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SDRUZENI REFORMA ZDRAVOTNICTVI-FORUM.CZ JE DOBROVOLNYM
SDRUZENIM OBCANU, JEJICHZ SPOLECNYM CILEM JE PRIPRAVA NAVRHU
ZLEPSENI SYSTEMU ZDRAVOTNI PECE V CESKE REPUBLICE, REALIZACE
TECHTO NAVRHU A DALSI CINNOSTI SMERUJICI KE ZVYSOVANI EFEKTIVITY
A KVALITY CESKEHO ZDRAVOTNICTVI.

MUDr. Tomas Machacek
zakladajici ¢len SdruZeni
predseda Spravni rady

Tomas M. | Lékar, absolvent mediciny
na Karlové univerzité v Praze a jeden

z autorl navrhu reformy zdravotnic-

tvi v CR prosazovaného ministrem
Julinkem. Je odbornikem na zdravotni
pojisténi a systémy financovani zdra-
votnictvi, které studoval v USA a v JAR.
Jeho spolecnost Klient PRO administru-
je pro zdravotni pojistovny a skupiny
lékafl integrované systémy fizené
péce zaloZené na kapitac¢nim kontraktu.
Zorganizoval 4 mezinarodni konference
International Health Summit.

Pavel H. | Lékaf a ekonom, jeden

z autorl navrhu reformy zdravotnictvi
v CR prosazovaného ministrem Julin-
kem. Na Ministerstvu zdravotnictvi
CR pUsobil 3 roky jako ndméstek pro
zdravotni pojisténi, léky a zdravot-
nické prostredky. Vystudoval fizeni
zdravotnictvi na Harvard University.
V letech 1998-2002 pracoval pro
McKinsey&Company jako konzultant
ve zdravotnictvi a financich. Poté
pUsobil 3 roky jako poradce a feditel
strategie ve V3eobecné zdravotni
pojistovné CR.

MUDr. Tomas Julinek, MBA

J zakladajici clen Sdruzeni

[ PhDr. Lucie Bryndova i

MUDr. Pavel Hrobori, M.S.
zakladajici ¢len Sdruzeni

Lucie | Ekonomka a studentka
postgraduélniho studia se zamérenim
na verejné finance a ekonomii zdra-
votnictvi na Fakulté socialnich véd
Univerzity Karlovy v Praze. V letech
2006-2009 byla poradkyni ministra
zdravotnictvi CR. V roce 2004 plisobi-
la jako poradkyné pro strukturalni re-
formy vefejnych rozpoctd na Minister-
stvu financi CR. V roce 2005 pracovala
ve VZeobecné zdravotni pojistovné CR
na odboru strategie a koncepce.

Tomas J. | Lékar, senétor, spoluautor
navrhu reformy zdravotnictvi, kterou
v letech 2006-2009 prosazoval

ve funkci ministra zdravotnictvi. Je
absolventem Fakulty vSeobecného Lé-
kafFstvi Masarykovy univerzity v Brné.
Pracoval v plicni léCebné v Jevicku,

v nemocnici ve Svitavach a na Aneste-
ziologicko-resuscitacni klinice Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné. Od roku
1991 byl primé&fem ARO v Nemocnici
s poliklinikou Ivancice a pak v letech
1994-1998 jejim Feditelem.

Clenka Sdruzeni

-
=5

Henrieta | Ekonomka, absolventka
programu Masters in Health Policy and
Management na Brandeis University

v Bostonu. V letech 2007-2009
plsobila na Ministerstvu zdravotnictvi
CR jako poradkyn& ministra. Je jednou
z autorek ndvrhu zdkona o zdravotnich
pojistovnach a Uradu pro dohled.

V letech 2002-2005 byla ¢lenkou
reformniho tymu na Ministerstvu zdra-
votnictvi SR. Je spoluzakladatelkou
think tanku zaméFfeného na zdravot-
nictvi Health Policy Institute v SR.

Daniel | LékaF a ekonom, absolvent

2. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a Fakulty managementu Vy-
soké Skoly ekonomické. Pracuje jako
asistent na Ustavu fyziologie 2. LF UK.
V letech 2007-2009 byl konzultan-
tem pro Ghradové mechanismy na Mi-
nisterstvu zdravotnictvi CR a pFipravil
projekt rozvoje Health Technology As-
sessment v CR. Ve spole¢nosti Klient
PRO administruje skupinové kontrakty
mezi praktickymi lékafi a zdravotni
pojistovnou.

Mgr. Henrieta Madarov4, M.S.
¢lenka SdruZeni

A

MUDr. Ing. Daniel Hodyc, PhD.
Clen SdruZeni

/ audi

lenka SdruZeni

)

Simona | Vedouci kancelafe Sdruzeni,
odpovédna za logistiku seminafd

a konferenci. Absolventka Stredni
zdravotnické Skoly v Liberci. Pracovala
jako zdravotni sestra na détském L0zZ-
kovém Anesteziologicko-resuscitac-
nim oddéleni ve FN Motol a v Ustavu
pro péci o matku a dité v Praze-Podoli.
V roce 2000 byla u vzniku spolec¢nosti
Klient PRO a projektd , StieSovicky
plan Fizené zdravotni péce" v Praze

a ,Plan Medipartner" v Ostrave.

Jaroslav | Advokat, absolvent
Pravnické fakulty Univerzity Karlovy

v Praze. V roce 1990 zaloZil v spolu

s JUDr. Evou Kabelkovou advokatni
kancelar, kterou od roku 2003 pro-
vozuji ve formé vefejné obchodni spo-
le¢nosti v Plzni s pobockou v Praze.
Jaroslav je ¢lenem Kontrolni rady Ces-
ké advokatni komory a od zafi 2007 je
¢lenem Legislativni rady vlady.

Simona Vormova
d
1

JUDr. Jaroslav Svejkovsky,
¢len Spravni rady

Mgr. Lenka Novotna

Clenka Sdruzeni

Lenka | Pravnicka, absolventka Prav-
nické fakulty Univerzity Karlovy v Pra-
ze. Jako ¢lenka reformniho tymu pdso-
bila vice neZ dva roky na Ministerstvu
zdravotnictvi CR v sekci zdravotniho
pojisténi. Je spoluautorkou navrhu za-
kona o vefejném zdravotnim pojisténi.
Specializuje se na zdravotnické pravo,
které v obdobi 2005-2006 studovala
i na Pravnické fakulté v Uppsale.

V letech 2003-2005 pracovala v per-
sonalné poradenskych spole¢nostech
ARH+ a Alexander Hughes CE.

Petr K. | Ekonom, absolvent Ekono-
micko-spravni fakulty Masarykovy
univerzity v Brné a kurzu Manage-
ment ve zdravotnictvi nadace H.O.PE.
Specializuje se na fizeni zdravotnic-
kych zafizeni, Ghrady a nakupovani
zdravotni péce, efektivitu ve zdra-
votnictvi a zdravotnicky marketing.

