Zaklady verejnych financi a verejné spravy — osnova cviceni

Cviceni ¢. 6 - Financovani zdravotnictvi

1. Jaké zajmové skupiny mame ve zdravotnictvi

e Odpovézte na otizku, pro¢ by mél stit zasahovat do sektoru zdravi = zdravi jako
soukromy statek; zvlastni druh statku se zasahy vefejného sektoru; otazka spravedlivého
piistupu vSech obcanu statu

e Jak lze definovat podobu zdravotnictvi v rimci stitu a zplsob jeho financovani =
interakce mezi zajmovymi skupinami

e Jaké zajmové skupiny byste v sektoru zdravotnictvi nalezli, jaky je jejich zajem?

o Obcané — pacienti = kvalita X dostupnost X cena zdravotni péce
o Politické skupiny
= vladni = ,,obyvatelstvo spokojené s vladni politikou ve zdravotnictvi®,
piipadné ,,spokojeni politici s plnym kontem*
= opozi¢ni“ > ,poukidzat na skuteéné nebo virtuilni problémy vlidni
politiky®, ptipadné ,,spokojeni politici s plnym kontem*
o Zdravotni pojist’ovany = maximalizovat trzni podil, vliv, resp. v dlouhém obdobi
zisk
o Zaméstnany zdravotnicky personal
» Lékati (LOK) = zvySeni platu, zlepseni pracovnich podminek
»  Sestry = podobné jako lékafi; nejspi§ mensi vyjednavaci sila
o Soukromi lékafi a vlastnici zdravotnickych zafizeni = vydélat penize (stalé a
prahledné ekonomické prostiedi pro efektivni vykon své aktivity)
o Dodavatelé zdravotnického materialu > vydélat penize (stalé a pruhledné
ekonomické prostredi pro efektivni vykon své aktivity)

e Maji se rozhodovani o podobé zdravotnictvi ucastnit skupiny, jejichz zajmem je
dosahovat zisk?

2. Zakladni pfehled financnich tokt v ¢eském zdravotnictvi v roce 2013 (v
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Struktura vydaji na zdravotnictvi podle zdroju financovani v roce 2013

4,4% 3.2% 1,2%

Zdravotni pojistovny B Domadcnosti B Mistnirozpofty B Statnirozpodty B Ostatni
Zdroj: CSU (2015)
Souhrnné vydaje na zdravotnictvi:
Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Vydaje (v mld. K¢) 2419 264.,5 291,6 289,0 289,2 2920 2925
Vydaje (v % HDP) 6,6 6,9 7,8 7,7 7,5 7,6 7,2

Zdroj: UZIS CR

e Vefejné a soukromé vydaje na zdravotnictvi vybranych zemi OECD 2013
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Vydaje na zdravotnictvi vybranych zemi OECD v roce 2013 (%

HDP)
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e Srovnejte pfedchazejici graf s grafem ¢. 1 z piiloh — ktery graf poskytuje lepsi pfehled o
moznostech zem¢é nakupovat zdravotnické sluzby?

e jakd je vy$e vydaji do zdravotnictvi v CR ve srovnani s ostatnimi zemémi, kolik z toho
tvof{ soukromé vydaje a co z toho vyplyva pro cesky zdravotnicky systém, pro statni
rozpocet?

o podil soukromych vydaju velmi pomalu roste, ale jejich podil na celkovych
vydajich ve zdravotnictvi je stale pomérné maly

O obcané maji pocit, ze je to ,vlastné zadarmo® (fiskalni iluze) — poptavka neni
omezena cenou, coz muze vést k nadspotieb¢; nadspotfeba muze byt indukovana
1 ze strany poskytovatelu zdravotni péce (,,vzdyt’ to neplatite”) a dile je ovlivnéna

existenc jiz diskutovaného jevu - asymetrické informace (trzni selhan)

e jaka je kvalita zdravotni péce v CR? D4 se néjak prokazat, zméfit?
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Porovnani vydaja na zdravotnictvi podle diagnéz v letech 2000 a 2013 v mil. K¢

