B MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q 748 CESKE REPUBLIKY

Priloha:

Pfislib ministra zdravotnictvi CR o Gipravé poméru ve zdravotnictvi
3. unora 2011

Ministr zdravotnictvi CR predklada tento piislib o Upravé pomérd ve zdravotnictvi:

Preambule

e Ministr zdravotnictvi citivé vnima poZadavky nemocnicnich Iékafli na zlepeni platovych pomér(, na
zZlepseni pracovnich podminek, zejména s ohledem na vysokou z&téZ a mnoZstvi pfesGasové prace. Na
zakladé tohoto pfislibu se ministr zdravotnictvi CR zavazuje navrhnout uspokojivé fedeni financovani
nemocninich lékaf( v ramci zdravotnického systému pffi zachovani stability souéasného objemu financovani
zdravotnictvi. PredloZeny material je proto navrhem na feseni poZadavkd z vnitfnich zdrojii zdravotnictvi,
protoze spolehlivé navydeni zdroji z vnéjsku nelze v nejblizich dvou letech odekavat sohledem na
komplexnost systému, ktery si vyzaduje z&sadni a razantni reformy, tak aby se stavajici navrh feseni stal
zakladem pro budouci systémové zmény ve zdravotnictvi pro zlepseni pracovnich podminek zdravotnického
personalu.

e Vzhledem k odstartovani prvnich reformnich krokdi a provedeni vsech potfebnych pfiprav pro nelegislativni i
legislativni zmény vr. 2011 vytvofilo Ministerstvo zdravotnictvi prostor pro zvyeni finanénich zdroji
nemocnic zafazenych do sité poskytovatell akutni nemocnicni péce, ktery by mél zahaijit éru intenzivnéjsiho
néristu platové (rovné vSech zdravotnickych pracovniki. V tomto roce bude prevaZovat feseni
problematiky lékafl, i kdyz naroky na navySovani platli viech zdravotnickych pracovnikd jsou rovné?
opodstatnéné.

e Reformni kroky, které povedou k mobilizaci zdrojd pro dal$i navySovani platii zdravotnikd, budou sméfovat
primarné ke zvySeni efektivity celého zdravotnického systému i jednotlivych nemocnic.

e Reforma zdravotnictvi bude sméfovana k vytvofeni zékladnich Ghradovych standardi, které zajisti
bezuplatnou peci pro vSechny obtany v rozsahu a kvalité, ktera bude vnimana jako spravediiva, zajistujici
vSechny dileZité potieby pacientd a odpovidajici moderni mediciné.

e Jasna definice narokovych standard(i umoZni vytvéfeni prostoru pro legaini spoludgast - pfiplaceni na vy3si
standard zdravotni péce. To spolu se socialné citlivou spoluiéasti na banalni pégi, otevfe prostor pro vznik
zdravotniho pripojisténi. Jeho vysi a rozsahem nabizenych sluzeb si budou moci zdravotni pojistovny
konkurovat, aniz by byla ohroZena standardni Uroven zdravotnictvi.

e Vnitfni zdroje pro navySovéni plati zdravotniki budou dale hledany ve spravediivé alokaci prostiedkii
vefejného zdravotniho pojisténi (v.z.p.) a v regulaci rozvoje mediciny, vstupu novych technologii a v limitaci
vystavby novych kapacit pro poskytovani péce.

o Disledné bude dbano na boj s veskerymi formami korupce, ktera ve zdravotnictvi deformuje jak obchodni
vztahy, tak vlastni poskytovani péce.



Prehled klicovych opatreni Ministerstva zdravotnictvi

1. Uprava Ghradové vyhlagky

Resent:

Ministerstvo zdravotnictvi bude iniciovat novelu vyhlasky ¢. 396/2010 Sb. o stanoveni hodnot bodu,
vy$e Uhrad zdravotni pece hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni objemu
poskytnute zdravotni péCe hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2011 (dale jen ,(hradové
vyhlasky’), Tato zména bude znamenat navySeni Uhrad ve prospéch akutni nemocnicni péde o 2
procentni body, coz bude znamenat celkové navySeni pausalu nemocnicim o cca 2 mid. K&, tj. na
hodnotu 100% ahrad v r. 2009 pfi zachovani stanovenych podmifiujicich parametrd Ghradové vyhlasky.

