijmu Pocet osob
22% . .
M zaméstnanci a
zaméstnavatelé
1% mOosvC
6% 51%
OBZP
e s, cev, v ., v e ) o M statni pojisténci
Statni pojistenci: 22 % prijmu, 51 % 7% 2% 7%

pojisténych osob a jesté vétsi podil

nakladu

Bryndova, Slegerova. CERGE-EI, IDEA Studie 5 2021 Zdravotni pojidténi. Dostupné:



https://idea.cerge-ei.cz/files/IDEA_Studie_5_2021_Zdravotni_pojisteni/IDEA_Studie_5_2021_Zdravotni_pojisteni.html

Model: Sazba odvodu na vzp potrebna k
udrzeni systému (CERGE-EI)
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Bryndova, Slegerova. CERGE-EI, IDEA Studie 5 2021 Zdravotni poji§téni. Dostupné:
https://idea.cerge-ei.cz/files/IDEA_Studie_5_2021_Zdravotni_pojisteni/IDEA_Studie_5_2021_Zdravotni_pojisteni.



Varianty systemového reseni financni

udrzitelnosti systému

* Je zjevne, ze bez zmen by se systém ocital v nasledujicich letech v
deficitu. Reseni? Bud na nakladové nebo na pfijmové strane.

DalSi navySovani plateb  NavySeni pfijmU na

za statni pojisténce potfebnou uroven
NavySeni odvodU za NavysSeni pfijmud na
zam. potfebnou uroven

Utlumeni rastu nakladd, Vyrovnani dynamiky
racionalizace vydaju s prijmy
Spoluucast pacienta NavysSeni pfijma
(min. u nadstandardu)

Dalsi zatizeni statniho
rozpoctu (naklady se jen
prenesou formou dani
na poplatniky a platce)

Dalsi zvySeni ceny
prace, mozny dopad na
nezameéstnanost

Nejde o libivé feSeni

Politicky velmi obtizné
prlchozi

Svaz zdravotnich pojisStoven: Vyvoj pfijma a nakladd v systému v.z.p. 2022-2024. Srpen, 2021.

Spole¢na TK SZP CR a SP



/dravotnici — malo? Moc?

https://data.oecd.org/healthres/doctors.htm



Pocty lékaru

V nékterych typech péce se nedostava lékaFd a mnohé nemocnice se udrzuji v chodu jen za cenu porusovani zakoniku prace. A to i pfesto,
7e v Cesku méme o 23 lékait na sto tisic obyvatel vice, nez je priimér EU. Céste&nou odpovéd davaiji statistiky — CR eviduje o 8 tisic
akutnich lGZek vice, nez je pramér EU a o jednu tietinu vice specialistd. Naopak praktickych lékafll je 0 11% méné. Mezi vSemi uvedenymi
se témér dvojnasobnou rychlosti oproti priiméru EU pohybuji pacienti. Poskytujeme kvalitni péc¢i na vysoce specializovanych pracovistich,
ale péce o banalni onemocnéni je nekoordinovana. Pfi¢ina nedostatku lékar(l tkvi v jejich zaméstnavani na mistech, kde nejsou potfeba,
vytéZovani ¢innostmi, které bud nejsou nutné nebo je mliZze délat nékdo jiny, v absenci organizace péce a atomizaci informaci, ve zplsobu
vzdélavani a také v klesajici atraktivité ékaFské profese. U sestfiCek je situace obdobna.

« Resen
* zména struktury poskytovatelll zdravotnich sluzeb
» standardizace procesu v organizaci péce
* podpora pre- a postgradualniho vzdélavani
« fungujici zdravotnictvi jako atraktivni prostfedi, ve kterém by chtél pracovat kazdy



Prakticti lekari v ambulancich (dle veku)

Absolutni pocet
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STRATEGICKE PREDIKCE POTREB REZORTU
ZDRAVOTNICTVi — RETROSPEKTIVNI PREHLED DAT A
ZAKLAD PREDIKCI. Analyticka studie MZ CR. UZIS. Cerven,

2021



Velmi vysoky podil ambulantnich specialistU
ve velkych meéstech, zejména pak v Praze.

