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Predstaveni projektu

* Cilem je napomoci zvyseni udrzitelnosti a efektivity
ceského zdravotnictvi cestou:

Upozornovani na dopady starnuti obyvatelstva, novych
technologii a dalsich faktoru vedoucich ke zvysenym
pozadavkum na financovani zdravotnictvi

Podpory vytvoreni zakladniho souboru faktd slouzicich jako
zakladna pro rozhodovani o alokaci financnich prostredkd,
vcetné dohodovaciho rizeni a uhradové vyhlasky

Navrhu posilujiciho postaveni dohodovaciho rizeni, zvyseni
jeho racionality a provazanosti s Uhradovou vyhlaskou

Vydani publikace shrnujici vyse uvedené body (podzim 2024)



Partneri projektu

S0 N

Asociace inovativniho
farmaceutického prumysl.

ZDRAVOTNI VOJENSKA
Frutbbdia VO7P ‘ ZDRAVOTNI
MINISTERSTVA &5
VNITRA CR POJISTOVNA

zdravotni pojistovna

CC

- CESKA
= 2 ASOCIACE
Z S Zar_T.lve,Stnan‘ECka C a FARMACEUTICKYCH
pojistovna FIREM

R J 3koda oz P

OBOROVA ZDRAVOTNI
POJISTOVNA




15%
14%
13%
12%
11%
10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

Dlouhodoby vyhled - prijmy a
vydaje verejného zdravotniho pojisténi -
podil na HDP
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Zdroj: Model IES FSV UK
Predpoklady predikce: stfedni varianta populace, zakladni varianta odchodu do diichodu, zakladni produktivita prace, konstantni
podil zdravi a nemoci, R=0,012
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Hlavni priciny ocekavaného deficitu

 Starnuti obyvatelstva
e Vyssi potreba a poptavka po sluzbach

e Snizeni podilu obyvatel platicich odvody na verejné
zdravotni pojisteni

Nové technologie

» Pokracujici rust vydaju na zdravotnictvi
vyznamné nad rychlosti rustu HDP (?)
* Dopad ostatnich faktoru (produktivita prace, zdravotni

stav obyvatel) je pri realistickych odhadech jejich
vyvoje méné vyznamny
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Vydaje pri ruznych hodnotach vyssiho
rustu nakladu v.z.p. nez rustu HDP
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— Celkové wdaje/HDP, R=0,015

Celkové wdaje/HDP, R=0,018 = = Celkové pFijmy/HDP

Zdroj: Model IES FSV UK
Predpoklady predikce: stfedni varianta populace, zakladni varianta odchodu do dlichodu, zakladni produktivita prace, konstantni
podil zdravi a nemoci



Srovnani modelu se soucasnou rychlosti
narustu nakladu

Predikce prijma a vydaju v.z.p. (ceny roku 2023)
850
800 - -
750 -
700 -
650 -
600 - -

550 =TT oae--
500 ‘,{{;E: ------

450 ==°7°

400

mld. K¢

- — Celkové prijmy - stredni varianta
- — Celkové vydaje - stredni varianta
—\Vydaje pri ristu poslednich 2 let

Zdroj: Model IES FSV UK, MF CR

Predpoklady predikce: stfedni varianta populace, zakladni varianta odchodu do diichodu, zakladni produktivita

prace, konstantni podil zdravi a nemoci



Rust HDP, meziroc¢ni narust nakladu na
zdravotni péc¢i a prumérna mira inflace
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HDP je ve stalych cenach, u nakladd pocitame s naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci a primérna mira inflace reflektuje obecnou inflaci
(nikoli inflaci specifickou pro sektor zdravotnictvi) .
*Do nakladi nejsou zahrnuté 3 mld. K&, které poskytne VZP CR formou uhradovych dodatkl s nemocnicemi nad ramec ZPP 2024

Zdroj: Makroekonomickd predikce MFCR, leden 2024, reportovani zdravotnich pojistoven, ZPP 2024



Podil zdravotnictvi na HDP i nadale
poroste - jak rust ucinit udrzitelnym?

