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OSNOVA

» Zdravotnictvi v CR v rdmci Evropy

e Struktura financovani

 MuUzeme jesté usetrit na lécich?
 Kde jsou rezervy systéemu?

 Conas ceka?

« Pomuze nam pripravovana reforma?
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CO SE RIKA...

e ,Ceské zdravotnictvi poskytuje vysokou kvalitu 1é¢ebné
péce za malo penéz“

* REALITA:

* ANO, vydaje na zdravotnictvi jsou relativné nizke v
pomeéru k HDP a soukromym vydajim

e Ale kvalita a vykonnost neni systematicky sledovanal
* Lze spise hovorit o Siroké dostupnosti
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VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVi V CR ROSTOU
...A JESTE POROSTOU

5. Vydaje na zdravotnictvi v mid. Ké
Expenditure on health in thousand million CZK
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VEREJNE VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVI
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RUST NAKLADU NA ZDRAVOTNI PECI (OECD)

Annual growth in per capita health expenditure, 1943 to 2008
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PoODIL ZDRAVOTNICH VYDAJU K HDP
(OECD)

UshJ USA | 16,0

Francie / France | 11,2

Swycarsko | Switzerland | 107

Mémeckn / Germany | 105

Rakousko [ Austria | 10,5
Belgie / Bedgium [10.2
Mizozemsko / Netherlands (99

Ewédeko | Sweden |24

ttadie / taly 1 |81

Spandlskn | Spain 1 |20
Spcjend krélovstvi/ rited Kingdor | |87
Isko  reland | |87

Moreko / Morway |85

Finsko / Finland |84

Slovensko / Slovakia |78

Madarsko / Ungam | 7.3
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Korea ! Korea |85
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Celkové vydaje na zdravotnictvi

7.1.1 Total health expenditure per capita, public and private, 2007
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V CR je stale nizka spolutcdast

7.6.1 Public share of total expenditure on health, 2007
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PRIME PLATBY PACIENTU POROSTOU

* V soucasnosti je spoluticast velmi nizka ve srovnani se
zemémi v EU (pohybuje se kolem 30%)
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STRUKTURA PRIMYCH VYDAJU NA ZDRAVOTNI PECI
(2009) — PREVAZUJI LEKY

Leky predepzang
ik

Prescrbed drugs
3%

Leky bez recephuy,

dalzi lecna
Drugs without
proitoog

therapeutical devices 27 A%
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STANDARDIZOVANA UMRTNOST

Rusko [2006)
Ukrajina (2008)
Bélorusko (2007)
Moldaveko (2008]
Litva (2008)
Lotydske [2008)
Esfonsko (2008)
Bulharsko [2008)
Slovenzko (2005)
Mad arsko (2008)
Rumunzke (2008)
Polzko [2008)
Chorvatsko (2008]
Portugalzko (2004)
Slovinsko [2008)
Finsko (2008)
Lucembursko (2007}
HEmacko [2006]
Malta [2008)
Spojens kralovstvl (2007)
Rakousko [2008)
Recko (2008)
Franele (2007}
Ireko (2008)
MizoZemsKe (2008]
Norsko (2008}
Epandlzko |2007)
Italls (2007}
Svedsko [2008)
Evycarsko |2007)
Ialand (2008]
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Standardizovana dmrtnost - mui
Standardized morfalify rate - malez
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Ocekavana délka zivota v 65 letech

Females
N 2007

15.8

Nz

Fée
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1.2.1 Life expectancy at age 65 by gender, 1970 and 2007 (or nearest year available)
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OCEKAVANA DELKA ZIVOTA VS. EU
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KVALITA ZDRAVOTNI PECE

* To nejsou jen subjektivni pruzkumy spokojenosti

pacientu!

