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Nadgrajevanje zdravstvenega sistema

Dorjjan Marusic, minister
Dr. Valentina Prevolnik — Rupel, svetovalka ministra

18. strokovno srec¢anje ekonomistov in poslovodnih
delavcev v zdravstvu

Bohinjska Bistrica, 26. in 27. maj



Politicni cikel odlocitev

(nov) minister ‘ Ima novo
idejo...

Implementacija
nove reforme

Ampak kaj je problem?

NeuposStevanje

rezultatov
evalvacije - Formuliramo problem, ki

prejsnjih reform ustreza izbrani ideji
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Ce Zelimo resni¢no resiti problem...

1.

Moramo najprej postaviti pravo diagnozo na
ravni ciljev

Financ¢na sredstva sluzijo kot okvir ukrepom,
nikoli niso cilji in ukrepi prilagojeni
razpolozljivim sredstvom

Tezave tako kompleksnega sistema kot je
zdravstveni, navadno niso enostavne in nimajo
enega samega vzroka, zato se je sprememb

potrebno lotiti sistemsko in celovito, ¢e seveda
mislimo resno.



Vsakodnevno tveganje

Za ¢loveka s kladivom
vsaka tezava izgleda
kot Zebel;.
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ZAKAJ SMO CILIE NADGRADNIJE POSTAVILI
TAKO, KOT SMO JIH?



Celotniizdatki za zdravstvo kot % BDP
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Koliko let za koliko denarja?
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Pri€akovana zivljenjska doba ob rojstvu




BDP pc USs PPP

Neposredna placila in razvitost drzave....
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Delez izdatkov iz Zepa v celotnih izdatkih za zdravstvo



Dejavniki narasc¢anja izdatkov za zdravstvo,
Francija 1992-2000

Dejavnik, ki k narascanju izdatkov doprinese
najvec, ni staranje!

[z raziskave (Dormont et al, 2006) je razvidno, da k narasc¢anju
izdatkov prinesejo:

nove zdravstvene tehnologije in novi nacini zdravljenja (23%),
demografske spremembe (5%),

druge spremembe (30%),

medtem ko spremembe v obolevnosti stroske znizujejo (-8%).
polovica rasti izdatkov ni pojasnjena!



Zaradi novih tehnologij, demografskih sprememb,
ve¢jih zahtev prebivalstva in spremenjenih
epidemioloskih vzorcev ter ekonomske krize denarja
v zdravstvu primanjkuje....

Drzave so na zaostrene razmere odreagirale razli¢no,

predvsem pa s spremenjenim sistemom financiranja:
Nemcija z enkratnim transferom sredstev iz drzavnega
proracuna v socialno zavarovanje,

Madzarska je zmanjsala prispevno stopnjo in povecala
proracunske vire...



Kanada Ze desetletja zdravstvo financira anticikli¢no.....

Anticikli éno investiranje Kanade v zdravstvo
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Kratkoro¢no zagotavljanje zdravstvene finan¢ne
stabilnosti

brez upostevanja dolgoroc¢nih ciljev zdravstvene politike
ne vodi do dolgoro¢ne vzdrznosti sistema.

{4

- narascanje zasebnih izdatkov za zdravstvo

- prelaganje investicij zaradi niZje amortizacije

- izguba kvalitetnega kadra

{4

dostopnost, kakovost, varnost ?!
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Financ¢na stabilnost # Uc¢inkovitost

1 1

Omejitev Cilj

Kompresija obsega razpolozljivim sredstvom?
Linearno zmanjSevati sredstva izvajalcem?!

... potrebno je narediti vec ...




V kriznih razmerah Se bolj kot sicer pride od izraza, da:

1.

3.

Klasi¢ni modeli financiranja zdravstva (Bismarck,
Beveridge) ve¢ ne obstajajo - gre za prepletanje
razli¢nih virov

Razli¢nost virov je pomembna zaradi finan¢ne
zascite ter zagotavljanja solidarnosti

Javno financiranje je bolj pravi¢no in nudi boljso
financ¢no zascito kot zasebno financiranje



Financ¢na vzdrznost izgublja na pomenu, ¢e ni povezanas
cilji zdravstvenega sistema.

V ¢asu krize so kratkoro¢ni ukrepi pomembni za
vzdrzevanje tekocega poslovanja, vendar moramo biti
pazljivi in jih sprejemati z dolgoro¢nimi cilji v mislih!

Financ¢na vzdrZnost zato ne more biti nas edini cilj!

Znizevanje cen!?
Primanjkljaj placnika!
Solidarnost?
Zasebni izdatki - 30% !
Kakovost?



1. Okvare medvretenéne ploscice (diskusa)
cervikalne hrbtenice in druge okvare diskusa

Reproduction mghls obia
wie CartoonBtock com gl

Operacija ali bolniski stalez !?

2. Bolezni hrbta (dorzopatije)
Bolniski stalez: 65,3 mio

"According to this, you haven't been wailing
long enough for treatment."