V letech 1994-1999 spoluzakladal
Méstskou nemocnici v Neratovicich.
Poté 4 roky pUsobil v Klient PRO

a 8 let na O¢ni klinice Lexum. Od roku
2008 idf O¢ni kliniku NeoVize v Brné,
kterou zaloZzil.

l' Clenka Sdruzeni
17:

Bc. Petr Kocian |

¢len Sdruzeni :

KatefFina | Ekonomka, studentka
postgradualniho studia ekonomie

na Fakulté socialnich véd Univerzity
Karlovy v Praze. Od roku 2007 pUsobi
jako analytik a poradce na Minister-
stvu zdravotnictvi. Je spoluautorkou
modeld finanni bilance systému
zdravotnictvi do r. 2050 v ramci
projektu Kulatého stolu. Pracovala
jako analytik ve spolecnosti e-Merit
consulting services (2004-2005)

a v obcanském Sdruzeni Private
Health Insurance pro Ceskou asociaci
pojistoven (2006).

Petr S. | Pravnik, absolvent Pravnické
fakulty Masarykovy univerzity v Brné.
V letech 2007-2009 byl feditelem
Kabinetu ministra na Ministerstvu
zdravotnictvi CR. Béhem studia se
specializoval na alternativni feSeni
sporl a mezinarodni prévo soukromé,
které studoval také u Alberta Arbitra-
tion and Mediation Society, Calgary,
Kanada. V letech 1998-2003 pusobil
jako asistent senétora Parlamentu CR
a navazal ¢tyfmi roky jako advokatni
koncipient.
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PhDr. Katefina Pavlokova |

B Mgr. Petr Stryk
¢len Spravni rady

Pavel S. | Farmaceut a pravnik,
absolvent Pravnické a Farmaceutické
fakulty Univerzity Karlovy. Od roku
2006 idi odbor farmacie na Minister-
stvu zdravotnictvi CR. V obdobi 1992
az 1999 pracoval v odboru ekonomiky
lé¢iv a zdravotnickych prostfedkd

ve VSeobecné zdravotni pojistovné
CR, kterou zastupovaval v Komisi

pro kategorizaci lé¢iv MZ CR v letech
1993-1997. Poté byl odbornym
zastupcem Lékaren Lloyds. V obdobi
2003-2006 byl ¢lenem predstaven-
stva Ceské lékarnické komory. =

PharmDr. Mgr. Pavel
Sroub Sd i
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UVODNI SLOVO PREDSEDY SPRAVNi RADY

Pribeh reformy

VAZENI PRATELE REFORMY CESKEHO ZDRAVOTNICTVI, MAM RADOST, ZE TATO
VYROCNI ZPRAVA JE JIZ PATOU V RADE. CAS LETI A NASE SDRUZENI OSLAVILO
PET LET PRACE PRO CESKE ZDRAVOTNICTVI.

Pribéh reformy zacal nékdy na zacatku roku 2003, kdy
jsem se poprvé potkal s Tomdsem Julinkem. Ten pravé
vsadil svou politickou kariéru v ODS na reformu zdravot-
nictvi a ta volba samozfejmé byla viechno jiné, jen ne
Gcelovy politicky kalkul. Tomas Julinek hledal v té dobé
vyraz pro sv(j instinkt, Ze zdravotnictvi mdZe fungovat
dobfe jen na pfirozenych ekonomickych principech,
které prinaseji Ucelnost a prosperitu do viech ostatnich
oblasti lidského konani: na svobodé, tvofivosti a odpo-
védnosti lidi.

Potkali jsme se, protoZe jsem mél hotovy koncept kom-
binace zdravotniho spofeni a spoficich zdravotnich actl
dotovanych podle rizika z vefejnych zdrojd, zakompono-
vany do systému konkurujicich si zdravotnich pojistoven.
Diky slusné znalosti americkych redlii jsem rovnéz védél,
Ze cesta k zdravotnictvi zaloZenému na svrchovanosti
jeho uZivatell bude pékné dlouhd, a Ze vede pres éru
fizené péce.

MéLli jsme principy a zakladni obrys FeSent, ale k jeho
uchopeni ndm zfejmé chybéla dostatecna profesionali-
ta. Chybél ndm Pavel
Hroborn. Pavel byl v té
dobé nejlepsi kon-
zultant a analytik se

Zdravotnictvi mizZe fungovat
dobte jen na ptirozenych
ekonomickych principech, které
prinaseji Gcelnost a prosperitu
do vSech ostatnich oblasti
lidského konani.

zamérfenim na zdravot-
nictvi v Cesku, v Cesku
ale zrovna moc nepo-
byval. Oslovil jsem ho
na zakladé nasi staré
znamosti. Pamatuju se, jak jsme po jedné z prvnich spo-
le¢nych schlzek chodili v noci po Prihonicich a disku-
tovali nas rodici se koncept reformniho navrhu. Myslim,
Ze Pavel, jak je jeho dobrym zvykem, pravé tam velmi
peclivé zvaZoval vSechna pro a proti naseho podniku.
Diky jeho rozhodnuti vznikl n&s think tank.

Za tim, co jsme v pribéhu nasledujicich let dokézali
udélat, je opravdu spousta prace.

UZ od roku 2004 s nami spolupracuje Jim Rice z Gover-
nance Institutu (USA) a spolec¢né jsme usporadali Ctyfi

mezindrodni konference pod nazvem International He-
alth Summit, na ktery zveme pfednasejici s mezinarodni
reputaci, aby publiku pfinaseli nejmodernéjsi koncepty
a modelova FeSeni z oblasti financovani a poskytovani
zdravotnich sluZeb. Posledni konference probéhla pravé
na jafe minulého roku pod nazvem ,Nakupovani zdravot-
ni péce — cesta k efektivité", a byla poctem zastoupenych
soudé alespori podle ohlast. Naich konferenci se jiz
pravidelné Ucastni i zastupci pacientskych organizaci,
¢emuz jsme velmi radi.

Témér rok a pl jsme pracovali na reformnim navrhu

a v roce 2005 jsme ho, hlavné zasluhou Pavla, pod na-
zvem ,Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Ev-
ropé 21. stoleti" také publikovali. Publikace jiZz obsahuje
v konzistentnim celku vSechny principy naseho navrhu,
zdUvodriuje nutnost radikalni reformy financovani a re-
formy institucionalni, a nabizi koncepty konkrétnich fese-
ni pro Uspésné fungovani regulovaného trhu vefejného
zdravotniho pojisténi a zdravotnich sluzeb. Na publikaci
uZ s ndmi spolupracovala i Lucie Bryndovad, kterd se pak
v Cervnu 2006 stala ¢lenskou naseho SdruZen, stejné
jako Simona Vormovad, ktera se stara od zacatku o provoz
kancelare a vdécime ji za bezproblémovy chod SdruZeni.

V roce 2006 jsme usporadali sérii ,protirathovskych”
seminéry, které se nakonec konaly témér ve v3ech krajich.
Na nich jsme se potkali s JUDr. Svejkovskym, kterého jsme
tehdy poznali jako

brilantniho kritika Na3 think tank pracuje na modeluy,

ktery Kvantifikuje bilanci osobnich
zdravotnich G¢td dotovanych podie
rizika v planech s vysokou spolulcasti.

