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* Soucasna debata o financovani zdravotnictvi
* Mezinarodni statistiky/fakta

» Zakladni odlisnosti ceského zdravotnictvi

* Vyzvy do budoucna

 Co nato soucasha vlada/snémovna?
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SOUCASNA DISKUSE O FINANCOVANI
... KDO MA PRAVDU?

« Ceské zdravotnictvi je
podfinancované a trpi
vypadky z minulosti
(poplatkomanie, DPH)

Ceské zdravotnictvi ma
financi dostatek, je treba
zvysit efektivitu a
transparentnost
financnich toku

y,argument cerné diry”




VYDAIJE NA ZDRAVOTNICTVI JAKO PODIL NA HDP
= POD PRUMEREM OECD

7.2.1. Health expenditure as a share of GDP, 2011 (or nearest year)

I Current [ Capital

B
3

4

2

i

& fﬁ,bﬂbqh g & ﬁ.,;ﬁ R b & &ﬁ»
o 45 @@‘*ﬁﬁ“ﬂ@ﬁlﬁ@éﬁ%& ﬁ {4“""‘ 5? o &@:}é&\@
@ﬁﬁ ‘ﬁ@ é&d} & §§

1. Total expenditure only.

2. Data refers to 2010.

3. Data refers to 2008.

Source: OECD Health Staristics 2013, hotpo/Ydx.doi.org/10.1787 /health-data-en; WHO Global Health Expenditure Database.
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VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVi V ABSOLUTNIM
FINANCNIM VYJADRENI

7.1.1. Health expenditure per capita, 2011 (or nearest year)
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1. In the Netherlands, it is not possible to clearly distinguish the public and private share related to investments.
2. Current health expenditure.

3. Data refers to 2010.

4. Data refers to 200&.

Source: OECD Health Statistics 2013, hip//dx.doi.orgs/10.1787 /health-data-en; WHO Global Health Expenditure Database.
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TREND VEREJNYCH VYDAJU NA

ZDRAVOTNICTVI
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FINANCNI BILANCE VZP (2006-2013)
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STRUKTURA FINANCOVANI

Graf 10b - vyvoj nakladi zdravotnich pojistoven v mid.
na zdravotni péci dle jednotlivych segmentt
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LUZKOVA PECE VS. SVET

Graf 2 - celkova a akutni nemocnicni lizka na 1000 obyv. v zemich OECD
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Graf 3 - % podil vydajli na nemocnicni péci na celkovych vydajich na zdravotnictvi
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Trend je sice klesajici, ale stale jsme

na Spicce

Kdo vysvétli pacientim/volicum, jak
souvisi/nesouvisi pocCet lUzek s

kvalitou zdravotni péce?



EHO ZDRAVOTNICTVI
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NizKA SPOLUUCAST (PRIME PLATBY)
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7.6.2. Public share of expenditure on medical services
and goods, 2011 (or nearest year)
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6.2.2. Shares of out-of-pocket medical spending by services and goods, 2011 (or nearest year)
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Mote: This indicator relates to current health spending excluding long-term care (health) expenditure.
1. Including rehabilitative and ancillary services.

2. Including eye care products, hearing aids, wih

Source: OECD Health Statistics 2013, http:/fdx.doi org/10. 1?87,‘heﬂlﬂbdﬂ.tﬂ -en.
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KOMERCNI PRIPOJISTENI
= SOFISTIKOVANA CESTA K VYSSi SPOLUUCASTI

European Union
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JAK ZMENIT PRISTUP POPULACE K VLASTNIMU

ZDRAVIi? — OTAZKA ZA BILION
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WHO: BMI>30: 28,7%
BMI>25: 61,1%
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STARNUTI POPULACE = NUTNOST
PRODLOUZIT PRODUKTIVNI VEK
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{4 2008 and 2002, not available.
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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 !
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REGULACE NAKLADU VS. KVALITY PECE

* NAas systém je zaméren na kontrolu ndkladu a neni
schopen ucinné meérit kvalitu péce (penize by méli byt
rozdélovany podle vysledku |éCby)

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

 Ekonomicky se ale jedna o mylny koncept, ktery
nebude mozné ufinancovat (=slepé rozdélovani penéz)

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

Institure of Health Economics and Technology Assessment



JAKY JE VZTAH MEZI NAKLADY NA PECI
A JEJi KVALITOU ?
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10 HLAVNICH OPATRENI PRO VYSSI EFEKTIVITU
FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVIi (NERV 2012)

Pozitivni Iékové seznamy a elektronické aukce
Elektronicka preskripce
Kategorizace zdravotnickych prostredku

