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1z bilance prihodkov in odhodkov zdravstvene
blagajne (222S) izhaja vedno visji primanjkljaj
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Pregled rasti odhodkov za zdravstvene storitve
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Dolgorocna vzdrznost financiranja
J zdravstvenega sistema
Stanje, izzivi, mozni ukrepi

Maja Bednas

DOLGOROCNA VZDRZNOST FINANCIRANJA ZDRAVSTVENEGA SISTEMA, 23. junij 2023, Brdo pri Kranju
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Stevilo delovno sposobnih prebivalcev (20-64 let) se znizuje
Do konca desetletja se za priblizno 5.000 na leto

Delovno sposobno prebivalstvo v starosti 20-64 let
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Vir: SURS, od 2023 projekcija Eurostat - EUROPOP2023.
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V prihodnje lahko priCakujemo se intenzivnejse upadanje
delovno sposobnega prebivalstva in povec€anje prebivalstva
nad 65 let

Demografska projekcija za Slovenijo - delovno sposobni prebivalci (20-64 let)
ter mladi (0-19 let) in starejsi (65+)

1400

20

1000

3 Prebivalci

400 — Prebivalci
0-19

----------

> Stevilo starejsih od 65 let se bo samo do leta 2050 povecalo za skoraj 50 %, $tevilo starej$ih od 80 let pa skoraj podvojilo

Vir: SURS; Eurostat - EUROPOP2023, preracuni UMAR.
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Zelo hitro se povecuje starostna odvisnost starejsih od

65 let
Koeficient starostne odvisnosti starejsih

70,0

60,0 58,2

50,0

40,0 36,5

30,0 \ > Danes imamo 36,5

22 prebivalcev v starosti

20,0 65+ na 100 delovno
sposobnih (20-64).

10,0 Leta 2050 jih bomo
imeli ze skoraj 60.

—Koef. star. odvisnosti starejsih (65+/20-...

Vir: SURS; Eurostat - EUROPOP2023, preracuni UMAR.
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Znizevanje stevila delovno sposobnega prebivalstva tudi po

scenariju visjega neto selitvenega prirasta

=—=0snovni scenarij
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Vir: SURS; Eurostat - EUROPOP2023, preracuni UMAR.

Neto selitveni
prirast (2023-2100):

osnovni: 6.108
nizji: 2.583
visji: 9.702
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Razmere v zdravstvu — dostopnost, odpornost, javni
izdatki
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Kosarica pravic v zdravstvu, ki jo pokrivata skupaj
obvezno in dopolnilno zavarovanje je zelo visoka...

Pokritost kosarice pravic z javnimi viri in prostovoljnim zdravstvenim

avarovanjem, po namenih, 201 : :
100 M javni izdatki ostO\BPno zavarovanje (v S?ovenul predvsem dopolnilno zdravstveno zavarovanje)
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Vir: OECD Stat; 2023, preracuni UMAR.
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...zato je finan€na dostopnost se relativho dobra,
a izdatki iz zepa se povecujejo, zlasti bolj premoznim

gospodinjstvom

|zdatki iz zepa v koncni potrosnji
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Vir: OECD Health at a glance: State of Health in EU 2022. Opomba: *DeleZ v konéni potro$njo gospodinjstev po

nacionalnih racunih; EU povpredje je netehtano.
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Vir: SURS, SI-STAT: Anketa o porabi v gospodinjstvih; *Delezi v celotni porabi gospodinjstev po Anketi o porabi v
gospodinjstvih.
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...toda zaradi ¢cakalnih dob so se mo¢no povecale
neizpolnjene potrebe, se zlasti gospodinjstvom v prvem
kvintilu

Neizpolnjene potrebe po zdravstvenem
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Delez javnih izdatkov v BDP se je v Sloveniji v dveh
desetletjih povecal bistveno manj kot v povprecju EU...

Sprememba javnih izdatkov za zdravstvo v Tekoci izdatki za zdravstvo v delezu BDP,

BDP, drzave EU, 2000-2019 w zSlQVERI)A, 2005-2021

Prostovoljna (dopolnilna) zavarovanja
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Vir: OECD Stat; 2023, preraéuni UMAR Vir: OECD Stat, 2023
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Na srednji rok vlaganja v odpornost zdravstvenega
sistema zahtevajo povec€anje javnih izdatkov zdravstvo

* In short to medium-term: * In medium-term: need * In long-term: pressure from
pandemic-induced backlogs to strengthen resilience ageing/other mega-trends
11 % GDP
Increased investments should lead to eventual savings Povecanje
but within the context of health expenditure trends | javnih izdatkov
e 10 o COVID - + | za zdravstvo
n the 10 years prior to - o
19, the average health ?;;F,:)r?oB dDP
spending share of GDP /
9 r remained stable 0,6 % - 2,5 %).
...................................... Mﬂ...................................................................................................
COVID-19 led to an Demographic change Od 88 % BDP
increase in health and technology will act 201é
spending combined as cost drivers in the ( ) o
with a sudden fall in longer term to push up na 10,2 P
economic output health spending
2010 2020 2030

Povecanje za 1,4 % BDP= 0,3 o.t. za preventivo in javno zdravje + 0,4 o.t. za investicije in digitalizacijo + 0,7 o.t. za kadre v zdravstvu
in dolgotrajni oskrbi ter kadrovske rezerve

Vir: Povzeto po Morgan, D., James.C. (2022). Investing in health systems to protect society and boost
the economy. OECD Health Working Paper No. 144



Na dolgi rok: vecji pritisk demografskih sprememb kot
v preteklosti poleg vseh drugih dejavnikov...

Slika: Dejavniki, ki vplivajo na rast izdatkov za zdravstvo

lzdatki za
zdravstvo

Ostali
BDP na dejavniki

prebivalca (preostanek
rasti)

I I I I |
Zdravstveno _ ot Institucionalne
stanje glede Relativne Lehuzesld znacilnosti in
cene napredek oo
na starost politike

Demografija

Starostna
struktura

Vir: OECD. Maisonneuve C_, Martins, O (2013).
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Izdatki na posameznika zelo hitro narasc¢ajo po 50. letu

Slika: Povprec€ni javni izdatki na posameznika po starostnih razredih in spolu v Sloveniji, 2018
Moski: 3,5-krat ve€
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Vir: ZZZS, podatki pripravljeni za potrebe dolgoro¢nih projekcij Evropske komisije — Ageing report 2021; Opomba: viina javnih izdatkov na prebivalca je prilagojena agregatni ravni vsote javnih izdatkov za
zdravstvo po metodologiji sistema zdravstvenih radunov (brez dolgotrajne zdravstvene oskrbe) in izdatkov za investicije po metodologiji COFOG.
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Javni izdatki za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo (90 % zdravstveni del) bi
se po referenénem scenariju AWG do leta 2070 poveéali za 3,7 o.t. BDP, Se
viSja je rast izdatkov za pokojnine (brez reform)

Projekcije izdatkov za zdravstvo Projekcije javnih izdatkov
in dolgotrajno oskrbo povezanih

s staranjem prebivalstva povezam_h, = 74 ;
B Zdravstvo ® Dolgotrajna oskrba 35 S St!l’gﬂj@ﬁpe ravstvo
10
9
° 25
s 7 - 3,6
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Vir: Eurostat, Evropska komisija, preracuni UMAR. Opombe: Javni izdatki za zdravstvo: po metodologiji SHA, vendar brez izdatkov za dolgotrajno oskrbo in vkljuéno z izdatki za investicije po metodologiji COFOG. Javni
izdatki za dolgotrajno oskrbo: zdravstveni in socialni del po metodologiji SHA.



Pritiske na zdravstveni sistem in rast izdatkov lahko

zmanjsa tudi dobro urejen sistem dolgotrajne oskrbe

manjsi pritisk na druzinske zdravnike,
manj duSevnih teZzav oskrbovancev in
svojceyv,

manj padcev in poskodb pri starejsih,
manj zdravstvenih obravnav v
bolniSnicah,

- manj pritiskov na urgentno
zdravstveno obravnavo

A UMAR

Slika: Rast izdatkov v dolgotrajni oskrbi in zdravstvu glede na nastajanje potreb
starejsih
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Mozni odzivi na posledice demografskih in tehnoloskih

sprememb
Ekonomski izzivi 2019, UMAR

1. Ukrepi za izboljsevanje zdravstvenega stanja prebivalcev, s povecanim vlaganjem v
preventivo in javno zdravje, zmanjsevanjem neenakosti v zdravju in krepitvijo varstva pri

delu

2. Spremembe v virih financiranja zdravstvenega sistema, z uvajanjem mesanega
modela financiranja in zmanjsevanjem odvisnosti od prispevkov na place zaposlenih

3. Povecanje ucinkovitosti zdravstvenega sistema in sistema dolgotrajne oskrbe, z
ukrepi na makro ravni ter na strani ponudbe in strani povprasevanja
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Ob narascajocCih potrebah je potreben razmislek o virih
financiranja
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Vir: Ameco database, junij 2023, SURS, Temeljni agregati sektorja drzava, april 2023.
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Mozni ukrepi za povecanje ucinkovitosti zdravstvenega sistema (1)
Ekonomski izzivi 2019, UMAR :

Makro raven

» proracunske omejitve na makro ravni ali na ravni zdravstvene dejavnosti

* omejitev kosarice pravic in uvajanje standardov

 Siritev kosarice pravic na primarni ravni (vec preventive, rehabilitacije, fizioterapije, patronaze)

» financna zascita socialno Sibkejsih, za preprecitev drazjega zdravljenja v prihodnosti

* vrednotenje zdravstvenih tehnologij (HTA - Health Technology Assesment)

» krepitev nadzora nad postopki zdravljenja in porabo zdravil

» zagotovitev zadostne preskrbe s kadri

* nadzor nad rastjo plac

» centralizacija javnega narocanja

» kontrola cen zdravil

* uvajanje modelov zdravstvene oskrbe kronicno bolnih (referenéne ambulante, prenosi
pristojnosti na medicinske sestre)

* integracija zdravstva in dolgotrajne oskrbe
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Mozni ukrepi za povecanje ucinkovitosti zdravstvenega sistema

(2)
stranppdR®dmski izzivi 2019, UMAR :

Storitve

Zdravila

prenova modelov placevanja izvajalcev

prenova procesa nakupovanja zdravstvenih storitev in upravljanja

tega procesa,

uvajanje regulirane konkurence med izvajalci

povecanje avtonomije vodstvenega kadra v bolnisnicah
spodbude za zaposlene (dodatki za preventivne storitve, za
zadovoljstvo bolnikov, za kakovost in ucinkovitost)
digitalizacija procesov v zdravstvu

uvajanje telemedicine in robotike

uvajanje integrirane zdravstvene oskrbe

uvedba modela »celovitega nacrtovanja odpustov iz bolnisnic z
individualiziranim spremljanjem«

uvajanje klini¢nih poti (smernic za zdravljenje posameznih
bolezni)

uvajanje smernic za obravnavo multimorbidnih bolnikov

cenovne kontrole
razvrsCanje zdravil na liste
kontrole predpisanih receptov

Stran povprasevanja:
Storitve

Soudelezba pri izdatkih za storitve in zdravila (participacija,
doplacila, odbitki (fransize) vendar z ustrezno zascito socialno
Sibkejsih)

Krepitev vloge vratarjev na primarni ravni

Izobrazevanje kronicnih bolnikov za uporabo IKT oskrbe na
domu

Zdravila

Zamenjava originalnih zdravil z generi¢nimi; preferencne liste
zdravil (nizje doplacilo)

Izbrazevanje multimorbidnih bolnikov glede jemanja zdravil
Visanje trosarin za alkohol, tobak in nezdravo hrano in
regulacija oglasevanja

Politike za spodbujanje aktivnega in zdravega staranja in
obvladovanje tveganega vedenja
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Hvala za pozornost!