* Ale také objektivni indikatory kvality, dostupnosti a
vykonnosti (,,outcomes”) — v CR zna&né metodicky

podcenény
* Napr. Euro Healt

* nebo The Euro
Indicators (EC

Institure of Health Economics and Technology Assessment

n Consumer Index (17. ze 30 zemi)
pean Community Health

HI) project — 88 indikatoru



Utracime za léky zbytecné moc?
A muzZeme na nich vyrazné usetrit?
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7.4.1 Expenditure on pharmaceuticals

Vydaje na léky (RX)

per capita, 2007
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PoDiL LEKU NA CELKOVYCH VYDAJICH
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LEKY VS. OSTATNi VYDAJE VE ZDRAVOTNICTVI

* Naklady na léky a jejich spotrebu je treba posuzovat v
komplexu celého financovani zdravotni péce
* Leéky jsou dnes nejvice regulovany segment
— Vs. Zdravotnické prostredky (material, ,,devices®)
— Vs. Pristroje (,,roboti“, MRI, CT, ,,Cyber Knife®)
— Vs. Investice (vystavba novych oddéleni, center)
* V zadném segmentu se tak prisné neposuzuji ceny (ve

srovnani se zahranicim, ve srovnani s podobnymi
produkty)

Institure of Health Economics and Technology Assessment



PRUMERNE ROCNi TEMPO RUSTU NAKLADU

2000-2008
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REGULACNI NASTROJE LEKOVE POLITIKY vV CR

* Mezinarodni reference
— Ex-factory prices/maximdlni ceny (koS zemi)

“VvVvV/

* Referencni skupiny (>300 skupin)
* Nakladova efektivita a dopad na rozpocet
* Regulace preskripce

— Omezeni indikaci/skupin pacientd
— Omezeni na odbornosti

* Lékové limity
— pro PL, ambulantni specialisty, nemocnice, apod.

 Nakladné léky jen v centrech a pro omezeny pocet
pacientu rocné

Institure of Health Economics and Technology Assessment



VYVOJ NAKLADU VzP CR NA LECIVA V LETECH 2000 - 2009
NAKLADY V MLD KC
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NEROVNOSTI V PRISTUPU K MODERNI LECBE
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PREHLED REGULACIi NAKLADU NA LEKY
V EVROPE

>
2
5

Cena/ uhrada léku Celkova castka
(naklady)
Nabidka Limitace ceny a Dohody o objemu ,Budget-caps”
/vyrobci, distribuce, Uhrady prodejl Regulace profitu
Iékarna/ -reference (UK)

(vnitfni, vnéjsi)
-procento z ceny
Value-based/HE/HTA; risk sharing

Poptavka Doplatky Podminky preskripce Lékové limity

[1ékafi, pacienti/ -pevna castka -odbornost -lékafi, zdrav.
-procento -diagndza zarizeni, centra
-Rozdil mezi cenou a -schvaleni (revizni Bonifikace vs.
uhradou |ékar, konzultant) penalizace za
Podpora generik Ucelnd kontrolu rozpoctu
OTC Switch farmakoterapie, DUR



MUZEME SKUTECNE USETRIT NA LECICH ?

* Nové (inovativni, originalni) léky

e VvV/

délka rizeni, > 1 rok)
— Jejich dostupnost je relativné nizka
* Generika
— Jejich podil je v CR pomé&rné vysoky
— Lze urychlit jejich vstup na trh (novela zakona 48)

— Zvysit tlak na jejich ceny/udhrady (tendry, aukce, pozitivni
listy)

Institure of Health Economics and Technology Assessment



Kde jsou rezervy ceskéeho
zdravotnictvi ?



