HROZI VE ZDRAVOTNICTVI CENOVA EXPLOZE

JAKO DUSLEDEK LIBERALIZACE TRHU?
DAROVA, 5.4.2008

Ing. Miroslav Zamecnik, BostonVenture Central Europe




JE CESKE ZDRAVOTNICTVi KAPACITNE PODDIMENZOVANE?

Zakladni fakta:
Je v ceském zdravotnictvi nedostatek kapacit?

Praktikujicich 1ékaf( na 1000 obyvatel je v CR 3,6, tj. vice
nez v Rakousku (3,5)
SZP je to 8,1/1000 v CR vs. 9,4 v Rakousku

Akutnich lUzek v nemocnicich 5,7/1000 vs.6,1 v
Rakousku, ale 2,9 v Dansku

CT vice nez v Kanadé, zhruba stejné jako ve Finsku nebo
Dansku, ale mnohem méné nez v Rakousku

Ceho se tedy bojime, kdyz kapacit je dostatek?Je to
koncentrace trhu?




JE KONCENTRACE NA TRHU POSKYTOVATELU TiM, CO VZBUZUJE OBAVY?

V oblasti primarni péce je trh naprosto fragmentovan, vyjednavaci pozice
poskytovatell je ovSem zesilovana zastupovanim profesnimi sdruzenimi (letos
velmi silna inflace v kapitacni platbé), podil na vydajich velmi maly(praktici 4,9%,
2006, zubari 5,1%). Hrozba do budoucna: registracni funkce PL a boj pojiStoven o
prerozdéleni trhu= pojistovny si mohou kazit trh samy navySovanim kapitacni
platby vymeénou za preregistrovani atp.

U ambulantnich specialistu trh opét fragmentovan, Uhrada vykonovou platbou
(podil na vydajich 13,7%)

V segmentu akutnich 1GZek je fragmentovan, kapacit nadbytek, problémem jsou
fixni naklady a vlastnicka struktura- racionalizace je vysoké politikum (podil na
celkovych vydajich 49,9%)

V [ékarnach se koncentruje, ale z nizkého zakladu (nejvétsi hrac par procent trhu z
hlediska pocCtu, nikoli obratu), konkurence znacna a Lékarnicka komora se pokousi
branit konsolidaci (LP a PZT 23,2%)

Ani v komplementu neni trh dramatickym zplsobem zkoncentrovan

Obecné je na trhu poskytovatell ve srovnani s jinymi obory velmi nizka koncentrace,
ergo liberalizace by méla vést k intenzivnimu konkurenc¢nimu boji




STRUKTURA TRHU ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Struktura trhu zdravotniho pojisténi je charakterizovana dominanci VZP v systému
zdravotniho pojiSténi, ktera pres setrvaly, mirny odliv klientely stale reprezentuje cca
2/3 pojisténcu. Prvni tfi nejvétsi ZP predstavuji asi 80% trhu, coz je v konkuren¢nich
modelech mimoradné, avSak naprosta dominance VZP fakticky znamena, Ze ceny
urcuje VZP, ktera ma jako jedina podstatnou ,,market power*, a zaroven si jeji
firemni kultura nechce pripustit Zidoucnost pokles trzniho podilu (dokonce i pro
ni samotnou)

Zamégstnanecké pojisStovny posiluji pozice, ale ,,switching* je relativné velmi maly.
Na Slovensku k 1.1.2007 zménilo pojisStovnu 13% populace, ale tam tvrdé akviziéni
metody- v CR zatctovani marketingovych nékladi do béZzného roku. Bez dotovani z
jinych zdroji (mimo pfijmi z pojistného) nelze ocekdvat masivni pohyb, ale ,,jiné
zdroje* budou. Pro¢? Protoze budou akcelerovat vertikalni integraci nebo market
power financ¢nich skupin

Ocekavatelné trendy:

Vertikalni integrace (celkové uspory na ndkladech v ramci vertikaln€ integrovaného
fetézce — rok 2008)

Horizontélni integrace- doplnéni portfolia finan¢ni skupiny o zdravotni pojistovnu s
cross-sellingem

Fuze a integrace s vertikalnimi ¢i horizontdlnimi konsolidétory trhu (2009)

Selektivni kontraktace (2009)
Alternativni plany vCetné fizené péce (2009)