Vabljeni k branju publikacij UMAR:

> Strategija dolgozive druzbe (2017)

http://www.umar.gov.si/fileadmin/user upload/publikacije/kratke analize/Strategija dolgozive druzbe/UMAR SDD.pdf

» Ekonomski izzivi 2019 (poglavje o financiranju sistemov socialne zascite)

https://www.umar.qov.siffileadmin/user _upload/publikacije/izzivi/2019/El 2019 cel.pdf

» Evropski steber socialnih pravic: Slovenija 2000-2020 (avgust 2021)

https://www.umar.qov.si/publikacije/evropski-steber-socialnih-pravic/

» Porocilo o razvoju (vsako leto)

https://www.umar.qgov.si/publikacije/porocilo_o razvoju/



http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/kratke_analize/Strategija_dolgozive_druzbe/UMAR_SDD.pdf
https://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/izzivi/2019/EI_2019_cel.pdf
https://www.umar.gov.si/publikacije/evropski-steber-socialnih-pravic/
https://www.umar.gov.si/publikacije/porocilo_o_razvoju/

Institut za ekonomska raziskovanja
Institute for Economic Research

Brdo pri Kranju, 23.6.2023



Predpostavke

1. ZZZS:
» Projekcije prihodkov/izdatkov ZZZS do leta 2026
* Projekcije boleznin z in brez ukrepov proti absentizmu
« Zdravstveno zavarovanje upokojencev, odvisno od Stevila

2. UMAR: projekcije BDP do leta 2026

3. AWG projekcije rasti JF izdatkov za zdravstvo in zdr. del dolgotrajne oskrbe od 2026 naprej (vpliv
demografskih in nedemografskih dejavnikov):

* Referencni scenarij

» Tvegani scenarij

4. Dopolnilno zdravstveno zavarovanje:
» Konstanten nominalni znesek premije/obveznega zdr. prispevka v visini 35,67 EUR
* Pokritje razlike do polnih izdatkov DZZ

5. Dolgotrajna oskrba:
* Projekcije so narejene od predpostavki sedanjega sistema

* Predlog novega sistema predvideva Se dodatna javno-financna sredstva v letu 2026+

6. Zasebna sredstva (dodatna zdr. zavarovanja, neposredna placila) ohranjajo delez v BDP



Financni viri v 2022, osnovne stevilke, v mio EUR

* 3.015 - prispevki za zdravstveno zavarovanje

» 481 - prispevek za zdravstveno zavarovanje upokojencev (ZP1Z)
e 594 - transfer iz MZ v ZZZS in neposredna placila izvajalcem

* 676 - zasebna zdr. zavarovanje (631 DZZ, 45 ostalo)

* 638 - neposredna placila gospodinjstev

= 5.404 (vseh 5.894)



Povprecna visina zdravstvenih izdatkov, 46% "kosarice” OZZ v 2019, v EUR
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Kumulativni delez zdravstvenih izdatkov glede na starost in spol, v %
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27% najstarejsih moskih, nad 65 let

28% najstarejsih Zensk, nad 67 let } >0% vseh izdatkov



Stevilo in struktura prebivalstva Slovenije (surs)

P65+

1980 1990 2000 2010 2020 2022 2025 2030 2040 2050
214,169 213,857 278,230 339,207] 429,855 449,524| 476,455 519,218 581,894 628,180
7990 2022 2050
starost Prebivalstvena piramida starost Prebivalstvena piramida starost
Slovenija Slovenija
1971 - 2080

Prebivalstvena piramida

Slovenija
1971 - 2080
Vir: SURS

prebivalstvo (1000)

1971 - 2080
Vir: EUROPOP2013

prebivalstvo (1000)

10
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Vir: EUROPOP2013
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Zenske

10
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prebivalstve (1000)



Javni izdatki za sistem dolgotrajne oskrbe

Sprememba’

trajanja zivljenja

sLo| Eu

2019 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 ( 2050 | 2060 | 2070 2019-2070

1. AWG referencni scenarij 1.0 1.1 1.2 1.4 1.6 1.9 2.1 2.3 1.3 1.1
2. AWG tvegani scenarij 1.0 1.3 1.6 1.9 2.3 33 4.4 5.5 4.5 3.1
3. TFP tvegani scenarij 1.0 1.1 1.2 14 1.6 1.9 2.1 2.2 1.3 1.1
4. Demografski scenarij 1.0 1.2 1.3 14 1.6 1.8 2.0 2.1 1.2 1.2
5. Osnovni scenarij 1.0 1.2 1.3 14 1.6 2.0 2.2 2.3 14 14
6. Scenarij daljSega pricakovanega 1.0 1.2 13 1.5 1.7 2.1 24 2.6 1.7 17

povprecju EU27

8. Scenarij prehoda v formalno oskrbo 1.0 13 1.6 1.8 2.0 2.3 2.6 2.7 1.8 1.8
9. Scenarij konvergence v pokritosti z

dolgotrajno oskrbo k povpredju EU27 1.0 1.2 1.3 1.5 1.7 2.1 2.3 2.5 1.5 24
10. Scenari konvergence vizdatidhna |4 o1 431 46| 19| 23| 33| 43| 54 44| 23
prejemnika k povprec¢ju EU27

11. Scenarij konvergence v izdatkih in

pokritosti z dolgotrajno oskrbo k 1.0 13 1.6 1.9 24 35 4.6 5.8 4.8 34

(AWG, 2021)



Javni izdatki za zdravstveni sistem

Sprememba’

7. Scenarij izdatkov povezanih s

SLO| EU

2019 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2050 | 2060 | 2070 2019-2070

1. AWG referencni scenarij 5.9 6.4 6.7 7.0 7.1 7.4 7.5 74 1.5 0.9
2. AWG tvegani scenarij 5.9 6.7 7.2 7.7 8.1 8.6 8.8 8.8 2.9 1.8
3. TFP tvegani scenarij 5.9 6.4 6.7 6.9 7.1 7.4 7.4 7.4 1.4 0.9
4. Cisti demografski scenarij 5.9 6.4 6.7 6.9 7.1 7.4 7.5 7.5 1.6 1.2
>- Scenarij daljSega pricakovanega | ool o4t 67| 6ol 71| 75| 76| 77 18] 13

trajanja zivljenja

dejavnikov

. 5.9 6.4 6.7 6.9 7.0 7.2 7.3 73 13 /
smrtjo
8. Scenarij dohodkovne elasti¢nosti 5.9 6.5 6.8 7.1 7.3 7.7 7.8 7.9 1.9 1.3
9. Scenari konvergence vizdatkih | o o) o 1 57| gol 71| 74| 76| 76 16| 14
na prebivalca k povprecju EU27
10. Scenarij visoke delovne so| 64| 68| 71| 75| 82| 84| 83 24| 17
Intenzivnosti
11. Scenarij indeksacije po
komponentah izdatkov (place, 5.9 6.6 7.1 7.5 7.8 8.2 8.5 8.6 26| 18
zdravila, materialni stroski itd.)
12. Scenarij ne-demografskih so| 68| 74| so| 85| 93| 99| 102 43| 31

(AWG, 2021)
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Javni izdatki pri razlicnih scenariji

h (% BDP)
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5
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2030 2040 2050 2060 2070

—— AWG referencni scenarij

— AWG tvegani scenarij

Scenarij konstantnega zdravja

2080
= AWG referencni scenarij
- AWG tvegani scenarij
Scenarij zdravega staranja
2080

(AWG, 2021)



Dopolnilno zdravstveno zavarovanje - DZZ

2022 2023 2024 2025 2026
Znesek izdatkov, ki jih (je) pokriva DZZ 631.0 7234 815.9 834.9 867.3
Premije DZZ 631.0 634,6
Nov prispevek 648.0 648.2 648.5
Razlika do polnihdzdatko 88.5 168.0 186.8 218.8
Visina novega prispevka, ki v celoti pokrije "ex DZZ" (v EUR) 39.9 44.9 45.9 a47.7

Boleznine

2022 2023 2024 2025 2026
Boleznine - brez ukrepov proti absentizmu 689.4 648.5 731.0 800.6 860.9
Boleznine - z ukrepi proti absentizmu 689.4 648.5 612.0 546.3 587.5




Referencni scenarij AWG (od 2026 naprej) — z ukrepi proti absentizmu (mio EUR,

tekoce cene)

Boleznine - z ukrepi proti absentizmu

Republika Slovenija

Transfer iz MZ v ZZZS, vklju¢no s pokritjem do
polnih izdatkov DZZ, ter neposredna placila
izvajalcem

Javni primanjkljaj

Skupaj zdravstveno varstvo (brez HC.3)
Javni
Zasebni

Skupaj zdravstveni del dolgotrajne oskrbe (HC.3)

Javni
Zasebni

2022

689.4

594.0

2022

-109.2
-109.2
-109.2

0.0

0.0
0.0
0.0

2023

648.5

814.9

|

2023

-196.7
-169.5
-134.0

-35.5

-27.2
-25.9
-1.4

2024

612.0

613.9

Y Ca i)

2025

546.3

551.9

2026

587.5

593.9

024 025 2026
-435.3 -289.9 -260.0
-396.5 -269.1 -233.8
-382.2 -278.6 -251.7

-14.4 9.5 17.9
-38.7 -20.8 -26.2
-34.7 -17.6 -22.5

-4.0 -3.2 -3.7




Javni primanjkljaj, referencni scenarij AWG (od 2026 naprej) — z ukrepi proti absentizmu
(% BDP, mio EUR)

2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070
Viri 7.8 8.5 8.4 8.4 8.4 8.5 8.6 8.7 8.7 8.7 8.7 8.7 8.7
|zdatki 8.1 9.1 8.8 8.7 9.1 9.5 9.9 10.2 10.4 10.6 10.7 10.8 10.7
Razlika -0.2 -0.6 -0.4 -0.4 -0.7 -1.0 -1.3 -1.6 -1.7 -1.9 -2.0 -2.0 -2.1
2023 2024 2025 2026
Viri 5,079.7 5,869.9 6,056.9 6,356.3
|zdatki 5,239.5 6,286.8 6,353.0 6,630.5
Razlika -159.9 -416.8 -296.1 -274.2
12.00
10.00 -2,1 o.t. BDP
8.00 7~
6.00
4.00
2.00
0.00
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080
Viri lzdatki



Referencni scenarij AWG (od 2026 naprej) — brez ukrepov proti absentizmu (mio EUR, tekoce cene)

2022 2023 2024 2025 2026

Boleznine - brez ukrepov proti absentizmu 689.4 648.5 731.0 800.6 860.9
Republika Slovenija
Transfer iz MZ v Z2ZZS, vkljuéno s pokritjem do

polnih izdatkov DZZ, ter neposredna placila
izvajalcem 594.0 814.9 613.9 551.9 593.9

022 023 024 025 026
'skps -109.2 -196.7 -554.3 -544.2 -533.4
Skupaj zdravstveno varstvo (brez HC.3) -109.2 169.5 -515.6 -523.4 -507.3
Javni -109.2 -134.0 -501.2 -532.8 -525.1
Zasebni 0.0 -35.5 -14.4 9.5 17.9
Skupaj zdravstveni del dolgotrajne oskrbe
(HC.3) 0.0 -27.2 -38.7 -20.8 -26.2

Zasebni 0.0 -1.4 -4.0 -3.2 -3.7




Javni primanjkljaj, referencni scenarij AWG (od 2026 naprej) - brez ukrepov proti absentizmu
(% BDP, mio EUR)

2023 2024 2025 2026 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070
Viri 7.8 8.5 8.4 8.4 8.4 8.5 8.6 8.7 8.7 8.7 8.7 8.7 8.7
Izdatki 8.1 9.3 9.1 9.1 9.5 9.9 10.3 10.6 10.8 11.0 11.1 11.1 11.1
Razlika -0.2 -0.8 -0.8 -0.7 -1.1 -1.4 -1.7 -1.9 -2.1 -2.2 -2.3 -2.4 -2.4
2023 2024 2025 2026
Viri 5,079.7 5,869.9 6,056.9 6,356.3
Izdatki 5,239.5 6,405.8 6,607.3 6,903.9
Razlika -159.9 -535.9 -550.4 -547.6
12.00
10.00 -2,4 o.t. BDP
8.00 7~
6.00
4.00
2.00
0.00
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080

Viri

lzdatki



Javni primanjkljaj, referencni in tvegani scenarij AWG (od 2026 naprej) — brez ukrepov proti
absentizmu (% BDP)
16.00

14.00

12.00 -5,8 o.t. BDP

—
10.00 } -2,4|o.t. BDP
o= [

8.00

6.00

4.00

2.00

0.00
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080

Viri Referenéni Tvegani



Sklep

- Demografske spremembe imajo realne javno-financne posledice.

- Kljub udelezbi Proracuna RS je javno-financnih virov za zdravstvo ze
sedaj premalo.

- Prikazane projekcije se v predstavljeni obliki ne morejo uresniciti, saj
javne finance tega niso sposobne prenesti.

- Zdravstvo, dolgotrajna oskrba in pokojnine so nelocljivo povezani.
- Kje bo Slovenija dobila potrebna sredstva (ob vseh ostalih zeljah)?