Rathova amatéris-
mu. Jaroslav Svej-
kovsky je clenem
naseho Sdruzeni
od podzimu 2007.
Od roku 2006 nas think tank pracuje na modelu, ktery
kvantifikuje bilanci osobnich zdravotnich G¢td doto-
vanych podle rizika v planech s vysokou spolutcasti,

a v roce 2007 jsme dokoncili prvni fazi tohoto relativné
komplikovaného projektu. V jeho ramci jsme lokalizo-

vali holandsky PCG model kompenzace struktury rizika
a provedli prvni optimalizaci schématu spoludcasti.
Dokazali jsme, Ze jed-

PR .. o notlivci skutecné mo-
Dokazali jsme, Ze jednotlivci

skutecné mohou socialné
bezpednym zpUsobem ziskat
bezprostredni kontrolu nad vice
nez tretinou (1) nakladd systému
veteného zdravotniho pojisténi.

hou — prostfednictvim
osobnich zdravotnich
G¢ta spojenych
s Gvérovym ramcem —
socialné bezpecnym
zpUsobem ziskat
bezprostfedni kontro-
lu nad vice nezZ tfetinou (!) ndkladd systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Na projektu se vyznamné podilel
¢len Reformy Radovan Chalupka, tery ale v roce 2007
nase SdruZeni opustil, aby mohl naplno pracovat pro
jednu z mezinarodnich konzul-
tacnich firem.
V roce 2006 se stal Toma3
Julinek ministrem zdravotnictvi,
Pavel Hrobor jeho ndmést-
kem a oba prestali byt ¢inni
ve SdruZeni. Cely nas tym zacal 2 2
pracovni atmosféra.
pracovat ve prospéch vladni
agendy reformy zdravotnictvi.
NaSe obcanské Sdruzeni tim dosti utrpélo, stalo se obéti
tvrdé a ne vZdy férové politické hry o reformu, kterou se,
jak vSichni vime, nakonec nepodafilo prosadit. Reformu
jsme sice napoprvé neprosadili, nase Sdruzeni vsak
nakonec velmi posililo o skvélé osobnosti, které k nam
pritahl reformni étos a vzrusujici pracovni atmosféra.
Henrieta Madarova vstoupila diky dlouholetému pra-
telstvi a spolupraci do naseho Sdruzeni v r. 2007. Ziskali
jsme tim skvélou zdravotni ekonomku, kterd ma spolu
s Lucii hlavni podil na zpracovani problematiky statutu
zdravotnich pojistoven a dohledu nad verejnym zdravot-
nim pojisténim v reformnich zakonech. Nasimi ¢leny jsou
od podzimu 2007 také Lenka Novotnd a Daniel Hodyc.
Lenka na ministerstvu zdravotnictvi vyrostla ve skvélého

ZVLASTNI PODEKOVANI:
Velmi dékujeme MUDr. Stanislavu Vachkovi a Ing. Hance Boxanové,
za jejich skvélou prdci na projektech naseho SdruZeni.

Reformu jsme sice napoprvé
neprosadili, nase SdruZeni vSak
nakonec velmi posililo o skvélé
osobnosti, které k nam pritahl
reformni étos a vzrusujici
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NA&s think tank je soucasti
myslenkového svéta, ktery
pracuje na strategickém reseni
fundamentéinich problému
zdravotnich systému viech
vyspélych zemi.

legislativce, md neocenitelnou
zasluhu na zpracovani zejména
reformniho zdkona o verejném
zdravotnim pojisténi. Daniel,
vzdélanim lékar a ekonom, vy-
znamné piispél k doplnéni reformnich konceptd v oblasti
informacni infrastruktury. A nesmim zapomenout na pre-
cizni analyticku, kterd je ¢lenkou naseho SdruZeni od léta
2008. Je to Katerina Pavlokova.

N&s pfibéh se konecné ocita v roce 2008, o kterém
podrobné pojednava tato vyroc¢ni zprava. Ale i tento rok
je uZ minulosti. V dobg, kdy piSu toto Gvodni slovo, ma
Holandsko za sebou jiZ tfeti poreformni rok a je pro cely
vyspély svét prikladem, zatimco ve Spojenych statech se
rozbiha ostry politicky boj o Obamovu reformu, ktera viak
zakladni problémy nejvétsiho zdravotniho
primyslu na svété bohuZel nefesi. My
zpracovavame, editujeme a redigujeme
rozsahlé vystupy naseho plsobeni na MZ

v podobé paragrafovych znéni navrhl
reformni legislativy, a vime, Ze nas navrh je
schopen posunout déle holandsky koncept
i nabidnout mnohé americké reformé. Nas
think tank je soucasti myslenkového svéta,
ktery pracuje na strategickém feseni fundamentalnich
problém( zdravotnich systému viech vyspélych zemi.
Jsem na to hrdy.

Zavérem chceme podékovat viem, ktefi ndm pomaha-

li po celou dlouhou dobu péti let pracovat pro ceské
zdravotnictvi, samoziejmé zejména nasim partnerim

a sponzordm, bez kterych by patrné mnohé z toho, co
mUZe Reforma dnes nabidnout, nevzniklo. D&kujeme jim
zejména za to, Ze ndm Véfi a Ze nam poskytuji luxus Gplné
svobody v definovéni nasich cild. =

Diky.

Tomads Machdcek
V Praze, v ¢ervenci 2009




Cinnost SdruZeni v roce 2008

V ROCE 2008 SE AKTIVITY SDRUZENI REFORMA ZDRAVOTNICTVI -
FORUM.CZ SOUSTREDILY NA INFORMACNI PODPORU REFORMY
ZDRAVOTNICTVIV CR VZESLE Z NAVRHU PRIPRAVENEHO NASIM

THINK TANKEM.

Za timto Ucelem bylo v roce 2008 zorganizova-
no nékolik jednodennich seminard, které byly
usporadany jako vysoce interaktivni pro omezeny
pocet Ucastnikl (zpravidla 20 osob) vZdy k aktu-
alnimu tématu.

Seminare 2008

Prvni ze série seminadrii byl vénovdn zdkladnim
pilifim reformy verejného zdravotniho pojisténi
a pro velky zdjem byl uspofadan hned dvakrat,

v bfeznu a v €ervnu 2008. U¢astnici méli moZnost
se seznamit se zakladnimi koncepty pfipravované
reformy zdravotniho pojisténi, rozboru zakonnych
narokd pojisténce a zajisténi jejich vymahatel-
nosti, postaveni zdravotnich pojistoven a specifik
zdravotnich plang, a v neposledni fadé s novou
koncepci dohledu nad provozovanim vefejného
zdravotniho pojisténi.

Druhy semindf nabidl ditkladny vhled do fe-
noménu Fizené péce, vcetné jeho historie,
pouzivanych modelii, ekonomickych princip,
praktickych pFikladi a jejich rozboru z pohledu
efektivity a kvality, i ndvrhi pro legislativni
dpravu v CR Z dlivodu velkého z&jmu a zéroven
naseho cile drZet seminafe pouze v omezeném
poctu Gcastnikd byl i tento seminaf opakovan,
konal se v Cervnu a zafi 2008.

