Aide Memoire (Struény vvtah)

NAVSTEVA KE ZDRAVOTNICKEMU SEKTORU V CESKE REPUBLICE
21.-22. 5. 2004

1. Tym Svétové banky vedeny Dr. Arminem Fidlerem (Sector Manager, HNP, ECSHD), ve
kterém byli Arup Banerjee (Sector Manager, HNP, ECSHD), Toomas Palu (Senior
Health Specialist, ECSHD), Dominic Haazen (Senior Health Specialist, ECSHD) a
Mukesh Chawla (Senior Human Development Economist, ECSHD), navstivil ve dnech
21.-22.5. 2004 Ceskou republiku. Tato navitéva byla zprostiedkovana Janou Matesovou
(Ceska poradkyné¢ ED, World Bank, ktera se rovnéz ptipojila k tymu banky béhem vsech
diskusi). Hlavnim cilem této mise bylo zcastnit se dvoudenniho brainstormingového
seminaie s Ceskou pracovni skupinou =zabyvajici se fiskdlnimi aspekty reformy
zdravotnictvi (dale Pracovni skupina) s cilem dosdhnout spole¢ného pochopeni hlavnich
oblasti, na které by se méla zamétit pozornost za ucelem vytvoreni fiskalné udrzitelného
ramce pro poskytovani zdravotni péce, a strukturovani kratkodobych, strednédobych a
dlouhodobych opatieni, idealn¢ s piredbéznym ramcem posloupnosti na zakladé¢
zkuSenosti.

2. Tym banky se setkal s mistopiedsedou vlady Bohuslavem Sobotkou, ministrem
zdravotnictvi Jozefem Kubinyim, zastupci Ministerstva financi (MF) a ¢leny Pracovni
skupiny (viz Pfiloha 1 — seznam lidi, se kterymi se tym banky setkal). Tym banky by rad
podekoval zastupctim ceské vlady za jejich pohostinnost a spolupraci béhem navstévy.
Tento stru¢ny vytah obsahuje hlavni ndlezy a doporuceni navstévy a je predmétem
schvaleni vedenim banky.

3. Dvoudenni semindi zacal sérii obsahlych prezentaci Cleni Pracovni skupiny o vyzvach,
pfed kterymi stoji zdravotnicky systém v Ceské republice. Prezentace se zabyvaly
klicovymi otdzkami spojenymi s financovanim, doddvanim, fizenim a organizaci sektoru
zdravotnictvi v Ceské republice a diskutovaly n&kolik reformnich moznosti. Nize se
pojednava o hlavnich tématech, ktera vyplynula z téchto prezentaci, a o diskusich z nich
vyplyvajicich.

Fiskalni udrzitelnost

dlouhodobé¢ fiskalni udrzitelnosti zemég. Nejbezprostiednéjsi fiskéalni tlaky vychazeji
z potieby snizit deficit konsolidovanych vefejnych financi, ktery byl v roce 2003 ve vysi
7,4 % HDP (s vyjimkou individudlnich plateb vetejnych zaruk, které se rovnaly dal§im
6,3 % HDP). Ve stfednédobém horizontu, s cilem splnit do roku 2008 cil deficitu ve vysi
3 % HDP, se vyZaduje rychlé snizovani vefejnych vydajii, pficemz zdravotnictvi je
klicovou oblasti vydaji (z celkovych vydaji na zdravotnictvi pochazi ze statniho
rozpoctu 22 % ve formé piispévkil na pojistné a dalSich 10 % ve form¢ investic). Tato
vyzva je vSak zesilena skutecnosti, ze béhem stejného obdobi pozadavky na vydaje jeding
vzrostou, pokud ziistane systém beze zmény — ménici se demografie bude neustale vést
ke zvySovani biemena nevydéleénych osob (starSich obcant, ktefi uz nejsou zapojeni do



pracovniho procesu, potiebuji vétsi zdravotni péci, ale pifimo nepftispivaji do piijmové
zékladny).