Objem tzv. centrové péce ((hrada za IéCivé pfipravky a potraviny pro zviastni lékaiské cely oznaéené
symbolem ,S° podle § 29 odst. 2 vyhlasky ¢. 92/2008 Sb.) bude v roce 2011 zastropovan na Grovni
100% roku 2010.

Castka 2 mid. K& bude pokryta z rezerv zdravotnich pollstoven a Usporami zdravotnich pojistoven
v oblasti smluvni politiky. Castka 2 mid. K& bude pouzita na zvyseni platd a mezd (déle jen ,platl®).
Nasledné bude v nemocnicich posilena i o prostfedky vyplyvajici ze zvy$eni regulaéniho poplatku za
oSetfovaci den.

Vzhledem ke zvyhodnéni nelékafskych pracovnikii vletech 2009 — 2010 doporuéi ministerstvo
fediteldm pfimo fizenych nemocnic a zarovef pozada hejtmany o podobné doporugeni pro nemocnice
zfizovane kraji, provest do¢asna mzdova opatfeni vroce 2011. Opatieni by méla sméfovat vyde
uvedene ziskane financni prostiedky do plati dosud cilené nezvyhodiovanych zdravotnickych
pracovnikd. Cilem v roce 2011 je prevazné posilit platy [ékafi.

Termin:
N&vrh vyhlasky pfedlozi Ministerstvo zdravotnictvi viadé do 28. 2. 2011

2. Doporuceny zplsob realizace navy$eni plat lékafi

Reseni:

Ministerstvo zdravotnictvi v souladu s Gpravou Uhradové vyhlasky v bodé 1. doporuéi svym pfimo
fizenym organizacim k realizaci nasledujici Upravu platd 1ékafl. U lékafi zafazenych do 11, a 12.
platove tiidy navy$eni osobniho pfiplatku v priméru o 5000,- K& mésicné, u lékaid zafazenych do 13
platové tfidy v priméru o 6500,- K& mésiéné a u lékaili zafazenych do 14. nebo vy3si platové tridy
v priméru o 8000,- K& mésicné. Ministerstvo zdravotnictvi vyzve hejtmany krajli a daldi zfizovatele
nemocnic, aby obdobnym zplsobem postupovali v rdmci jimi zfizovanych nemocnic. Zafizeni blizici se
ve vySi odmenovani jiz v souCasné dobé cillim, které si stanovil LOK, k dalsimu navy$ovani platd
nucena nebudou.

Termin:
Viypracovani navrhu do 28. 2. 2011



3. Uprava tarifii (platovych tabulek)

Reseni:

Pokud se bude efektivita zdravotnického systému zvySovat v souladu s reformnimi kroky, bude
pfipraven navrh Gpravy tarifd. Cilem je doséhnout jiz pro rok 2012 navyseni primémého platu lékafe
minimalné na vysi 60000,- K&/ mésic, tj. na pomér 2,5:1 vidi dnedni primémé mzdé v CR. Je to nardst
platu lékafe v priméru cca o 12000,- K& oproti stavajicimu stavu, pfi dosazeni podminky limitace
objemu presCasove prace na (rovel ofekavaného evropského standardu (maximum 8 hodin
pfesCasove prace tydné). Analogicky stim bude zajistén nérlst platl i u ostatnich zdravotnickych
pracovnikd.

Termin:

Navrh do 31. 10. 2011
Ucinnost od 1. Q 2012 ve vazbé na zdroje mobilizované ve zdravotnickém systému.

4. Uprava personalnich normativ(i pro poskytovani liZkové péce

Reseni:

Ve spolupréci s Ceskou lékarskou komorou, Ceskou Iékafskou spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné,
Ceskou asociaci sester, 0.s. (dale CAS) a Radou poskytovateli bude dopracovana vyhlaska o
personalnich normativech pro liZkovou péci tak, aby poZadavky na personaini vybaveni pracovist byly
zrealnény. Redukce poCtu lékafl by se méla dotknout zejména pohotovostnich sluzeb. Tam, kde
nasledné dojde k omezeni poctu sluzeb, se platy nebudou krétit, coz samo o sobé a bez ohledu na
dal$i navySovani mzdovych fondl povede ke zvy$eni hodinového platu Iékar. Dojde tak i ke sniZeni
po¢tu presCasovych hodin.