Treti z tematickych semindfii, pofddany v listo-
padu 2008, se vénoval zdravotnim pldniim se
spolutcasti a sporicimi ucty. Nabidl informace

0 novém trendu ve financovani zdravotnich
sluZeb, ktery ma Sanci béhem pfistiho desetileti
zasadné zménit pohled na roli pacienta a zarover

strukturu a formu poskytovani zdravotnich slu-
7eb. U¢astnici seminafe méli moZnost seznamit
se s ekonomickymi koncepty aktualnich problé-
mu spojenych s tradi¢nim vztahem ékaf-pacient,
s Uhradou zdravotni péce prostfednictvim tfetich
stran (informacni asymetrie, moralni hazard

a konflikty zajma), a proti tomu s konceptem zdra-
votni péce fizené spotfebitelem. Demonstrovali
jsme praktické priklady fungujici ve svété, vcetné
nastrojl nezbytnych pro dobré fungovani tako-
vych systém( (strukturovani roli a odpovédnosti,
nezbytna infrastruktura, atd.).

Soucasti seminare byla také prezentace technic-
kého navrhu vypracovaného nasim think tankem,
vcetné legislativniho ukotveni zdravotnich pland
s vysokou spolulcasti, a modelu, ktery ukazuje
praktickou proveditelnost zavedeni osobnich
zdravotnich ac¢td v CR do praxe.

IHS 2008

Nejvétsi akci pofadanou Sdruzenim v roce 2008
vsak z(stdva ji7 tradi¢ni International Health
Summit, jehoZ ¢tvrty ro¢nik s nazvem ,Nakupova-
ni zdravotnich sluZeb: cesta k efektivité" se konal
v Praze ve dnech 6. aZz 8. dubna. Tato mezinarodni
konference, na kterou se sjelo 215 G&astnik(

z dvaceti zemi, byla stejné jako pfedchozi ro¢niky
organizovana s cilem zprostfedkovat domacimu
publiku kontakt s uzndvanymi experty ze zahra-
nici, poskytnout konkrétni a aktudlni informace

z celé Fady zemi s vyspélymi systémy zdravot-
nictvi a vytvofit prostor pro mezinadrodni vyménu
zkuSenosti. Na konferenci se sesli odbornici

na vytvareni, vyjednavani a administraci smluv-
nich vztaht z obou stran jednaciho stolu, jak
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Jednim z Klicovych poslani Sdruzeni je Siteni a sdileni informaci
a védomosti o soucasnych trendech ve vyvoji systémuU
zdravolnictvi ve stredni Evropé i jinde ve sveté a informacni
podpora reformé& zdravotnictvi v CR.

platcd, tak poskytovateld. Jednim z nejoceka-
vané;jsich pfednasejicich byl George Halvor-
son, feditel Kaiser Permanente, ktery se zafadil
mezi podobné vyznamné Fecniky minulych
konferenci, jako byli napf. sir Alan Langlands,
byvaly vykonny feditel britské Narodni zdra-
votni sluzby, nebo profesor John R. Kimberly

z americké Wharton Business School.

Soucasti konference byl tradi¢né i specialni
seminaf vénovany situaci ve vybranych zemich
stfedni Evropy, a to se zamérenim na dostup-
nost informaci o cené a kvalité zdravotnich
sluZeb, stavu regulace kontraktd mezi platci

a poskytovateli a postaveni pacienta.

Dalsi oblasti zaymu

V dalSich oblastech zajmu se ¢innost SdruZeni
soustfedila napfiklad na kultivaci nami navrzZe-
ného systému rizikového oceriovani pojisténcl
podle chronickych stav(, zaloZzeného na spo-
tfebé lécCivych pFipravkd jednotlivymi pacienty
(tzv. pharmacy-based cost group model). Tento
model je vyuZzitelny napfiklad k vylepSeni
soucasného mechanismu pferozdélovani
piijmd mezi zdravotnimi pojistovnami, nebo
pro zdravotni pojistovny samé pro lep3i na-
stavovani kapitacnich plateb poskytovateldm
zdravotni péce. =
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Shrnuti reformniho navrhu

Vétsina ¢lend sdruzeni Reforma zdravotnictvi — forum.cz pisobila v roce 2008 na pidé Ministerstva zdravotnictvi jako
Clenové reformniho tymu. Reformni navrhy tedy byly pFipravovany zejména pod hlavickou Ministerstva zdravotnictvi.

ZAKLADNIM CILEM NAMI NAVRHOVANE REFORMY JE ZAJISTIT OBCANUM DLOUHODOBE DOSTUPNOST VESKERE
POTREBNE ZDRAVOTNi PECE. CHCEME TOHO DOSAHNOUT ZAJISTENIM FAKTICKE VYMAHATELNOSTI NAROKU
PACIENTA - POJISTENCE — PRESNOU ADMINISTRACI TECHTO NAROKU ZDRAVOTNIMI POJISTOVNAMI. REFORMA
ZACHOVAVA PRINCIP VEREINEHO (STATUTARNIHO) ZDRAVOTNIHO POJISTENI, KTERYM JE POVINNA UCAST

A VSEOBECNA POVINNOST PRISPIVAT DO SYSTEMU ZDRAVOTNIHO POJISTENi DLE SCHOPNOSTI PLATIT. NAVRH
PRINCIPIALNE RESI PROBLEMY S DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB TYPICKE PRO VEREINE SYSTEMY TAKTO:

Dlslednou institucionalni
reformou a navrhem inovaci

v oblasti informacni infra-
struk=tury, které maji zajistit
vyssi technickou efektivitu
zdravot-ni péce (koncept
nakupovani zdravotnich
sluZeb na regulo-vaném trhu).
Transformace zdravotnich po-
jistoven na standardni pravni
formu s jasnym majitelem
umozni posilit soutéz mezi
témito subjekty a prinaset tak
vétsi hodnotu pojisténcim.
Vytvofenim specializované-
ho a nezavislého Ufadu pro
dohled nad zdravotnimi pojis-
tovnami dojde k oddéleni kon-
trolni a vlastnické funkce statu
(Ministerstvo zdravotnictvi
primo Fidi nékolik zdravotnich
pojistoven a poskytovatell
zdravotnich sluZeb) a rozsireni
finan¢niho dohledu o dohled
nad zajistovanim narokd pojis-
téncdm z verejného zdravotni-
ho pojisténi.