5. I kdyZ tym banky nemél pfistup k aktudlngjsim ¢islim, je z poslednich udaji ziejmé, ze
troveti vydaji na vefejné zdravotnictvi v Ceské republice je jiz relativné vysoka. V roce
1999 (posledni rok, za ktery méla delegace tidaje) byly vydaje na vetejné zdravotnictvi
v Ceské republice ve vysi 950 USD na obyvatele (pii sménych kursech parity kupni sily),
v porovnani se 756 USD na hlavu v Mad’arsku a 522 USD na hlavu v Polsku. Tato
explicitni rozpoctova zatizeni jsou zesilena implicitnimi odvody do VZP v tom smyslu,
7e vlada je chapana jako kone¢ny ruditel viech deficitth VZP. Ceska republika zaroveii
stoji pred dilematem s ohledem na vynosy vyhrazené pro zdravotni péci. Ponévadz
odvody z objemu mezd na zdravotnictvi maji relativné vysokou sazbu — 13,5 %, podobn¢
jako v Mad’arsku (14 %), ale mnohem vyssi nez 7,75 % v Polsku, je zde malo prostoru
pro vytvareni dal§ich vynosti uvnitt systému. Pfi dal§im zatiZeni odvody z objemu mezd
vztahujicimi se k dichodim ve vysi 26% by jakékoliv dal§i zvySeni danové sazby
nejspiSe snizilo danovy zdklad odvadénim zaméstnanosti do neoficidlniho sektoru. Ve
skutecnosti existuje silné opodstatnéni pro snizovani sazby zdravotniho pojiSténi a
kompenzaci ztoho vyplyvajici ztraty piijmi lepSim vyuzitim stavajicich zdroji a
zvySovanim technické a alokacni efektivnosti. Zaroven s vétSim diirazem na vyuziti
zdroji miize mit sniZeni sazby zdravotniho pojisténi pifiznivy dopad na pracovni trh.
Celkove, a v této souvislosti, je tieba diskutovat a dale do vétSich detailti analyzovat
otazky tykajici se mechanismu finan¢niho zrovnovazovani systému vefejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice, jeho vztah ke statnimu rozpoétu, zejména pak
forma a vyse ucasti statniho rozpoctu na tvorbé zdrojii na piijmové strané vetejného
zdravotniho pojisténi.

6. Pfi zvazovani racionalizace vydajii tym banky navrhl jednoduché srovnavaci méfitko,
pomoci kterého by se mohly hodnotit moZznosti reformy z hlediska fiskalni udrzitelnosti —
vyvazovani nadkladové efektivnosti snizenych vydaji s pravdépodobnosti, Ze toto snizeni
pretrva. Snizovani vydajt, kterda jsou kratkodobymi, mimotadnymi opatienimi — jako
napiiklad redukovani sluzeb — se ¢asto mohou v pozdé¢jsich letech zvratit. Pro fiskalni
udrzitelnost je normou, podle které lze vSechna opatfeni posuzovat, to, zda tato opatieni
pravdépodobné pretrvaji — coz vyzaduje, aby byly v souladu jak s politickymi tak
ekonomickymi stimuly. Takova opatfeni jsou vSeobecné¢ dvojiho druhu: Instituciondlni
opatieni (napf. restrukturalizace), kterd nespocivaji na politickém uvézeni (napf. na vysi
statni subvence tém, co jsou ztratovi); a opatieni, kterd maji zabudované pobidky —
napiiklad regulovat budouci nadmérnou poptdvku po sluzbach nebo nabidku sluzeb
(napt. spolutiCast pti hrazeni nédkladt). Diulezitou ulohu zde hraje politicky konsensus
ohledné hodnot, ktery musi existovat pfed tim, nez reforma zacne — v podstaté existuje
potieba “sttednédobého ramce konsensu ”, ktery by odpovidal sttednédobému fiskalnimu
ramei.!

7. Je dilezité poznamenat, Ze fiskalni udrZitelnost zdravotnického sektoru v Ceské republice
bude muset byt vedena cestou zhospoddrnéni a ohranieni vydajii na zdravotnictvi.
V kratko az stfednédobém obdobi ziistanou vydaje na zdravotnictvi v procentech HDP na
soucasné Urovni a do této miry tedy nelze ocekavat Zadné redlné zvyseni prijmu.

