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AKtualni stav
Z pohledu financovani

Financovani zdravotnictvi v CR
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Vyvoj financovani zdravotnictvi
v CR 2000 - 2004
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rovnani S oSiaitnimi staty Z
hlediska podilu financovani

zdravotnictvi z verFejnych zdroju
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Percentage public funding inpatient care, 2002
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Aktualni stav systemu zdravotnictvi
v CR z pohledu hlavnich subjektu

YAV [eTe \"A Nnevyhody

Obcan Sl €N = Vysoke naklady z verejnych zdroju

CRITIEIS = chybi moznost volby
bezplatné péce

Stat elolS= V=] = Kryje financni deficity
zasahuje (?)

tekar — ZZ SEN 4ol = vysoka zavislost na verejnych zdrojich,
AWENEIN Nnemuze zadat: platbu za vyssi rozsah a
poptavku Rl ReTele

Zadravetni pIFA8 = operativnil zasahy statu do ceneve
YojisStovna konkurencni tlak FelelliileY%

= nepredvidatelny vyvojllegisiativy

= velmil male vyuzity potencial prinosu
kenkurence zdravoetnich pojistoven ‘




Ocekavane dlouhodobe trendy

= st celkevyehr viydajuinar zdravoetnictvi minimalne
0 2-3' Y% rychlejsi nez rust HDP (starnuti' populace,
ieZVe| mediciny)

= dosavadniirust zdroejulverejneho zdravetnine poejisteni
ad nust zdreju zeistathiho arizemnich rozpocit bude
MUSEL byt Virazne omezen (refermal verejnych financer)

= efektivita (zlepsevani zdravetniho: stavu ebyvatel/rust
nakladu) bude s rustem financniho ebratu ve
zdrayvetnictvitdieuhodoehe kiesat

= podil financovani' z verejnychizdrojuina celkovem
financovani zdravotnictvi-musit klesat 8



Doporuceni k upravam
postaveni jednotlivych subjekti

B OscAN

zasadne posilitjene spoluzedpeVvednost za dedrzoyani
zasadl ucelnostital uspormostit cerpanit nakiadul araktiviae)si
pristuprk viastnimul zdravi, Upravit rezsan| selidanty: na
mirtfepVyKIeU Ve srevnatelnyehrstatecn

a) Vseobecne omezit - naklady na duplicitnl, nahodne a levne
VAIKGNY/
- nakiady nahoeteleve siuzy
- naklady nal sluzby vilazenstvi

-naklady ma volne predejne leky
)i Mieznost volby. - alternativai zdravetne pejistne plany:
Omezenii v systemu verejneno zdray. pojisteni

kempenzovat informacnimisernvisem a habidkou
smiluyvnine pojistent.



B sTAT

= VVrazne emezit ViV na urcevani'cen a site
zAdlavetRICkyCh zalizeni st VyjimKkou iezVeje
SUperspecializeyvanych pracovist a redukovane site
Fakultrich nemoecnic. Jejichrucast v sitifomexzit na
nezastupitelneu peciia peci nutnel k VUCe dotovanou
z liozpoctu Ministerstva skolstvi

= Wirazne posilitkvalitulegisiativiaiine: prestredi a’jeho
stabilitu

= propojit postupne zdravoetni, secialnital urazove
pojisteniiVv: ramci kenkurujicichisi pojistoven
10



BT LEKAR

= Zakonem stanevenal zaravetnii pEce peskyiovana z
Verejnehe zaravetninor pejisten):

= smiuvne delinovanal pece doplinkova pre altermativial
pojIStne plany

= nabidka doplnkove a nadstandandni pece za smiuvnal
CENY/
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ZDRAVOTN 2o\ iNN

zodpoevednost za sit™ smiuvRichi zdravoelinickych
zalizenl

ZOdpeVeanest zaismiuvai ceny
moznest alternativnichizdravoetne pojistnych planu

moeznoest smIUVAING PeJIStENI postavena naVvyivoereni
riealne peptavky.
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Moznost aktualnich uprav
soucasného systemu

= uvelnitdilcitkratkodobe rezernvy (Uhradavelne
predejnych leku;, Upravallazenskeho indikacninoe
seznamu, peplatky za , neielove siuzy, iegulevany
pristup kK mimeradne nakladne pecl, snizeni dostupnosti
ambulantnich specialistu)

= do celkovehoriinancovani zdravetnictvii zapoejit
dobrevelne smiuviifplatby ehcanu (prHmo: aineprimo
POMOCI Pripojisten)

= Upravovat pruzne rozsan Verejneno zdravetnine pojister
z hlediska spektra solidami pece (tak, aby vzdy
pokiyvalo) predevsimi skutecna zdravetni a financnil fziki
z celkoveho  spektraidostupne pece). Pruznost zajistit |
moznosti velby zdravoiné poejistnych plant 13



Diouhodobeé uspory verejneho
zdravotniho pojisteni a svoboda
volby

" zdelavanim ehcanul k posilenit sVEpomocne |ECHY
drebnych zdravetnich eblizi'a pesilevanifmene
nakiadnychiinformacnich kanalul(telefon;, Intermet)

= Ronkurencnitnanicdka dedatkovehe pojistent

= moznost volby casti rezsahu pece Cerpane ze
sSelidarmihe systemu

= ySeopecne prijatelna stiednedoba kencepce
filngoevanil zdravetnictvita k nit kempatibilnit vyve|

legisiativy .



Dekuji za pozornost
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