STRUKTURA ZDRAVOTNICH VYDAJU

Leky na na .
ST emeigaaz
— Stomatological heaith
druge/medical aids establichmenis
200% 4 6%

M pfimo fizené Mzd

W krajské

1 obecni a méstské

M soukromé a
cirkevni

M jinych centralnich
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PoDiL NEMOCNICNICH VYDAJU NA

_HETA
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STRUKTURA NAKLADU NEMOCNIC (2009)

Celkem 123 mld. K¢

Institure of Healih Economics and Technology Assessment
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POCET NEMOCNICNICH LUZEK NA 1000 OBYVATEL

4.3.1 Acute care hospital beds per 1 000 population, 1995 and 2007 (or nearest year available)
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POCET LEKARU NA 1000 OBYVATEL

Figure 1.18. Practising physicians per 1 000 population, 2006

Practising physicians per 1000 population
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POCET SESTER NA 1000 LUZKODNU

Figure 1.19. Practising nurses per 1 000 bed-days, 2005

Practising nurses per 1 000 bed-days
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POCET KONTAKTU S LEKAREM ZA ROK
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KDE JE MOZNE SETRIT (OPTIMALIZOVAT)?

* Vyssi kontrola nakladu na lizkovou péci

— Optimalizace sité nemocnic/restrukturalizace (nédsledna a
dlouhodoba péce)

— Centralizace specializované péce
— Prdhlednost vybérovych fizeni a zvazovani vsech investic

— Tlak na naklady pomoci soutéze (zdrav.
prostredky, technika, léky)

— Posuzovani i ostatnich segmentl pomoci HTA
(prostredky, pristroje, investice)

* Regulace na strané poptavky (co bude po poplatcich?)
— Omezeni duplikované péce (zejména ambulantni)
— Efektivni sdileni informaci
— Duslednéjsi ,,gating” na strané praktickych lékaru

_HETA
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VYVOJ NAKLADU NA ZDRAVOTNI PROSTREDKY

 Celkem 25 mld. K¢é roéné (14% ndkladl nemocnic)

* Nejvétsi objem a dynamiku maji ZP spotrebované ve
zdravotnickych zarizenich (nemocnice, zachranna
sluzba, ambulance typu ,,poliklinik®)
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MUZEME USETRIT NA ZDRAVOTNICKYCH
PROSTREDCICH ?

e ZP na poukaz = cca 6 mld/rok

— Je tfeba zavést podobné principy jako u |éCiv
= referencovani cen + testovdni poméru cena/ucinek

e ZP placené pausalni platbou (zdrav. zafizeni) = cca 18
mlid/rok

— Prakticky nemame informace

— Existuje prostor ke snizeni cen pri veétsim tlaku na
transparentni vybérova rizeni

Institure of Health Economics and Technology Assessment



Co muzeme ocekavat?



FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVi V OHROZENI

* Na vydajoveé strané (zvysujici se naklady, nizka spoluucast)

* Na prijmové strané (pokles ekonomicky aktivniho
obyvatelstva)
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ZTRATA PRODUKTIVITY
= ZTRATA PRO ZDRAVOTNI POJISTENI

Statni pojisténec 8 676 K¢ 100%
Zameéstnanec 32 400 K¢ 370%
Podnikatel (OSVC) 15 600 K¢ 180%
Osoby bez zdanitelnych 12 960 K¢ 150%
prijmu

/ H E'I' A Stat plati za 58 procent lidi, kteri Cerpaji 80 procent péce !

of Health Eco and Technology Ass



KLESA VYBER ZDRAVOTNIHO POJISTENI

2007/2006 |2008/2007 2009/2008 |2010/2009

110,5% 106,5% 99,05% 98,37%

Zdroj: Svaz zdravotnich pojistoven

/1.—-'
Institure of Healih Economics and Technology Assessment



Vliv demografického vyvoje na financovani zdravotnictvi v CR

Vekova skladba obyvatelstva: 2010

Ceska republika

Celkem: 10503408
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PRICINY RUSTU ZDRAVOTNICH NAKLADU

 Demograficka situace = starnuti populace
* Nové technologie/inovace
e Vyssiinformovanost pacientu
* Nezdravy zivotni styl = civilizacni nemoci
* Rostouci pozadavky na kvalitu zivota
e VysSi dostupnost zdravotni péce