- Brez zasebnih sredstev bo tezko, saj Proracun RS ni neomejen.
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Direktni:
—| zdravstveni
— nezdravstveni
TekoCi
VS. -

Kapitalski / investicijski :
0,4 % BDP (2021)

Zdravstveni izdatki (2021):
— 9,2% BDP
— 4,76 mrd € (2.258 € p.c.)

Indirektni :

P B B -

—1absentizem,

prezentizem
prezgodnja umrljivost
prezgodnje
upokojevanje
delovna neaktivnost
brezposelnost

oviran karierni
razvoj,...




Univerza v Liubljani

EKONOMSKA
FAKULTETA

Je dobrih 9% BDP premalo?

Tekodi zdravstveni izdatki, % BDP, 2020 (ali za zadnje razpoloZljivo leto)
m Govemmenticompulsory schemes » ValuntaryOut of-pocket

% GDP
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Note: The EU average is weighted. Netehtano povprecje EU 27 (2020): 9,2% Vir: Health at a Glance: Europe 2022
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Kdaj bi se lahko primerjali z Nemcijo ali Avstrijo?
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Struktura virov (2021)

kolektivho 3,5 mrd €
(OZZ in proracun) (75%)

PZZ (dopolnilno) 605 mio €
(13%)

iz Zepa 563 mio €
(12%)

Polno kntje

Kaksna je struktura izdatkov po virih v Sloveniji?

dodatno PZZ
dopolnilno PZZ
o
NS
| ot
(=] 3]
0ZZ S| =
o —
o| 3
= L
d B3
Kogarica Trg
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Struktura zdravstvenih izdatkov po virih, 2020
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® Government schemes m Compulsory contributory health insurance schemes m Voluntary health insurance schemes m Household out-of-pocket payments m Other

Vir: OCED, https://stats.oecd.org/ 2023

Smo z vidika strukture izdatkov primerljivi z EU27?

Javni viri: 19. mest
PZZ: 1. m
— iz zepa: 20. mesto

2. mesto

Javni viri: 17. mesto
PZZ:1.m
— iz Zzepa: 23. mesto

1. mesto


https://stats.oecd.org/
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Kaj je temeljna razlika med razliCnimi viri izdatkov?

prostovoljna ..
kolektivno zdravstvena placila
financiranje zavarovanja IZ Zepa
vse oblike solidarnosti ni solidarnosti
vsi vkljuCeni doloCene oblike solidarnosti
vkljuCen del prebivalstva dostop glede

dostop po potrebah na zmoznost placila
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Stiri dimenzije javnega
zdravstva, ki dolo€ajo
vlogo trznemu zdravstvu:

1.

2.

Kdo je vkljuCen v
kolektivno financiranje?
Katere dobrine so
vkljuCene v kolektivno
financiranje?

KakSen delez
financiranja je
zagotovljen iz javnih
virov?

?

delovanje javnega
zdravstva

Kdo je vkljucen?

Raven vkljuCitve?
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|zdati iz zepa ali:
1.nadomestno PZZ
2.dodatno PZZ
3.dopolnilno PZZ
4.vzporedno PZZ

Kdo je vkljucen?

Raven vkljuCitve?
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Ukinitev
doplacil in
dvig prispevne
stopnje
(Keber, 2003)

(Brucan, 2005)

Kombinirani
Dosedaniji predlogi/reforme francoski model
Zdravstveno (Glas ljudstva,
doplacilo/ 2023)
nadomestilo
(Kolar Celarc, Lo
2017) Pavsaln_ll
Prediog !orogreswn
KosSarici nizozemske -
0ZZ-Ain ureditve Obvezni pgs? evek
OZZB pavsalni I(_ofeszzjcan
(ZZS, 2014) prispevek 2023) ’
Ukinitev dopladil (Sabeder,
in dvig Kosarici A in 2020)
prispgvne B (EF UL,
Stopnje 2016)
(Marusic
Regulacija _ _ _
dopolnilnega PZZ 1. Dvig prispevnih
med predlogi stopen;j
avtorjev analize .
Regulaciia sistema (Kolar 2. Zdr. prispevek
dopolnilnega pzz ~ Celarc, 2015) 3. Veé kosaric z razliéno

stopnjo regulacije
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Kaksen naj bo vrednostni obseg zdravstvene

kosarice in struktura virov?

+

- Obstojeca ureditev

postopkovno enostavna razbremenitev javne blagajne
pripravljenost za placilo premij

visoka stopnja solidarnosti (nizek delez izdatkov iz Zepa, vse oblike
solidarnosti dopolnilnega PZZ z izjemo dohodkovne)

omejena rast vzporednih zdravstvenih zavarovanj

zavarovanje doplacil

pasivna vloga zavarovalnic

spodbude za povecfevanje obsega storitev z visokim delezem doplacil
omejena solidarnost v okviru javnega financiranja

prevelik poudarek zgolj na davcni obremenitvi dohodkov od dela



Univerza v Liubljani

EKONOMSKA
FAKULTETA

geografska

dostopnost

zdravstven

trzne a kosarica

regulacija cen & koli¢in

Kaksen naj bo vrednostni obseg zdravstvene
kosarice in struktura virov?

regulacija dobi¢kov

T
omejitve glede
razpolaganja z dobi¢kom

N\

javna mreza
izvajalcev

koliginski cilji
izvajalcev

zascita nepopolnosti
Lparabnikoy — naslovitev
izkliug solidarnost gLyt Cinkovitost
('Ekljlf'cene kolicinski cilji problema ) ASUCIAKOVIOS
fn:Ifslinrﬁ;Jmi) principala in
« glede na agenta / y,
spodbude na . QQtB%Wadovanje /’
strani kolektivno trznih _ spodbude na |
Finanéne financiranje nepopolnosti strani

— neposredne

povprasevanja

ponudbe

+ doplacila (kot % cene, 0zz . . s . <
fiksna....) \ drzavni Financne > plagilni Nefinancne:
« odbitki proradun modeli: * akreditacije
_ posredne (npr. moralno kombiniran * po St(_)rltVI * pripozanavanje
referenéne cene) tveganje I pristopi * po primeru (SPP) dosezkov

Nefinancne
» vratarstvo,
» informativni racuni in

glavarina

loc¢itev uporabnika od
plaénika/kupca

placevanje po sveznjih (Zem—
cikel obravnave z

spremljanje kazalnikov
kakovosti s povratno
zanko,...

upostevanjem zdr. izidov —
angl. bundled payments),
pavsal

obraduni,
« Cakalne dobe,...
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Kaksen naj bo vrednostni obseg zdravstvene
kosarice in struktura virov?

Ostale klju¢ne strateske dileme na strani povprasevanja:

Kako nacrtovati strukturo kosarice?

Kako odlo€ati o vkljuéevanju novih tehnologij v
zdravstveno kosarico?

javna mreza

S katerimi nefinan¢énimi in/ali finan€énimi
mehanizmi obvladovati moralno tveganje? . |

trzne kosarica
nepopoinosti
Kako zasgéititi uporabnike v | - ==
primeru uvedbe finanénih .
mehanizmov (npr. nezavarovanih rancre (NN o

Nefinancne

d0p|aéi I ) OdbitkOV, amn )? ' Finanéne = plaéilni modeli

P Nefinanéne
moralno
tveganje
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Kaksen naj bo vrednostni obseg zdravstvene
kosarice in struktura virov?

Ostale klju¢ne strateske dileme na strani ponudbe:

Kako in na podlagi katerih kriterijev oblikovati javho mrezo?
Katere pogoje postaviti izvajalcem, da se lahko vklju€ijo v javho mrezo?

Kako urediti omejitve glede razpolaganja z dobi€ckom?

S kaksnimi pla€ilnimi modeli placevati izvajalce in

javna mreza

kako jih posodabljati?
S kaksnimi nefinancni mehanizmi vplivati na oo -

obnasanje izvajalcev zdravstvenih storitev? -

spodbude na

' —
Kako organizirati izvajalce, da bi placilnirm. [

modeli in nefinanéne spodbude | Finanéne - placiin model
. v . T f Nefinanéne
dejansko uc€inkovali?



verzija 21. 06. 2023

POTI DO DOLGOROCNE VZDRZNOSTI FINANCIRANJA
ZDRAVSTVENEGA SISTEMA
IN SISTEMA DOLGOTRAJNE OSKRBE

mag. lvan Jani Gracar
(GENERALI zavarovalnica d.d.)

23.06. 2023; 14:21 57



verzija 21. 06. 2023

NADGRAJEVANJE ZDRAVSTVENEGA SISTEMA RS: ugotovitve

= Potrebe po zdravstvenih storitvah so v nenehnem porastu.

= Tudi v prihodnje bo treba z zakonom zagotavljati univerzalno oziroma vsem dostopno zdravstveno varstvo in
zavarovanje.

» DrZava mora skozi proracunsko financiranje prevzeti ve€ji del obveznosti za financiranje zdravstvenega sistema.

= Drzava mora z ustreznimi pogoji in izobrazevanji dosegati povecanje zavedanja o nujnosti skrbi in odgovornosti
posameznika za lastno zdravije.

= QOsnovna vrednota pri financiranju je in mora ostati solidarnost, ki jo pri javnih virih drZzava dopolnjuje s
proraéunskimi sredstvi.

= Javna zdravstvena sluzba bo tudi v prihodnje ostajala temelj sistema organizacije in izvajanja zdravstvenih
dejavnosti.

= Zdravstveni zavodi morajo postati ucinkoviti poslovni subjekti z ve¢ ekonomske svobode in odgovornosti v
poslovanju.

= Dolgotrajna oskrba in zdravstveno varstvo se prepletata in dopolnjujeta, zato ju mora zdravstvena politika
oblikovati skupaj in istocasno.

= Zastabilno in vzdrzno delovanje zdravstva je potrebno ohranjanje in celo povecevanje zasebnih sredstev.

= Uresnicljivost zdravstvene reforme: sprejemljiva dinamika sprememb, zadostno prehodno obdobje in
obvladovanje interesnih skupin.

PREDPOSTAVKE O STROSKIH DOLGOTRAJNE OSKRBE

stroSke dolgotrajne oskrbe se za relevantnost izracunov v modelih M1 - M6 ponderira na
nacin, ki zagotovi primerljivost z nem$ko ureditvijo ZDO:

= DO_med se iz 0,52% poveca na 1,2% GDP (Nemdija: 1,8% GDP)

= DO_soc se iz 0,32% poveéa na 0,5% GDP (Nemcija: 0,6% GDP)

23.06. 2023; 14:21 58



verzija 21. 06. 2023

TIPOLOGIJA ZDRAVSTVENIH SISTEMOV (RFI): metodologija (1.)

Five types of OECD healthcare systems: Empirical results of a NADGRADNJA TIPOLOGIJE (2013):

deductive classification dinami¢na logika hierarhije dimenzij  (»regulacija« =

Katharina B6hm# !, Achim Schmid "2, Ralf Gétze"?, Claudia Landwehr®, »ﬁnanciranje« = »izV. StOI’I'teV«) in deleznikov (»drz"avno« =

Heinz Rothgang“* v . . N
»druzbeno« = »zasebno«). Po tej hierarhiji prevladujo€i

oy deleznik na visji ravni omejuje manevrski prostor deleznikov na
IZHODISENA TIPOLOGIJA (2009): oo ifithabib
, . 3y _ ) W nizjih ravneh (10 logi¢nih in uresnicljivih tipov).
tipologija temelji na treh dimenzijah zdravstvenih sistemov:
»regulacija«, »financiranje« in »izvajanje zdravstvenih DIMENZIJIi SISTEMOV
storitev«. Za vsako od dimenzij so na temelju natancno — P N\ ' '
. . . . . . ¢~ Regulacia Financiranje Izvajanje Tip zdravstvenega sistema
predpisane metodologije doloci, ali je pretezno »drzavnoc,
»druzbeno« (oziroma »socialno«) ali »zasebno« urejena. - [ | { e [ PO | ey
Ureditev posamezne dimenzije doloca pretezni ali prevladujoci N t
deleznik (27 teoreticnih tipov). u Eagmans
a Etatisti¢ni Socialni Zdravstveni Sistem
rﬂjrﬂ?ﬁtﬂi sisiem ) ¥< Socialno Z 2
; Etatisti¢ni Zasebni Zdravstveni Sistem
R I Et: Druzbeno Druzbeno Druzbeno Socialni Zdravstveni Sistem
DRfj' DRE;‘ % Socialno Zdravstveno Zavarovanje
DR'..I DR'.' — * Korporativni Zasebni Zdravstveni Sistem
\— m zns _J \ @ 'm‘ @ Zasebni zdravstveni sistem
Tip sistema zdravstvenega varstva R F | Primeri driav
1 [Nacionalna zdravstvena sluzba DRZ | DRZ | DRZ | Danska, Finska, Islandija, Norvegka, Svedska, Portugalska, Spanija, ZK
3 [Nacionalno zdravstveno zavarovanje DRZ | DRZ | ZAS Avstralija, Kanada, Irska, Nova Zelandija, Italija
10|Na druzbenem temeljeci mesani tip DRU | DRU |DRZ Slovenija
12|Socialno zdravstveno zavarovanje DRU | DRU | ZAS Avstrija, Neméija, Luksemburg, Svica
21|Zasebni zdravstveni sistem ZAS | ZAS | ZAS ZDA
Ly . . v Belgija, Estonija, Francija, Ceska Republika, Madzarska,
23 |Etatisti¢no socialno zdravstveno zavarovanje DRZ | DRU | ZAS i i . . i
Nizozemska, Poljska, Slovaska, Izrael, Japonska, JuZzna Koreja
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TIPOLOGIJA ZDRAVSTVENIH SISTEMOV (RFI): prikaz SLO (Il.)
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_IDENTIFIKACIJA MOZNIH CILJNIH ZDRAVSTVENIH UREDITEV: nabor M1-M8

