/mceni soucasného stavu
financovani zdravotnictvi

(pohled Ministerstva financi)

Euro Forum, duben 2005
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/@/Zorny (hel Ministerstva financi

— nové atributy verejnych financi

& Fiskalni udrZitelnost verejnych rozpocCtu a verejného
dluhu (dodrzovani Konvergencniho programu CR)

% Fiskalni rizika (statni zaruky, operace CKA)

4 Dlouhodoba stabilita verejnych financi (reformni vyzvy
doby — starnuti obyvatelstva, vyvo] mediciny a
technologii)

4 Hospodarnost, efektivnost a ucinnost (3 E) hospodareni
vSech subjektu ve zdravotnictvi s verejnymi zdroji

4 Nove metody rozpoctovani, hodnoceni a kontroly
(programové financovani, stanoveni vydajovych ramcu,
metody mereni 3 E)




D
Financovani zdravotnictvi

z hlediska zdroju a participace subjektu

4 Objem dostupnych zdroju (2005: 205 mld.K¢),
dynamika jejich rustu a podil na prerozdélovani
(7% HDP v b.c.)

& Struktura financovani zdravotnictvi



P,
Struktura financovani zdravotnictvi

v roce 2004 — pohled 1 — po prerozdéeleni

8,8%

4,9%
5,3%
m Primé vydaja statniho
rozpoctu

O Rozpocty kraju a obci

@O Vefejné zdravotni
pojisténi

81,0% O Individualni zdroje
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Struktura financovani zdravotnictvi

v roce 2004 — pohled 2 — pred prerozdelenim

H Statni rozpocet

8,8%

O Kraje a obce z
vlastnich zdroju
véetné vynosu

25,3% urcenych statnich
dani

O Verejné zdravotni
pojisténi bez
plateb ze statniho

\ rozpoctu

O Individualni zdroje

63,7%

2,2%




/@/Pﬁmé financovani a podpora

ze statnino rozpocCtu (skuteénost roku 2004)

4 Vydaje SR celkem 58,4 mld.K¢, po ocisténi o pfesuny
do jinych vefejnych rozpodtu 9,5 mid. K¢

4 Vazba na systém v.z.p. — platba statu 33,4 mid.KC
4 Vazba na rozpodty kraju a obci — dotace 4,1 mld.K¢

& Kap. MZ: 9,6 mld.Kc, z toho primé financovani 8,7
mld.KcC (investicni programy, dotacni programy, statni
zdravotni sluzba, fakultni nemocnice, veéda-vyzkum)
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Financovani zdravotnictvi z rozpoctu kraju a obci

% Financni ucast kraju se zvySuje, ale nedramaticky
financni ucast obci je minimalni — dohromady kraje |
obce 10,3 mld.KcC (z toho kraje 7,8 mld.KC)

4 Necelych 42 % z této Castky jsou vlastni zdroje (ziskané

hlavné ze sdileného vynosu statnich dani), prevaznou
cast stale tvori dotace ze statniho rozpoctu

£ Statni dotace jsou urCeny na vykon zrizovatelskych
funkci prevzatych z OkU, na bézny a investicni rozvoj a
na investicni programy

4 Z hlediska urCeni kraje nejvice prostfedku smérfuji do
svych nemochnic a na zachrannou sluzbu



—
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Otevrené problemy financovani zdravotnictvi

ze statniho rozpoctu a z uzemnich rozpoctu

Investicni programy — nizka efektivnost, absence kritérii alokace
a plytvani pri porizovani a obnove investicnino majetku ve
zdravotnictvi

& Dotacni programy — slozitost, nekoncepcnost a subjektivnost

rozpousteni ucelovych dotaci

¢ Nedusledné pInéni zfizovatelskych funkci ve statnich zafizenich,

které jsou zaroven smluvne napojeny na v.z.p.

¢ Financni zajisteni kompetenci a uloh urcenych nebo

prevedenych na kraje a obce (sdilené statni danée versus
dotace- problém pfidélovani vydaju)

Financni vztah statnino rozpoctu k systemu v.z.p.( pres zvlastni
ucet prerozdelovani pojistného)



