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Naklady na zdravotni péCi jsou globalni problém: Cv:tyFi
svetové trendy ve zdravotnictvi a jeden spoleCny
problém

Podle mezinarodnich studii (napf.PWC HealthCast 2020, OECD atd.) budou zdravotni systémy
ve svete pres vSechny existujici rozdily trpet jednim spoleCnym problémem: budou
neufinancovatelné, pokud nebudou zasadne zmeneny

Ctyfi silné trendy
— RuUst poptavky

— RUst cen s inflgci vyznamné presahujici dynamiku indexu spotrebitelskych cen i
nominalniho rustu HDP

— Problémy s Fizenim kvality
— Spatné nastavené stimuly jednotlivych aktéru
Prilezitosti:
— Zlepseni klinickych vysledkd a vylouCeni omylU (akreditace, certifikace, doporuCené
postupy, eHealth aplikace)
— Technicka kvalifikace (zvladani novych technologii)

— Casova dostupnost a vCasna diagnostika (organizace péCe, centralizace do
specializovanych center s vyuzitim technologii a lidskych zdroju)

— VyloucCeni duplicit (vertikalni informaCni provdzanost, ekonomickd motivace)

— Integrace péCe- zlepseni kontinuity péCe zejména o chronické pacienty, zvladnuti
dopadu starnuti obyvatelstva prohloubenim vazeb na socialni péci)

— Standardizace postupU a méreni efektivnosti a uCinnosti (kvality) péCe- EBM
— OrganizaCni zmény podporujici hospodarnost a iCinnost
— Zapojeni pacientU- ekonomicka motivace, informovanost



Kontrola nakladu ve svété-
administrativni a ekonomické nastroje

ProC?

RUst poptavky ve fyzickem VJjédFenI' Qbjemu vy,'/konlfl a k tomu ,rlfl§t cen s inflaci vyznamné
presahujici dynamiku indexu spotrebitelskych cen i nominalniho rustu HDP

Nikdo neni schopen dlouhodobé ufinancovat z vefejnych zdroju ( v USA v roce 1970 byly vydaje
na zdravotnictvi 6,9% HDP, tedy nizsi nez v CR v souCasnosti, za_necelych 40 let se jejich
podil na HDP USA zvysil o vice nez 9 procentnich bodu. A to jeste silné populaCni roCniky,
tzv. baby boomers, nepresly do vekovych skupin s vysokymi prumernymi naklady)

« Rizeni nabidky
— Cekaci IhGty
— Limitace kapacit- planovani, health technology assessment, licencovani praxi
— Schvalovani procedur, zejména nakladnych
— Definovani rozsahu pojistného kryti
 Rizeni poptavky
e RegulaCni poplatky
e Minimalni spolutiCast (deductible)
 Proporcionalni nebo nominalni spolutcast na Ghradé vykonu

e Strukturované poijistné plany (gatekeeping, plany s vysokou spolulcCasti, fizend
péce...)



Status quo v CR

Vydaje vefejného zdravotniho pojisténi vyznamneé rostly i v prub&hu
hluboké ekonomické recese v CR v roce 2009 pres pokles vybéru
pojistného- dnesni stay verejnych vydaju k HDP: 7,7% (2009)= na
ekonomickou droven CR vysoké Cislo

Prljmy 4 pOJlstneho od ekonomicky aktivnich osob j jsou zdaleka
neryznamne15|m zdrojem zdravotnich pojist oven a jsou silné korelovany
s rUstem zaméstnanosti a nominalnich mezd v narodnim hospodafstvi

Doplnkovym zdrojem jsou tzv. platby za statni pojisténce

Ceské verejné finance se vlivem recese dostaly pod vyznamny tlak
vzhledem k recesi

Hospoda Feni zdravotnich pojiét oven se dostane po vycerpanl tzv.
prebytkU pod silny tlak, ktery bude ohrozovat stabilitu systému

Systém potrebuje podstatnou zm€nu na prijmové i vydajove strance, aby
se dokazal adaptovat na podminky celkové konsolidace verejnych financi



Y V

Opatreni na finanCni stabilizaci systému
verejného zdravotniho pojisténi

Definovani zakladniho baliku zdravotnich sluzeb plné nebo CasteCné hrazenych
z verejného zdravotniho pojisténi

Omezeni moralniho hazardu penalizovanim rizikového chovani (viz dale)

Propojeni zdravotniho, nemocenského a Grazového pojisténi a refundace
nakladU na poskytnutou zdravotni péCi z povinného pojisténi odpovédnosti za
provoz motorovych vozidel (velmi podstatné uspory dané integraci a
administraci a ekonomickymi stimuly na strané zdravotnich pojist oven, které
nesou vétsinu nakladU; z hlediska ochrany spotfebitele je podstatnd snadna
srovnatelnost planU a cenova regulace jednotlivych komponentu)