! Prezentace &lenti tymu banky jsou piiloZeny pro rychlé nahlédnuti.



Hodnoty Fidici reformni snahy

8.

10.

Debata o hodnotach musi brat v avahu historicky kontext zemé. Pied rokem 1945 méla
Ceska republika podobny systém zdravotnictvi jako zbytek stfedni Evropy, ktery byl
z velké Casti zalozen na Bismarckovych zdsadach socialni solidarity. Tato tradice byla
prerusena desetiletimi systému provozovaného a financovaného statem, ktery poskytoval
volny pfistup prakticky ke vSem zdravotnickym sluzbam. Po ziskdni nezavislosti a
pocatkem 90. let bylo nejdilezitéjSim cilem otevfit tento systém vice moznostem pro
zakazniky, umoznit vyssi pfijmy lékatim a podpoftit omezenou konkurenci mezi platci a
poskytovateli sluzeb. OvSem vedlejSimi ucinky tohoto procesu zmén byly piekotné
naklady, zvySujici se dluhy, coz vedlo ke konsolidaci pojistovacich tUstavl a
rozSifujicimu se rozestupu mezi rostoucimi ocekavanimi zdkaznikii a poskytovatelti a
dostupnym financovanim.

Systém se nyni nachazi na kiizovatce. Zatimco se zdd, Ze vétSina podilnika
(zainteresovanych stran) pfijima koncept socialni solidarity a pluralisticky trh (vefejnych
a privatnich) poskytovatelli, vede se rozsahla debata o mife konkurence ve financovani.
Debata o financovani zdravotnictvi zahrnuje debatu o ptidélovani zdroji a vymeéné
(trade- off) zdrojii mezi odvétvimi a rovnéz uvniti odvétvi. Implicitni hranice tohoto
procesu pridélovani existuji v historickych procesech a zdkladnich socialnich hodnotéch,
které Casto omezuji moznosti reformy, jez maji politici k dispozici. Kromé toho musi
politici feSit mnoho trznich selhani, které jsou vlastni zdravotnimu pojiSténi, coz mlze
predstavovat velké zatizeni regulatorni kapacity statu. Podobné mutize byt stat pfinucen
fesit pomoci regulatornich pravomoci urcité aspekty vnitini informacni asymetrie mezi
poskytovateli a konzumenty zdravotnickych sluzeb.

Pied rozsahlou diskusi o zdravotnické reform¢ by mohla byt zcela urcité¢ velmi uzitecna
debata o podptirnych hodnotach. Toto je zvlasté dalezité, pokud maji mit reformni snahy
trvaly dlouhodoby dopad, v protikladu k pouze kratkodobému stanoveni ¢i drobné
korekci. Mistopiedseda vlady a ministr financi Ceské republiky prohlasuje, e snahy
modernizovat stavajici zdravotnicky sektor by mély byt doprovazeny fiskalnimi tvahami,
coz muze vyzadovat kratkodobou stabilizacni fazi nasledovanou stfednédobou az
dlouhodobou konsolidaci a reformni fazi. I kdyz lze provést nckteré okamzité kroky
s cilem stabilizovat fiskalni situaci v kratkodobém horizontu, tym banky navrhuje, Ze
pokud chceme dospét ke stabilnimu dlouhodobému feSeni a redlnému detailnimu planu
pro Ceskou republiku, miize byt uzite¢né zvazit pipravu “Bilé knihy ke zdravotnictvi”
podobné snaham provaddénym diive ve Slovinsku, Kanadé¢ (Romanova zprava) nebo
Velké Britanii. Takova Bila kniha vedend néjakym vynikajicim, zndmym odbornikem
nepatiicim k zadné stran¢ by mohla byt vhodnym nastrojem k angazovani vSech subjektl
zajimajicich se o dlouhodobé zdravi tohoto odvétvi. Konzultace by zahrnovaly
spottebitele a politické strany, 1ékaiské profese a ostatni odborné, politické a technické
zajmové skupiny. Takovy proces by také napomohl kultivovat vefejnou debatu.
Vysledkem by byl konsensus stanovujici pfisluSnou tUlohu statu, odpovédnost
jednotlivych obcanii a implicitni a explicitni mechanismy pouzivané k pridélovani
omezenych prostiedkil na zdravotnictvi v Ceské republice.

