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Účastníci  systému
•

 
Pojištěnci

•
 

Praktičtí
 

lékaři
•

 
Ambulantní

 
specialisté

•
 

Nemocnice 
•

 
Zdravotní

 
pojišťovny

•
 

Stát



Pojištěnci

•
 

Standardní
 

rozsah 
–

 
definice (obecná

 
i konkrétní)

–
 

vzdálenost
–

 
čas

•
 

Racionální
 

poptávka
–

 
dostatečná

 
spoluúčast

–
 

pojistný plán

•
 

Zdravý životní
 

styl
•

 
Preventivní

 
prohlídky



Praktičtí  lékaři

•
 

Základní
 

článek celého systému
•

 
Atraktivní

 
obor 

–
 

ohodnocení
–

 
obsah práce

–
 

vzdělání
•

 
Převzít část práce AS

•
 

Větší
 

důraz na prevenci
•

 
Diferencovat podle rozsahu péče 
–

 
zvýšit podíl odměny za výkon (85 -

 
15%)



Ambulantní  specialisté

•
 

Vysoce odborná
 

činnost, která
 

navazuje 
na práci PL (nenahrazují

 
PL!!!)

–
 

diagnostika složitějších případů
–

 
dispenzarizace závažnějších chronických 
nemocí

–
 

ambulantní
 

a jednodenní
 

chirurgie
•

 
100% gate-keeping NEBO přímá

 
platba

•
 

Motivace upřednostňující
 

(levnější) 
ambulantní

 
péči před (dražší) nemocniční



Ambulantní specialisté

•
 

Německu v
 

současnosti shánějí
–

 
2000 PL (Bavorsko a Sasko -

 
360) 

–
 

330 specialistů
–

 
80% procent nemocnic má

 
problémy 

s
 

obsazováním lékařských míst (DKI)



Nemocnice

•
 

Síť
 

nemocnic zajišťující
 

přiměřené
 množství

 
akutních lůžek dle potřeb občanů

•
 

Nesmí
 

nahrazovat !!! 
–

 
péči AS (diagnostiku a dispenzarizaci)

–
 

péči o dlouhodobě
 

nemocné
•

 
Nemocnice musí

 
mít stejné

 
podmínky ve 

vztahu ke státním dotacím
•

 
Typ vlastnictví

 
pak nebude důležitý



Zdravotní  pojišťovny

•
 

Zásadní
 

prvek celého systému
•

 
Nutná

 
řízená

 
konkurence –

 
nejedná

 
se o 

volný trh
•

 
Určení

 
procent na provoz a zisk (4% ?)

•
 

Zvýšení
 

zodpovědnosti
 

za zajištění
 potřebné

 
péče (standard, čas, vzdálenost)

•
 

Zvýšení
 

pravomocí
 

při nákupu 
zdravotnických služeb 



Financování  systému

•
 

Pojistné
 

–
 

odvody z mezd –
 

přerozdělení
 dle počtu, věku, pohlaví

 
a diagnóz

•
 

Pojistka placená
 

pojištěncem –
 

nominální
 pojistné

 
–

 
prostor pro konkurenci

•
 

Jiné
 

zdroje –
 

rozdělování
 

státních zdrojů
 by mělo být přes zdravotní

 
pojišťovny 

(osobní
 

účty, přerozdělení)
•

 
Problém: současné

 
platby hradí

 
jen provoz 

ne investice 



Tvorba cen

•
 

Svobodná
 

kontraktace cen mezi 
poskytovateli a zdravotními pojišťovnami 

•
 

Zamezit monopolu (VZP) a kartelovým 
dohodám 



Stát
•

 
Pravidla poskytování

 
péče 

–
 

zákony –
 

řízená
 

konkurence ZP 
–

 
úřad pro dohled nad činností

 
ZP 

•
 

Zajištění
 

odbornosti (rezidenční
 

místa)
•

 
Hrazení

 
extrémně

 
drahé

 
péče 

•
 

Krizových situací
•

 
NE!! 
–

 
cena za práci (dohadovací

 
řízení)

–
 

výše nominálního pojistného



Děkuji za pozornost

flasar@lekariproreformu.cz
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