VyuZiti prospektivnich Ghrad na zakladé DRG pro oblast akutni IUZkové péCe
(produkce srovnatelnych dat v gesci Narodniho referenCniho centra- NRC)
SpolutiCast pojisténce a regulaCni poplatky (jsou uplatnovany témer
univerzalné v EU 15, rada zemi uplatnuje diferencované stropy na celkové
vydaje z vlastni kapsy v zavislosti na prijmu)- cilem je eliminovat medicinsky
neodUvodnénou poptavku pFi zachovani socidlni dostupnosti)



Opatreni na finanCni stabilizaci systému
verejného zdravotniho pojisténi

Racionalizace kapacit, zejména v oblasti akutni IUZkové péCe, specializace a reprofilace
zafizeni , technicko-ekonomické hodnoceni novych investic jasné podrizenych cili
dosahnout lepsich medicinskych i ekonomickych vysledku

Podstatné lepsi koordinace pécCe vCetné sdileni informaci v oblasti zdravotni a socialni
péCe- eHealth je celosvétové povaZzovano za jedno z mala perspektivnich Feseni; inspirujici
vzory jsou napfiklad Vista (informacCni systém zdravotni péCe pro veterany v USA-
vefejnopravni, eHealth Fedeni v Dansku vCetné plné funkCni ePreskripce, Diraya- systém
elektronického sdileni informaci v Andalusii-Spanélsko; vefejnopravni)

Disease management programy: diabetes, kardiovaskuldrni onemocnéni, atd.; podminkou
je stanoveni jasnych guidelines zaloZenych na mezinarodni ,,good practice” a monitoring
vysledkU v€etné korektniho nastaveni ekonomickych motivaci

Ekonomicka motivace je dulezita: Ghrady vytvareji strukturu trhu, $patné nastavené
Uhrady vytvareji $patnou strukturu trhu a jsou zakladni pfiCinou $patné péCe (dostanete
vétsinou to, za co platite)- Uhrada za vykon motivuje k maximalizaci vykonU; Ghrada
kapitaCniho typu motivuje k maximalizaci kmene a transferu nakladnych klientu k
segmentUm, které jsou motivovany na vykonU; pausalni Ghrada pro nemocnice konzervuje
strukturu; chybné nastavené relativni ceny vedou k poruchdam v nabidce; motivace k
léCebnym vysledklm vede k vysledktim, je viak zdaleka nejkomplikovanéjsim Fesenim



Malifikace spotfeby potravin a napoju
obsahuijicich cukr- priklad Danska

ZatiZeni spotfeby spotfeby potravin, ndpoju a substanci kauzaln€ zpUsobuijicich tzv. civilizaCni nemoci spotfebni dani a
jejich pFefazeni do zakladni sazby DPH je jednim z hlavnich ekonomickych nastroju, jeZ jsou dnes celosvétové
zvazovany jako alternativni zdroj financovani nakladU na zdravotni péCi a souCasné jako ekonomicky deterent
rizikového Zivotniho stylu.

Rada zemi aplikuje cilené ur€eni vynosu ze spotfebnich dani a podilu na DPH jako zdroj financovani nakladU na zdravotni
péCi

Z hlediska danové teorie je to diskutabilni, aviak z hlediska politické ekonomie jde o velmi dobfe obhajitelné reseni, jak
financovat napfiklad pécCi o tzv. statni pojist€nce, aniZ by bylo nezbytné nutné zvy3ovat sazbu zdravotniho pojisténi
Obzvl4§té dUleZity mUZe byt tento zdroj v zemich, jako je CR, které maji vysokou sazbu zdravotni dané.

Hlavni vyhodou je velmi jednoduse administrovatelnd malifikace rizikového chovani- malus u pacientU s rizikovym
chovanim neni aplikovéan primo, ale zprostfedkované pres spotfebni dané a DPH, aniz by zbytek populace byl nucen se
solidarizovat s pojisténci s rizikovym chovanim.

Otazkou je, zda je vhodné v Ceském zdravotnim systému uplatfiovat malus napfimo, a penalizovat pFimy dUsledek
predchoziho kumulovaného rizikového chovani, napfiklad nadvaha Ci koureni; v evropskych vefejnych systémech viak
,preexisting condition“ nikde aplikovana neni jako duvod pro uplatnéni ,malu®, a pfijeti nové doktriny by bylo velmi
obtizné, jiz vzhledem ke konceptu ,statnich“ pojisténcu a velmi obtiZné vymahatelnosti (teoreticky Ize viak i tento kol
zvladnout).

Zvysené danové zatizeni nezadouci nadspotreby zdanovanych poloZek by nemélo byt zahrnuto do indexace socialnich
ddavek, jelikoz by vyustilo v ¢asteCnou kompenzaci rizikového chovani (vylouCit danové Gpravy tohoto typu z CPI pro
vypoCet indexace)

Prukopnikem je Dansko, které aplikuje od 12.6.2009 spotfebni dafi u potravin a napoju s obsahem cukru pFevysujicim
0,5% hmotnosti produktu spotfebni dani ve vysi zakladni sazby 17,75 DKR/kg produktu- text zakona ma SZP CRk
dispozici)

Déanové pracuji i na ,bacon tax“, zdanéni spotfeby ZivoCisnych tukU- a to v zemi, jejiz zemédélstvi bylo na produkci
veprového zaloZeno.
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