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Prehled prezentace

Nizozemi — zakladni udaje
Organizace zdravotnictvi
Reforma zdravotni péce
Novy systém

Vyzvy a a dalsi kroky



Nizozemi, zakladni udaje

16 millionu obyvatel

89 vseobecnych nemocnic
8 univerzitnich nemocnic
16.000 lékaru

8.000 vSeobecnych lékaru
21 zdravotnich pojistoven

€60miliard/roCné utraceno za zdravotni sluzby =
10% HDP
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Zakon o
mimoradnych
zdravotnich
vylohach

“Pége”

* Starsi jedinci

* Chronici

» Zdravotné postizeni

* Celozivotné mentalné
nemocni

kolem 20 miliard €

Zakon o
zdravotnim
pojisténi
“ ry
Lecba”
* | ékafi
* Nemocnice

* Léky
* VVybaveni / Pfeprava

kolem 30 miliard €

Doplnkové

soukromé
zdravotni
pojisténi

kolem 4 miliard €




Ministry of Health, Welfare and Sport

Tradice soukromeé iniciativy

 Nemocnice a osetrovatelska zarizeni jsou v
soukromych rukou (neprofitni forma)

» Lékarijsou ve velké vetsine soukromi podnikatele
V ramci nemocnic

* Primarni lekari jsou soukromi podnikatelé

e 30% populace melo soukromeé pojisteni v
predeslém systému

» Vlada je zodpovedna za dostupnost, financni
dostupnost a kvalitu (accessibility, affordability and

quality)



Ministerstvo zdravotnictvi, socialnich véci a sportu

Zduvodnéni reformy

* Chybi povédomi o * NeCekané finanCni dopady na

nakladech prijmovy prah

* Neefektivnost * Fragmentovany pojistovaci trh

— Poradniky — Nepruhlednost
— Postradaji se — Rdzna pravidla hry
inovace

I -

Mimoradna naléhavost s ohledem na rostouci bohatstvi, pokroky v
|ékarskych technologiich a starnuti populace.



Ministry of Health, Welfare and Sport

Vice trhu, lepsi rizeni

» Ceny definované vystupy (naklady) a

* Ceny tvorene volné — na nekterych trzich

» Vice transparentnosti v kvalité / nakladech

* Deregulace planovani kapacit a smluv s poskytovateli

* Nové profese — substituce do nizSich urovni (down the
chain)

« Reforma regulatoru a supervizoru (Health Authority)
e \/yrovnani ,hriste” zdravotniho pojisteni



Ministerstvo zdravotnictvi, socialnich véci a sportu

dodstata reformy v roce 2006

- Povinnost se pojistit (spotrebitel)

- Povinnost akceptovat pojisSténce (pojistitel)

- Ze zakona definované poijistné kryti (pojistitel)
- Pojistné neni diferencovano (pojistitel)

- Podstoupeni vyrovnani rizik (pojistitel)

- Pfijmem podminéné pojistné (spotrebitel)

dravotni
ndy (2/3)

Rizena soutéz

Soukromé
ojisténi (1/3)

- Povinna franSiza (spotfebitel)

- Svoboda stanoveni nominalniho pojistného (pojistitel)
- Svoboda poskytovani rdznych pojistek (pojistitel)

- Libovule pfi poskytovani doplrikoveé fransizy (pojistite
- Libovule pfi uzavirani skupinovych kontraktt (pojistite

Verejné pojisténi
statnich zaméstnancu



Ministerstvo zdravotnictvi, socialnich véci a sportu

Rizena soutéz

Pojistenci mohou
svobodne volit
pojistitele; maji

moznost kazdym

rokem jej zménit

—

Pojistitelé soutezi o
pojistence ve vysSi
pojistneho, kvality a
urovné sluzeb

—

Poskytovatele
zdravotni péce
soutézi o smlouvy co
se tyCe ceny a
kvality poskytované
pece.




Tok finanénich prostredku

| PFimé platby |
s

(= 50% spotreby zdravotni péce)
I.r.C [statni pfijmy z Pﬁspévek dle

dani a davek] vYée pf'ijmu >
Statni vylohy >

Davka
zdravotni
péce

Spotreba zdravotni
péce

kolem 30 miliard €



Fond k vyrovnani rizika (REF)

Zena, 40 let, Muz, 38 let, zamé&stnany,
nezamestnana, s prosperujici oblast, v minulém
invalidnim duchodem, roce nebral Ieky ani nebyl
V €/ rok méstsky region, hospitalizovan, netrpi Zadnym
hospitalizovana v chronickym onemocnénim.
uplynulém roce pro
osteoartritidu.
Vék / pohlavi 034 € 872 €
Prijem 941 € -/- 63 €
Region 08 € -/- 67 €
@ raceptickay J-315 € J-315 €
nakladova skupina
plaggpsticlgy, 6202 € J- 130 €
nakladova skupina
Z fondu REF 7800 € 297 €
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Trendy ve zdravotnim pojisteni (Zvw)

Sluc€ovani zdravotnich pojistoven

Pojistovny vice orientované na narodni uroven

Procento lidi menici pojistovnu klesa

Procento lidi ve skupinovych pojistenich roste

Male nadstavby pojistek — zubni pecCe, antikoncepce (2008)
...a velka doplneni: dusevni zdravi (2008)

Rostouci spoluprace pojistoven — poskytovatelu —
pacientskych organizaci



Zmeéna na pojistovacim trhu

“Mali regionalni” upt-:)\lsl’tzr‘gd velka frojka”
NG
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Zpocatku:

= Mobilita pojisténcu (kolem 20%)

= Ztraty a koncentrace pojistitelt

Pramen: Atos
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Prozatimni potize

« Kvalita (zatim) neovliviuje jednani aktéru
* Nedostatek transparentnosti v informacich o kvalité

* Nedostatek duvéry v pojistovny jako nakupce
dobre zdravotni pece

* Protoze pojistovny si nechteji zkazit reputaci,
uzavrou smlouvu s kazdym poskytovatelem

*  Nedostatek smluvni volnosti (10% cen v nemocnici
jsou volne tvoreny)

* Tranzitivni problemy v systemu financovani
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Problem transformace:
,Vzdy dostanete to, za co zaplatite”

Minulost: Dosazitelnost
Tehdy: Cekaci seznamy
Soucasnost:  Produkce
Budoucnost: Zdravi



Prilezitosti, zatim

« Zmena klimatu: vice podnikani

* Iniciativy dostupnosti informaci pro
spotrebitele, indikatory vykonnosti zalozené
na hodnoceni zkusenosti pacientu

« Uvedomovani si témat kvality roste

« ‘Uroven smluvni volnosti roste krok za
kKrokem

* Povinna akceptace pojisténcu je potencialni
nastroj pro smeérovani pacientu



Promény politickych akcentu ....

Duvéra
< >

Riziko, pruhlednost, riziko



Agenda 2007 - 2011

» Zlepsit transparentnost kvality

Navysit riziko poskytovatelt zdravotni péce
— Skoncovat s rozpoctovym financovanim — volna tvorbz
cen

Navysit riziko zdravotnich pojistoven
— Omezit nasledné korekce fondu vyrovnani rizika

Vénovat vetsSi pozornost prevenci
— Programy frizeni nemoci (Disease management)

Omezit Cerneé pasazery systému (free riders)
— Nepojisteni
— Dluznici