KONKURENCNI SITUACE NA TRHU ZDRAVOTNICH

POJISTOVEN CR

Pocéty pojisténcti ZP v roce 1999 - 2006

Rok/ZP ZPS HZP ozp RBP ZPMV ZP MA CNzP VoZP VZP
1999 104 647 265 520 334 202 239 798 731 951 209 270 313430 521 529 6 769 483
2000 113 909 293 675 357 533 255913 808 062 228 854 315 894 544 322 6 744 957
2001 117 565 303 293 398 579 281 513 870 639 252 270 312 847 563 738 6 724 998
2002 119 295 323 365 460 214 303 785 916 799 279 040 310272 574770 6 704 595
2003 121 584 332 953 536 628 323 595 956 675 300 049 308 231 578 826 6 685 375
2004 125 214 333 878 592 482 341 242 997 158 311 453 308 102 575742 6 672 744
2005 127 439 342 886 628 189 353 366 1014 628 323 497 310 945 567 290 6 622 347
2006 130 093 349 174 647 071 359 404 1038 402 337 201 313 408 564 244 6 573 609

2006/1999 1,24316 1,315057 1,936167 1,498778 1,418677 1,61132 0,99993 1,081903 0,971065

2006/2005 1,020826 1,018338 1,030058 1,017087 1,023431 1,042362 1,007921 0,994631 0,99264

Zdroj: tabulky prerozdéleni




DOPADY OCEKAVANYCH TRENDU NA CENOVOU HLADINU

Vertikalni integrace bude mit v po¢atecnim obdobi na cenovou hladinu spise
tlumici ucinek v dusledku snahy o ziskani trzniho podilu spolu s lepsi produkeni
efektivnosti

Horizontalni integrace: konsolidace fragmentovaného trhu v jednotlivych
segmentech je dosud ve velmi rané fazi- nejvétsi soukromy retézec reprezentuje
cca 5% trhu (z celkového poctu 192 nemocnic), ale na krajské arovni rovhéz
vznikly holdingy, resp. krajské akciové spolecnosti s odstépnymi zavody, které
mohou fungovat jako lokalni monopoly se silnou market power a snahou pokryt
vysokeé fixni naklady

Rizena péce: potencialné vyznamny nastroj na kontrolu nakladt, otazkou je,
nakolik se rozsiri a zda tedy povede ke konsolidaci trhu

Léky- nizSi tempo inovaci a nastup generik u blockbusterl oslabuje pozici
originalnich producentu; genericka substituce zdaleka nevycerpala svuj potencial v
kombinaci s rizenou péci, preferovanymi sitémi atd.)

eHealth a sdileni medicinskych informaci- velké nadéje vkladany zejména na
Zapadé (USA, Britanie, Spanélsko- Andalusie etc.), v kombinaci s fizenou
integrovanou pé&ci slibny potencial uspor




TAK CEHO SE TEDA BAT?

Vysoky stupen koncentrace na trhu zdravotniho pojisténi by nemél vliv na cenovou
inflaci poskytovatell, kdyby market leader mél stejnou motivaci a pravidla spravy
korporace jako ostatni hraci na trhu. Ma ji? Paklize nema, tak je sam hrozbou pro
cenovou inflaci ve zdravotnich sluzbach(prilis zpolitizovany, zavisly na politické
cyklu, Kornaiovské mékkeé rozpoctové omezeni).

Vysoké fixni naklady na drzeni predimenzované sité akutni luzkoveé péce
(nemocnice- velci zameéstnavatelé a navic se schopnosti mobilizovat elektorat proti
restrukturalizacnim opatfenim= vyznamna vyjednavaci pozice; tomu se nezabrani
ani inkorporaci, a v podstaté ani pronajmem- najemce bude tlacen k nizsi
dynamice restrukturalizacnich zmén a nakonec skonci v koluzi s témi
nemocnicemi, jez maji vlastnika vystaveného negativni politické externalité)

V delSim horizontu demografie, nejdriv napéti na prijmové strané (odchod
povalecnych rocnikl nam zacina), potom rust vydaju dany vySsi morbiditou
starnouciho kmene a nevytvarenim odpovidajicich rezerv na aging




CTYRI TRENDY VE SVETE A JEDEN SPOLECNY PROBLEM

Podle mezinarodnich studii (napr.PWC HealthCast 2020,
OECD atd.) budou zdravotni systémy ve svété pres
vSechny existujici rozdily trpét jednim spoleénym
problémem: budou neufinancovatelné, pokud nebudou
zasadné zmeéneény
Ctyri silné trendy

Rust poptavky

Rust cen s inflaci vyznamné presahujici dynamiku indexu
spotrebitelskych cen i nominalniho rdstu HDP

Problémy s rfizenim kvality
Spatné nastavené stimuly jednotlivych aktér(




OCEKAVANY RUST VYDAJU NA ZDRAVOTNICTVI V OECD
(PWC)
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Median vydaju na zdravotnictvi ¢lenskych zemi OECD kromé USA v roce 2020 je

prognozovan na 16% HDP.