Duslednou reformou na Grovni
zdrojd systému vefejného
zdravotniho pojisténi, ktera
rusi dogma rozpoctove uzavie-
ného systému zavedenim
nominalniho pojistného, coz
dovoli zdroje systému prizpa-
sobovat zdravotnim potfebam
populace, a nikoli naopak,
jak je tomu dnes. Nominalni
pojistné otevre prostor pro
cenovou konkurenci zdravot-
nich pojistoven. Postupné

a prirozené navy3ovani zdroju
systému v zavislosti na ros-
toucich zdravotnich potfebach
populace pak povede k pfiro-
zenému a relativné rychlému
rlstu sektoru zdravotnictvi,
coZ pokldddme za mimorad-
né prospésné. Zdravotnictvi
totiZz vnimame nikoli jako
nakladovou polozku vefejnych
rozpoctd, ale jako jeden z nej-
perspektivnéjsich sektorl eko-
nomiky s vysokou pfidanou
hodnotou, vysokym podilem
inovaci a kvalifikované prace

a s vysoce synergickymi efekty
do ostatnich sektord.

Strategickym otevienim
prostoru pro volbu tzv. pland
s vysokou spolutcasti, kom-
binujicich zdravotni pojisténi
se spoficimi Gty a Uvérovym
ramcem, tedy postupnou
reformou financovani, ktera
do systému uvede zodpovéd-
ného konzumenta, Cerpajiciho
zdravotni péci podle svych
preferenci. To povede k mini-
malizaci moralniho hazardu

v systému a podstatnému
zvyseni alokacni efektivity
(hodnoty za vynaloZené
penize).
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Postupné a prirozené navysovani zdrojd systému v zavislosti na rostoucich
zdravolnich potrebach populace povede k prirozenému a relativné rychlému
rlstu sektoru zdravotnictvi, coZz pokladame za mimoradné prospéesné.

VYSLEDKEM PRVNI FAZE REFORMNIHO USILi JSOU KONKRETN| PARAGRAFOVA
ZNENT DVOU NOVYCH ZAKONU - ZAKONA O VEREINEM ZDRAVOTNIM POJISTENI
A ZAKONA O ZDRAVOTNICH POJISTOVNACH A O ZRIZEN{ URADU PRO DOHLED
NAD ZDRAVOTN{MI POJISTOVNAMI. ZATIMCO ZAKON O VEREINEM ZDRAVOTNIM
POJISTENI JE ZAMEREN ZEJMENA NA ZLEPSENI POSTAVENI PACIENTU

A POJISTENCU A DEFINOVANI PROSTORU PRO REGULOVANY TRH S PRODUKTY
VEREINEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI, ZAKON O ZDRAVOTNICH POJISTOVNACH

A URADU PRO DOHLED PRINASI ZEIMENA ZMENY V CINNOSTI A POSTAVEN(

ZDRAVOTNICH POJISTOVEN.

Struény popis navrhu zdkona

0 vefemém zdravoinim pojisteni
Né&vrh zdkona o vefejném zdravotnim pojisté-
ni odstrafiuje dosavadni roztfisténost pravni
Upravy v oblasti zdravotniho pojisténi. Logicka
struktura navrhu sleduje posloupnost financ-
nich tokd v systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Zakon se nejprve vénuje prijmové
strdnce verejného zdravotniho pojisténi — zde
podrobné definuje zejména kdo je pojistén-
cem, kdo za pojisténce plati odvody a v jaké
vySi se maji odvody platit. Zasadni, i kdyz

na prvni pohled pouze terminologicka, zména
spociva v opusténi pojmu ,,pojistné" jakozto
oznaceni povinného pfispévku do systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Castka, kterou
pojisténec (nebo za néj plétce) odvadi, se
odviji od vy3e pfijmu pojisténce, popfipadé

je odvozena od jiné, plosné stanovené castky,
je de facto druhem dané, je proto nazyvana
,0dvod na vefejné zdravotni pojisténi”. Pojem
.pojistné” je vyhrazen pravé az pro ¢astku, kte-
rou ziskéva zdravotni pojistovna z prerozdéleni
takto vybranych zdrojd vefejného zdravotniho
pojisténi. Tato ¢astka je rizikové ocenéna, ma
tedy charakter pojistného a je vynosem zdra-
votni pojiStovny. Tento navrh zakona nezavadi
nomindlni pojistné, avsak jeho zavedeni predji-
ma a je s nim kompatibilni.

K zasadnim zménam dochézi ve druhé velké
Casti zakona, ktera se vénuje vydajové strance
systému verejného zdravotniho pojisténi a je
téZistém reformy. Spociva zejména v nové defi-
nici ndroku pojisténce na vécné davky hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi. Jedna se

0 obecnou definici, kterd stanovi podminky pro
Uhradu vécné davky z verejného zdravotniho
pojisténi, jako je pfimérenost zdravotnimu sta-
VU pojisténce, dikazy o obecné Gcinnosti a eko-
nomicnost pfi zachovani poZadovaného efektu
poskytnuté davky. Obecnd definice je dale

v pfilohach zdkona doplnéna pozitivnim i nega-
tivnim vyctem. Nové se pojisténcdim umoziiuje
priplatit si na nadstandardni zdravotni sluzbu,
pokud se pojisténec rozhodne Cerpat zdravotni
sluzbu v drazsi nez ,ekonomické" varianté.
Novinkou je téZ konkretizace povinnosti zdra-
votnich pojistoven zajistit pro své pojisténce
poskytovani zdravotnich sluZzeb s Gmyslem do-
sahnout vymahatelnosti ze strany pojisténcd.
Reformni zakon uklada zdravotnim pojistovnam
povinnost zajistit dvoji dostupnost zdravotnich
sluZeb: mistni — definovanou jako vzdalenost
mista pobytu pojisténce od mista poskytovani
zdravotnich sluzeb (tedy od ordinace lékare ¢i
od nemocnice) a ¢asovou — stanovenou jako
maximalni objednaci doby pro jednotlivé typy
zdravotnich sluzeb.




Novy zakon dale umozZnuje diferenciaci pojist-
nych produktl — tzv. zdravotnich plénd. Kazdy
zdravotni plan ma nékolik zakladnich vlast-
nosti — kromé rozsahu Ghrady a pfipadného
reZimu fizené péce jsou to oblast plsobnosti
(tj. Gzemi, na kterém zdravotni plan pusobi),
smluvni sit zdravotniho planu (tj. seznam
poskytovatell, ktefi poskytuji zdravotni sluzby
pojisténcim v daném zdravotnim planu)

a v neposledni fadé specifické podminky zdra-
votniho planu, které jsou jakymisi vieobec-
nymi smluvnimi podminkami a jsou nedilnou
soucasti smlouvy uzavirané pfi registraci
pojisténce ke zdravotnimu planu.