AS-IS

na druzbenem temelie¢i mesani tip iskanje  bolf 109"5”0;
verjetno in drugim drzavam
R I bolj primerljivo zdravstveno
DRU DRZ ureditev
A 4
&
o

TO-BEI. ¥

TO-BE Il

\ B

Y

Beveridgev model nacionalne zdravstvene
sluibe temeli na predpostavki da mora
celotno socialno in zdravstveno varmost svojim
drzavljanom iz proraunskih  sredstev
zagotoviti drzava. O sredstvih, dodeljenih
Zdravstvenemu varstvu, odloéa, v okviru
proracuna, parlament. viada pa odloca o
organizaciji  zdravstvene sluzbe. Je njen
nosilec, ustanovitelj in investitor. Za upravijanje
sistema na vseh nivojih skrbi hacionalna
zdravstvena sluzba, ki s predpisi ureja tudi
pravice in dolznosti zdravnikov. Ti so sicer
zasebniki, vendar delujgjo skozi pogodbeno
razmerje z nacionalno zdravstveno siuzbo kot
javni usluzbenci,

i1) uvedba in izvajanje (najprej kriznega in nato) strateSkega upravijanja

52) dizavni zavodi se preoblikujejo v javne zdravstvene zavode, k
postanejo poslovno, premozenjsko, kadrovsko in  upravijavskc

i samostojni poslovni subjekti posebnega pomena

53) vpliv financerjev na izvajalce (procesi, triaza, 1T, dodatne storitve, ..)

<y U

moznosti financiranja:

M2) obvezno sacialno ZZ (ena bolniSka blagajna)

M3) obvezno socialno ZZ (vec bolniSkih blagajn)

M4) obvezno pogodbeno (nadomestno) ZZ (zavarovalnice)

Mb5) obvezno socialno ZZ (eha bolniska blagajna) in prostovolino
dopolnilno ZZ za izkljucene storitve (zavarovalnice)

M6) obvezno socialno ZZ (ena bolniska blagajna) in obvezno dopolnilno
Z7 za izkljucene storitve (zavarovalnice)
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IZBIRANJE CILJNE ZDRAVSTVENE UREDITVE: faze izbiranja

FAZA 1. dolocitev kataloga univerzalnih pravic
FAZA 2: izlocitev nesprejemljivih / neuresnicljivih modelov
FAZA 3: izhira najbolj ustrezne ureditve zdravstvenega sistema _
&
('
(__ureditev prispevnih osnov in prispevnih stopenj )
>

[
O =

<+—3
o
[x]
=
[x]
—vr
FAZA 2

uvedba
izkljucenih

4 nizanje dostopnosti : -
| kréenje mreze storitev? LS
ali g
\_ izloitev dela pravic J NE -
povecanje dvig prora¢unskih sredstev
javnih ali
sredstev? dvig prispevnih stopenj DD/DJ
N /
uvedba DA Cvedba: participacija (copayment]\l
individualnih franiza (deductible) / taksa /
placil? sozavarovanje (coinsurance)
. /
o
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FAZA 1: dologitev kataloga univerzalnih pravic

SEDANJI KATALOE;L PRAVIC (KATALOG)

DOPOLNILNI ZNESEK

OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE (0zz)

DOPOLNITVE VSEBIN, KI SODIJO V KATALOG )

izloCitev pravic, ki ne sodijo med zdravstvene programe in storitve, temve¢ so po svoji%

uvede se dodatne doktrinarno priznane programe za krepitev zdravja in za obvladovanje :
vsebini socialne pomoci :

kroniénih bolezni

i izlogitev pravic, ki sicer imajo zdravstveno naravo, vendar so po svoji vsebini bodisi

nesmiselne (bohika nadomestila za zacasno zadrzanost z dela zaradi bolezni za:
brezposelne) ali pa nemedicinske (stro$ki nastanitve in bivanja v bolnisnicah, zdravilicih in :
socialnih zavodih) :
izlogitev pravic, ki bi se morale skladno z evropskimi direktivami financirati iz proracuna (kritje
nadomestila za krvodajalce na dan, ko darujejo kri) i
izlo&itev pravic, ki bodisi zaradi neskladnosti z drugimi podrocji (spadajo pod sektor Solstva

povracilo potnih stroskov se omeji le na primere (a) vecjih razdalj oziroma (b) zneskov, ki so
visji od predpisanega mejnega najnizjega zneska :
stacionarna obravnava v bolnidnici ali zdravili$¢u ne vkljutuje strodkov nastanitve (razen za :
urgentne primere) :
pravico do ortodontskega zdravljenja imajo osebe do dokoncanega 18. leta starosti :
pravico do zobno-protetiénih nadomestkov, mostickov in protez imajo le osebe s prirojenimi ;
razvojnimi nepravilnostmi orofacialnega sistema ali pri posebnih stanjih oziroma pri osebah
starejsih od 65 let :

ali raziskovanja) ali zaradi svoje vsebine (raziskovanje in razvoj, financiranje specializacij) ne :
sodijo med zdravstvene programe in storitve :

nadomestilo plade v Easu zatasne zadrZanosti z dela se (v odstotnem deleZu) zniZa, uvede !
se integralna Casovna fransiza, doloci se najniZje in najvisje mozno nadomestilo ter najdaljSe :
trajanje zacasne zadrZanosti z dela :

(OélééENRKATALOG
4 h}
MOZNE IZKLJUCENE VSEBINE (EXCLUDED SERVICES)
- storitve v zvezi s poskodbami v zvezi z delom in z delom povezanimi boleznimi (zdraviienie, :
rehabilitacija) ter denamne dajatve (nadomestila plag, potni stroski itd.) ob teh stanjih ] UNIVERZALNE PRAVICE

i~ dename dajatve pri poskodbah in boleznih izven dela (nadomestila plac, potni stroski)

- storitve v zvezi s poskodbami izven dela (zdraviienje, rehabilitacija) in storitve zobne protetike
storitve v zvezi s pokodbami izven dela (zdravljenje, rehabilitacija) in storitve zobne protetike za :
posebne (socialno zascitene) skupine zavarovanih oseb ]
storitve pri poskodbah izven dela ter zobna protetika za socialno ogroZene in njihove druZinske :

Clane 3 (

= 2

UREDITEV PRISPEVNIH OSNOV IN PRISPEVNIH STOPENJ )
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IZBIRANJE CILJNE ZDRAVSTVENE UREDITVE: faze izbiranja

FAZA 1. dolocitev kataloga univerzalnih pravic
FAZA 2: izlocitev nesprejemljivih / neuresnicljivih modelov
FAZA 3: izhira najbolj ustrezne ureditve zdravstvenega sistema _
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IZBIRANJE CILJNE ZDRAVSTVENE UREDITVE: faze izbiranja

FAZA 1. dolocitev kataloga univerzalnih pravic
FAZA 2. izlocitev nesprejemljivih / neuresnicljivih modelov
FAZA 3: izhira najbolj ustrezne ureditve zdravstvenega sistema _
&,
('
(__ureditev prispevnih osnov in prispevnih stopenj )
e

[
O

<+—@
B
[x]
=
[x]
—vr
FAZA 2

uvedba
izkljucenih
storitev?

/ nizanje dostopnosti
I kréenje mreZe

ali
\_ izloitev dela pravic J

v
FAZA 3

NE

dvig proracunskih sredstev
ali
dvig prispevnih stopenj DD/DJ
N J

Cvedba: participacija (oopayment]\l
individualnih fransiza (deductible) / taksa /
placil? sozavarovanje (coinsurance)
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FAZA 3: (a) ohranitev skupne PS za 0ZZ in ZV, (b) dvig PS za 0ZZ (M2: ena bolniska blagajna)

MO (2019)
MO (2019 v mio €) /778 |Zavarovalnice \Gospodinjstva Kategoria Stevilo ps P" Prisp. 2019 Scenarij PS1 Scenarij PS2
zdravstvene storitve Aktivni DD 7,09% .112 1.202.435 40,79%| 1.663.644| 9,81% 2,72%| 1.202.435 1.202.435
. Aktivni DJ 819.131| 6,36% 112 1.102.275 37,39%| 1.525.066| 8,80%| 2,44%| 1.986.275| 11,46%| 5,10%| 1.578.558| 9,11% 2,75%
nadomestila leni 73.624| 13,45% 156 137.621 4,67% 137.621 137.621 137.621
dolgotrajna oskrba 198 T Se2 s8] Soex| eal o7 rur| isam dwrrey w7717 S 44| 11570 S50
235 2994 590 615] 4434 i | e e sl Soox| ol aroval oum| —aram 12071 2
Zav: s: Zl: rocki 44:239 Z:UD% 36 19:023 0:65% 151028 19:025 19‘-028
M0 (2019 v % GDP) Proradun(i) |ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva | Vsota o e XY i YT oot oo
zdravstvene storitve 0,95%
nadomestila 0,81%
dagoraa ok 0ot 03%% DVIG PRISPEVNIH STOPENJ ZA 0ZZ
0,49% 6,21% 1,22% 1,271%| 9,19% .. . . R
et : : - = scenarij 1: dodatno se obremeni delodajalce (povisanje PS za 2,72
= 7775 edini nosilec 0ZZ odstotne tocke (7,09 % = 9,81 %)) in delojemalce (povisanje PS za
= ukinitev dopolnilnega doplacevanja in posledi¢no odprava DopPZZ 2,44 odstotne toCke (6,36 % = 8,80 %))
= direktna placila za zdravstvene storitve gospodinjstev ostajajo nesprejemijive ] scenarij 2: dodatno se obremeni le de|ojema|ce (poviéanje PS za 5,10
= storitve dolgotrajne oskrbe v celoti krijejo javna sredstva odstotne tocke (6,36 % => 11,46 %))

= medicinski del DO se povisa na 1,2% GDP

= vsota prispevne stopnje novega OSZDO in novega OSZZ je enaka sedanji " scenarij 3: dodatno se obremeni delojemalce (povisanje PS za 2,75

prispevni stopnji 0ZZ odstotne tocke (6,3(? % = 9,11 %)) in »obruti« pokojnine (povisanje PS
= ZZZS bi imel v tem primeru primanjkljaj prihodkov nad odhodki v za 5,96 odstotne tocke (5,96 % = 11,92 %))
znesku 884 mio €
M2: (a) ohranitev skupne PS (@2019) M2: (b) dvig PS za OZZ (@2019)
M2 PS_fix (2019 v mio €) 7775 |zavarovalnice |Gospodinjstva | Vsota M2 PS_dvig (2019 v mio €) Prora¢un(i) |2ZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva | Vsota
zdravstvene storitve 2.684 zdravstvene storitve 3.568
nadomestila

nadomestila
dolgotrajna oskrba

dolgotrajna oskrba

304 3.132 304 4.016

M2 PS fix (2019 v % GDP) Zavarovalnice |Gospodinjstva M2 PS_dvig (2019 v % GDP)  |Proraéun(i) |ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva
zdravstvene storitve

nadomestila
dolgotrajna oskrba

zdravstvene storitve
nadomestila
dolgotrajna oskrba

0,63% 6,49%

0,63% 8,32%
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IZBIRANJE CILJNE ZDRAVSTVENE UREDITVE: faze izbiranja

FAZA 1. dolocitev kataloga univerzalnih pravic
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IZKLJUCENE STORITVE (M6): koncept in vpliv DZZIS na uginkovitost zdr. sistema

SEDANJI KA'TLOG PRAVIC OCISCENI ,KATALOG UNIVERZALNIH PRAVIC*
A
f N r A}

SEDANJE DZZ
(ODST.DELEZ)

I-IJI.IJ
=

o>
O =
=2
<=
~N

= obvezno socialno zdravstveno zavarovanje krije zdravstvene storitve iz »kataloga univerzalnih storitev«, ki za posameznika in
njegovo druzino predstavljajo najvecja zdravstvena in finan¢na tveganja (solidarnost)

= preostale storitve iz »kataloga univerzalnih pravic, ki jih sredstva obveznega socialnega zdravstvenega zavarovanja ne krijejo, so
izkljuCene le v finanénem smislu: drZava jih zaradi njihovega vioge in pomena posebej regulira in zagotavlja njihovo izvajanje v
okviru mrezZe javne zdravstvene sluzbe (»izklju€ene storitve«);

= stroSke »izkljuCenih storitev« krije »dopolnilno zdravstveno zavarovanje za izkljucene storitve« (angl. »complementary
insurance for excluded services«)

= vzpostavitev nacionalnega triaznega sistema

= financiranje programov krepitve zdravja in preventivnih aktivnosti

» financiranje programov za obvladovanje kronicnih bolezni (angl. disease management programs)

= vkljuCevanje vzpodbud za izvajanje storitev, ki se jih (danes) izvaja na sekundarni ravni (del. terapije, ambulantni kirurski posegi)

= vzpostavitev spodbud za zdrav zivljenjski slog zavarovancev

= vzpostavitev sistema bonus / malus za osebe, ki se izpostavljajo raznim tveganjem za poSkodbe izven dela (v cestnem prometu,
izpostavljene Sportne aktivnosti, popoldansko delo, objestnost, nespostovanje predpisov, itd.)