Termin:
Vypracovani navrhu do 31. 5. 2011
Predpokladana ucinnost od 1. 9. 2011

5. Uprava mechanismu pferozdéleni

Reseni:
Stavajici prerozdélovaci mechanismus vybraného zdravotniho pojistného nepokryva dostatecné rozdily
v nakladech zdravotnich pojistoven s ohledem na zdravotni zatizeni kmene poji§ténca.

Ministerstvo zdravotnictvi zvazi zavedeni mechanismu, ktery bude pFerozdéleni modifikovat tak, aby
lepe pokryvalo zatizeni pojistnych kmenid zdravotnim stavem, pravdépodobné dle modelu
zohlednujiciho morbiditu. Nastaveni parametri pro prvni obdobi nového prerozdélovani bude
provedeno docasné tak, aby doslo k vyraznéj$imu dopadu na pojistovny, které disponuji piebytky na
zakladnim fondu nad rdmec GUspor z racionalniho hospodareni.

Ministerstvo nepoklada za vhodné fesit problém prebytk(l (cca 10 mlid. K¢&) na zakladnich fondech
zdravotnich pojistoven nasilné a jednorazové, tj. jejich pfesunem do algoritmu pferozdélovani. Jak
cesta Upravy vyhlasky, tak specialni zakon o pferozdéleni pfebytk(i na fondech ¢i jejich zdanéni pfinasi
riziko neustavnosti takovych krokd.



Termin:
Vypracovani navrhu do 30. 6. 2011
Predpokladana ucinnost od 1. 1. 2012

6. Kultivace Seznamu vykonu s bodovymi hodnotami

Reseni:

Disproporce bodovych hodnot vykoni jednotlivych odbornosti v Seznamu vykoni je kritizovana od
vzniku vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice a dlouhodobé vede k anomalnim motivaénim
mechanismim pfi vzniku sité poskytovatell a deformovéni soutéze o zdroje mezi poskytovateli. Prace
na narovnani proporci seznamu jiz zapocaly.

Cilem kultivace seznamu je odstranéni systémovych nespravedinosti (nevhodna struktura nékterych
vykond, neodpovidajici &asy vykon(, neopodstatnéné naklady, chybéjici valorizace jednotlivych polozek
kalkulacniho vzorce aj.). Z&roven bude vytvofeno softwarové prostfedi, které umozni zafazeni novych
vykon( transparentnim zplsobem pfi respektovani relaci. Dale systém umozni modelaci dopadii aprav
vykon( v jednotlivych polozkach, jako navy$ovani mezd, rezijnich nakladu aj.

Vv

pfimo spotfebovaného materidlu apod., a Seznam vykonl se tak stane prvnim podkladem pro
definovani thradovych standardd. Cilem Gprav Sazebniku tak je nejen vytvofeni reélnych cen vykond,
hrazenych z fondd v.z.p., ale v neposledni fadé i otevieni moznosti definovat ceny a podminky thrad
pojisténce za nadstandardni situace.

Zmény Seznamu vykonii s bodovymi hodnotami budou realizovany ve spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami, s Ceskou lekarskou komorou, Ceskou lékarskou spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné,
CAS a Radou poskytovateld.

Termin:

Navrh do 30. 6. 2011
Predpokladana Géinnost od r. 2012

7. Uhradova vyhlagka pro r. 2012

Reseni:

Ministerstvo zdravotnictvi zahaji prace na modelacich Uhradové vyhlasky nejpozdéji v dubnu 2011.
Jejim cilem bude jednak respektovani dlouhodobé vyvazenosti poméru objemu zdroji mezi segmenty,
zaroven vsak bude brat v uvahu i vyhledové potfeby rozvoje celého komplexu poskytovani péce.

V segmentu poskytovateld akutni lizkové péce bude zvolen model preferujici Ghrady typu ,penize
nasleduji pojisténce”. Pfedpoklada se, ze vdhradach bude dominovat DRG s jednotnou zakladni
sazbou pro vdechny zdravotni pojiStovny i pro vSechny akutni nemocnice bez ohledu na velikost a
zfizovatele.

S pomoci restrukturovaného Seznamu vykond i UGhradové vyhlasky bude podporovan presun
hospitalizovanych pacientli do jednodenni, ambulantni a domaci péce.