Zdravotni plany se rozdéluji do dvou typl podle
rozsahu, ve kterém jsou v nich uhrazovany zdra-
votni sluzby, a to na standardni zdravotni plany
se standardnim rozsahem Ghrady a zdravotni
plany se spolulcasti se zakladnim rozsahem
Uhrady (viz déle). Zdravotni plany obou typl
mohou byt provozovany v rezimu fizené péce, tj.
mohou ovlivnit pfistup pojisténce ke zdravotnim
sluzbam. Navrh zakona velmi pfesné pro Gcely
dohledu specifikuje atributy plant fizené péce
(selektivni smluvni sit, vysoky podil kontraktd
pfenasejicich financni riziko na poskytovatele

a preautorizace naroku pojisténce) a pojistén-
clim, ktefi se pro takovy produkt rozhodnou, po-
skytuje vy35i ochranu. Tim G¢inné minimalizuje
moZna rizika fizené péce a umoZznuje profitovat
klientlim z vy33i efektivity planG Fizené péce.
Zasadni inovadi, jejimz smyslem je postupné
do systému vnést kontrolu nad vydaji samot-
nymi pojisténci, je zavedeni moznosti zvolit

si plan s vysokou spolutcasti v kombinaci

s Uctem zdravotniho spofeni. Volba ve prospéch
takového produktu je koncipovana jako zcela
dobrovolna, kazdy pojisténec ma dale moznost
setrvat v planu, ktery mu poskytuje zdravotni
péci— s vyjimkou marginalni spolutcasti v po-
dobé regulacnich poplatkd — zcela zdarma. Je
dllezité zddraznit, Ze navrh zaroveri na Grovni
prerozdéleni obsahuje G¢innou ochranu systé-
mu pred fenoménem zaujatého vybéru rizika.

Struény popis navrhu zakona
0 zdravotnich pojistovnach
a o Ufadu pro dohled nad ZP

Novy zakon odstranuje dosavadni dichoto-

mii regulace subjektl provadéjicich verejné
zdravotni pojisténi v ceském prostfedi: jak VZP,
tak i ostatni zdravotni pojistovny maji nadale
podléhat stejné pravni Gpravé. Stejné jako
dnes, tak i v novém systému zakon svéfuje
zodpovédnost za provozovani verejného zdra-
votniho pojisténi tfetim stranam, zdravotnim
pojistovnam. ProtoZe vefejné zdravotni pojis-
téni zajistuje obcandm Gstavni narok na bez-
platnou zdravotni péci, zdkon chrani tento
narok G¢innym dohledem nad provozovanim
zdravotniho pojisténi. Vznik, ¢innost, jakoZ

i zanik zdravotnich pojistoven je oproti stava-
jici pravni Gpravé mnohem presnéji a prisnéji
regulovan. V neposledni fadé zakon podrobné
definuje kontrolu nad ¢innosti zdravotnich
pojistoven. K tomuto Ucelu ma byt zaloZen
specializovany dohledovy organ — UFad pro
dohled nad zdravotnimi pojistovnami.

Cilem reformy je zvysit efektivitu zdravotnic-
tvi, tedy pfinést pojisténcim vy3si hodnotu

za penize verfejného zdravotniho pojisténi,

3 to cestou ovérenou a v poslednich 20 letech
postupné zavadénou ve viech vyspélych
zemich, tedy cestou regulované konkurence
mezi poskytovateli zdravotni péce a mezi
zdravotnimi pojistovnami. Z pohledu koncep-
tu konkurujicich si zdravotnich pojistoven je
jednoznacnym problémem stavajici Upravy ne-
existence vlastnika zdravotni pojistovny a chy-
béjici odpovédnost ¢lend organd zdravotni
pojistovny za jejich rozhodnuti. V prvni fadé je
proto potfeba nalézt pro zdravotni pojistovny
odpovédné a transparentni majitele a zajistit
kontrolu nad ¢innosti managementu zdravot-
nich pojistoven vlastnikem. V ¢eském pravnim
systému tyto poZadavky nejlépe splriuje
standardni pravni forma akciové spolecnosti,
ktera je podrobné upravena v obchodnim za-
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Ze zkuSenoslti se zavadénim zmeén v holandském zdravotnictvi
vyplyva, ze zavedeni této vyrazné reformy potrebuje cas a Usili
s jejim vysvétlenim vSem zainteresovanym subjektdm.

koniku, prosla dlouholetym vyvojem a mnoha
zatézkavacimi zkouskami, na rozdil od stavajici
nejasné situace a od pozadované, ale neexis-
tujici pravni Upravy neziskové spolecnosti.
Novy zakon o zdravotnich pojistovnach vyme-
zuje oproti stavajici vagni pravni Gpravé pres-
néji a prisnéji podminky pro vznik a fungovani
novych zdravotnich pojiStoven. Nova pravni
Gprava navrhuje podobné jako u jinych financ-
nich instituci povinnost prokazovat plvod
finan¢nich prostredkd pouzitych na slozeni
zékladniho kapitalu a ddvéryhodnost zaklada-
teld zdravotni pojistovny a ¢len( jejich organd.
Clenové organli musi byt navic odborné
zpUsobili, nesmi porusovat zdkaz konkurence
podle obchodniho zakoniku a nesmi vykonavat
dalsi ¢innosti stanovené zakonem o zdravot-
nich pojistovnach. Nové tak bude zakotveno,
Ze z dlivodu stretu zajml nikdo nemdze byt
¢lenem orgdnt vice zdravotnich pojistoven,
coZ dnes neplati. Zakon dale stanovi, Ze akcie
zdravotni pojistovny se vydavaji v zaknihované
podobé a znéji na jméno. Zména v 0sobé cle-
na statutarniho organu ¢i akcionare je pfitom
v zdkonem definovanych situacich podrobena
pfedchozimu souhlasu Ufadu pro dohled nad
zdravotnimi pojistovnami. Tak by méla byt
zachovana transparentnost vlastnické struk-
tury a fizeni zdravotni pojistovny a vyloucen
nedlvéryhodny pdvod zakladniho kapitalu.
Novy zakon presnéji vymezuje kontrolu
¢innosti zdravotnich pojistoven, a to ne-

jen z hlediska jejich financniho zdravi, jako
doposud, ale i z hlediska plnéni povinnosti
vUdi jejich pojisténcim. Nova pravni Gprava
jasné stanovuje poZadavky na minimalni

miru solventnosti zdravotni pojistovny tak,
aby byla schopna vlastnimi zdroji trvale plnit
své zavazky zejména v{ici poskytovateldm
zdravotnich sluzeb. Obdobné jako ve stavajici
pravni Gpravé, novy zakon omezuje objem
prostiedkd, ktery miZe zdravotni pojistovna
spotfebovat na provozni ¢innost a motivacni
program. Z ddivodu vyssi administrativni ztéze

zdravotnich pojistoven pfi provozovani nékoli-
ka zdravotnich plang, a tim i pod vétsim tlakem
konkurence, zdkon pocitd s mirnym navyse-
nim objemu prostiedkd na provozni ¢innost

na Uroven obvyklou v evropskych vefejnych
systémech. V neposledni fadé zakon stanovuje
pravidla rozdéleni zisku za jednotlivé zdravotni
plany mezi zdravotni pojistovnu a pojisténce
registrované v téchto zdravotnich planech, a to
v poméru 15:85.