= optimizacija procesov povezovanja primarne in sekundarne ravni zdravstvene dejavnosti

= dvig stopnje informatizacije poslovnih procesov pri izbranih osebnih zdravnikih

= usmeritev v pozitivno zdravje (angl. »health promotion«)
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IZKLJUCENE STORITVE (M6): regulacija DzZIS

= gre za del sistema socialne varnosti, ki je reguliran v okviru posebnih zakonskih dolocb, ki jih sprejme drzava, da bi zavarovala
sploSne koristi v zdravstvenem varstvu

= gre za obvezno pogodbeno zavarovanje, ki temelji na vzajemnosti

= zavarovalne pogodbe DZZIS krijejo:
o storitve v zvezi s poSkodbami v zvezi z delom in z delom povezanimi boleznimi (zdravljenje, rehabilitacija) ter denarne dajatve

(nadomestila plaé, potni stroski itd.) ob teh stanjih

o denarne dajatve pri poSkodbah in boleznih izven dela (nadomestila plag, potni stroski)

storitve v zvezi s poSkodbami izven dela (zdravljenje, rehabilitacija) in storitve zobne protetike
o storitve v zvezi s poSkodbami izven dela (zdravljenje, rehabilitacija) in storitve zobne protetike za posebne (socialno zascitene)

skupine zavarovanih oseb

o storitve pri poskodbah izven dela ter zobna protetika za socialno ogrozene in njihove druzinske Clane
o zdravstvene storitve na primarni zdravstveni ravni

= zakon prepoveduje provizije pri sklenitvi zavarovalne pogodbe DZZIS

= zavarovalci (oziroma zavarovanci) lahko v zaCetku koledarskega leta brez stroSkov zamenjajo zavarovalnico DZZIS

= zavarovalne premije DZZIS $tejejo v okviru sistema zdravstvenih raunov med javna sredstva

= zavarovalne premije DZZIS $tejejo med davéne olajsave

= pri zavarovalni premiji DZZIS se ne obracuna davek od prometa zavarovalnih poslov

= zakon doloi obstoj in regulacijo dobicka DZZIS

= zakon dolo€i, da so zavarovalne premije DZZIS bodisi enake za vse zavarovance ne glede na starost, spol in zdravstveno stanje
ali razlicne in se placujejo glede na osnove, ki veljajo za prispevke v obveznem socialnem zdravstvenem zavarovanju

= zakon dolo€i, ali lahko zavarovalnica v okviru DZZIS zavarovancem ponudi moznost fransize

= zakon dolo€i, da se morajo zavarovalnice, ki izvajajo DZZIS, vklju€iti v izravnalno shemo, ki temelji na premijski, rizicni, Skodni in
stroSkovni osnovi

o
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IZKLJUCENE STORITVE (M6): izvajanje in financiranje

ZDRAVSTVENE STORITVE

|

STORITVE IZ ,KATALOGA UNIVERZALNIH PRAVIC*

|

_l

@m IPACWA [cD

L
MREZA JAVNE ZDRAVSTVENE SLUZBE

|

DIREKTNA_PLACILA
+ PREMIJE_Dod? DO

1 : '

< JAVNA SREDSTVA JAVNA SREDSTVA ZASEBNA SREDSTVA : ZASEBNA SREDSTVA

- ) N RN J

' § Y Y ' Y ' - '
PRORACUN + PRISPEVKI 0SZD0 PRORACUN # PRISPEVKI 0SZZ PREMNE_ODopZZ DIREKTNA _PLACGILA |

{+ DIREKTNA PLACILA) + PREMWE_DodZZ
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M6: predlog razmejitve med socialnim ZZ in ,,obveznim dopolnilnim ZZ za izklju¢ene storitve*

RIZIK | PRAVICA: UPRAVICENEC VIR PLACNIK
nega v sock ih zavodih in 22vodh d1(z odlotba) prispevek OSZ00 | zavezanci za prispevek 1|zdravstvena oskrba v sple3nih (in druzinskih) ambulantah
2|nega v negovalnih belnisnicah posebne skupine (z odlotbo)  [prispevek OSZDO | zavezanci za prispevek
3[enevnc varstvo possbne skupine (z odioéba) |prispevek OSZDO | zavezanci za prispevek: 2|individualni in skupinski preventivni programi
4 paliativna oskrba possbne skupine (z odlofba)  [prispevek OSZDO | zavezanci za prispevek
sluzba in nega na domu posebne skupine (z odiotbo)  |prispevek 0SZD0 | zavezanci za prispevek 3|otroski in Solski dispanzerji
6{rehabiltacija po mozganski peskodbi posebne skupine (z odlotbo)  [prispevek OSZDO | zavezanci za prispevek N N - . ) .
7| medicinski pripomotii za stanja v i skupini posebne skupine (2 odlofba) _|prispevek 0SZD0 | zavezan za prispevek 4|sistematski pregledi in cepljenja otrok, mladostnikov in Studentov
- - 5|dispanzerji za Zenske
v splodnih odrasli premija oseba
2|individualni in skupinski preventivni programi odrasl premija cseba .
3|otrodki in Solski dispanzerji etroci. miadostniki in studenti | premija proratun 8 urgentna medicina
: i in ceplienja otrok, in Studentov ofroci, madestnild in studenti |premija proraun 7|referenéne ambulante
5|dispanzerji za fenske Zenske premija proratun
6lurgentna medicina vsi premija osaba + proratun 8 poSVet ha dﬂljﬂvo
ambulante odrasli premija oseba
8[posvet na daliave i premiia oseba - proratun 9(zobozdr. ambulante odrasli: konservativa
9| zobozdr. ambulante odrasli: konservativa odrasii premija aseba - "
10]zobazdr. amovlante odrasis proletia odrasi premia osebn 10{zobozdr. ambulante odrasli: protetika
11|zobozdr. ambulante ofroci: konservativa ofroci. mladestniki in Studenti premija proratun . B
12]z0bozdr. ambulante otrosi protetika otroci, miadostnlk in Studenti_|premia roratan 11]|zobozdr. ambulante otroci: konservativa
13|delovna terapija in fizioterapija vsi premija cseba n )
14|nega na domu in paronaza - p—— seba » proretan 12|zobozdr. ambulante otroci: protetika
15| i redevalni i ) oseba + proratur P . .
e = :x e 13|delovna terapija in fizioterapija
{7]gdkavtara poston 1§ i 2= B 14|nega na domu in patronaza
ymesni listi vsi premija oseba + proratun
1eimegisiena 2dravia v preria et + prorelan 15|nenujni reSevalni prevozi
20| cepiva vsi premija oseba » proratun
21| medicinski pripomozki vsi premia cseba « proratun 16]kliniéna psihiatrija
1[ar2avni preventivni program vel prispevek 0522 |proratun 17]zdravila na pozitivni listi
2|specialistiéno ambulantno zdravijenje vsi prispevek 0SZZ  [zavezanci za prispevek - T
3[R, o n radioterpia ] ispevek OSZZ__[cavezanci a prispevek 18|zdravila na vmesni listi
4]balnniéno zdravijenie vsi prispevek 0SZZ zavezanci za prispevek g 4
o (ac prpevek 0522 [cavezanciza prpavek 19[magistraina zdravila
6| zdravilisko zdravijenje (ambulantng) vsi prispevek OSZZ  |zavezanci za prispevek 20|cepiva
7 zdravijenje in r il lg i, migicnih in Eve i, paraplegie, tetraplegije, cerebraine paralize, epilepsije, hemofilie, dusevnih [posebne skupina crispevek 0S2Z zaveran za prizpevek p
balezni, razvitih abl balezni. multiple skleroze in psoriaze g 8 —oh s
In rehabiltecta zoradi i del zaposieni prispevek 0522 | zavezanc za prisperek 21|medicinski pripomocki
9| zdravstvena varstvo v zvezi 2 dajanjem in izmenj rganov za presaditev df eb posebne skupine prispevek 0SZZ  [zavezanci za prispevek
2dravijenje in jja gluhih, slepih in slabovidnin posebne skupine prispevek OSZZ  [zavezanci za prispevek
11| maksilofacialna kirurgija v spec. zunajbol. dejavnosti vsi prispevek O0SZZ  [zavezanc za prispevek
12|éeljustna in zobna criopedija vsi prispevek 0SZZ zavezanci za prispevek
13|otrofke in praventivio ofroci miadostniki in tudenti  [prispevek OSZZ | zavezanci za prispevek
ik vsi prispevek OSZZ  [zavezanc za prispevek
15|stomatoloska protetika vsi prispevek 0SZZ zavezanci za prispevek.
16[z0bne bolezni in endedontia vsi prispevek 0SZZ  [zavezanci za prispevek
17|oralna kirurgija v i dejavnosti vsi prispevek 0SZZ  [zavezanci za prispevek
18[zdravijenje v tujini - napatitve vsi prispevek OSZZ  [zavezanci za prispevek
18| mednarodno 2avarovanje vl prispevek 0SZZ zavezanci za prispevek
py e - - = Irtees |Emmerie 1|nadomestila zaradi poskodbe v zvezi z delom in z delom povezanimi boleznimi
21|sobivanje enega od staréev v zdravstvenem zavodu 2 bolnim crokom do starosti otroka vkfjutna 5 bet odrasli prispevek OSZZ  |zavezanci za prispevek
22|oskrba s krvjo vsi prispevek 0SZZ zavezanci za prispevek 2|nadomestila zaradi bolezni
23|dejavnost obvezne socialne vamasti vsi prispevek OSZZ  [zavezanci za prispevek } . N
3|nadomestila zaradi poskodbe izven dela
v zvezi 2 delom in z delom povezanimi boleznimi zaposieni premija delodajalec 4|nadomestila zaradi nege
2| nadomestita zaradi bolezni zaposten premija delodajalec .
e 2aposteni oremi delodajalec 5|nadomestila ostalo
oposieni oL ko 8|povratila patnih stroskov
5|nadomestia ostalo zaposieni premija delodajalec
&{povratila potnih strodkow vsi premija delodajalec

Fres Fog

bolezen P potkodba ven deia. B z o
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M6: obseg zdravstvenih storitev na primarni zdravstveni ravni v letu 2019

primarna raven (leto 2019) 0ZZ glavarina | OZZ storitve | DZZ skode SKUPAJ sum(odrasli) | sum(otroci) AVG (odrasl) | AVG (otroci) sum(odrasli) | sum(otroci) AVG (odrasli) | AVG (otroci)

1|splosne ambulante 62.600.560) 44.536.841| 24.274.884 131.412.285 131.412.285 68.811.725

2|referencne ambulante 27.018.293 2.769 27.021.062 27.021.062 27.021.062

3|urgentna medicina 71.501.529 141.796 71.643.325 71.643.325 71.643.325

4|ofroski in Solski dispanzerji 16.874.985]  25.352.995 421.894 42.649.874 42.649.874 314 81 25.774.889 267 49
5|dispanzerji za Zenske 10.277.058 8.667.914 1.376.148 20.321.120 20.321.120 10.044.062