V USA, které ma relativné k HDP zdaleka nejvyssi vydaje na zdravotnictvi (cca

16%), se ocekava dalsi rust az na 21% HDP.
Pfedpoklada se rychly rast i ve stfedni a vychodni Evropé.




STARNUTI OBYVATELSTVA A VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVI

Starnuti obyvatelstva neni ve studii PWC HealthCast 2020 oznacovano za hlavniho vinika
rdstu vydaju na zdravotnictvi podstatné rychlejSim tempem nez nominalni riist HDP

Starnuti neni ani takovy problém na vydajové strance, jako na strance prijmove, zejména
v zemich, které financuji zdravotnictvi ze zdravotni dané-méné prispévatell do systému
pfi pomalejSim rdstu mezd (a na né navéSenych zdravotnich dani) nez rdstu vydaju
znamena rostouci napéti mezi zdroji a vydaji a nutnost kryt deficity bud’ zvySovanim
pojistného (rust celkovych mzdovych nakladu a s tm souvisejici dopady na zaméstnanost
a konkurenceschopnost) anebo hledani jinych doplinkovych zdroji véetné spolulcasti.

Od jisté hranice rist vydaji generuje jen relativné malé prinosy na zdravotnim stavu
populace

Klasicky priklad USA, které dava na zdravotnictvi zdaleka nejvic, ale v ocekavané délce doziti je
az 22.misté v OECD!

V letech 1996-2004 vzrostly vydaje na zdravotnictvi v Irsku o 136%, ale velka ¢ast z toho byla
spotfebovana na platech a administrativnich nakladech, nikoli na zdravotni p&ci




KDYZ TO NENI DEMOGRAFIE, TAK CO ZENE NAKLADY? NEDOSTATEK
KONKURENCE. SEPARACE SPOTREBITELE OD PLATCE, ATD.

Country

Type of Competition Encouraged

Result

Avstralia In 2000, governmeant encourages consumers to buy haalth Mumibs=r of insured Australians
insurance by offering 30%6 tax rebate, and mandating pricing increased from 20% in 19938
systam inwhich premiums are cheaper to aarly buyvers. to 45%4G in 2002,

Canada In 2005, the Canada Supreme Court ruled to allow private Enforcameant of the ruling
insurance b=cause waiting lists had Become so long that dalayed until Juna 2006 whila
they violated patients” “liberty, safety and security™ undar the izzsua under debats.

Quels=c charter.
England In 2004, NHS outsourced a varety of surgical procadures to Waiting lists are reduced.
South African com panias.
Earmany Some pubdic hospitals are privatized resulting in greater Reduction in costs, competition

aefficiency and equivalent quality ocutcomes.

among private hospital groups.

Republic of Ireland

Mational Treatment Purchasz2 Fund set up in 2002 to arrange for
Eatients to ba treated in private hospitals in Ireland, the Linited
ingdom or other countries.

Governmeant providing tax relief for private hospitals in a bid to
increase capacity quickly.

Reduction inwaiting lists.

Rapid increaza in numbar of
private hospitals.

The MNethedands

Insurance companias will contract with providers independeantly,

forcing providers to differentiate themselves.

Beginz in 2005,

Singapora MediShiesld Plus, a govaernmeant plan that paid for hospital care, Undar way.
iz privatized.
L).S. Medicare outzources its new drug benefit to prescription drug Benafit start= in 2005,

plans, which compete for benaeficiaries.