Dohled nad plnénim povinnosti stanovenych
timto a predeslym zakonem bude vykonavat
nové zfizeny UFad pro dohled nad zdravotnimi
pojistovnami. Dojde tak ke sjednoceni dohle-
dovych kompetenci nad zdravotnimi pojistov-
nami, které jsou dnes roztfiStény mezi Minis-
terstvo zdravotnictvi CR a Ministerstvo financi
CR. Ukolem Uradu pro dohled nad zdravotnimi
pojistovnami bude jak dohled nad finan¢nim
zdravim zdravotnich pojiStoven, tak i dohled
nad plnénim jejich zavazkd vici pojisténclm.
Jako nastroje na vymahani plnéni uloZenych
povinnosti bude mit U¥ad pro dohled nad zdra-
votnimi pojistovnami k dispozici celou fadu
sankci a opatfeni. Za GCelem prevence neza-
doucich stavll zékon navic stanovi fadu situaci,
kdy je vyZadovén predchozi souhlas Uradu

pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami.
Nevyda-li Ufad pfedchozi souhlas, zdravotni
pojistovna nesmi svij zdmér provést pod sank-
ci neplatnosti. V neposledni fadé bude Ufad
dohliZet téZ nad vznikem novych zdravotnich
pojistoven prostfednictvim vydavani licence

k provozovani vefejného zdravotniho pojisténi
(pro zdravotni pojistovnu) a vydavani povoleni
lc provozovani zdravotniho planu (pro kazdy
zdravotni plan zdravotni pojistovny). =




PREDSTAVENI NAVRHU NA ZLEPSENi PREROZDELOVAN{ ZDR0JU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Pharmacy-based cost group model

JAK POZNAT CHRONICKY NEMOCNEHO POJISTENCE V DATECH ZDRAVOTNI
POJISTOVNY A ODHADNOUT JEHO NAKLADY V PRISTiM OBDOBIi? ODPOVED
NA TUTO OTAZKU DAVA PCG MODEL (PHARMACY-BASED COST GROUP MODEL),
KTERY NA ZAKLADE ROCNI SPOTREBY LECIV ODHADNE CHRONICKY ZDRAVOTNI
STAV POJISTENCE A NA ZAKLADE DAT O NAKLADECH POJISTENCU S PODOBNYM
ZDRAVOTNIM STAVEM ODHADNE JEHO NAKLADY V PRISTIM OBDOBI.
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Ve spolupraci se spolecnosti Klient PRO jsme lokalizovali
holandsky PCG model a Uspésné ho pouzili k ocenéni rizika
v modelu kombinace zdravotniho pojisténi a zdravotniho
sporeni.

MzZeme tak napfiklad zjistit, Ze oproti pojistén-
ci stejného pohlavi a véku bez chronické ne-
moci vyda zdravotni pojistovna na pojisténce
trpiciho epilepsii ro¢né primérné o 34 000 K¢
vice, na pojisténce s diabetem I. o 50 000 K¢
vice, na nemocného HIV/AIDS o vice nez

100 000 K¢ vice a na pojisténce s chronickym
rendlnim selhanim o vice nez 150 000 K¢ vice.

Historie a princip modelu

Poprvé pouZil informaci o preskripci L&kl

pro identifikaci chronického stavu pacienta

Von Korff et al. v USA v roce 1992. Chronické
stavy zjisténé na zakladé preskripce €kl se vy-
znamné shodovaly s diagndzami, které indikova-
li lékari, a dokazaly predikovat naklady pacientl
HMO (organizace fizené péce) v nasledujicich
Sesti mésicich. Pozdéjsi studie ukazaly stabilitu
tzv. CDS (chronic disease status), souboru 28
proménnych popisujicich 28 chronickych dia-
gnodz, v Case. Cilem modelu nenf primarné urce-
ni diagnodzy, ale nalezeni nakladové podobnych
pfipadd v datech zdravotni pojistovny.

K ¢emu je ziskand informace uzitecna v ces-
kém systému vefejného zdravotnictvi? Hodno-
cenf rizika pojisténcl ma své misto vsude tam,

kde chceme porovnavat naklady poskytovateld
zdravotnich sluZeb nebo zdravotnich pojisto-
ven. Nelze porovnavat naklady registrovanych
pojisténcd u praktického lékare, u kterého
jsou registrovani pfevazné zdravi pojisténci,

s naklady registrovanych pojisténcd praktické-
ho lékare, ktery pecuje o chronicky nemocné.
Kazdy soubor pacientl ma jinou potiebu
zdravotni péce, jinymi slovy riziko. Pokud ale
ohodnotime riziko kmene obou lékafd, takové
srovnani jiz smysl ma.

Vyuziti modelu

Model proto mGZeme vyuZit pro zpfesné-

ni kapitacnich plateb nebo pro systémy
bonifikace praktickych lékafd. V bonifika¢nim
systému bychom kladné hodnotili lékare,
jehoZ registrovani pojisténci by dosahovali
nizsich nakladd, nez odpovida jejich diagno-
zdm a véku (v nasem piikladu bychom kladné
hodnotili praktického lékare, u kterého by dia-
betici systematicky dosahovali nizsich nékladd
neZ diabetici stejného pohlavi a véku u viech
praktickych lékatd celkem).

Své misto ma PCG model také v prerozdélo-
vani pojistného mezi zdravotnimi pojistov-

nami. Je-li zdravotni stav pojisténcd jedné
zdravotni pojistovny horsi nez pojisténcl
ostatnich zdravotnich pojistoven, potfebuje
zdravotni pojistovna na péci pro své klienty
vice prostfedkd. Soucasny systém preroz-
délovani pojistného zohledfuje pouze vék

a pohlavi pojisténce, tato zdravotni pojistovna
proto nebude moci svym klientdm poskytnout
stejné kvalitni péci jako ostatni zdravotni
pojistovny. Zohlednéni chronickych stavd
pojisténcd v systému prerozdélovani umozni
vyuZiti prostfedkd verejného zdravotniho
pojisténi na lécbu téch, ktefi zdravotni péci
potfebuji vice neZ ostatni— chronicky nemoc-
nych. Po zavedeni modelu PCG do pferozdé-
lovani by v praxi dostala zdravotni pojiStovna
na zdravého muZze ve véku 20 let méné nez
dnes (napfiklad 5000 K¢), na stejné starého
muZe s chronickym renalnim selhanim by
ovsem dostala mnohonasobné vice (napfiklad
155 000 Kg).

Model PCG byl v roce 2002 zahrnut do nizo-
zemského systému prerozdélovani. Diky mode-
lu lze vysvétlit aZ tFikrat vice rozptylu v nakla-
dech na pojisténce, neZ tomu je v soucasném
systému prerozdélovani.