B Samostatna ordinace praktického Iékafe*  m Samostatné ordinace Iékafe specialisty 3 i .
Podil na celkovém poctu

Poéet ordinaci Samostatna Samostatna
ordinace ordinace Iékare
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 praktického lékare * specialisty
Hlavni mésto Praha 1940 29.6% 70.4%
Jihomoravsky kraj 42.5% 57.5% Rozdily v dostupné kapacité
Moravskoslezsky kraj  [NENNCCCR I 44.1% 55.9% ambulantnich specialistd vs.
Stredotesky kraj [T 52.9% 47.1% praktickych Iékafl se vyznamné
Ustecky kraj N o 49.6% 50.4% lisi n,ﬂezi regiony FR - velrni.vyf(?kv
S ———
Jihoesky kraj [ HNNISENTT) 51.3% 48.7% zejména pak v Praze.
Pizerisky kraj | INNERENN 637 40.1% 59.9% U praktickych lékafu je nadto
Zlinsky kraj  |NCSRNTEEE 47.1% 52.9% velkym problémem jejich
Brno 723 29.7% 70.3% demografické starnuti, které
Kralovéhradecky kraj [EEEIICIY 43.5% 56.5% zvySuje riziko uzavirani ordinaci z
Kraj Vysotina  EEENETTE 523% 47.7% dlvodu odchodu do dlichodu.
Pardubicky kraj 453 46.5% 53.5%
Liberecky kraj [JEIOINEERY 48.0% 52.0%
Karlovarsky kraj |[BEEIREEEIN 35.3% 64.7%
CrR 43.9% 56.1%

STRATEGICKE PREDIKCE POTREB REZORTU
ZDRAVOTNICTVIi - RETROSPEKTIVNI PREHLED DAT A
ZAKLAD PREDIKCI. Analyticka studie MZ CR. UZIS. Cerven,
2021.



Zénace oblasti se zhordenou dostupnosti zdravotnich
sluzeb - véeobecné praktické lékarstvi

Zdravotn| sluiba: Ukazatel:
Véeobecné praktické lékafstvi (odb. 001) Vysledné bodové ohodnoceni
B ob.(1) 9b,(17) B 185.(2)
Vysvitlivia: B 1b.(11) 10b. (17) B 19b.(0)
B 2b.(14) 11b.(10) Bl 20b.(0)

Vysledné bodové ohodnocen je souttem kritéril
.MDZS, DEMO, INFO a REAL. Cislo
v zévorce znali potet SO ORP
spadajici do dané kategorle,

Max, mony potet bod(: 36 b,

B 3b.(14) 7 12b.(5) I 21b.01)
B 4b. (12) 0 13b.(10) B 220.(0)
B sb.(22) I 14b.(12) B 23b.(0)
[0 6b. (18) [ 15 b, (4) B 24b.(0)
B 7b. (12) B 16 b. () B 25b. 0

. 8b.(17) B 1706.(2) B 260 (0)

o krajské mésto
+ misto vykonu zdravotn| sluiby

N/ hranice kraje

~ hranlce 50 ORP s » e
7 s b—-l—-‘

obea § rozbifenou psobnosti (SO ORP), it Eiselnik ESU. Zdroj dat: ArcCR 300, £8U, databaze VZP €R k1. 1, 2022, Udaje 1 RP V2P CR a Udaje odbornych spoletnost platné k lednu 2022,

LV Ve ) 2 ra A 4



R e R

76nace oblasti se zhoréenou dostupnosti zdravotnich
sluzeb - praktické lékarstvi pro deti a dorost

Zdravotnl slulba Ukazatel:
Praktické lékastvi pro déti a dorost (odb. 002) Vysledné bodové ohodnoceni
E: 0b. (1) 9b.(21)

1b.(4) 100, (14)

tlivka "

ww?mo bodové ohodnoeeni je soubtem kritéril B 2b.(7) o ub(12)

MDZ5, DEMO, INFO a REAL, Cislo B 3. (12) & 12b.(29)

:“"""m", ;,"',‘.‘m”':::’ B ab.(33)  HE w0
B s b. (19) BN 14,08

Max, moiny potet bodd: 36 b, N 6b.(19) B 150.00)
TRV NE.  RULNY)

Ceb.any NN 17b.(9)

v krajské méste
misto vykenu edravetnl sluiby

N hranlee kraje

hranica 86 ORP

72 mist z 2000 mist PL

Poanamia: Gisla uvnit regienu = kéd sprdviihe y

B 18b.03)
Bl 0. (0)
B :0b.(0)
B b (1)
B 220.(0)
B 230 (0)

24 b, (0)

25b. (0)
26b, (1)
276, (1)

a) dat: AveCh 500, €50, databaze V2 €A K 1. 1, 2022, ddlaje 1 AP V2P ER # ddaje odbornyech spaletnast platné k ledry 2021,




,Paradox 3a“: Uvazky sester v liZkové pégi

Kapacity a struktura
ldzkového fondu

200 1 103 musi byt do
-17 .
0 T~ . . . . budoucnosti
200 - transparentné
400 | planovar:y. Mimo
Akutni jiné iz divodu
600 - G5kovs D . .
619 gop | Lrova pece ocekavatelného
-800 -~ :
nedostatku
-1000 1 personalnich zdroju.
1200 -
-1 182 ey .
-1 400 - O:sEatnl luzkova
péce
-1 600 - -1530 -1518
1800 -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

——Akutni péCe ——Ostatni liZkova péce

STRATEGICKE PREDIKCE POTREB REZORTU
ZDRAVOTNICTVi — RETROSPEKTIVNI PREHLED DAT A
ZAKLAD PREDIKCI. Analyticka studie MZ CR. UZIS. Cerven,
2021.



