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Zdravotni pojistovny a kritéria
kvality
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e Rust nakladné péce v nemocnicich

* Rust mezd v nemocnicich — mimoradna, cilena
navyseni

e RUst rozpoctu center specializované péce

e \/zacna onemocneéni (§16)

* Pristrojové naklady

* Ochota k vicezdrojovému financovani



@ Aktudlni priority zdravdEATEH" =
N pojistoven

Dostupnost zdravotnickych sluzeb v regionech

* Sit nemocnic je treba diferencovat,
koncentrovat a kapacitné omezit

* Sit ambulantnich zafizeni a LSPP je treba
udrzet v regionech

Pohotovostni sluzba
Rozsah pracovni doby u ambulantni péce

Rozlozeni pracovni doby

* \/zdélavani a disproporcni vyvoj segmentu
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Efektivita

* Pohyb pacienta v siti

e Solidarita versus subsidiarita
« Kompenzace doplatku

e Vicezdrojoveé financovani
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Efektivita vynaloZzenych nakladu (Cost effectiveness)

Vztah mezi vysledky (efekty, dopady) vyplyvajici z cilt
organizace, a naklady na jejich dosazeni (je-li to mozné, zahrnuji
celkové spoleCenské naklady).

Cile zdravotnich pojistoven

Zaijistit pro sve klienty veskerou narokovou zdravotni péci v co
nejvyssi kvalité, pri zaruCené dostupnosti a nakladové efektivité
a disponibilnich finan¢nich zdrojich. (Nejlepsi vysledek za co
nejmene) Riziko: Jak hodnotit nejlepsi vysledek?

Cile poskytovatelu
Zajistit primérenou kvalitu a dostupnost péce s maximalnim

ekonomickym vysledkem. Riziko: Zajem PZS nemusi byt
prioritou oSetrujiciho lékare.
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e Kvalita a bezpecnost x efektivita
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Kvalita a bezpecnost maji své doporucené
postupy, predpisy a jsou na zakladni urovni
vymahatelné — efektivita to je o€ tu dosud bézi



Rozdily v zakladni sazbé DRG v roce 2011

(studie Sedo,Slama,Vyzula)
22 000KE az 35 000 K¢ (realné hodnoty 13 000 az 40 000 K¢)

Rozdily v zakladni sazbé DRG v roce 2018

(Uhradova vyhlaska)
25000K¢ az 35500K¢ (realné hodnoty 25000 az 40000K¢)

Aktualni metoda sblizovani indexace vsech
uhrad, zvySovani minima

Priklad zakladni sazba 25000K¢ se bude rocné zvysSovat o 10%, Nejvyssi individualni sazba
40000 se bude indexovat 5%

K vyrovnani zakladni sazby u obou nemocnic by doslo v roce 2029 na drovni zakladni sazby
65000K¢

CZ-DRG......... kdy a v jaké formé bude zaveden, jak ovlivni platby

Svaz zdravotnich pojistoven CR

©:  cenové deformace
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@ Cenove deformace
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e Seznam zdravotnich vykonu (cena bodu se
muze lisit az o 100%)
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e Kvalita z pohledu pacienta — napr. HCI setreni
e Kvalita rizeni z pohledu certifikace 1ISO 9000
e Kvalita a bezpecnost procesu z pohledu SAK

e Kvalita dilCich sluzeb (Atesty-laboratore,
oristrojova technika)

e Kvalita a efektivita lécebného procesu
(NRC,KZP,UZIS) porovnavani vysledku — ovlivni
to CZ-DRG?
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 Ordinacni doba — délka, rozlozeni
e Vzdélavani

* Specializovana centra

* Objednavaci systém a.p.
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() Kolik zbylo na bonifikaci kvality
N v roce 2019

dopad tprav zubnich vyplni
6%

reforma psychiatrie

1% noveé pristrojové kapacity
1%

centrova
lé¢ba
2%
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* Bezpecnhost — bonifikace nebo samozrejmost

* Kvalita — méritelna a podlozena efektivitou

* Pilotni projekty

A co je treba dale

1. Konec krizového financovani

2. Celkova racionalizace (sité i pohybu pacienta)
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330 000 000
310 000 000
290 000 000
270 000 000
250 000 000
230000 000
210 000 000
190 000 000
170 000 000
150 000 000

130 000 000

Svaz zdravotnich pojistoven CR

Celkovy vyvoj financovani zdravotni péée 2003 -2019

== disponibilni zdroje

e N 3klady

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Vyvoj podilu jednotlivych segmenti na celkovych nakladech
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Vyvoj podilu jednotlivych segmenti na celkovych nakladech — detailni pohled
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Moznosti castecného reseni k posileni zdroju

Svaz zdravotnich pojistoven CR
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* Prubézné vyclenovat banalni a nakladové
nenarocneé vykony mimo v.z.p. + nenarocna
socialni opatreni

 Meéekky gatekeeping

* Omezeni naroku + Komercni pripojisteni

V4

* Prubézné navysovani platby statu
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e Reforma nebo kontinuita ?

e Stejné nebo trzni ceny? ,, podpora mistni
dostupnosti“ a dalsi faktory?, podpora realné
dostupnosti?

e VSechno pro nekteré nebo ostrejsi hranice
naroku?

* Doplatky?
e Kdy prijde na radu kvalita?
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Déekuji za pozornost

Informace o/cenovych jednanich — SZP CR
WWW.SZPCF.CZ