RIZENI POPTAVKY PRES SPOLUUCASTI- IMPLIKACE

Velka moéda consumer driven health plans (CDHP) v USA, kde
zameéstnavatel umoznuje volbu zdravotniho planu zameéstnanci (dosud
jen 4 miliony Ucastniku), kterym je na bézné vydaje zfizovan individualni
ucet, jehoz volné zustatky prechazeji do dalsiho obdobi

Podminkou funkcénosti je mj. dostatecna informovanost samotného
pojisténce (ktery ma fakticky vysokou spoluucast) o cenach a kvalité
jednotlivych poskytovatelu, aby byl schopen efektivné alokovat poptavku
(prehlednost a porovnatelnost konkurencnich nabidek)

Jestli zvitézi McCain, bude to velmi zajimavé, nebot McCain chce fakticky
vyvazat zameéstnavatele ze zdravotniho pojisténi (v pripade, ze bude
prijato, podnikové plany béhem nékolika let zaniknou)a transferovat
vybér zdravotniho planu (spolu s penézi) na zameéstnance/obcany-
ocekava se velky narust CDHP planu s vysokou spolutcasti

Co s chudymi- subvence na nakup pland

Co s vySSimi preddiichodovymi rocéniky (nema kdo financovat, systém neni
zalozen na community ratingu), ale na vytvoreni narodniho trhu plant po
celych USA (dnes velmi rozdilné systému napriklad v Pennsylvanii a New
Yorku s velmi vysokymi cenovymi diferencialy pro jednotlivé kohorty)




NOVE FORMY UHRAD ZA POSKYTNUTOU PECI

DRG systémy se vyvijeji, neexistuji dva, které by byly stejné

Zajimavy napad ze Spanélska (Valencie)- kapitacni platba soukromé
organizaci za zajisténi komplexni péce o obyvatelstvo v dané spadové
oblasti- od primarni az po akutni kliniky- faktické zrizeni lokalniho
monopolu pro jeden subjekt- figl je v tom, ze pacienti mohou jit jinam, a
pak je pojistovna mistni vladé povinna refundovat naklady na jinde
poskytnutou péci (smysl je v tom, aby pojiStovna neSetfila omezovanim
kvality a dostupnosti péCe-potreba zverejnovani indikatoru kvality,
standardu dostupnosti etc.), obdobné ma Capio koncesi na predmeésti
Madridu (Valdemoro), podobny systém je zkouSen v Portugalsku




HOLANDSKO

Systém verejného pojisténi zaveden v roce 1941 nacistickou okupaci — povinné
zdravotni pojisténi chudych prostrednictvim Zakona o zdravotnim pojisténi

Holandsko se léta drzelo principu, ze kdo se mize pojistit soukromé, pak at’
tak ucini (na rozdil od Némecka, kde si prijmové silna ¢ast populace miize
vybrat)

Vznikl tak zajimavy hybrid mezi Bismarckovskym modelem pro socialne slabsi a
americkym modelem nepovinného soukromého zdravotniho pojisténi pro
bohaté.

90 % nemocnic bylo v 90.letech soukromych neprofitnich (minimum statniho
vlastnictvi, a Zadné verejné neziskové ceského typu!)

Dumani o reformé v ramci ,,polder modelu®™ (vSeobecny konsensus) od roku
1986

Reseni nasli v silném akcentu trznich mechanismd a posileni konkurencniho
prostredi mezi pojistovnami, mezi poskytovateli péce, a v kontraktaci mezi
pojistovnami a poskytovateli

Dualita systému zdravotniho pojisténi zrusena

Rok 2006 spustil zasadni reformu, ktera je zaloZzena povinném verejném
zdravotnim pojisténi s dvouslozkovym pojistnym, sofistikovanou ekvalizaci rizik
a administratici verejného pilite soukromymi pojistovnami bez limitd
provoznich nakladd a s moznou distribuci zisku. Duchovni otec:Alain Enthoven




HOLANDSKO- TRH ZDRAVOTNIHO POJISTENI

5 velkych hracl ma 85% celého pojistného trhu: Achnmea 20% +Delta Lloyd-Agis 12% (fuze 6/2007),
UVIT 24%, COZ 18 %, MENZIS Group 11%,

Koncentrace jiZz probiha, ale vyhledové se poéita s 3-4 velkymi ZP- Gspora rezijnich nakladl (v CR
prvni tfi pojiStovny cca 80% trhu!)