S tim souvisi odmeénovani ...
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WHO. Health For All Database. Dostupné:
https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/



7 paradoxu ¢eského zdravotnictvi

1. Mame ustavni pravo na bezplatnou péci stanovenou zakonem. Stanovena
ale neni.

Zdravotnictvi zavisi na penézich — ovsem lidé si za péCi nemohou lega

Fiplatit

Lékaru je pry malo, ale pfitormmame o 23 doktort na 100 000 obyvate
Zz je prumer EU.

4. Zdravotnich pojistovenjevice, aby simohly Konkurovat. Pritom to déelat
nemohou.

5. Uhrady za pééi jsou jadrem systému — jejich samotné rozdélovani neni
spravedlive.

6. Pétina pacientu spotfebuje 80% vydaju, pfitom v péc¢i o né se improvizuje.

7. Zdravotni a socialni systémy pecuji o stejné lidi, vzajemné ale vubec
nekomunikuiji.

(D¢

ice

Zdroj: Zdravi 2.0. Dostupné:
http://www.zdravotnictvi2.cz/#sedm-paradoxu


http://www.zdravotnictvi2.cz/

Paradox 1:
Rozsah zdravotni péce

»Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obéané maji na zakladé verejného pojiSténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiuicky za
podminek, které stanovi zakon*.

Ustava Listina zakladnich prav a svobod (1993), ¢lanek 31

Tyto podminky ovSem dosud nebyly pro zdravotni sluzby zakonem stanoveny.

1. Nereformovatelny ,Seznamu vykont (SV)“? : technicke zlepSeni SV by bylo obrovskym pokrokem pro ¢eské zdravotnictvi
+  Ustavnim soudem bylo opakované stanoveno, Ze SV neni seznamem hrazené péée ,jde o klasifikaénim systémem (popisu a vykazani poskytnuté péce)
*  Obsahuje relativni naro¢nost jednotlivych vykon( a pravidla omezujici jejich vykazovani s cilem zvySeni efektivity péce (doplnnék smlouvy mezi poskytovatelem a platcem)

2. Bludny cyklus ihradovych vyhlasek
« Uhradova vyhlaska je ceskym specifikem a rozhodné neni nezbytna. Jeji zuSeni nezplsobi 2adny okamZity problém (viz pfiklad Slovenska)
* Dlouhodobé je ale nutné posilit kompetence a odpovédnost zdravotnich pojiStoven (MZ jako garanturéujici klasifikacni mechanismy)

3. Kostrbatost vstupu novych medicinskych postup( do zdravotnictvi

Zdroj: Zdravi 2.0. Dostupné:
http://www.zdravotnictvi2.cz/#sedm-paradoxu



Paradox 2: Soukrome prostredky ne?

* Predstavitelé zdravotnictvi vidi hlavni pficinu potizi ceského
zdravotniho systému v nedostatku penéz a za jediny lék pokladaji
trvalé navysSovani prostredkl vydavanych statem ve formé plateb
za statni pojisténce.

Zdroj: Zdravi 2.0. Dostupné:
http://www.zdravotnictvi2.cz/#sedm-paradoxu



Paradox 3: Poéty lékaru

V nékterych typech péce se nedostava lékarl a mnohé nemocnice se udrzuji v chodu
jen za cenu poruSovani zakoniku prace. Atg i pfesto, ze v Cesku mame o 23 lékafy na
sto tisic obyvatel vice, nez je {)rumér EU. Castecnou odpoved davaji statistiky - CR
eviduje o 8 tisic akutnich luzek vice, nez je priumér EU a o jednu tfetinu vice
specialistl. Naopak praktickych [ékafl je 0 11% méné. Mezi vSemi uvedenymi se
temer dvojnasobnou rychlosti oproti prumeru EU pohybuji pacienti. Poskytujeme
kvalitni péCi na vysoce specializovanych pracovistich, ale pece o banalni onemocneni
je nekoordinovana. Pficina nedostatku lékarl tkvi v jejich zaméstnavani na mistech,
kde nejsou potieba, vytézovani ¢innostmi, které bud nejsou nutné nebo je muze délat
nékdo jiny, v absenci organizace péce a atomizaci informaci, ve zplUsobu vzdélavani a
takeé v klesajici atraktivité lékarské profese. U sestficek je situace obdobna.

