AKCNI PLAN - Zdravotnictvi 2017
Kvalitni, stabilni a efektivni zdravotnictvi




I. Planovana opatreni k dalsi stabilizaci zdravotnictvi v letech 2016-2017

* Nedavny prlizkum mezi studenty poslednich roc¢nik( lékarskych fakult ukazal, Ze 72 % z oslovenych student(

ma v planu pracovat v Ceské republice a 28 % hodl4 odejit po ukonéeni studia do zahrani¢i. Dle sdéleni CLK
planuje rocné odchod do zahranici kolem 500 lékafi. Abychom pro nase pacienty zajistili dostatek Iékar( a
oSetfujicitho persondlu, musime udrzet nase zdravotnictvi atraktivni, tak aby obstdlo v domaci i zahrani¢ni

konkurenci. Musime pokracovat v IécCeni tradi¢nich problém0 ¢eského zdravotnictvi. Témi jsou zejména

nesmyslné slozity systém vzdélavani Iékar(, sester a dalsich zdravotnickych pracovnikd a jejich nedostatecné

finanéni ohodnoceni. Zlepseni tohoto stavu pomdze udrzet v CR ¢eské lékare i prildkat |ékare ze zahranidi,

kterych jiz nyni pGsobi v CR pres 2,5 tisice (z toho 2 tisice ze Slovenska), a jejich pocet se kaZdoro¢né

zvysuje.

1. Reforma vzdélavani
e Zjednodusujeme systém specializa¢niho vzdélavani zdravotniki a zdravotnich sester. (termin: 3Q 2016 +
prabézné)
* Reforma specializa¢niho (postgradualniho) vzdélavani Iékafl:

O

O

Reforma je jiz projednavéna Parlamentem CR.

Predkladany ndvrh zakona si klade za cil pfedevsim stabilizovat a zkvalitnit systém specializacniho
vzdélavani a vzdélavani v nastavbovych oborech Iékarl, zubnich Iékard a farmaceutd, nebot stavajici
nastaveni systému vzdélavani bylo vyhodnoceno jako jeden z dlivodl odchodu zejména cCerstvych
absolventl do jinych statd, kde jsou podminky pro Ucastniky vzdélavani nastaveny pfiznivéji,
napriklad kratsi délkou specializacniho vzdélavani.

Pokud jde o poZadavek stabilizace vzdélavani, zdkon pfimo zakotvi zdkladni obory specializa¢niho
vzdélavani l1ékard, zubnich Iékard a farmaceutl a obory nastavbového vzdélavani farmaceut( a délky
vzdélavani v téchto oborech. Hlavni planovanou zménou v navrhu novely zakona ¢. 95/2004 Sb., je
soucasné také zkraceni minimalnich délek specializaéniho vzdélavani v zakladnich oborech lékaf(, a
to v souladu s evropskym pravem (smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES).

Dale dochazi k dalsim zménam jednak v rdmci procesu akreditacniho fizeni pro zajisténi
specializa¢niho vzdélavani, jednak v procesu samotného uskutecriovani specializa¢niho vzdélavani
tak, aby byla snizena administrativni zatéZ s témito procesy spojend. Navrh zakona, kterym se méni
zakon ¢. 95/2004 Sb., predpoklada, Ze akreditace k uskuteénovani specializac¢niho vzdélavani lékarl v
zakladnim kmeni bude lépe dosazitelna pro mensi poskytovatele zdravotnich sluzeb (tzv. okresni
nemocnice) a tim dojde ke zvySeni dostupnosti této formy vzdélavani pro lékare. Soucasné tento
navrh v rdmci prabéhu specializacniho vzdélavani omezi délku trvani praxe na tzv. pracovistich
vysSiho typu (tj. zejména fakultni nemocnice) na dobu nezbytné nutnou k ziskani praktickych
dovednosti a teoretickych znalosti a tim umozni realizaci vétsi Casti specializa¢niho vzdélavani na tzv.
domovském pracovisti |ékare.

Navrh ddle rozsifuje poskytovani dotace na tzv. rezidenéni mista i na zubni Iékafe a farmaceuty.
Navrh v neposledni fadé zpfesnuje néktera problematickd mista, kterd v praxi vznikaji v ramci
procesu uznavani odborné kvalifikace ziskané ve statech mimo EU pro vykon zdravotnického
povoldni lékate, zubniho Iékafe nebo farmaceuta v CR.