6(nega na domu 3.206.864 3.206.864 3.206.864 3.206.864

7|patronaza 33.978.512 33.978.512 33.978.512 33.978.512

&|preventiva (presejalni testi, dusevno zdravje) 21243139 62.881 21.306.020 21.306.020 21.306.020

¢|zdravila na pozitivni listi (ocena prim. ravni*) 260.763.083 239.343.032]  21.420.051 231 47 239.343.032|  21.420.051 231 47
10[zdravila na vmesni listi (ocena prim ravni*) 117.829.053 114592489  3.236.564 114.592.489|  3.236.564
11[magistralna zdravila 8.635.595 8.635.595 8.635.595 8.635.535
12| cepiva 6.900.833 6.900.833 6.900.833 6.900.833
13| medicinski pripomocki 75.772.905|  14.958.332 90.731.237 90.731.237 90.731.237
14/klinicna psihologija 4485964 347.208 4833172 4833172 4833172
15(zobozdr. ambulante odrasli: konservativa 33.737.275 7.961.426 41.698.701 41.698.701 41.698.701
18{zobozdr. ambulante odrasli: protetika 5.140.825 44.257.319 49.398.144 49.398.144 59 57 49.398.144 59 57
17|zobozdr. ambulante otroci: konservativa 30.292 582 6.442 30.299.025 30.299.025 30.299.025
18|zobozdr. ambulante otroci: protetika 10.151 149 10.300 10.300 10.300

18|delovna terapija in fizioterapija 20.402.338 4.639.885 25042223 25042223 25042223

20| prevozi 4.669.656| 31.982.068 36.651.724 36.651.724 36.651.724

21| posveti na daljavo 266.383 129.882 396.265 396.265 396.265

89.752.603 425.820.594| 130.563.084
515.573.197
zdravila [(X] zdravila 7] zdravila [(X] zdravila 7] zdravila €] zdravila /]

| 646.136.281 [ 1024728417 [AVG iodrssi' AVGiotlmi AVG iodmslli Aveimi AVG iodmslli AVG lom“ AVG iodnasi' AVG lmmul
sedanji mesecni strodek (otroci kriti s strani proracuna):
sedanji mesecni strodek (otroci kriti s strani zavarovanja):

zunajbolnidniéne obravnave - primarna raven 8,30 Stevilo zavarovanih oseb 0ZZ 2.062.691
zunajbolnisnicne obravnave - sekundama raven 3,39 Stevilo otrok (00 - 25) 529.140
Stevilo odraslih (25 - 91+) 1.533.551
027+D7Z 00-25 let 26-90+
zdravila na pozitivni listi (vse ravni) 367.267.523] 30.168.722| 337.098.801
zdravila na vmesni listi (vse ravni) 165.954 413 4558 486 161.395.927
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HVALA ZA POZORNOST
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MODEL MO: sedanja ureditev v SLO

o DO_med se iz 0,52% poveca na 1,2% GDP (D (Nemdcija) ima 1,8% GDP)
o DO_soc se iz 0,32% poveca na 0,5% GDP (D ima 0,6% GDP)

DAVKI PRISPEVKI 0ZZ PREMIJE DZZ —
®) o }g PRIMERLJIVE DRZAVE
= Francija

<
S PREDPOSTAVKE O STROSKIH DOLGOTRAJNE OSKRBE
[ = stroSke dolgotrajne oskrbe se za relevantnost izraunov v modelih M1-M6 ponderira na nacin, ki

0zz 2 zagotovi primerljivost z nemsko ureditvijo ZDO (leta 2019 je znaSala DO_med 144 (ZZZS) in 138

(2zzs) = (ZP1Z), DO_soc pa 172 (proracuni)):

z
o
N

L¢

OPIS MODELA

2775 je (edini) nosilec OSZZ in (od 2021) (edini) nosilec 0SZDO

0SZZ = (Z za P+B izven dela) + (Z za P pri delu in poklicne B)

kritie OSZZ = (placilo ZS) + (nadomestilo place) + (potni stroski)

dopolnilno plagilo (ang. user charges), ki je lahko zneskovno zelo obsezno

zakon dopu$¢a DopPZZ, ki krije dopolnilna placila (97% zavezancev ima sklenjeno DopPZZ)
zanemarljiv deleZ proraCunskega financiranja

dolgoroéno nestabilno financiranje

metode plaCevanja vecinoma retrospektivne

J

IZVAJALCI
ZDRAVSTVENIH
STORITEV

1zvAJALCI

®

()
(<d
S
8
[N
"= = = = ®E ®E ® = = =

SWOT zdravstveni domovi imajo pozitivno javnozdravstveno viogo
izbrani zdravnik je ,vratar* v sistemu in napotuje na sekundarno raven

(S) domala univerzalna vkljucitev v 0ZZ (0SZZ)

(S) 0SzZ+DopPZZ zagotavljata dobro finanéno varnost zavarovanim osebam VIRI

(S)  DopPZZ (lahko) v veliki meri kompenzira ekonomske pritiske (inflacija, med. inflacija) (2019)

(S) DopPZZ omogoca J sektorju prenos stroSkov na Z sektor brez nezadovoljenih potreb M0 (2019 v mio €) Z773 |Zavarovalnice \Gospodinjstva

(S)  administrativni strodki DopPZZ so glede na mednarodne standarde nizki zdravstvene storitve

(S) izravnalna shema DopPZZ pomaga zmanjSevati izbiro tveganj pri ponudnikih nadomestila

(W) financiranje zdravstvenih storitev je prociklicno dolgotrajna oskrba 158

(W)  DopPZZ ima regresivno naravo pri financiranju 235 2994 500 615 4434

(W) odsotnost strateSkega nacrtovanja in upravljanja sistema

(W) dolge Cakalne dobe za vetino zdravstvenih storitev M0 (2019 v % GDP) Proracun(i) |ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva

(W)  dolgorogno finanéno nevzdrzno -

v . R N . - zdravstvene storitve , 0,95%

(W) neucinkovita organizacija sistema izvajalcev in upravijanja JZZ q i

(W)  Stevilne interesne skupine s specificni agendami na ome_stna p 5

(0) sprememba modelov plagevanja, vkljugitev administrativnega kadra dolgotrajna oskrba : - 0,01 f’ 0,33 f’ .
...(Q).....vzpostaviti.JZZ,.ki.bi.amagogili. uéinkovita.upravljanje..v.skladu. z javnozdrav..in. poslovnimi.cilj.... 049% 6.21% 1,22% 1.27%[_9,19%
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MODEL M1: nacionalna zdravstvena sluzba

DAVKI ZDRAVSTVENI PRISPEVKI —
® ® }g PRIMERLJIVE DRZAVE v v
» Danska, Finska, Islandija, NorveSka, Svedska, Portugalska, Spanija, Zdruzeno
- kraljestvo
<
g PREDPOSTAVKE / PREDPOGOJI ZA UVEDBO
g = ustavne spremembe: uvedba nacionalne zdravstvene sluzbe
2 = uvedba ¢im bolj ucinkovite in pravitne davtne reforme
i = vzpostavitev pravno-organizacijske oblike JZZ, ki omogo¢a ucinkovito upravljanje v skladu z
% javnozdravstvenimi in poslovnimi cilji, ter uvedba delovanja preoblikovanih JZZ
x = uvedba nacel konkurence med izvajalci ZS ter uvedba ucinkovitih in stimulativnih modelov
N
X OPIS MODELA
= drZava zagotavlja svojim drzavljanom celotno socialno in zdravstveno varnost iz proracunskih
3] sredstev
IZVAJALCI =3 = solidarnost zdravstvenega sistema je odvisna od ucinkovitosti davénega sistema
O ZDRAVSTVENIH O s = 0 sredstvih, dodeljenih zdravstvenemu varstvu, odloga v okviru proracuna parlament
STORITEV - - = vlada odlo¢a o organizaciji zdravstvene sluzbe; je njen nosilec, ustanovitelj in investitor
p = za upravljanje sistema na vseh nivojih skrbi nacionalna zdravstvena sluzba, ki s predpisi ureja

tudi pravice in dolznosti zdravnikov; ti so lahko tudi zasebniki, vendar delujejo skozi pogodbeno
razmerje z nacionalno zdravstveno sluzbo kot javni usluzbenci
SWOT = sredstva za DO (medicinski in socialni del) znasa 1,7% GDP

(S) glede na obseg razpoloZljivih proradunskih sredstev parlament za posamezno fiskalno leto
doloCi katalog storitev*

(S) financiranje je proticikli¢no VIRI (@2019)
(W) solidarnost zdravstvenega sistema je odvisna od ucinkovitosti davénega sistema M1 (2019 v mio €) cun(i) |ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva Vsota
(W) vlada mora urediti tudi sistem nadomestil zdravstvene storitve 3.568
(W) v primerljivih drzavah znaSajo direktna placila prebivalstva med 15 in 25 % vseh stroSkov nadomestila 389

zdravstvenih storitev dolgotrajna oskrba 820
(W)  parlament mora dologiti, koliko in na kakSen nacin se pri zdravstvenih storitvah uredi zbiranje 4.320 457 4777

zasebnih sredstev
(W) tlvsi\?(?)?; t ::ritza\rlr:girlrr]]t;e()br;:giembnostl zbranih proraCunskih sredstev za zdravie s strani M1 (2019 v % GDP) Proracun(i) |ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjsiva

. . . e . . zdravstvene storitve

(T)  tveganje nezmoZznosti doseci druzbeni dogovor in podporo za spremembo Ustave in uvedbo domesti

drugacne zasnove sistema ZV hacomesta

dolgotrajna oskrba
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MODEL M2: obvezno socialno ZZ (ena bolniska blagajna) (ohranitev skupne PS za 0zZ in DO)

DAVKI PRISPEVKI 0SZDO  PRISPEVKI 0522 _
® ® ® >
27278 <
o
=3
m
©
[
a
. . :
L
=
<
o
m
N
o
)
1ZVAJALCI \<C
@ ZDRAVSTVENIH @ g
STORITEV N
0szz

PRIMERLJIVE DRZAVE

PREDPOSTAVKE / PREDPOGOJI ZA UVEDBO

= ukinitev dopolnilnega doplacevanja in posledi¢no odprava DopPZZ

= vzpostavitev pravno-organizacijske oblike JZZ, ki omogo¢a ucinkovito upravljanje v skladu z
javnozdravstvenimi in poslovnimi cilji, ter uvedba delovanja preoblikovanih JZZ

= uvedba nacel konkurence med izvajalci ZS

= uvedba ucinkovitih in stimulativnih modelov placevanja izvajalcev ZS

SWOT

(S) 0OSZZ naj zagotavlja dobro finanéno varnost zavarovanim osebam

(S)  z obseznim financiranjem iz drzavnega proracuna je financiranje manj procikli¢no

(W) trg zdravstvenih storitev iz kataloga univerzalnih storitev ne obstaja

(W)  posledice ekonomskih pritiskov (inflacija, medicinska inflacija) se lahko kompenzira bodisi s
poviSano prispevno stopnjo, zniZzanjem dostopnosti storitev oziroma s kréenjem kataloga
univerzalnih pravic

placilo ne-vklju¢enih ZS pomembno vpliva na premozenjske okolis¢ine prejemnika storitve
edini mehanizem v primeru nezadostnosti sredstev je (a) povecanje prispevne stopnje ali (b)
novi viri ali (c) zmanjSanje kataloga pravic

za splo$no javnost najbolj sprejemljiva oblika sistema ZV v RS

vprasljiva trajna zadostnost sredstev za financiranje takSnega sistema ZV

pri DO pricakovati zaradi vstopa ,boomerjev" nara$¢anje stroSkov

ukinitev DopPZZ brez preoblikovanja pomeni ukinitev obseznega solidarnostnega zbiranja
zasebnih sredstev za ZV

==

—
=

e

330
N N

OPIS MODELA

2778 je (edini) nosilec 0SZZ

2778 je (edini) nosilec 0SZDO

direktna placila za zdravstvene storitve gospodinjstev ostajajo nespremenjena

storitve dolgotrajne oskrbe v celoti krijejo zgolj javna sredstva

DO_med se iz 0,52% poveca na 1,2% GDP, DO_soc se iz 0,32% poveca na 0,5% GDP

vsota prispevne stopnje (novega) obveznega socialnega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo in
prispevne stopnje (novega) obveznega socialnega zdravstvenega zavarovanja je enaka (sedanji)
prispevni stopnji obveznega zdravstvenega zavarovanja

