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« Statny tajomnik a ¢lenovia reformného timu MZ CR u Toméasa Julinka
« Spoloc¢nost’ zamerana na vzdelavanie a strategické poradenstvo pre zlepsovanie ¢eského a
slovenského zdravotnictva

« Exekutivny Studijny program v Prahe zamerany na manazérov v nemocniciach, zdravotnych
poistovniach, statnych institiciach a dodavatelov do zdravotnictva

+ Kladieme doraz na interaktivnu formu vyuky, prakticku pouzitelnost’ znalosti, kvalitu a
roznorodost’ prednasajlcich a systematické budovanie komunity studentov a absolventov

¢ konferenCia prinéga praktiCké Zahraniéné i 11. roénik Prague International Health Summit 25.-26.5. E’I Organized

4 4 . J4 .o 2023 by Advance

stredoeuropske priklady v organizacii a Zajisténi zdrojti R e
financovani zdravotnej starostlivosti pro budoucnost

Spitkovi Feénici, zahraniéni i mistni zkuSenosti, praktické

* AktUélny I‘Oém'k 25-- 26- 5- 2023 na témy navody. PFijdte se inspirovat k potfebnym zménam!
Prevencia - zaistenie zdravej pracovnej sily,
Efektivita v nemocniciach - zaistenie dostatku
zdravotnického personalu a Zmeny financovania



PRECO sa in3pirovat’ CR? -> Viac penazi vedie k
lepsiemu zdravotnému stavu

Vzt'ah medzi poc¢tom umrti na liecitelné pri¢iny (pred¢asné umrtia vo veku do 75
rokov) a vyskou vydavkov na zdravotnictvo
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Slovensko ma vysoku mieru lie¢itelnej umrtnosti, naviac
oproti:

- CZ 2 300 rocne

- EU 4 000 ro¢ne

Zvysenie vydavkov by sa malo zamerat’ hlavne na znizenie poctu
liecitelnych Umrti na infarkt myokardu, rakovinu hrubého c¢reva a
konec¢nika a CMP
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Celkové vydaje naobyvatele v PPP

Zdroj: OECD Health data 2020



KOLKO VIAC by bolo treba pridat’, aby sme znizZili rozdiel B
medzi CR a SK v celkovych prijmoch verejného
zdravotného poistenia

-1,2 mld. €

Rocny prijem systému VZP na jedného poistenca (€)
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Zdroj: UDZS: Sprdva o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia (2019, 2021), 2022 - vlastny vypocet
Hodnoceni vyvoje systému verejného zdravotniho pojisténi (2021)

Hodnoceni predpoklddaného vyvoje systému verejného zdravotniho pojisténi na zdkladé ndvrhi zdravotné
pojistnych pldnd zdravotnich pojistoven na rok 2023, prepocitané priemernym kurzom CZK/ EUR za dany rok



HLAVNA PRICINA ROZDIELU: Vyznamny narast
PLATBY STATU v CR od r. 2018, ktory reagoval
na vyznamny rast nakladov

Konsolidacia verejnych financii: Platby znizena od 1. 8. 2022 tak, ze Ocakavany
priemerna mesacna platba na poistenca statu za r. 2022 bude na urovni r. || pokles HDP o
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Mesacna platba Statu v prepocte na jedného
Statneho poistenca (€)




DalSi rast v dosledku automatickej valorizacie
platby statu od r. 2024

Ocakavana vyska pre r. 2024:
2070 CZK = 86 €




ROZDELENIE ,,KOLACA“ je dohodou medzi
poistovhami a poskytovatelmi a ramce sa
obycajne premietnu do uhradovej vyhlasky

Predikcia nakladov a nastavenie rozpoctu zdravotnictva

Dohodovacie
konanie

%

Dohoda

%

Uhradova vyhlaska .

Zdroj: Zakon 48/1997 Sb. - § 17 - odst. 5

Hodnoty bodu, vysku Uhrad hradenych sluzieb a
regulacné obmedzenia na nasledujuci rok dohaduju
zastupcovia poist'ovni a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti

Pokial' dojde k dohode, Ministerstvo zdravotnictva ju
posudi z hladiska suladu s pravnymi predpismi a
nasledne vyda ako vyhlasku -> MINIMUM PRE DALSIE
VYJEDNAVANIE, ale zmluvné strany sa mdzu
dohodnut’ inak

V poslednych rokoch k dohode doslo

Pokial hed6jde k dohode do 30. 6. alebo dohoda nie
je v sulade s pravnymi predpismi, stanovi MZ hodnotu
bodu, vysku uhrad hradenych sluzieb a regulacné
obmedzenia Uhradovou vyhlaskou do 21. 10.



Kazda poistiovia rozdeli svoj KOLAC inak - podla
svojich priorit, struktury pojistného kmena a
siete zmluvnych poskytovatelov

Dohodnuty narast
uhrad v r. 2019 (PRED
COVIDOM) oproti .
2018

Hlavne v Prahe

Dominantna
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ZP Skodovky
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2 nemocnice zahrnuji i ambulantni péci poskytovanou v nemocnicich

Zdroj: Uhradovd vyhldska, vyroéni zprdvy pojistoven




ROZDIELY V PRIORITACH, POISTENCOCH a v
podieloch nakladov (2021)

« Inovativne projekty poistovni zamerané na kvalitu -
napr. iniciativa VZP Plus poskytujuca vSeobecnym
lekarom a diabetolégom bonifikaciu (az do vysky
500 KC na pacienta a rok) za splnenie procesnych
a vysledkovych ukazovazelov kvality v liecbe

pacientov s diabetom II. typu. - - - - -
* Vyznamne rozdiely v zakladnych
sadzbach nemocnic a zdravotnych
c 60% 58% poist'ovni
= 53% « Zavedenie bezlimitnych
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Ambulantna Lozkova Lieky na recept a Ostatné starostlivost poskytovanu v
starostlivost’ starostlivost™ ZP na poukaz nemocniciach

Zdroj: Vyrocné spravy poistovni
MIN = MAX (2021)



Zdroj:
(2021,

Od r. 2021 negativna bilancia systému v.z.p.
viedla k vycerpaniu rezerv a zostatkov na
uctoch zdravotnych poist'ovni
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Zadlzovanie buducich
generacii

Jesen 2021 - Babisova vlada
zvysila platy v zdravotnictve
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Neistota ohladom
vyvoja ekonomiky a
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Vyzvou je dlhodoba udrzatelnost’ financovania

zdravotnictva

* Priebezny systém financovania verejného zdravotného poistenia
- stat vyznamne ovplyvnuje celkovu vysku prostriedkov a bilanciu v
systéme v danom roku

« Zdravotné poistovne maju povinnost’ tvorit’ rezervny fond vo vyske
min. 1,5% priemernych rocnych vydavkov, ale na mimoriadny vykyvy
ako pandémia nie je postacujuci

« Pozitivna bilancia nemocnic -> ? vyuzitie na transformaciu a
pripravu na vyrovnanie sa s nedostatkom personalu a investicie

 Diskutuje sa o zmene financovania zdravotnictva-> pripoistenie



Zdravotna starostlivost' moéze byt’
bezplatna alebo l'ahko dostupna.
Nikdy nie oboje.

- John Goodman

Henrieta Tulejova - partnerka Advance Institute
tulejova@advanceinstitute.cz
0903 944 571
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