Financovani zdravotnictvi a pojiSténi



11. Aby se zajistila dlouhodobéa fiskalni udrzitelnost, bylo by nutné snizit finan¢ni zatizeni
systému vetejného zdravotniho pojisténi. Soucasny systém je velmi §tédry, co se tyka
rozsahu sluzeb pokrytych socialnim pojisténim, a mozna bude nutné redefinovat rozsah
pokrytych sluzeb, bez slevovani ze zdravotniho pokryti a finan¢ni ochrany. Sprava a
fizeni stavajicich pojiStoven jsou dilezitymi otazkami, jez vyzaduji dikladnou analyzu a
uvazeni. Zaroven bude uzitecné vytvorit trh pro soukromé financované sluzby nabizejici
$ir§i moznosti t€ém, ktefi jsou ochotni za né zaplatit. V podstaté by tedy mohly existovat
dva druhy pojistného kryti: (i) Povinné, pokryvajici klinicky nezbytné sluzby
poskytované za stavajiciho systému vetejného zdravotniho pojisténi a (ii) volitelné a
dobrovolné, pokryvajici dodatecné sluzby poskytované jako pftipojisténi soukromymi
spolecnostmi. Sluzby pokryté povinnym pojisténim, ze kterych mohou existovat vyjimky,
by mély zahrnovat: (i) zdravotnické sluzby pro prevenci chorob; (ii) zdravotnické sluzby
pro vcasné zachyceni nemoci; (iii) ambulantni a nemocni¢ni zdravotni péci pro
diagnostiku a 1éceni nemoci; (iv) zdravotni péci pro chronické nemoci; (v) zdravotni
rehabilitaci; (vi) naléhavou zdravotni péci; (vii) zdravotni péci pro te€hotenstvi, porod a
matefstvi; (viii) léky na predpis, které jsou popsany v piislusnych planech; (ix)
ambulantni sluzby I€katské indikace. VSechny sluzby pokryté povinnym pojisténim musi
splinovat pozadavek nejvyssi ekonomické hodnoty a ndkladové efektivnosti a musi byt
poskytovany nejvice nakladové efektivnim zpiisobem.

12. Volitelné zdravotni pojiSténi by mélo byt zaloZeno na zdsadach dobrovolnosti a nemélo
by mit v zadném ptipadé¢ vliv na kryti poskytnuté vramci povinného zdravotniho
pojisténi, tj. volitelné zdravotni pojisténi by mélo zajiStovat zdravotnické sluzby a zbozi
mimo ramec povinného zdravotniho pojisténi. Je dilezité, aby se volitelné zdravotni
pojisténi nepouzivalo na kryti spoluti€asti v ramci povinného zdravotniho pojisténi. Mezi
piiklady sluzeb, které mohou byt kryty dodate¢nym zdravotnim ptipojiSténim, patii: (i)
I1ékatské a zdravotnické sluzby, které nejsou vyzadovéany ze zdravotniho hlediska, jako
napiiklad kosmeticka operace apod.; (ii) polosoukromé ¢i soukromé ubytovani na zadost
pacienta; (iil) béznd vySetfeni pro zaméstnani; (iv) bézna stomatologickd péce a zubni
protézy; (v) léky, které nejsou na ptedpis; (vi) elektrolyza a (vii) oplodnéni in vitro. Aby
mohlo byt volitelné zdravotni pojisténi realizovano, musi byt tento balik volitelnych
sluzeb dobfte definovany, komplexni a pojistitelny.