Nastaveni Ghrady pro akutni nemocniéni péci bude zdrojem tlaku na restrukturalizaci nemocnicni sité.
Pfedpoklada se, ze pfi vétSim podilu vykonoveho financovani, které reprezentuje DRG, se realné naplini
pravo pacienta volit si svobodné poskytovatele péce, coz systém pausalnich plateb diouhodobé brzdil.



Termin:
Vypracovani navrhu do 30. 9. 2011
Pfedpokladané Gcinnost od 1. 1. 2012

8. Redukce lizkového fondu akutni nemocniéni péée o 10%

Reseni

Proporce akutni a dlouhodobé Iizkové péde v Ceské republice je na rozdil od vétsiny evropskych zemi
nevhodné orientovana smérem k akutni péci. ZmenSeni potu akutnich liZek je dlouhodobé
povazovano za potfebné. Pfimymi administrativnimi zasahy, koordinovanym postupem Ministerstva
zdravotnictvi, krajl a zdravotnich pojistoven by mél byt jiz v roce 2011 pfipraven plén uzaveni nejméné
potfebnych stanic, oddéleni i celych nemocnic. Tento plan bude konzultovan s Ceskou lékafskou
komorou, CAS a Radou poskytovatel(. Dalsi redukce akutnich lizek bude nasledovat postupné po
aplikaci nové Uhradové vyhlasky (viz bod 6.) od r. 2012. Cast uzavieného akutniho Iizkového fondu
bude pfevedena na lizka nasledné péce a na lizka zdravotné socialni péce, jejiz rozvoj Ize odekavat
po jasném legislativnim zakotveni, které bude navrzeno do konce roku 2011,

MZ CR posune Gcinnost vyhlagky &. 221/2010 Sb. k1. 1. 2013. Jedna se o vstficny  krok
k poskytovatelim zdravotni péce, ktery povede k celkovym Gsporam pfi racionalizaci poskytovani
zdravotni péCe v navaznosti na redukci fondu akutnich 1GZek.

Termin:

Zahajeni praci ihned, prvni navrhy do 30. 4. 2011

Ukonceni procesu restrukturace sité nejdfive por. 2012

Posunuti U¢innosti vyhlasky ¢. 221/2010 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi pfedlozi navrh do 31. 3. 2011

9. Omezeni vstupl novych technologii

Regeni:
V oblasti Iékd, materiall, pfistrojéi a novych postupli bude zavedena regulace, kterd zamezi vstup
prostfedki bez priikazu jejich vy$$i medicinské efektivity oproti dosud pouzivanym.

Termin:
Vypracovani navrhu do 30. 6. 2011

10. Protikorupéni opatieni

Reseni:

Ministerstvo zdravotnictvi jiz vyhlasilo protikorupéni strategii jak pro viastni Gfad, tak pro statem fizené
organizace, véetné nemocnic. Kraje budou vyzvany k tomu, aby jimi zfizované nemocnice nastavily
stejny postup. Protikorupéni opatfeni se soustfeduji nejen na transparentni pravidla nakupd a zvyseny
dohled nad managementem jednotlivych zafizenf, ale i na mechanismy ovliviiovani manazer(i nemocnic
a vedoucich pracovnikii zdravotnickych oddéleni, klinik a jednotlivych |ékafli dodavateli léki a
zdravotnickych prostiedka.

Jasné definovani naroku pacienta postupné omezi prostor pro $edou ekonomiku a omezi nékterym
lékafim moznosti nelegalnim zplisobem posilovat své piijmy.



Protikorupcni opatfeni by méla pfinést snizeni nakupnich cen a nakladii nemocnic. Déle pfispéje ke
sniZeni anik( v oblasti lukrativnich a nadstandardnich postupd v oblasti $edé ekonomiky vazané na
lékafe a povede ke zvySeni pfijml nemocnic umoznénim pfiplatki za nadstandardni pédi. To vse
povede ke zvySeni nemocnicni efektivity a zvySeni prostoru pro lepsi odméfiovani zdravotnik(.

Termin:

ProtikorupCni opatreni jiz vydana.