= ZZZS biimel v tem primeru primanjkljaj prihodkov nad odhodki v znesku 884 mio €

VIRI (@2019)

M2 PS_fix (2019 v mio €)
zdravstvene storitve
nadomestila

dolgotrajna oskrba

ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva |

304 3.132

M2 PS_fix (2019 v % GDP)
zdravstvene storitve
nadomestila

dolgotrajna oskrba

Zavarovalnice |Gospodinjstva

0,63% 6,49%
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MODEL M2: obvezno socialno ZZ (ena bolniska blagajna) (dvig PS za 0z2)

DAVKI PRISPEVKI 0SZDO PRISPEVKI 082z _
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IZVAJALCI \<C

ZDRAVSTVENIH @ <

STORITEV N
0szz

PRIMERLJIVE DRZAVE

PREDPOSTAVKE / PREDPOGOJI ZA UVEDBO

= ukinitev dopolnilnega doplacevanja in posledi¢no odprava DopPZZ

= vzpostavitev pravno-organizacijske oblike JZZ, ki omogo¢a ucinkovito upravljanje v skladu z
javnozdravstvenimi in poslovnimi cilji, ter uvedba delovanja preoblikovanih JZZ

= uvedba nacel konkurence med izvajalci ZS

= uvedba ucinkovitih in stimulativnih modelov placevanja izvajalcev ZS

DVIG PRISPEVNIH STOPENJ ZA 02Z

scenarij 1: dodatno se obremeni delodajalce (poviSanje PS za 2,72 odstotne tocke (7,09 % =
9,81 %)) in delojemalce (poviSanje PS za 2,44 odstotne tocke (6,36 % = 8,80 %))

= scenarij 2: dodatno se obremeni le delojemalce (poviSanje PS za 5,10 odstotne tocke (6,36 %
= 11,46 %))

= scenarij 3: dodatno se obremeni delojemalce (poviSanje PS za 2,75 odstotne tocke (6,36 % =
9,11 %)) in »obruti« pokojnine (povisanje PS za 5,96 odstotne tocke (5,96 % = 11,92 %))

OPIS MODELA

7778 e (edini) nosilec 0SZZ

7778 je (edini) nosilec 0SZDO

direktna placila za zdravstvene storitve gospodinjstev ostajajo nespremenjena

storitve dolgotrajne oskrbe v celoti krijejo zgolj javna sredstva

DO_med se iz 0,52% poveca na 1,2% GDP, DO_soc se iz 0,32% poveca na 0,5% GDP
prispevne stopnje OZZ se dvignejo v visini (glede na izbrani scenarij) tako, da bi ZZZS ne imel
primanjkljaj prihodkov nad odhodki

T |i sl Ps |Z"’p" Prisp. 2019 Scenarij PS1 Scenari] PS2
Zavarovanca Zavarovancev mes.
Aktivni DD 7.08%| 122  1202435] 40,79%| 1.663.644] 9,81%) 2,72%) 1.202.435 1.202.435
Aktivni DJ 819131 636% 112| 1102275 37.,30% 1.525.066| 8,80% 2,44%| 1986.275| 11,46%| 510%| 1578558 9,11% 2,75%
leni 73.624| 13,45% 156 137621  4,67%| 137.621 137.621 137.621
Kmetje 11.103, 6,36% 54 7.157  0,24%| 7.157 7.157 7.157
iz 542238 596% 63| 407717 13,83% 407717 07717 815.434] 11,92% 5.96%
Brezposelni 16704 11,92% 88| 17688 0.60% 17688 17.688 17688
Zav. po 20. tocki 41.955 5,96% 24 12.271  0,42%) 12.271 12.271 12.271
Zav. po 21. tocki 44.239 2,00% 36 19.028  0,65%| 19.028 19.028 19.028
Ostalo 28.897 121 41.859 1,42%) 41.859 41.859 41.859
2.948.051| 3.832.051 3.832.051 3.832.051

VIRI (@2019)

M2 PS_dvig (2019 v mio €)
zdravstvene storitve
nadomestila

dolgotrajna oskrba

ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva |

304 4.016

M2 PS_dvig (2019 v % GDP)
zdravstvene storitve
nadomestila

dolgotrajna oskrba

ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva

0,63% 8,32%
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MODEL M3: obvezno socialno ZZ (veé bolniskih blagajn)

DAVKI PRISPEVKI 0SZDO PRISPEVKI 082Z bolniske _
© © © =
<
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| : (=}
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IZRAVNAVO : I
/ S osza =
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0szz3 | w
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........... Seeccccoemcccccccccccccoacaaat N
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1ZVAJALCI \<C
ZDRAVSTVENIH @ g
STORITEV N
oszz

PRIMERLJIVE DRZAVE

= Avstrija, Nemcija

PREDPOSTAVKE / PREDPOGOJI ZA UVEDBO

= uvedba moznosti, da OSZZ izvaja ve¢ nosilcev v obliki bolniSkih blagajn
= uvedba nacel konkurence med nosilci 0SZZ
U
+ vsebine ,PREDPOSTAVKE / PREDPOGOJI ZA UVEDBO" iz modela M2

SWOT

(W) portfelj dveh milijonov prebivalcev je relativno majhen za nastanek dodatnih bolniskih blagajn
(evtl. sindikati, javna uprava, ...)
(W) trg zdravstvenih storitev iz kataloga univerzalnih storitev bi nastal le pogojno (ekonomija
obsega)
U

+ vsebine ,SWOT" iz modela M2
direktna placila za zdravstvene storitve gospodinjstev ostajajo nespremenjena
storitve dolgotrajne oskrbe v celoti krijejo zgolj javna sredstva
DO_med se iz 0,52% poveca na 1,2% GDP, DO_soc se iz 0,32% poveca na 0,5% GDP
prispevne stopnje OZZ se dvignejo v visini (glede na izbrani scenarij) tako, da bi ZZZS ne imel
primanjkljaj prihodkov nad odhodki

OPIS MODELA

08ZZ izvajajo bolniske blagajne, ki ustrezajo zakonskim zahtevam

= prispevno stopnjo OSZZ je treba dvigniti v obsegu, ki zado3¢a za pokrivanje kataloga univerzalnih
pravic brez dodatnega placevanja zavarovanih oseb

= prispevki OSZZ se glede na portfelie vkljucenih bolniskih blagajn razdelijo skozi ,sklad za
izravnavo®

= nekaterih obveznosti bi se moralo prenesti iz OSZZ na proraun RS

= 7778 je (edini) nosilec 0SZDO

= sredstva prispevkov OSZDO in dologena proradunska sredstva morajo zado$¢ati za pokrivanje
obveznosti iz DO

VIRI (@2019)

M3 (2019 v mio €) Proratun(i) |ZZZS |bol. blagajne |Gospodinjstva | Vsota

zdravstvene storitve 3.568

nadomestila 389

dolgotrajna oskrba 820
304 4016 457 4077

M3 (2019 v % GDP) /775 |bol_blagajne |Gospodinjstva

zdravstvene storitve 0,95%

nadomestila

dolgotrajna oskrba

0,63% 8,32%

23.06. 2023; 14:21
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verzija 21. 06. 2023

MODEL M4: obvezno pogodbeno ZZ (zavarovalnice)

DAVKI PRISPEVKI 0SZDO PRISPEVKI 0SZZ PREMIJE OPZZ _
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PRIMERLJIVE DRZAVE

Nizozemska, Svica

PREDPOSTAVKE | PREDPOGOJI ZA UVEDBO

ukinitev dopolnilnega doplagevanja in posledi¢no odprava DopPZZ
uvedba moznosti, da OSZZ izvaja ve¢ nosilcev v obliki zavarovalnic

zakon uredi najman;jsi obseg zavarovanega kritja / obveznosti zavarovalnic
dolo€itev izvajalca / izvajalcev nadomestil place

SWOT

(S)  premije OPogZZ (lahko) v veliki meri kompenzirajo ekonomske pritiske (inflacija, medicinska
inflacija)

(W) taksna reformna sprememba bi zahtevala najmanj triletno obdobje

(O) trg zdravstvenih storitev iz kataloga univerzalnih storitev se vzpostavi

(O)  zavarovalnice bi vzpostavile nacionalni triazni sistem

(O)  zavarovalnice bi morale financirati programe krepitve zdravja in preventivnih aktivnosti
(O)  zavarovalnice bi morale financirati programe za obvladovanje kroni¢nih bolezni

(O)  zavarovalnice bi uvedle bolj inovativne modele financiranja

(O)  zavarovalnice bi optimizirale procese povezovanja in informatizacije pri izvajalcih

(O)  zavarovalnice bi se morale usmeriti v primarno zdravje

OPIS MODELA

2778 je (edini) nosilec 0SZDO
sredstva prispevkov OSZDO in doloCena proraunska sredstva morajo zado3¢ati za pokrivanje
obveznosti iz DO

= 0SZZ izvajajo zavarovalnice, ki ustrezajo posebnim zakonskim zahtevam

= prispevki OSZZ se glede na portfelje vklju¢enih zavarovalnic razdelijo skozi ,sklad za izravnavo*

= osebe morajo z eno od zavarovalnic skleniti zavarovalno pogodbo

= zavarovalne premije so vzajemne, zavarovanec pa lahko izbere viSino obvezne frandize

= zavarovalne premije sodijo v sistemu zdravstvenih ratunov med javna sredstva

VIRI (@2019)
M4 (2019 v mio €) ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva | Vsota
zdravstvene storitve 3568
nadomestila 389
dolgotrajna oskrba 820

304 968 3.048 457 4777

M4 (2019 v % GDP) Proracun(i) |ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva
zdravstvene storitve
nadomestila

dolgotrajna oskrba

0,63% 2,01% 6,32% 0,95%

23.06. 2023; 14:21
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verzija 21. 06. 2023

MODEL M5: obvezno socialno ZZ (ena BB) in prostovoljno pogodbeno ZZ (zavarovalnice)

DAVKI PRISPEVKI 0SZDO PRISPEVKI 0SZZ PREMIJE PZZ _
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PRIMERLJIVE DRZAVE

= Nizozemska (delno primerljivo), Svica (delno primerijivo)

PREDPOSTAVKE / PREDPOGOJI ZA UVEDBO

= ukinitev dopolnilnega doplacevanja in posledi¢no odprava DopPZZ

= vzpostavitev pravno-organizacijske oblike JZZ, ki omogo¢a ucinkovito upravljanje v skladu z
javnozdravstvenimi in poslovnimi cilji, ter uvedba delovanja preoblikovanih JZZ

= uvedba nacel konkurence med izvajalci ZS ter uvedba ucinkovitih in stimulativnih modelov

= katalog univerzalnih pravic se razdeli na del, ki ga krijejo javna sredstva (0SZZ), ter izklju¢ene
storitve, ki jih krijejo direktna placila oziroma pogodbeno ZZ (PogZZ)

= zakon uredi najmanjSi obseg zavarovanega kritja ter obveznosti zavarovalnic

SWOT

(S) taksna reformna sprememba bi zahtevala najmanj enoletno obdobje

(S) premije PZZ (lahko) v veliki meri kompenzirajo ekonomske pritiske (inflacija, medicinska
inflacija)

vzpostavitev ustrezne regulacije JZZ

v delu kataloga univerzalnih storitev se vzpostavi trg zdravstvenih storitev

zavarovalnice bi vzpostavile nacionalni triazni sistem

zavarovalnice bi morale financirati programe krepitve zdravja in preventivnih aktivnosti
zavarovalnice bi morale financirati programe za obvladovanje kroni¢nih bolezni

zavarovalnice bi uvedle bolj inovativne modele financiranja

zavarovalnice bi optimizirale procese povezovanja in informatizacije pri izvajalcih
zavarovalnice bi se morale usmeriti v primarno zdravje

ukinitev DopPZZ in uveljavitev PogZZ pomeni verjetnost ukinitve obseZnega solidarnostnega
zbiranja zasebnih sredstev za ZV

ECICICICICICICE

OPIS MODELA

= ZZ7S je (edini) nosilec 0SZDO

= sredstva prispevkov OSZDO in doloéena proratunska sredstva morajo zado$¢ati za pokrivanje
obveznosti iz DO

= 7778 je (edini) nosilec OSZZ, ki krije katalog univerzalnih pravic, razen stroSkov izkljucenih
storitev

= osebe lahko z eno od zavarovalnic sklenejo zavarovalno pogodbo (PogZZ)