Celotni izdatki za zdravstveno varstvo, 2004 in 2010, stopnje rasti

mio EUR Struktura Delez BDP, % Stopnja Povpre €na
rasti letna stopnja
2004 2010 2004 | 2010 | 2004 2000 | i e
2004-2010
|IZDATKI ZA
ZDRAVSTVO| 22742 | 3.2421 | 100,0 | 100,0 8,4 9,06 42,6 4.8
JAVNI 16658| 22029 | 732 | 707 | 6.2 6.4 37.6 55
Olrav 101.1 90.9 a4 | 28 0,37 0,25 -10.1 1.8
Obcine 14.3 27.5 0.6 0.8 0,05 0,08 91,8 11,5
Z77S
1.4940| 2091 | 657 | 647 | 552 5.86 40,3 5.8
ZASEBNI | eoa 4 | o492 | 268 | 203 | 225 | 265 56.0 77
Dzz 2889 | 4322 127 | 133 | 107 121 496 6.9
Gospodinjstva | 566 & 419.6 11,7 | 12,9 1,0 iy 57.4 7.9
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Delez zasebnih sredstev in sredstev PZZ v vseh izda tkih za
zdravstvo, 2008-2010
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’8,1 !m 29,3

- QO i) (949 mio)
(875 mio) (U9 1M0o)

Indeks rasti 2010/2008:
- javni izdatki: 102,2

- zasebni izdatki: 108,5
- izdatki za PZZ: 112,3

TS ﬂﬁé 73%

(385_mio) (402 mio) (432 mio)

2008 2009 2010

=—¢=—Prostowoljno zdravstveno zavarovanje =ll=Zasebni izdatki




6,7
6,6

5,8

Poslovanje ZZZS 2008-2015

6,61

2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=—=—777S prihodki kot % BDP ==777S odhodki kot % BDP




e

April 2010: ZZZS je planiral 112 milijonov primanjkljaja!

V postopku tripartitnih pogajanj smo zdravstvenim izvajalcem
namenili 17,7 mio EUR za dodatne nove programe (zdravila,
cepiva, Siritve programov)...

Leto 2010 je ZZZS zakljucil z 35,8 mio EUR primanjkljaja, ki ga je
pokril iz lastnih rezerv.

Kljub dodatnim obremenitvam in investiranju v nove
zdravstvene tehnologije je torej ZZZS posloval bolje od

nacrtovanega.
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Slovenija?
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Drzavljanom Zelimo zagotoviti
dostopnost do zdravstvenih storitev

a. zagotavljanje geografske dostopnosti
b. zagotavljanje kakovostne dostopnosti
c. zagotavljanje financ¢ne dostopnosti



Zagotavljanje geografske dostopnosti...

...do zdravstvenih storitev preko decentralizacije in krepitve regionalizacije ob
isto¢asnem zagotavljanju razvoja strokovnosti ter prenasanju in povezovanju
znanja med ravnmi:

» mrezenje izvajalcev na primarni ravni

- mreZenje med primarno in sekundarno ravnjo
- mrezZenje izvajalcev na sekundarni ravni
 pregledno financiranje terciarne ravni

V zdravstvu je zaposlenih
200 direktorjev z upravami.
Predlagano zdruzevanje
uprav samo zaradi
zmanjSanja
administracije prinese
2,4 milijona evrov
prinranka na letni ravni.

Pregled lokacije oddelkov interne medicine —polmer 30 km



Primer: bolniSnice, v katerih so bili ~ operirani slovenski bolniki z rakom danke 2006
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Zagotavljanje kakovostne dostopnosti...

...preko zagotavljanja kakovostnih in varnih zdravstvenih storitev

klini¢ne smernice in poti

kazalniki kakovosti

akreditacija zdravstvenih zavodov

nove organizacijske oblike (UA, RA in RurA)

Geografska razporeditev kandidatov za RA po obé&inah in obmoénih enotah ZZZS na dan 31. 1. 2011




Zagotavljanje financ¢ne dostopnosti...

...s strateskim zagotavljanjem storitev posameznim kategorijam
prebivalstva preko definiranja kosarice zdravstvenih storitev v skladu z
naceli klini¢ne in stroskovne ucinkovitosti ter sprememb sistema
zdravstvenega zavarovanja.

Medtem ko smo za
nenujne resevalne
prevoze v letu 2010
namenili 14 milijonov
EUR, se je Stevilo
cakajocih na nujno
potrebne preglede od
leta 2007 do leta 2010
povecalo skoraj za
dvakrat.
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Klju¢ni izzivi:

a. Preventiva in promocija zdravja

b. Vzdrinost sistema zdravstvenega varstvav
okviru finan¢nih moznosti

c¢. Ucinkovito upravljanje z javnimi sredstvi ter
locitev javnega in zasebnega



1. Preventiva in promocija zdravja

Nastanek vecine kronic¢nih bolezni je mogoce
uspesno prepreciti

« krepitev dejavnost promocije zdravja

o krepitev preventivnih programov v primarnem zdravstvenem
varstvu

« zdravje postane razvojni cilj Slovenije in sestavni del politik vseh
resorjev



Trend upadanja deleza kadilcev med polnoletnimi preb
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2. Vzdrznost sistema zdravstvenega varstva v okviru finan¢nih
moznosti

e sprememba sistema financiranja zdravstvenih pravic:
» definicija osnovne kosarice pravic in njeno pokritje iz javnih sredstev

 vzpostavitev prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja

e povecanje javnega deleza sredstev za zdravstvo na 8o odstotkov

e povecanje obsega sredstev za zdravstvo do 10% BDP do 2020



3. U¢inkovito upravljanje z javnimi sredstvi ter locitev
javnega in zasebnega

e avtonomnost zavodov (samostojno razpolaganje z vsemi viri)

 delo zaposlenih v javni mreZi v sozvoc¢ju s potrebami prebivalstva

e koncesije, kjer mreza storitev zavodov ne bo zadovoljilo
potreb drzavljanov

e jasna locitev javnega in zasebnega

- interesi zasebnih izvajalcev ne bodo ogrozili storitev javnega zdravstva

e nadzor
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in Se ... hvala

Navsezadnje imamo oci spredaj zato,
da gledamo NAPRE]! (A. Marusic)