¢ Reforma vzdélavani sester

O

v

Navrh novely zdkona ¢. 96/2004 Sb. jiz proSel vnitfnim i vnéjsim pripominkovym Fizenim
a po vyporadani pripominek byl navrh novely zakona zaslan k projednani a ke schvaleni Legislativni
radé vlady.



o Pregradudlni vzdélavani:
Navrh zadkona predevsim rozsifi moznost ziskani odborné zpUsobilosti pro vykon povolani vSseobecné

sestry zkrdcenym studiem na vysSich odbornych skoldch (tzv. systém 4+1), a to pro zdravotnické
pracovniky profesi zdravotnicky asistent/prakticka sestra, porodni asistentka a zdravotnicky
zachranar. Priprava na vykon povolani détské sestry se navrhuje vratit na kvalifikacni Uroven (nyni Ize
ziskat zpUsobilost détské sestry aZ po ziskani odborné zpUsobilosti vSeobecné sestry vzdélavanim v
oboru specializa¢niho vzdélavani détska sestra). Absolventi oboru zdravotnicky asistent, jehoz
oznaceni se navrhuje pozménit na praktickou sestru, budou vykonavat povolani v celém rozsahu bez
odborného dohledu.
o Postgradualni vzdélavani:

Déle zakon napriklad rusi kreditni systém, ktery slouZil ke kontrole celoZivotniho vzdélavani, nebot
dostatecné neplnil motivacni roli ke vzdélavani pro zdravotnické pracovniky ani pro zaméstnavatele.
V navaznosti na zruSeni kreditniho systému se rusi také vydavani osvédcéeni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu navazujici na zapis do Registru zdravotnickych pracovniki
zpUsobilych vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a evidenci v prikazu
odbornosti. Soucasné se rusi Registr zdravotnickych pracovnik( zplsobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu, ktery je urcitym torzem a stavajici systém registrace nelékarskych
zdravotnickych pracovnik( se stal neefektivni.

* Posilime kapacity na lékaFskych a zdravotné socialnich fakultach (pregradualni vzdélavani)

o ve spolupraci s MSMT podpofime finanénimi prostfedky rozsifeni kapacity na lékatskych a zdravotné
socidlnich fakultach, ¢imz zajistime dostatek absolventl a zastavime trend starnuti ¢eskych lékarl a
jinych zdravotnickych pracovnik(. Ministerstvo zdravotnictvi s podporou Asociace vysokoskolskych
vzdélavatell a nelékaFskych zdravotnickych profesi v CR vyzvalo v lednu 2016 Ministerstvo $kolstvi,
mladeZe a télovychovy k podpofe vzdélavéni zdravotnickych pracovnikl. MSMT vnima zvy$enou
spolecenskou poptavku po kvalifikovanych absolventech ve zdravotnickych oborech. Demograficky
vyvoj ukazuje, Ze v uplynulych letech dochazi k trvalému poklesu vysokoskolské vékové kohorty.
Tento vyvoj zasadné determinuje pocty studentll pfijimanych do prvnich rocnikd. Vyjednavame
s MSMT o navyseni poctu pfijimanych studentd na Iékafské zdravotné socialni fakulty do studijnich
program(l vSeobecné Iékafrstvi, zubni |ékaFstvi a vSeobecna sestra (termin: pribézné).

2. NavySeni platt zdravotnického personalu a dalsi personalni opatieni
* Platovou stabilizaci zdravotnického sektoru provedeme nasledujicim zptGsobem:

o 2vysime financni ohodnoceni zdravotnického personalu tak, aby neodchazel do jinych oborl nebo do

zahranici — planujeme 3x po sobé zvysit ohodnoceni prace zdravotnik(i o 10 %.
o Prorok 2017 je pro toto navyseni jiz shoda ve viadé.

o Vroce 2017 navySime platbu za statni pojisSténce prostfednictvim narizeni vlady (termin: 2Q 2016).