Optimalizace poskytovani zdravotnich sluZeb

13. Dalsi oblasti, které se musi bezodkladné vénovat pozornost, je optimalizace sité
poskytovatelli zdravotni péce, kterd miize znamenat znacny piinos pro fiskalni situaci
zdravotnického systému. Optimalizace a modernizace sit¢ zdravotni péce vyzaduje
celkovy politicky pfistup. Mezindrodni zkuSenosti naznacuji, ze existuje celd fada
rozhodujicich prvkl takového pfistupu, vcetné podpofeni nakupciho zdravotnickych
sluzeb a zavedeni finan¢nich stimuli a regulace, které by podpotily omezovani nékladii a
umoznily optimalni investice do vysoce nakladovych technologii. V ¢eském kontextu by
se toto chapalo jako umoznéni fondim zdravotniho pojisténi vyjednavat objemy a ceny
zdravotnickych sluzeb a provadét selektivni uzavirani smluv, zavedeni financovani
nemocni¢ni péce na zakladé DRG (diagnosticky spojené skupiny), integrovani naklada



14.

15.

16.

17.

sluzeb vysoce nakladovych technologii do metod celkovych uhrad typu DRG, zavedeni
odepisovani zafizeni v cen¢ thrady a zavedeni politiky “potvrzeni potteby” pro schvaleni
novych investic.

Bylo by z4douci, aby Ministerstvo zdravotnictvi provedlo pldnovaci cviceni, které by
poskytlo stfedné- a dlouhodobou vizi o tom, kolik nemocnic rizného typu by Ceska
republika potfebovala pii danych demografickych zménach a vyvijejici se medicinské
technologii. Tento plan by mohl vyuzivat jednoduché kritéria, jako napt. geografickou
dostupnost, velikost populace, ktera by mohla poskytnout nemocnici dostate¢nou
epidemiologii pro efektivni poskytovani sluzeb, odhadovany dopad 1ékatské technologie
na zkraceni délky jednoho 1éceni v nemocnici apod. Optimalizace nemocni¢ni kapacity
by se méla zaméfit vice na optimalizaci zafizeni neZ na optimalizaci lizek v nemocnici,
protoze ruSeni luzek samo o sobé nevede nutné k tisporam fixnich nékladt vztahujicich
se k infrastruktute, rezijnich nékladl na zatizeni a nakladti na persondl. Zaroveil by bylo
uzite¢né zavést regulacni a motivacni prostiedi pro autonomnéjsi nemocni¢ni organizace,
které by byly fizeny vice obchodnim zpisobem, s pravnim statutem platnym podle
soucasného prava. Takova politika by se musela doplnit silnymi regulatornimi a
institucionalnimi opatienimi k zajisténi odpovédnosti vedeni takovychto nezavislych
nemocnic za financovani a poskytované zdravotni sluzby.

Lze také uvazovat o fuzich nemocnic jako praktickém opatfeni k uskute¢néni
optimalizace sit€¢ nemocnic. Mezinarodni zkuSenosti ukazuji ke dvéma modelim:
organizace typu holdingové spolecnosti s urcitymi obecnymi funkcemi fuzovanych
nemocnic konsolidovanych na turovni holdingové spolecnosti (jako zdsobovéani,
administrativa, uzavirdni smluv, podpirné sluzby); a vertikdln¢ integrované organizace,
kde se problém efektivity stdva soucasti fizeni novych organizaci a kde dochazi
k oddéleni tohoto problému od politiky. Ministerstvo zdravotnictvi mize také zvazit
integraci volné ambulantni péce odbornikli s nemocni¢nimi organizacemi, aby specialisté
mohli praktikovat jak nemocniéni tak ambulantni zdravotni péci a efektivné vyuzivat
stejné diagnostické kapacity a infrastrukturu; toto jasné plati pro specializace, které maji
jak nemocni¢ni tak ambulantni formu (v¢etné jednodennich operaci apod.) Pouziti tohoto
modelu musi jit ruku v ruce s rozsifenou autonomii nemocnic a s regulacnim/motiva¢nim
ramcem pro vice obchodni fizeni nemocni¢nich organizaci.

Dalsi oblasti, kterou je tfeba se detailné¢ zabyvat, je oblast financovani a poskytovani
dlouhodobé péce, nebot’ redukce lazkovych kapacit se nedostavi, dokud tato otazka
nebude vyfesena.