Zacina cenova konkurence- nabizeny diskonty na kolektivni (zaméstnavatelské) pojisténi az 10%
oproti standardni sazbé, ktera je dvouslozkova 1.100 EUR+ 6.5% ze mzdy (50:50 zaméstnanec a
zameéstnavatele)

Vratky za necerpani nahrazuje je prima cenova konkurence na nominalni slozce 1.100 EUR (cenovy
diferencial cca 50 EUR)

Ocekava se vznik multiproduktovych pojiStoven (nemocenska, Grazovka) a spoluprace se zbytkem
finanéniho sektoru (cross-selling)

Omezena spoluprace s providery- neni dosud vertikalni integrace s nemocnicemi (nic na zpusob
AGEL), ale pocita se s postupnou integraci

Nemocnice placeny na bazi DRG (90%), elektivni péce smluvni ceny
Po roce 2008 se zvySi objem vykonU s deregulovanymi cenami
Prvni privatizace nemocnice Sloterwaart- koupil Meromi Holdings

Dosud nepUsobi zadny zahraniéni chain, ale ani zadny narodni chain (Capio?, Némci?)- bude zajimavé
to sledovat

Vice nez 2/3 pojiSténcu si vybralo pojistku ,natura“ (smluvni sit za cenu slevy na pojistném cca 50
EUR, ale Holand'ané byli zvykli na gatekeeping)

SWITCHING V PRVNIM ROCE REFORMY 18%!!!




SVYCARSKO- MODELY RIZENE PECE

1990- zalozeno prvni Svycarské HMO

1996 - HMO zakotveno v zakoné (KVG)

2006 stav:

HMO = organizace rizené péce s odpovednosti za naklady
19 HMO se 100 000 pojisténcl

Potencial dspor 20 - 40 %

IPA modely zalozené na praktickém Iékari plnicim roli gatekeepera, bez odpoveédnosti za rozpocet, ale
s bonifikaci za Uspory

IPA plany zahrnuji 390 000 pojisténcu
Potencial dspor IPA: 7 - 20 %

Zavery :

v v Evropé modely fizené péce existuji, ve Svycarsku jiz 17 let, byt zdaleka nejsou tak rozsifeny jako v
USA

v Tvrdé HMO verze (vertikalni integrace)- pres velky potencial Gspor nejsou ve Svycarsku mezi
pojisténci pfriliS oblibeny, byt nabizeji slevu na pojistném

v IPA ma niZsi potencial Uspor nez HMO, ale ve Svycarsku ma 4krat tolik ¢lenl a je pojisSténci pfijimana
jako podstatné méné kontroverzni

v VHMO a IPA je ve Svycarsku pouze 8% pojisténct, pro CR to vdak nebude smérodatné

(predpokladame vyssi cenovou elasticitu u nékterych klientskych segmentu, zejména v pripadé, kdy
ucast v planu rizené péce bude znamenat, ze prakticky Iékar jako gatekeeper fakticky bude
rozhodovat o uplatnéni regulacnich poplatkd u pojiSténce- vyzadana vySetreni osvobozena od
poplatkd)




CAPIO- TYPY KONTRAKTU

Capio St.Goran uzavrelo kontrakt se Stockholmskou oblastni radou do roku 2012, dhrada DRG
a limity pro elektivni vykony

Kontrakt je uzavren véetné put a call opce, uplatnitelné v pripadé ukonceni kontraktu v roce
2009, kdy jej Rada muze vypovédét.

Cena prevodu na Radu je predem definovana
Tendry na zdravotni pécCi podle zakona o verejnych zakazkach
PotiZe se socialné demokratickou viadou (,Stop Law*)

Capio ve Spanélsku- zajimavy je kontrakt na 30let na vystavbu a provozovani nemocnice ve
Valdemoro (predmeésti Madridu) v hodnoté investice 60 mil.Euro

Kompletni akutni IGZkova a specializovana ambulatni péce pro obyvatele spadové oblasti
Uhrada ve formé fixni kapitaéni platby za obyvatele spadové oblasti

Kapitace je indexovana; 5 % Uhrady je vazano na kvalitativni parametry

Hodnota kontraktu v dnesnich cenach 1,3 mld Euro, po 30 letech bezuplatny prevod na mésto

Kontrakt udélen na zakladé vitézstvi v mezinarodnim tendru, selekcni kritéria- kvalita péce,
technicka expertiza a financni sila




PRUZKUM MEZI ZDRAVOTNICKYMI MANAZERY PWC HEALTHCAST 2020- EFEKTIVITA
NASTROJU RIiZENI- POPTAVKY
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VYZNAM FINANCNICH STIMULU PRO DOSAZENIi VYBRANYCH
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FUNGUJI POPLATKY A SPOLUUCAST? DOPADY ZAVEDENI V NEMECKU NA POPTAVKU
(NAVSTEVY 2004-2005)

menaeral practitionar -7 .99
SUrgeon -11.5%5
Evnecologist -15.1%5
Darmatologist -17 . 5%
Orthopedist -11.3%5
All physicians -0 7
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