Sdruzeni a PCG model

Obcanské Sdruzeni Reforma zdravotnictvi—
forum.cz lokalizovalo holandsky PCG model

ve spolupraci se spole¢nosti Klient PRO s.r.0.,
jiz v roce 2006 a Uspésné ho pouZilo k ocenéni
rizika v modelu kombinace zdravotniho pojisté-
ni a zdravotniho spofeni. V roce 2008 jsme
model aktualizovali a navrhujeme ho zahrnout
do prerozdéleni odvodl na vefejné zdravotni
pojisténi. V soucasnosti nas model pouZivaji

k analytickym Gceldm Ctyfi zaméstnanecké
zdravotni pojistovny. =




Financni vykazy Sdruzeni
za rok 2008

VYKAZ ZISKU A ZTRATY

VYNOSY

PFijmy z vlastni ¢innosti celkem
Gcastnické poplatky z International Health Summit 2008

reklamni sluzby v souvislosti s International Health Summit 2008

kurzovni zisk inkasovanych plateb ze zahranici
Gcastnické poplatky intenzivnich odbornych seminard
prodej PCG modelu

analyzy a konzulta¢ni ¢innost

ostatni

Penéini dary celkem (od soukromych subjektu)

na podporu cinnosti Sdruzeni *

5017 000 K¢

4155 000 K¢
1642 000K¢
1055 000K¢
2 000 K¢
966 000 K&
285 000 K¢
150 000 K&
55 000 K&

862 000 K¢
512 000K¢
350 000 K&

* Firmy, které podpofily v roce 2008 ¢innost Sdruzeni (max. 150 000 K¢ / kalendarni rok):
Roche s.r.0., Boehringer Ingelheim, spol. s r.o., Alfa-Helicopter, spol. s r.0., Medicover

** 4. International Health Summit podpofily v roce 2008:
Roche s.r.0., Svaz zdravotnich pojistoven

NAKLADY

Naklady projektd

Konference International Health Summit 2008

Priprava konference International Health Summit 2010
Model rozsahu zakladniho zdravotniho pojisténi - II. faze
Komunikace reformy

Intenzivni odborné seminare

Aktualizace PCG modelu

Ostatni naklady:
Zajisténi chodu Sdruzeni
Analytické prace

Ostatni

AKTIVA

Kratkodoby majetek celkem

PASIVA

Vlastni zdroje celkem
Cizi zdroje

REFORMA ZDRAVOTNICTV{ FORUM.CZ « VYROCNI ZPRAVA 2008

4577 000Kc

3864 000 K¢
3 003 000 K&
37 000KE
47 000K¢
185 000 K¢
511 000K¢
81 000 KE

713 000 K¢
591 000 K¢
117 000 K¢

5 000 K¢

627 000 K¢
627 000KE

627 000 K¢
355 000 K¢
272 000K




Plan aktivit Sdruzeni
na pristi obdobi

NASE SDRUZENI HODLA V ROCE 2009 OBNOVIT SVOJI POZICI NEZAVISLEHO
THINK TANKU A POKRACOVAT V PRACI NA KULTIVACI A PROSAZOVANI REFORMY
CESKEHO ZDRAVOTNICTVI.

» PORTAL PRO PREZENTACI A KOMUNIKACI REFORMNIHO NAVRHU

Jedna se o velmi komplexnf projekt, naro¢ny technologicky i finan¢né, rozvrZzeny do nékolika etap.
Cilem projektu je vytvofit komplexni interaktivni prezenta¢ni a komunikacni nastroj v podobé
webového portalu, na kterém chceme strukturovanym zpisobem prezentovat nas reformni navrh

a komunikovat jeho obsah. Portal nam umozni jednak ziskavat pro nas navrh relevantni vefejnost,
jednak kultivovat nads ndvrh na zékladé podnétd ziskanych z komunikace. Prvni etapu tohoto projek-
tu chceme mit hotovou na podzim 2009. =

» REFORMY A SYSTEMY V ZAHRANICi

Tento projekt slouZi k doplnéni obsahu vzniklého portalu o uZite¢ny prehled zdravotnich systémd

a probihajicich zmén ve vybranych vyspélych zemich svéta. Cilem je poskytnout vefejnosti — s vyu-
Zitim nasi originalni metodiky komparace — moZnost uchopit nas navrh v Sirsim kontextu na zakladé
analogii a paralel existujicich nebo chystanych v zahranici. =

» PRIPRAVA 5. MEZINARODNI KONFERENCE INTERNATIONAL HEALTH SUMMIT

Konani jubilejniho patého International Health Summit jsme napldnovali aZ na druhou polovinu
dubna 2010. Zvolili jsme narocné téma sdruzujici problematiku managementu chronickych chorob
a dlouhodobou zdravotné socidlni péci v zavéru Zivota, pod nadzvem ,Financni hrozba starnuti popu-
lace a chronickych onemocnéni: Vyzva pro zdravotni reformy". Pokusime se z této konference udélat
nejvyznamné;jsi udalost svého druhu v kontextu celé stfedni Evropy. =

» CESKA EDICE ,ZDRAVY ZISK"

Hodlame pro Ceskou vefejnost pripravit Ceské vydani slovenské publikace Zdravy zisk, kterd nas
nadchla svym obsahem a schopnosti srozumitelné vysvétlit zakladni ekonomické koncepty a problé-
my spojené s fungovanim dnesnich zdravotnich systémd. Spolu se slovenskymi autory z think tanku
INESS se pokusime publikaci aktualizovat, doplnit a lokalizovat pro Ceské prostredi.

Publikace by méla vyjit na konci roku 2009. =

REFORMA ZDRAVOTNICTV{ FORUM.CZ « VYROCNI ZPRAVA 2008

Pfipravili jsme fadu zajimavych projektd,
Které vyjadruji kontinuitu nasich vizi

a napnéni naseho poslani.

» MODEL 0SOBNICH ZDRAVOTNICH
UCTO - 1. FAZE
V nasledujicim roce dopracujeme nés model o analyzu zdravotnich G¢tl jednotlivcl, kterym model
pfisuzuje nelspéch v podobé deficitu v dlouhém obdobi (cca 3 % populace), s cilem nalézt syste-
matické faktory vedouci k tomuto vysledku. Vystupem by mél byt ndvrh na zpfesnéni kompenzace
struktury rizika pouZitého v dotovéni osobnich zdravotnich ¢tl z vefejnych zdrojd. =

» SPRAVA A AKTUALIZACE PCG (PHARMACY-BASED COST GROUP MODEL)

Provedeme pravidelnou aktualizaci PCG modelu. Je mozné, Ze na zakladé vystupl z pfedchoziho
projektu pfehodnotime strukturu naseho PCG. =

» RATING ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

V/ nasledujicim roce chceme pfipravit metodiku komplexniho hodnoceni zdravotnich pojistoven,
jejimZ vystupem ma byt strukturovana informace v podobé kazdorocné vydavané zpravy.

Zprava by méla napomoci pojisténcdm k jejich rozhodovani pfi vybéru zdravotni pojistovny a méla
by byt uZitecnd i pro pacientské organizace, poskytovatele zdravotnich sluZeb a zdravotni pojistovny.
Vlystupy budou publikovany v roce 2010. =

» ODBORNE SEMINARE

Také v roce 2009 uspofadame fadu intenzivnich odbornych seminafd se zaméfenim na konkrétni
aplikace a problémy v kontextu naseho reformniho navrhu. Budeme se vénovat regulaci léciv, uspo-
fadame semindr prezentujici aplikace v oblasti managementu chronickych chorob a seminaf vénovany
srovnavacim analyzam efektivity zdravotnich intervenci (health technology assesment). =




www.zdravotnireforma.ﬁ