11. Vytvoreni lep8i struktury manaZerskych informaci a zlep$eni alokace finanénich zdrojli
v celém zdravotnickém systému

Reseni:

Manazerské fizeni celeho zdravotnictvi je nyni velmi obtizné predevsim diky nedostateénému rozvoji
informacnich technologii, ktery znemozfiuje snadnou integraci dat zdravotnich pojistoven a statistickych
dat, sbiranych Ustavem pro zdravotnické informace a statistiku (UZIS). B&hem prvniho pololeti bude
definovéana struktura zakladniho datového souboru, ktery pfispéje k lep$imu mapovani vykonnosti
zdravotnictvi a nakladi. Jasny pfehled dostupnosti péée ziskany skrze takto nabyté informace povede

Vv

Postup bude konzultovan s Ceskou lékafskou spole&nosti Jana Evangelisty Purkyné, Radou
poskytovatelli, CAS a Ceskou lékarskou komorou.

Termin:
Zahajeni 1. 3. 2011, dokonéeni do 21. 8. 2011

12. Vzdélavani a kompetence zdravotnickych pracovniku

Reseni:

Nadale bude zlepSovan systém vzdélavani lékaii a jeho financovani formou dotace ze statniho
rozpoctu.

Budou optimalizovany kompetence zdravotnickych pracovnikd podle profesnich skupin, jednotlivych
obor{l a pro riizné typy zdravotnickych zafizeni.

Cilem je maximalni vyuziti dosazeného stupné vzdélani pfi zachovani bezpedi a kvality
poskytované zdravotni péce.

Zmeneéne kompetence budou promitnuty do Seznamu zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami i
do vzdélavacich programi pracovniki vsech obord.

Termin:
Navrh do 30. 6. 2011
Predpokladana acinnost od r. 2012 a dle t¢innosti souvisejicich legislativnich tprav.

V Praze dne 3. 2. 2011 A/_éu//_\

doc. MUDr. Leos Heger, CSc.
ministr zdravotnictvi



Dalsi stabilizacni zmény

r. 2011

r. 2012 a dalsi

Uprava systému vzdélavani

o]

tzv. malé novely zakond €. 95/2004 a ¢. 96/2004

novela zakon( 48/1997, 551/1991, 592/1992, 280/1992

O

O 0O O0CO0OO

]

zrychleny vstup generik

zrychleni a zjednoduseni spravniho fizeni o cenéch a Uhradach écivych pfipravk(
zmeéna zplsobu stanovovani maximalnich cen Iégiv (jejich snizeni)

zména regulacniho poplatku z polozky na receptu na recept

otevfeni moznosti fuze pojistoven

zména regulacniho poplatku za oSetfovaci den ze 60,- K& na 100,- K&

otevieni legalniho prostoru pro transparentni formu spolutcasti pacientt

zakon o zdravotnich sluzbach

O
O

nahradi zastaraly zakon €. 20/1966 o péci o zdravi lidu a zakon &. 160/1992
definovani lege artis*

zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

O

vymezeni specifickych zdravotnich sluzeb

zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

O

vymezeni jednotnych podminek k zajisténi dostupnosti

zahajeni restrukturalizace sité zafizeni akutni IiZkové péée a snizeni poétu akutnich
nemocni¢nich liZek postupné az o 10 000

legislativni oSetfeni vykonu funkce Iékare jako svobodného povolani (moznost flexibilngjgiho
zaméstnavani lékafl a zvyseni efektivity nemocnic)

novelizace indikacni vyhlasky pro lazefiskou péci

Velka novela zakona €. 48/1997 (pro vladu do 31.10. 2011)

o]
o]

O 00O

thrady Ikt a novych technologii

ustaveni systemu hodnoceni novych technologii pro objektivizaci vySe Ghrad
z vefejneho  zdravotniho pojisténi, véetné zdravotnich vykoni a zdravotnickych
prostredk

pohyb pacienta systémem

zména chovani zdravotnich pojistoven — zodpovédnosti, pravomoci

uzakonéni moznosti pfipojisténi u zdravotnich pojistoven

zodpovednost za tvorbu a pééi o sit poskytovatel zdravotni péce

dokonceni restrukturalizace sité zafizeni akutni lizkové péée a snizeni poétu akutnich
nemocnicnich luZek postupné az o 10.000

velké novely zakona ¢. 95/2004 a zakona ¢. 96/2004

novy zakon o vefejném zdravotnim pojisténi

novy zékon o stanoveni cen a Uhrad Ié¢iv

vécny zamér zékona o zdravotnich pojistovnach

Zakon o dlouhodobé pé¢i, diferencované omezeni délky trvani nasledné péde na 3-12 mésica,
zavedeni institutu zdravotné socialni péce s vicezdrojovym financovanim