Memoci obéhove soustavy I 21595
Novotvary | 19092
Faktory ovliviiujicizdravotnistay e 7 167
Nemocitravici soustavy == 13189
Nemocimocové a pohlavnisoustavy === 12584
Nemocisvalové, kosternia pojivové tkans == 12511
Poranéni, otravy aj. === § 937
Nemocidychacisoustavy == 80377
Poruchy dugevnia poruchy chovani = 7 737
Memocinervové soustavy === 7010 22013
Nemociendokrinnia metabolicke [ G 271
Piiznaky, znaky... = § 254
Nemocioka W™= 3374
Infekénia parazitarninemoci == 2891
Nemocikive a kivetvornych organii = 2502
Téhotenstvi, porod a $estined&li W™ 2423
Nemocikize ™= 2313
Stavy vzniklé v perinatalnim obdobi = 1655
Nemociucha W= 1157
Vrozené vady a deformace ™ 990
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Zdroj: CSU (2015)

3. Referat - Poplatkova aféra
e Jaké byly cile zavedeni poplatkt ve zdravotnictvi?
e Byly tyto cile naplnény?
e Jaké jsou pfinosy a jaka rizika poplatkt ve zdravotnictvi?
e Ponechali ¢i zrusili byste poplatky, kdybyste byli v roli ministra?
e DPokuste se identifikovat/zmeéfit (navrhnéte) dopady poplatkt na vefejné finance a na
spotfebitele

e Identifikujte aktualni zmény v této oblasti
e Poplatky jako predmét politického populismu

4. Piijmy a naklady pojiSt’oven
e Pojisténci plati zdravotni pojistné 13,5 % z vyméfovactho zakladu
e Vymeéfovacim zakladem je (2015):
a. zaméstnanec: MVZ je navazan na minimalnf mzdu (navySena z 8 500 K¢ na
9 200 K¢), maximalni vymétovaci zaklad neni.
b. OSVC:
i. od 1.1. se zménil MVZ na 13 305,50 K¢ mésicné
i. 50 % z castky, o kterou pifjmy pfevysuji vydaje (minimalni ¢astka 50 %
»pramérné mzdy®) — ,,pramérna mzda“ pro rok 2015 je 26 611 K¢
iii. Max — bez omezeni
c. Stat: ¢astka, kterou uréi stat (25 % ,,pramérné mzdy*)
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1. Meési¢ni castka platby za statni pojisténce je 845 K¢
d. OBZP: 1242 K¢ mésicné MVZ je 9200 Ke.
e Pramérna, ptipadné min/max rocni platba
a. zamestnanec (+ zaméstnavatel): 26 611 * 0,135 * 12 = 43 109 K¢ (mési¢né 3 592 K¢)
i min: 9 200 * 0,135 * 12 = 14 904 (mesicne 1 242 K¢)
(minimalni mzdy na 9200 K¢)
iii. max: bez omezen{

b. OSVC (min.): 26 611%0,5¥0,135%12 = 21 554 K¢& (mésicné 1 797 K&)
OSVC (max.): bez omezeni

c. Stat: 6 259 * 0,135 * 12 = 10 140 K¢ (mésicné 845K¢)
d. OBZP:9 200 * 0,135 * 12 = 14 904 K¢ (mésicné 1 242 K¢)
e Pojistné je pfijmem zdravotnich pojistoven, dulezité postaveni VZP — pferozdéluje
pojistné
® je nastaveno 18 vékovych skupin (0-5, 5-10, ..., 80-85, 85+), podle nakladovych indexii (podil
priimérmych ndkladii na pojisténce v dané skupiné podle véku a poblavi a primérnych nikladi na
standardizovaného pojisténce — Zena mezi 15-20 lety) se zjistue, kolik na pojistovnu pripada
standardizovanych pojisténci, 1 se sectou a tim se vydéli fond dravotnibo pojisténi. Kazgda pojistovna
pak dostane platby podle toho, kolik ma standardizovanych pojisténci
e navic je zohlednén pocet pojisténcu s nakladnou lécbou (viz. zpravy o nejnakladnéjsim
pacientovi)

e pokud by neexistovalo pferozdéleni — cream skimming = viz nasledujici graf

e Pramérné naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci na jednoho pojisténce dle
véku a pohlavi v roce 2013 v K¢
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5. Proc existuji financ¢ni tlaky ve zdravotnictvi?