— nabidka stimuluje poptavku

/_'_,.H ETA Podle G. Kobelt 2002



VEKOVA STRUKTURA OBYVATELSTVA

Vékova struktura obyvatelstva (v %)
Age structure of inhabitantz (in %)
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OCEKAVANE TRENDY V CR

* Naklady na zdravotni péci do budoucna porostou

* Moznosti solidarniho zdravotniho pojisténi maji své
limity/ jsou témér vycerpany

* Pod tlakem budou nejen naklady na léky (tam jsou
moznosti témeér vyCerpané pri prisné aplikaci
referencniho systému)

* Poroste tlak na efektivni vyuzivani zdroju

* Bude se zvysovat spoluulcast pacienta

e Zdravotni péce bude rozdélena na standardni (hrazena ze
solidarniho ZP) a nadstandardni (komercni pripojistéeni)

Zdravotni pojisténi se musi stat pojisténim

y HETA



PLANY NOVE VLADY
PROGRAMOVE PROHLASENI 4.8.2010 = ,,REFORMA ZDRAVOTNICTVi“

e Navyseni soukromych zdroju

e Definice standardu...a nadstandardu

* Rovny pristup k hrazené péci...(onkologie vs. Ostatni)

 Podpora prevence

* Regulaéni poplatky (hospitalizace 100 K¢, pfistup ke specialistiim)

e Univerzitni nemocnice

e Vétsi odpoveédnost ZP, posileni dozoru

e Zavedeni institutu realné ceny misto netransparentniho bodového
systému

» Kategorizace zdrav. prostfedkl na principu ,za stejny efekt stejnd uhrada“

* Nemocenské pojisténi na zdravotni pojistovny

* Genericka preskripce a substituce, v kazdé skupiné jeden Iék bez doplatku

* Podpora dlouhodobé zdravotné-socialni péce, podpora home-
care, paliativni a hospicové péce

_HETA

of Health Eco nd Technology Ass



REGULACE NAKLADU VS. KVALITY PECE

e Nas systém je zameéren na kontrolu nakladu a neni
schopen ucinné meérit kvalitu péce

« Zdravotni pojistovny nejsou motivovany ke kontrole
kvality, ale jen k udrzeni rozpoctu

 Ekonomicky se ale jedna o mylny koncept, ktery
nebude mozné ufinancovat

* Pouze dlouhodobé naklady odrazi soucasnou kvalitu
|éCby (diabetes, KV nemoci) a prevence (onkologie)

Institure of Health Economics and Technology Assessment



ZAVERY

* Vydaje na zdravotni péci dom budoucna porostou a je
tfeba na né hledat zdroje (verejné vs. soukromé)

* Primarnim cilem se zvyseni efektivity systému a
,chytré” uspory (tam kde neztracime kvalitu péce)

* Dostupnost a neomezena nabidka bude muset byt
regulovana pro zachovani kvality

* Hledejme Uspory tam, kde je mUzeme nalézt

* Je tfeba zavést cilené regulacni nastroje (ZP,
pristroje/HTA; sit nemocnic, struktura a rozsah
ambulantni péce)

Institure of Health Economics and Technology Assessment



Dékuji za pozornost !
www.iheta.org

dolezal@iheta.org


http://www.iheta.org/
http://www.iheta.org/

PRACOVNICI VE ZDRAVOTNICTVi (2009)

Struktura pracovniku ve zdravotnictvi podle druhu zafizeni
Structure of health personnel by type of establishment

ostatni odborné
lééebng ustavy

zafizeni other specializsed lagzné
lékarenské péce therapeutic spas )
pharmaceutical institutes 4,1% ostatni
service 7,0% other
5.8% 7,1%
1

samostatna

zafizeni
arr_ll:lula ntni péée nemocnice vi.
independent ambulantni ¢asti
establishments of hospitals (incl.
out-patient care out-patient care)
26,4% 49,6%

_HETA
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