= zavarovalne premije sodijo v sistemu zdravstvenih raunov med zasebna sredstva

= zavarovalnice, ki izvajajo PogZZ, morajo biti vkljuCene v izravnalno shemo PogZZ

VIRI (@2019)

M5 (2019 v mio €) Z773 |Zavarovalnice \Gospodinjstva |
zdravstvene storitve
nadomestila
dolgotrajna oskrba

304 3132 457
M5 (2019 v % GDP) ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva
zdravstvene storitve 0,95%
nadomestila

dolgotrajna oskrba

0,63% 6,49% 1,60%

23.06. 2023; 14:21
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verzija 21. 06. 2023

MODEL M6: obvezno socialno ZZ (ena BB) in obvezno pogodbeno ZZ (zavarovalnice)

DAVKI PRISPEVKI 0SZDO PRISPEVKI 0SZZ PREMIJE OPZZ _
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PRIMERLJIVE DRZAVE

= Nizozemska (delno primerljivo), Svica (delno primerijivo)

PREDPOSTAVKE / PREDPOGOJI ZA UVEDBO

= ukinitev dopolnilnega doplacevanja in posledi¢no odprava DopPZZ

= vzpostavitev pravno-organizacijske oblike JZZ, ki omogo¢a ucinkovito upravljanje v skladu z
javnozdravstvenimi in poslovnimi cilji, ter uvedba delovanja preoblikovanih JZZ

= uvedba nacel konkurence med izvajalci ZS ter uvedba ucinkovitih in stimulativnih modelov

= katalog univerzalnih pravic se razdeli na del, ki ga krijejo javna sredstva (0SZZ), ter izklju¢ene
storitve, ki jih krije obvezno pogodbeno ZZ (OPogZZ)

= zakon uredi najmanjSi obseg zavarovanega kritja ter obveznosti zavarovalnic

SWOT

(S) taksna reformna sprememba bi zahtevala najmanj dvoletno obdobje
(S) premije PZZ (lahko) v veliki meri kompenzirajo ekonomske pritiske (inflacija, medicinska
inflacija)

(W)  vzpostavitev ustrezne regulacije JZZ

(O) v delu kataloga univerzalnih storitev se vzpostavi trg zdravstvenih storitev

(O)  zavarovalnice bi vzpostavile nacionalni triaZni sistem

(O)  zavarovalnice bi morale financirati programe krepitve zdravja in preventivnih aktivnosti
(O)  zavarovalnice bi morale financirati programe za obvladovanje kroni¢nih bolezni

(O)  zavarovalnice bi uvedle bolj inovativne modele financiranja

(O)  zavarovalnice bi optimizirale procese povezovanja in informatizacije pri izvajalcih

(O)  zavarovalnice bi se morale usmeriti v primarno zdravje

(O)  ukinitev DopPZZ in uveljavitev OPogZZ pomeni ohranitev vaznega finanénega vira

OPIS MODELA
Z778 je (edini) nosilec 0SZDO

= sredstva prispevkov OSZDO in dolo¢ena proracunska sredstva morajo zado$¢ati za pokrivanje
obveznosti iz DO

= 7778 je (edini) nosilec OSZZ, ki krije katalog univerzalnih pravic, razen strodkov izkljucenih
storitev

= osebe morajo z eno od zavarovalnic skleniti obvezno pogodbeno ZZ (OPogZZ)

= zavarovalne premije OPogZZ sodijo v sistemu zdravstvenih raéunov med javna sredstva

= zavarovalnice, ki izvajajo OPogZZ, morajo biti vkljucene v izravnalno shemo OPogZZ

VIRI (@2019)

M6 (2019 v mio €)

ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva |

zdravstvene storitve
nadomestila
dolgotrajna oskrba

304 3.132

M6 (2019 v % GDP) ZZZS |Zavarovalnice |Gospodinjstva

zdravstvene storitve
nadomestila
dolgotrajna oskrba

0,63% 6,49% 1,60%

23.06. 2023; 14:21
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SLOVENSKO *#%%, ZAVAROVALNO ZDRUZENJE
Slovenian Insurance Association

FINANCIRANJE ZDRAVSTVENEGA
SISTEMA DANES IN JUTRI?



RAZMISLEK O FINANCIRANJU

|Z RAZLOGOV ZA SPREJEM Z2ZVZZ-T:

= \/se tri zasebne zavarovalnice za
svoje obratovanje skupaj porabijo
okrog 50 mio EUR letno....

= ...gre za precej visok znesek, ki bi se
lahko porabil neposredno za
financiranje zdravstvenih
storitev...”

SLOVENSKO é’é ZAVAROVALNO ZDRUZENJE
Slovenian Insurance Association



RAZMISLEK O
FINANCIRANJU
— ucinek
ukinitve DZZ
na ,javne
blagajne”

7775

+ 50 milijonov EUR

»prenos stroskov zavarovalnic”

Z77S - 8,7 milijona EUR redni stroski poslovanja ZZZS (1,4 %)

7775 - 2 milijona EUR nadomestilo za zdravstveno kartico

IZVAJALCI - 6 milijonov EUR provizija za izdajo racuna

DRUGE - 15 milijonov EUR  posredne in neposredne dajatve

BLAGAJNE zavarovalnic

DOHODNINA - 80 milijonov EUR  Izpad zaradi davcne olajSave iz naslova
novega prispevka

SKUPAJ - 61,7 milijonov EUR

ZDRUZENJE

SLOVENSKO *%%, ZAVAR
d Stovenin s



SLOVENSKO 0/0 ZAVAROVALNO ZDRUZENJE

DOPOLNILNO ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANIJE POSTAJA
NEVZDRZNO

= Do leta 2013 nenehno povecevanje deleza dopladil
= Primeri:
= presaditev organov iz 1 % doplacil do 10 % doplacil
= Zdravilisko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnisnicnega zdravljenja: 40 % na 90 %
= Nenujni reSevalni prevozi: 40 % na 90 %
= Protetika v zdravstvu: 50 % na 90 %
= Vmesna lista zdravil: 55 % na 90 %
= Medicinski pripomocki za vid: 50 % na 90 %



nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

PREDNQOSTI DZZ?

=Proti-ciklicni mehanizem — primer kriznega leta 2013 (ZUJF);

=Slovenija ima najnizji delez gospodinjstev s katastrofalnimi izdatki za zdravstvo v
drzavah OECD
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PREHOD [Z ZASEBNEGA V JAVNO

FINANCIRANJE?

* Drzave v katerih javno financiranje predstavlja
vec kot 80 % porabe zdravstvenih storitev:
« NEMCIA
* FRANCIUA
* SVEDSKA
* DANSKA...

* Povprecje OECD: 74%
* Slovenija: 73 %

85
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75

70

65

SLO danes

SLO jutri



TVEGANJA PRI FINANCIRANJU JAVNEGA
/DRAVSTVA?

= Pomanjkanje financnih sredstev

= Demografske spremembe

= Tehnoloski napredek — medicinska inflacija
= Rast zdravstvenih zahtev

» Nepredvideni izbruhi in nesrece

= Politika in proracunski izzivi: Javni zdravstveni sistemi so mocno odvisni od politi¢nih
odloditev in javnih proracunov. Spremembe v politi¢nih prioritetah ali proracunskih
omejitvah lahko vplivajo na financiranje zdravstvenega sistema. Nepredvidljivi
proracunski rezi ali spremembe politicnih smeri lahko negativno vplivajo na financiranje
in stabilnost javnega zdravstva.

SLOVENSKO "/‘. ZAVAROVALNO ZDRUZENJE



KIE SMO DANES V

ZAVAROVALNICAH?
NISMO NA SAMOTNEM OTOKU

* V Sloveniji 8 registriranih
zavarovalnic, ki sklepajo
zdravstvena zavarovanja

e 327 subjektov nadzora iz
tujine, ki v Sloveniji ponujajo
zdravstvena zavarovanja
(podatki AZN)

Rast premije drugih zdravstvenih
zavarovanj, SLO zavarovalnic

2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012

SLOVENSKO ?f./," ZAVAROVALNO ZDRUZENJE
Slovenian Insurance Association



RESITVE?

* OMEJENI VIRI
* NEDOSTOPNO ZDRAVSTVO
* DILEMA:

« DOLGE CAKALNE DOBE ALl MANJ STORITEV

SLOVENSKO ’ /0 ZAVAROVALNO ZDRUZENJE



RESITVE?

 UNIVERZALNA KOSARICA
* NEDOSTOPNO ZDRAVSTVO ZARADI OMEJENIH VIROV

* RAZVOJ VZPOREDNE ZDRAVSTVENE PONUDBE, KI POVRATNO
VPLIVA NA JAVNO PONUDBO UNIVERZALNE KOSARICE

e DELITEV STORITEV NA JAVNO IN ZASEBNO
JAVNO ZDRAVSTVO ZAGOTAVLJA KAR JE NUJNO ZA VSE

e ZASEBNO ZDRAVSTVO ZAGOTAVLIA DODATNE IN
NADSTANDARDNE STORITVE

* STROGA RAZMEIJITEV MED JAVNIMI IN ZASEBNIMI STORITVAMI

Slovenian Insurance Association

SLOVENSKO ’/o ZAVAROVALNO ZDRUZENJE



Hvala za pozornost.

SLOVENSKO %% ZAVAROVALNO ZDRUZENJE

Slovenian Insurance Association



Slovenije

Vel
: Zveza organizacij pacientov
O

Dolgoroc€na vzdrznost financiranja zdravstvenega
sistema — pogled pacientov

Gregor Cuzak, generalni sekretar ZOPS
Brdo, 23. junij 2023



1 leto delovanja
* 33 organizacij pacientov
e 30.000 organiziranih pacientov*
 300.000 pacientov prebivalcev Slovenije**
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Pogled pacienta na finance
v zdravstvu skozi metaforo
nakupa v trgovini



Kaj potrebujem in kaj
kupujem?



Kje dobim zdravje?















Kje je tezava?

a) Denar c) Kader

b) Demografija d) Navade
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Obremenitev primarja

= Kratek obisk = Prvi kurativni pregled Ponovni kurativni pregled

6.671.155

6.500.000

5.500.000

4,645,
4.500.000 4.385.606
4.122.096
3.830.827
3.500.000 3.449.26
200, 3.201.265 3.299.439
5 500,000 2.333.761 2.306.863 2.331.625 2.961.906 2.232.629 2.271.159 2232.690
2.103735T 2.134:339 2.163.556 2.124.440 2,127,883 2.120.149 2.128.537 2.132.066
1. 910
1.638.924
1.500.000
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
”
Avtor: Erik Scheriani, SSZ, marec 2023, podatki ZZZS Zveza organizacij pacientov

WWWw.zveza-pacientov.si

) Slovenije
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Kaj se?*

*poleg radikalne krepitve primarja



Pacient iz zepa placa
operacijo pri zasebniku.
Zasebnik mu rece, e bo kaj
narobe, pojdi v UKC.

Sledljivost pacienta skozi celoten sistem — obveznost vnosa v
eKarton vsake obravnave, tudi iz zepa

Kakovost in varnost — ustanovitev instituta do konca 2023, zakon
o K&V in zakon o nekrivdni odskodnini v 2024



Mama pripelje sina k
ortodontki. Na napotnico
cakate 1.600 dni, iz zepa
ste na vrsti takoj.



Prom
Prem
Prim







Kaj je denar?



7
d,

Enoten glas pacientov!




VELIKA SLIKA -4 BLAGAJNE 2022

[ DOLG / ]
OBRESTI 650 mio

DAVKI (12 mrd)
davcni izdatki (2,5 mrd
PRISPEVKI (8’5 Bolnigke nad e

POKOJNINE: - prihodkov

= 2 :

INDEKSACIJ mrd ) e 140-280 mio

A 1% > 67 neomejene, OUROKOY

mio 80-90-100%

DOLGOTR place cca 40 mio
AJ-NA - INVALIDSKI prihodkov

OSKRBA? | ZEL . 270-360 mi
OPROSTITV KOSARICA | “odnodkov

=




Namesto zakljucka

Zdravstvena reforma absolutna prioriteta viade

Demografski izzivi: ne veC starajoCa, ampak dolgoziva druzba

Fiskalna pravila

Cena zadolzevanja Slovenije se neusmiljeno viSa (obresti 650+ mio na leto)!

Nacrt za okrevanje in odpornost: Zeleni prehod (& digitalna preobrazba)

Usmeritev razvojnih sredstev v tehnologije, ki povecujejo dodano vrednost!

Kje je meja zdravstvenih potreb dolgozive druzbe?

Zveza organizacij pacientov

WWWw.zveza-pacientov.si .v ). Slovenije