/@/V;Fejné zdravotni pojisteni

vysledky hospodareni 2004 a o¢ekavané vysledky 2005

D

2004 ocekavani 2005 Index v %
celkem |z toho VZP (celkem z toho VZP |celkem |(VZP
Pfijmy celkem 157,039 106,385 165,153 112,609 105,2 105,9
Prijmy z pojistného - wbér 120,562 72,217 129,860 77,587 107,7{ 107,4
Pfijmy z pojistného V. pferozdél. 154,045 104,422 162,743 110,883 105,6 106,2
Vysledek prerozdélovani 33,483 32,205 33,969 34,382 101,5 106,8
Pohledawky celkem 42,341 32,427 49,054 38,674 115,9 119,3
Pohledawky za platci pojistného 27,526 22,028 33,304 27,485 121,0 124,8
Pohledawky za zdrav.zafizenimi 1,301 0,895 1,300 1,016 99,91 113,5
Vydaje celkem 156,807 106,376 166,269 112,655 106,0 105,9
Vydaje na zdrawotni péci 151,320 102,548 159,876 108,423 105,7 105,7
Provozni rezie 5,261 3,498 5,507 3,700 104,7 105,8
Zavazky celkem 26,341 21,615 33,277 28,260 126,3 130,7
Zavazky ViCi ZZ po Ihité 9,293 9,293 14,068 14,068 151,4 151,4
Primérna zasoba ZFZP ve dnech 7,42 0,24 4,89 0,34 65,9 141,7
Primérny naklad ZFZP/pojisténce 15 079 15 908 16 028 17 133 106,3 107,7
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System v.z.p. generuje financni nerovnovahu

& Priciny vnitrni a vngjsi

% Ohnisko nerovnovazného vyvoje a charakter
financnich potizi

& Dusledky ekonomické a jiné



D

Zavazky zdravotnich pojistoven po Ihuté splatnosti

Stav zavazku zdravotnich pojistoven po Ihuaté
splatnosti vuci ZZ k 31.12.2000-2005
16000
14000
12000
O zavazky
g 10000 po Ihaté
E 8000 splatnosti
S 6000 vuci ZZ
m z toho VZP
4000 | ER
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stav na konci roku
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Hierarchie pricin nerovnovahy

Extenzivni model spotreby Siroce definované zdravotni péce
hrazene z v.z.p.

Extenzivni vykonovy model nakladovych vstupu do systému
V.Z.p.

Praxe stanovovani uhrad zdravotni péece

Nevalné (nebo zadné) podminky pro stanoveni financni
strategie, pro samostatné rozhodovani zdravotnich pojistoven a
pro jejich komunikaci s pojistenci

Nedostatecné samoregulacni prvky v systemu

Neexistence motivacnich prvku, nizka droven individualni volby,
zainteresovanosti a odpovédnosti vSech subjektu zu€astnénych
nav.z.p.

Ovliviovani statem - prevaha ekonomicky nepodlozené direktivy



Hlavni projevy nerovnovazného vyvoje

verejneho zdravotniho pojisteni

% Predbihani rozsahu uplatiovanych naroku
(pozadovanych uhrad) pred disponibilnimi financnimi
zdroji ( t.C. pres 11 mld.KC na ZFZP)

% Rust zavazku po Ihuté splatnosti (okolo 14 mid.K¢)

% Cerpéni penéznich rezerv (ZZP), resp. fungovani bez
rezerv (VZP CR)

4 Tendence vychylovat se do stale vetsich disproporci a v
kratSim Case a resit financni vyrovnani tlakem na ,stat"
(zvysenim platby statu, postoupenim pohledavek,
prevzetim zavazku...)




oznosti realizace napravy — odpoved na otazku

udrzitelnosti soucasneho systemu financovani

4 Dilci upravy fungovani stavajicino systému financovani
nebo zasadni naprava (reforma)?

4 Maji tzv. stabilizaCni opatreni stabilizujici ucinky?

4 Opatreni z hlediska jejich kratkodobého a
dlouhodobého ucinku

% Uskali volby legislativnich a exekutivnich opatfeni

4 Charakter reformy z hlediska posloupnosti a navaznosti
kroku



D
_®—0becné zavery z pohledu
Ministerstva financi

4 Soucasny stav fungovani systému v.z.p. a financovani
zdravotnictvi neodpovida uspokojive ani jednomu z
kriterii a priorit Ministerstva financi

4 Naprava je mozna jen zasadni reformou

4 Napravy je mozné dosahnout jen dotkne-li se vsech
subjektu na bazi:

- prehodnoceni miry odpovednosti, rozhodovani a ucasti na
rozdeéleni a uziti zdroju pro zdravotnictvi odstfedivym smérem od
statu k samospravnym organum, ke zdravotnim pojistovnam, k
soukromému sektoru a k obcanovi

- zavedeni motivacCnich prvku a zesileni ekonomickych principu
chovani a svépravneho, adresnéeho rozhodovani
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