Hodnoceni prinosu pripravki/prostredkd podle prinosu k
nakladim

Prospektivni Uhrady DRG u akutni lUzkové péce
e-Health

Dalsi vrstvy prerozdéleni

Programy pro chronicky nemocné

,Mé&kky gatekeeping”

10. Sjednoceni pravniho zakladu pro fungovani zdravotnich
pojistoven a zvyseni odpovédnosti ¢lent statutarnich organu

Institure of Health Economics and Technology Assessment
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PRINCIPY HTA NEJSOU POUZIVANY
TEMER VUBEC

e Jen v ramci fizeni o uUhradé |éCivych pripravkl jsou
principy HTA castecné vyuzivany (CE + BIA)
e V ostatnich segmentech takové posuzovani neprobiha
— Vs. Zdravotnické prostfedky (material, ,devices”)
— Vs. PFistroje (,roboti“, MRI, CT, ,Cyber Knife")
— Vs. Investice (vystavba novych oddéleni, center)
— Vs. Rozsah ambulantni péce (sit, pocet kontaktu)
 Vzadném segmentu nez v lécich se neposuzuji

ceny/ndaklady (ve srovnani se zahrani¢im, ve srovnani s
podobnymi produkty) a ocekavané naklady a prinosy

Institure of Health Economics and Technology Assessment



MOZNE EFEKTY ZAVEDENI HTA

o 2ZvysSeni efektivity vyuzivani zdrojui (omezenych)
— Do baliku hrazené péce budou zarazeny jen takové
postupy, které maji priznivy pomér nakladu a prinosu ve
srovnani se soucasnym standardem, ¢cimz bude postupné

dochazet k vyssimu dosahovani produkce ,zdravi“ v ramci
rozpoctu

» Zvyseni spravedlnosti/rovnosti v pfistupu ke zdravotni
péci
— Protoze bude omezen vliv iraciondlnich vlivl v alokaci
prostredkU, zdravotni vydaje (investice) budou smérovat
do péce o ty pacienty, kteri mohou mit z lécby nejvetsi
prospeéch (zlepseni zdravotniho stavu)

Institure of Health Economics and Technology Assessment



HLAVNI vYzvy zDRAVOTNICTVI CR

e Starnouci populace

— Vyssi nemocnost/nizsi podil ekonomicky aktivniho obyvatelstva
= stagnace vybéru pojistného

— Zmeéna struktury, tj. vice dlouhodobé péce (idealné ambulantni)
* Rostouci naklady na péci

— Vyssi poptavka diky nastaveni systému (“Svédsky stul®) +
rostouci naklady (nové tech. a Iéky - nutna kontrola pomoci HTA)

 Zmeéna poskytované péce
— Vétsi specializace/centralizace/individualizace
— Presun péce do primarni/ambulantni/domadci linie

_HETA
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MOZNOSTI ZVYSENI PRiIJMU PRO
ZDRAVOTNICTVI (5-10 LET DOPREDU)

ZvysSeni zdravotni dané Snizuje konkurenceschopnost/vykonnost
(tzv. pojisténi) ekonomiky

Vyssi transfery z verejnych Zvyseni politickeé priority pro

rozpoctu (tzv. statni pojisténci) zdravotnictvi, ale dlouhodobé asi

nebudou zdroje

Prima spolutcast (poplatky) ? Socialné a politicky zrejmé neldnosné ?

Skutecné (komercni, nominalni) | Penize od populace v produktivnim véku,

pojistné ne od chronicky nemocnych
Rizené omezovani rozsahu Zrejmé bude nutné a lépe pokud bude
zdravotni péce planované a nesnizi kvalitu péce (QALY)

Staci jen jediné:
HETA  dlouhodoba vize a politicka viile.....

of Health Eco nd Technology Ass



...TAK JAK TO JE? A KDO MA PRAVDU?

* Realita byva slozitéjsi nez politické proklamace...

 Ceské zdravotnictvi ma bezpochyby vnitini rezervy:
— Struktura a rozsah lUzkové péce
— Pohyb pacienta v systému (gate-keeping)
— Racionalizace vstupu novych technologii (HTA)

e Ale v delsim casovém horizontu budou financéni
prostredky chybét:

— Financovani dle zdravotnich priorit (pokud je politika bude
schopna formulovat)

— Socialné setrné zvysovani spoluucasti
— Vice verejnych penéz do systému

Institure of Health Economics and Technology Assessment




Dékuji za pozornost !
www.iheta.org

dolezal@iheta.cz


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