Z predbéznych analyz financnich potfeb v roce 2017 vyplyva, Ze vzhledem k pfirozenému narlstu
pfijmuU ze zdravotniho pojisténi ve vysi 7,8 mld. K¢ v roce 2017 a predpokladanému nardstu vydajl
systému souvisejicich s navySovanim platl v rozsahu 13 az 18 mld. K¢ bude potreba zvysit platbu
statu o 5 az 10 mld. K¢. Nasledujici tabulka znazorfiuje rozklad minimalniho nardstu dle jednotlivych
segmenty (Ize vidét, Ze na platy jde minimalné 10 z téchto 13 mld. K¢):



Segment Narast Komentar

Centrové léky | 1,5 mlid. Rast nutny k naplnéni naroku pacientl na hrazenou péci*
Nemocnice 7,6 mld. Reakce na 10% rlst plat (min. 6% rlst thrad)

Léky na recept | 1,2 mid. Rast nutny k naplnéni naroku pacientd na hrazenou péci**
Ambulance 2,7 mid. Rast platll v ambulantni sféfe a zajisténi naroku pacienta.
Celkem 13 mlid. Minimalni mandatorni narast

* Centrova péce je péce poskytovand na specializovanych pracovistich a nabizi pacientim se
zavaznymi nemocemi prevazné biologickou nebo dalsi specializovanou Ié¢bu. Biologicka 1é¢ba je
velmi Ucinnd a nema tak vyznamné vedlejsi ucinky a v mnoha pfipadech prokazala velmi dobré
vysledky oproti klasické 1écbé. Naklady na tyto léky rostou z dlivodu rlstu poctu center, nové
zavadénych 1ékl i rozsifovani indikaci. Na rostoucim poctu pacientl se vsak podili i vyssi
poptavkou z divodu opravnéného ndaroku pacienta vyplyvajictho z pravnich predpisd, a dale
zvysujici se incidence a v dlsledku zlepsenych vysledkl IéCby i rostouci prevalence nemocnych.

** SUKL jiz vy€erpal moznosti Uspor pomoci lékovych revizi. Dalsi snizovani cen I1ékd by vedlo

k reexportim nebo omezeni dovozu Iékd do Ceské republiky.

Dalsi opatieni v persondlni oblasti zdravotnictvi

e Ve spolupraci s Ministerstvem prdace a socidlnich véci budeme maximalné vyuZivat nastroje aktivni politiky
zaméstnanosti ve zdravotnictvi. Aktivni podpora vzniku a obsazeni pracovnich mist mlze byt dllezitym
nastrojem, jak zlepSit personalni situaci ve zdravotnictvi, predevsim v oblasti nelékarského zdravotnického

personalu.

e Na zdakladé zkusenosti Ministerstva prace a socidlnich véci s uplatnénim supervize v socialnich sluzbach
pfipravime podminky pro provadéni supervizi ve zdravotnictvi. Smyslem supervizi je predevsim reflexe
profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni pozici. Supervize je v prvni fadé dllezZita pro samotné
pracovniky, umozni jim ventilovat problémy vzniklé pfi jejich praci, probrat jejich optimalni fesSeni. Supervize
Je vhodnou prevenci syndromu vyhoreni a je mozné s jeji pomoci velmi vyrazné snizit napéti na pracovisti.
| kdyzZ je supervize predevsim metodou podpory pracovnik(, v disledku ma velky vliv i na kvalitu péce.

3. PredloZime zakon o valorizaci plateb za statni zaméstnance

Od nasledujicich let zavedeme automatickou valorizaci pojistného za statni pojisténce. Platba statu by se za Ctyfi roky
méla dostat na uroven plateb pojisténci bez zdanitelnych ptijm0, jak to pozaduje zdravotnickd verejnost.

Konvergenci plateb statu a plateb osob bez zdanitelnych pfijmi ma podporu tripartity. (termin: 2Q 2016)

4. Uzavireme dohodu s kraji CR o navySovani mezd v nemocnicich

Abychom zajistili shodné podminky pro vétsinu pracovnikl lGzkovych poskytovatell zdravotnickych sluzeb nezavisle
na tom, zda jsou odménovani platem, nebo mzdou, uzavieme dohodu s kraji CR o navy$ovani mezd v nemocnicich, u
kterych je kraj pfimo nebo nepfimo zfizovatelem. Tim zajistime stejné navySeni mezd a platli vSech zdravotnickych

pracovnikt ve vefejnych nemocnicich. (termin: 3Q 2016)

5. Dostatek 1ékii na trhu

*  Pokud budeme hodnotit uplynuly rok 2015, tak dle hlaseni dodavek distributor(i bylo do Ceské republiky
dodano celkem 267,16 mil. baleni [éCivych ptipravkd, reexporty do zahrani¢i v tomto roce predstavovaly 6,29
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mil. baleni. Reexportované |écivé pripravky zpravidla putuji napf. do Némecka nebo do skandindvskych zemi.
V roce 2015 byly (dle poctu baleni) nejcastéji reexportovany Iécivé pripravky PROCTO-GLYVENOL RCT SUP
10, ALVESCO 160 INHALER, INH SOL PSS 60x160 RG, PROCTO-GLYVENOL, RCT CRM 1X30 MG, BETASERC 24,
POR TBL NOB 50X24 MG, GLUCOPHAGE XR 500 MG.