Vsechna vySe uvedena opatieni potiebuji Gpravu regulatorniho rdmce a investice do
institucionalni kapacity, véetné informacnich technologii a fidicich a kontrolnich struktur
apod. Neexistuji zadné rychlé a kratkodobé upravy pro optimalizaci nemocni¢niho
sektoru. V zavislosti na stdvajicim regulatornim prostedi by mohli politici zvazit kroky
k posileni finan¢ni discipliny ve vetfejnych nemocnicich zavedenim piisnéjSich ucetnich
norem, posilenim dohledu, vyzadovanim externich nezavislych audit, prosazovanim
limitd pro ukazatele dluh/roéni vynosy a zvazit jmenovani docasnych spravci pro
nemocnice, které¢ by tyto normy nedodrzovaly. Pravni zéklad téchto doporuceni by bylo
tteba dale zkoumat.



Spoluucast pacienti

18. Kromé toho lze také pouzit a seridzné¢ zvazit nckolik kratkodobych stabiliza¢nich
opatfeni. Za prvé, zavedeni mirné spoluucasti pacientti na vSech trovnich sluzeb, véetné
primarni ambulantni péce, ambulantni péce odbornikl (s pacienty, ktefi byli poslani na
konsilidrni vySetfeni do nemocnice), nemocni¢ni péce (maximalné, feknéme, do 10 dnii)
a 1€kl na predpis, je uzitenym prostiedkem pro omezeni nadmérné spotieby zdravotni
péce a muze tedy snizit zdravotni vydaje, zvlasté za lIéky na ptedpis, které se obvykle
doporucuji pti navsteve lékare. Za druhé, zruseni kryti l4zni, sanatorii apod. mize také
vést kurcitym (tfebaze malym) Uspordm. A za treti, pfesunuti vydaji za urazy pii
automobilovych nehodach do pojisténi aut maze také vést k uspordm ve zdravotnickém
syst¢tmu. Je vSak tfeba prozkoumat dopad tohoto opatfeni na povinné pojisténi
odpovédnosti z provozu vozidel.

Farmaceuticka politika

19. Ceska republika jiz pouZiva celkem komplexni postupy k fizeni nakladii na hrazené 1éky.
Doporucuji se neustdla zlepSeni, vcetné: (i) zavedeni porovnavani nakladii nové
oznacenych 1éCiv se zemémi EU, které pouzivaji efektivni politiku ocenovani (napf.
Spanélsko, Recko, Francie), s vybérem nejméné nakladnych jako méfitko; (ii) zlepsit
referenéni oceniovani konsolidovanim poctu tuzkych terapeutickych kategorii; (iii)
podporovat pouzivani generickych 1ékti vyzadovanim ptedpisi podle jmen INN a
umoznénim (vyZadovanim), aby I€karnici nahrazovali drahé znackové vyrobky
generickymi, a limitovanim uhrad (kde mozno) na cenu generickych 1€kt misto
znackovych jmen; (iv) zvazit nahrazeni velkoobchodni a maloobchodni cenové
proporciondlni ptirdzky ploSnymi marzemi; (v) zruSit thradu OTC 1ékt; (vi) zhodnotit
mezinarodni zkuSenosti s cenovymi nabidkami na Internetu s cilem déale dosahovat
sniZovani cen prostiednictvim konkurence tam, kde je to mozné; (vii) zvazit zmirnéni
nadmérného vyuzivani zdravotnickych sluzeb prostfednictvim spolutcasti; toto by
pomohlo snizit nevhodné piedepisovani 1éki; (viii) podporovat racionalni piredepisovani
1€k pomoci vytvareni smérnic pro praxi a omezovani prav predepisovat drahé Iéky, které
maji Uzké indikace; (ix) poskytovat lékaiim pravidelnou zpétnou vazbu o jejich
predepisovani 1€kt s cilem ovlivnit 1ékafe—outsidery, ktefi neustale piedepisuji vysoce
nakladové 1éky velkému poctu pacientli; (x) posoudit institucionalni zfizeni
"kategoriza¢niho vyboru" s cilem zajistit, aby rozhodnuti byla ¢inéna na zakladé nejlepsi
farmako-ekonomické evidence a vramci celkové fiskalni politiky; a (xi) zlepsit a
zmezindrodnit normy pro farmako-ekonomickou analyzu 1ékt, které se navrhuji k verejné
uhrad€. Vyse uvedené je rovnéZ platné pro ostatni zdravotnicky materidl. Nékolik téchto
navrhovanych opatfeni lze piijmout v kratkodobém horizontu.