Financovani zdravotnictvi

Penize celkem Finanéni rezervy VZP
Vieobecna zdravotni pojitovna
P¥ijmy v roce 201
2006
miliardy korun
rozdélila v roce 2011. 2007
220,4
MILIARDY KORUN 2008
milionu klientd
z celkového poctu 2009
10,4 milionu
viech pojisténcd
je ve VZP.
2010
2255
MILIARDY KORUN 20m
2012
Z Vieobecné zdravotni pojistovny
Vydaje vroce 2011 odchazi denné 0,5 miliardy korun.
ZDROJ: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Zdroj: Muzikova (2012)
Zdroj ekonomického tlaku Mozné feseni
1) Zajmové skupiny sleduji svij prospéch 1) ZvySeni pfijmové strany
2) Ekonomicka krize = pokles ptijma 2) SniZzeni vydajové strany
3) Starnuti populace = rast vydaja 3) Zvyseni ekonomické efektivnosti lécby
4) Technologicky rozvoj = spi$ rast
vydaju

6. CS: Jaka je cena Zivota? (QALY)

e DPriedstavte si, ze stojite pfed jednoduchou otazkou: rozhodujete se, jestli z vefejného
zdravotniho pojisténi (jiz tak napjatého) schvalite novou lécbu, ktera by se dnes tykala cca
50 tis. pacient

e Vsoucasné dobé stoji roc¢ni lécba jednoho pacienta 100 tis. K¢ a pacient ,,si pramérné
jesté odzije* 3 roky kvalitniho zivota (nez umfe)

e Nova lécba stoji rocné 300 tis. K¢ a pacient si ,,odziva“ 4 roky

® Je moralni poméfovat kvalitu 1écby s naklady zdravotniho systému?

e Diskutujte a rozhodnéte se
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Vice informaci zde: Kingsbury (2008) nebo Medical Tribune (2011)

7. CS: Ma vefejné zdravotni pojisténi hradit oSetfeni zubniho kazu?

e Diskutujte a rozhodnéte se, jestli by v.z.p. mélo dale hradit osetfeni zubniho kazu nebo
bychom si tento ukon méli hradit ze své penézenky
1) Na zubni kaz se obvykle neumira 1) Neéktefi lidé maji predispozice k tvorbé
2) Osetfeni neni drahé (vzhledem k jeho zubniho kazu
cetnosti) 2) Naklady na zanedbanou lé¢bu mohou
3) Da se ovlivnit, jak casto budu byt potencialné vysoké (zanéty, otrava
osetfovany (starost o zuby, preventivn{ krve)
prohlidky, alkohol, koufeni) 3) Socialni davody — co kdyz na to n¢kdo
4) Soucasna platba z v.z.p. stejn¢ nestaci nemar
pokryt naklady 4) Platim si pojisténi? Pro¢ bych mél tedy

pfiplacet?

8. Otazky (nejenom k zavéreCnému) zamysleni

muzeme uvazovat o dvou pohledech na zdravi a na zdravotnické sluzby

o zdravi je soukromy statek, kazdy se o svoje zdravi mus{ starat sim — tento smér

preferuje pouze soukromé vydaje na zdravotnictvi

o zdravi je zvlastni druh statku, péce o né¢j je z velké casti zalezitosti vefejného

sektoru — preference vefejnych vydaju na zdravotnictvi

o v realit¢ mix obou pifstupt

o postupné se zvySuje tlak na zvySovani podilu soukromych vydaja (zamyslete

se, pro¢ tomu tak je?)

O ma stat nutit svoje obyvatelstvo, aby se staralo o své zdravi? Jaké nastroje k tomu

muze vyuzit, popf. lze najit n¢jaké dalsi?

o jak pfistupovat k lidem, ktefi se o své zdravi nestaraji (koufeni, alkohol, obezita

apod.) — maji vice pfispivat na své zdravi, Ize je za to néjak ,,trestat*?
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11. Ptilohy

Total health expenditure, PPP$ per capita
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Private sector expenditure on health as % of GDP, WHO estimates
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