* ReSeni:
* zmeéna struktury poskytovatell zdravotnich sluzeb
» standardizace procesu v organizaci péce
* podpora pre- a postgradualniho vzdéelavani
» fungujici zdravotnictvi jako atraktivni prostfedi, ve kterém by chtél pracovat kazdy

Zdroj: Zdravi 2.0. Dostupné:
http://www.zdravotnictvi2.cz/#sedm-paradoxu



L2 4

Paradox 4: Konkurence pojistoven

* Konkurencni system zdravotniho pojisteni byl zvolen proto, ze ma nejvetsi potencial se
adaptovat na vyvoj mediciny a potreby obcanu. Tento proces ovsem nebyl dokoncen. Doslo
sice ke vzniku dalsSich pojistoven, ale nebyly nastaveny podminky pro jejich férovou
konkurenci.

« Dnesni systém (sice lepSi nez systém statni (Ci jedné pojisStovny)) neplni své plvodni zadani.
PojiStovny jsou ze zdkona odpovédné za zajiSténi potfebné zdravotni péce svym pojisténcim,
ale nemaji prostor tuto povinnost maximalné plnit. Misto hledani kvalitnich a efektivnich
zpUsobu organizace zdravotnich sluzeb investuji energii do administrace nafizenych regulaci.

 Resent:
e srovnani postaveni vSech zdravotnich pojistoven
e Uprava jejich corporate governace smeérem k vySSi autonomii
* umoznéni cenové konkurence pojistoven zavedenim dvouslozkového pojistného
* posileni spravedlnosti v systému prerozdéleni
* smluvnivolnost v ramci zakonem stanovenych mantinelll, opusténi fizeni cestou Uhradové vyhlasky
* vefejna kontrola jejich vystup(

Zdroj: Zdravi 2.0. Dostupné:
http://www.zdravotnictvi2.cz/#sedm-paradoxu



Paradox 5: Uhrady za pédi

 Zakladem systemu spravedlnost v uhradach za péci, bez ohledu na to,
komu zdravotnické zarizeni patri.

 ,ZZ jsou sirovna, no .. Néktera jsou si rovné;jsi“

e Ministerstvo zdravotnlctw v dvojroli spravce prlmo fizenych organizaci a
vydavatele Uhradové vyhlasky ve stietu zajmu.

* Stejneé nerovneho postaveni dosahla zarizeni, ktera se v historii jakymkoli

zpusobem dopracovala k nadstandardni vysi ihrady. Diky existenci referencnich
obdobi se ji ted téSi dlouhodobé.

* Reseni:
* zmeéna ve zpusobu spravy pfimo fizenych organizaci a nékterych krajskych
nemocnhnic

* tok penez za pacientem {postu%ne opusténi historickych pausalu a ro¢ni
cyklicity uhradovych vyhlasek, DRG, novy seznam procedur)

* DRG Restart

Zdroj: Zdravi 2.0. Dostupné:
http://www.zdravotnictvi2.cz/#sedm-paradoxu



Paradox 6: Chronicka onemocnéni

* Kvalita a organizace péce o chronicky nemocne pacienty je hlavhim tématem
v8ech rozvinutych zdravotnictvi, nikoli v8ak toho naseho. Dusledky pocituji
chronicti pacienti na svém zdravi a my vsichni na zdravotnickych nakladech.
Chybi komplexni vedeni, a tak se misto individualnich léCebnych pland
tvorenych podle zavaznych doporu€enych postupu, jasné odpovednosti
spojene s kompetencemi, sdileni informaci o konkrétnim pacientovi mezi
vsemi zapojenymi zdravotniky, motivace k dodrzovani léCebneho rezimu a
zdraveho zivotniho stylu setkavame s vseobecnou improvizaci.

* Reseni:

* standardizace péce o pacienty, klinické protokoly

* sdileni klinickych i pacientskych informaci mezi vSemi aktéry

* motivace poskytovatelu spolupracovat

* vytvoreni role manazera onemocneéni

* motivace pacientl na vysledky lé¢by, edukace, self-management

Zdroj: Zdravi 2.0. Dostupné:
http://www.zdravotnictvi2.cz/#sedm-paradoxu



Paradox 7: Propojeni socialniho a zdravotniho
systému

e Zdravotni a socialni systémy sice pecuji o stejného cloveka, ale
vzajemne spolu nekomunikuji. Neni tezkeé predstavit si prospéch,
ktery by prineslo spojeni zdravotni a socialni péce v jeden celek v
péci o seniory, v psychiatrii, koordinované rehabilitaci, péci o
umirajici, pfi zavadéni nakladné terapie oddalujici vznik invalidity a
v mnoha dalsich oblastech.

* Resent:

* informadéni propojeni obou systému

* propojeni spravy prostifedkd tam, kde je to vyhodné (zdravotné-socialni
pojisténi)

Zdroj: Zdravi 2.0. Dostupné:
http://www.zdravotnictvi2.cz/#sedm-paradoxu