Dohody a dalsi kroky

20. Na konci tohoto dvoudenniho brainstormingového seminafte se ¢lenové Pracovni skupiny
a tym banky dohodli na nékolika klicovych problémech a dalSich krocich v oblastech
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tykajicich se (i) hodnot; (ii) fiskalni udrzitelnosti; (iii) optimalizace systému; (iv)
financovani zdravi a pojisténi a (v) mechanismt plateb poskytovatelim. Co se tyka
hodnot, panovala shoda, Ze existuje naléhava a urgentni potfeba dlouhodobé komplexni
celkové vize pro tento sektor. Jednotny nazor byl také v tom, aby Ministerstvo financi
bylo i nadale do tohoto procesu plné¢ zapojeno. Ohledné fiskdlni udrZzitelnosti doslo
k celkovému souhlasu, ze dlouhodobd fiskalni udrZitelnost je rozhodujici zalezitosti
ve zdravotnictvi v Ceské republice a Ze jakakoliv kratkodoba opatieni by méla byt
v souladu s touto vizi. Bylo dosazeno né¢kolika shod v oblasti optimalizace systému,
véetné ndzoru, ze nékteré existujici evropské modely pro sit’ poskytovateli by se mély
vyzkouset v ramci Ceské republiky. Ostatnimi oblastmi dohody a sdilené vize byly: (i)
pokracovat s postupnym zavadénim vhodného platebniho mechanismu, zlepSovanim
systémil za pochodu; (i1) vétSi autonomie nemocnic spolu s manazerskou odpovédnosti;
(ii1) zkoumat moznost nehrazeni 1€kt prodavanych pies pult (OTC), stanoveni pausalni
marze pro distributory, spolutiCast pii hrazeni Iékt, apod. (iv) zkoumat, kde Ize
optimalizovat systém nasledné¢ péce a (v) zlepSit manaZzersky, ucetni a informacni
systémy.

V oblasti financovani zdravi a pojiSténi panoval souhlas s pokracovanim v socialni
solidarité na zaklad¢ povinného balicku davek pro vSechny obyvatele, pficemz se musi
zkontrolovat pfiméfenost povinného balicku davek podle soucasné zdravotni evidence
vcetné kontroly obsahu a objemu, a zkoumat moznost mirné (nenarocné) spolutcasti za
vSechny zdravotnické sluzby. Je tfeba dale prozkoumat zdravotni a nemocenské pojisténi
(spolecnd sprava dvou autonomnich fondl), zvlasté v ramci socidlniho pojisténi. Dalsi
dilezité problémy zlstaly k dalsi diskusi, vetné toho, zda vytvofit trh pfipojisténi pro
vedlejsi sluzby nebo zda by méla existovat horizontéalni integrace hlavnich a vedlejSich
sluzeb, které nabizeji pojistitelé. V oblasti mechanismu plateb poskytovateliim/hodnoceni
zdravotni technologie doslo k Siroké shod¢ v tom, Ze se méa pokracovat s investicemi do
systéml MIS, dokoncit praci na systémech DRG (diagnosticky spojené skupiny), zalozit
nezavislou agenturu, kterd by provéfovala a doporuc¢ovala nakup luxusni technologie a
zamétit se na nové nakladoveé efektivni technologie, jako naptiklad denni operace.




Priloha 1: Seznam osob, se ktervmi se setkal tym banky

Clenové &eské pracovni skupiny zabyvajici se fiskalnimi aspekty reformy zdravotnictvi:

Pavel Baranek
Josef Drbal
Ladislav Fridrich
Jarmila Fuchsova
Tomas Kozak
Miroslav Ludvik
Vratislav Matys
Jifi Schlanger
Petr Slama

Pavel Vepiek
Miroslav Zamecénik
Ivo Zidek

Lucie AntoSova, MF, tajemnice pracovni skupiny

Byli rovnéz ptitomni nasledujici pracovnici Ministerstva financi: Tomas Sedla¢ek, Drahomira
Vaskova, Lenka Loudova
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