* SniZeni potreby cestou prevence (primarni, sekundarni i
terciarni)

* Zvyseni efektivity - tim neni mysleno plosné snizeni
jednotkovych uhrad, ale lepsi usporadani poskytovani
sluzeb - napriklad zména uhrad pro naslednou péci,

integrovana péce o pacienty s chronickymi nemocemi,
skupinoveé praxe, restrukturalizace nemocnicni site, ...

* Posileni principu verejného zdravotniho pojisténi

* SniZeni poptavky - financ¢ni spolutic¢ast pacientu?



Kde se rozhoduje o efektivite ceského
zdravotnictvi

* Alokacni efektivita - kam investujeme zdroje:

e Dohodovaci rizeni a uhradova vyhlaska

e Dalsi investicni rozhodnuti

* Produkcni efektivita - kolik (a jak kvalitnich)
sluzeb dokazeme za dané zdroje poskytnout:

e Uhradové a regula¢ni mechanismy

e Nove formy poskytovani zdravotnich sluzeb, napriklad
distancni

e Restrukturalizace stavajicich poskytovatellu - komunitni
nemocnice, vytvareni nemocnicnich regionalnich siti,...



Jak dnes vypada dohodovaci rizeni?

 Ucastniklim jsou predany odhady narustu finanénich
prostredku a procentni rust jednotlivych segmentu v
minulych letech

* Chybi informace o objektivni potrebé navyseni
financi - inflaci specifickeé pro zdravotnictvi, dopadu
starnuti obyvatelstva na potrebu pece,...

* Kredibilita celého procesu je zasadné narusena
soucasnym zpusobem vydavani Uhradové vyhlasky a
(bohuzel opakované Uspésnym) tlakem odboru na
centralni navysovani mezd mimo standardni
mechanismy



Potreba faktu pro rozhodovani - vyvoj mezd v

CR: cely trh vs. zdravotnictvi
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* Compound annual growth rate



Potreba faktu pro rozhodovani - specifika
inflace ve zdravotnictvi, priklad ortopedie

Pokles relativnich vah

Implantace necementované totalni endoprotézy kycle
- |mplantace hybridni totalni endoprotézy kycle
—|mplantace cementované totalni endoprotézy kycle
—|mplantace totalni endoprotézy kolene
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Navrh zmen - dostupna fakta a lepsi
provazani dohodovani a vyhlasky

* Priprava a zverejnéni zpravy (MZ a MF) o objektivni
potrebé navyseni financi - inflace, starnuti
obyvatelstva, dopad novych technologii, zajisteni
dostupnosti péce a navazujici rozsireni hrazenych

sluzeb (politicky zamer),...

* Nova pravidla pro vydavani uhradové vyhlasky (zakon
C. 48)

°* Nova pravidla pro dohodovaci rizeni (na rok 2026)



Nova pravidla pro uhradovou vyhlasku a
dohodovaci rizeni - prvni navrh

e Zakonné omezeni vydaju v.z.p. uréenych uhradovou
vyhlaskou ocekavanym objemem zdroju v daném roce

* Stanoveni ,,zakladniho* rustu Uhrad pro jednotlivé segmenty
v ramci dostupnych prostredku na zakladé objektivnich
faktoru (zprava MZ a MF)

* Zaméry MZ vefejné komunikovany pri zahajeni DR, véetné
navrhu oblasti pro zvyseni efektivity

* Bonifikace a podpora inovaci nad ramec Uhradové vyhlasky
ze zUstatku jednotlivych pojistoven (dopad zvysSovani
efektivity) - prostor pro konkurenci pojistoven

* Delsi casovy horizont - dohoda na pristi rok, zameér na 3 roky



Pokracovani projektu - dalsi kroky

* Navrh zmén do zakona €. 48 (uhradova vyhlaska a
dohodovaci rizeni)

* Metodologie a prvni vzor zpravy o narustu financnich
potreb ceského zdravotnictvi (pro planovani roku 2026)

* Vydani souhrnné publikace o potrebé zvyseni
efektivity, véetné konkrétnich navrhu zvyseni
efektivity (podzim 2024)
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