Pocty distributord celkem vs. distributofi, ktefi reexportuji

Rok Celkem Z toho reexportéri
2011 382 63
2012 407 65
2013 425 67
2014 453 79
2015 452 68

Distributofi vs. distributofi, jejichz provozovatel je zaroven i provozovatelem lékarny (2015):

Distributofi celkem Z toho zaroven provozovatelé lékarny

452 176

Meziro¢ni srovnani reexportl

Rok Baleni DDD Finance bez OP a DPH
2011 1902 190 41 255 235 1289233744
2014 6 327 444 151 084 190 3503992994
2015 6293418 151268 111 3022 266 293

Navrhem novely zdkona o |éCivech feSime hrozbu pfipadné akutni nedostupnosti IéCivych ptipravk( pro
potifeby pacientll (koncentrace a presun vyroby léCivych latek do tfetich zemi, zavady ve vyrobnim procesu,
nesplnéni kvalitativnich ukazatell, obchodni politika drzitel( registrace, ukonceni vyroby, re-exporty).

SUKL bude sbirat a vyhodnocovat data, ze kterych vytvofi a pravidelné bude aktualizovat podklady pro
seznam nenahraditelnych Iégivych pFipravkd, u nichi hrozi riziko vyvozu mimo CR. Dany Seznam povede
Ministerstvo zdravotnictvi, ke zverejiiovani v aktudlnim znéni pfistoupi na svych internetovych strankach.
Lécivé pripravky se na Seznam budou zafazovat formou opatieni obecné povahy. Pocty polozek na seznamu
se budou pribézné ménit, odhaduje se, Ze se bude jednat cca o desitky IéCivych pripravkd.

U téchto Iécivych pripravkd bude vyhodnoceno redlné ohroZeni nedostupnosti a nasledné budou
Ministerstvem zdravotnictvi realizovany dalsi odpovidajici kroky. Jiz v pfipadé zaméru distribuce lécivych
pripravki uvedenych na tomto seznamu mimo Gzemi CR budou povinni dotéené subjekty tento svij zamér
predem ohlasit Statnimu dstavu pro kontrolu IéCiv. V pfipadé, Ze po oznameni distributora nebylo do dne,
kterym uplyne 15 dnl ode dne, kdy distributor oznamil zamér distribuovat IéCivy pfipravek, vydano opatreni
obecné povahy ve vztahu k danému IéCivému pripravku, mlze distributor provést zamyslenou distribuci v
pGvodné ohladeném rozsahu. MZ je tedy opravnéno docasné zakdazat vyvoz lé¢ivého pFipravku mimo CR.

Zakon stanovi nové za poruseni ustanoveni zakona sankce, a to az do vyse 20 mil. K¢, popf. zakaz ¢innosti.

Zvysime dostupnost lécivych pfipravk(l rovnéz zakotvenim nejzazsi doby, do které ma byt distributorem
realizovana objednavka lékarny. (termin: 3Q 2016)




6. Opravime nemocnice

MZ je zfizovatelem fady fakultnich a specializovanych nemocnic, které v souhrnu poskytuji cca 50 % veskeré
lGzkové zdravotni péce v CR, ale i podstatnou &ast péce ambulantni. V segmentu specializované a
superspecializované péce jsou pak rozhodujicim poskytovatelem zdravotnickych sluzeb.

Zdravotni infrastruktura téchto nemocnic je vSak dlouhodobé vyznamné podfinancovdna a je ve velmi
Spatném technickém stavu. Vzhledem k tomu, Ze dhrady za zdravotni sluzby poskytované z verejného
zdravotniho pojisténi jsou nastaveny na financovani provoznich vydaji a pouze ¢asti vydaji investicnich
(vydaje na reprodukci nékterych zdravotnickych pfristrojd) je nutné obnovu a rozvoj zdravotni infrastruktury
financovat z dalSich zdroja. U téchto ,statnich” nemocnic nebylo navic moZné tuto oblast financovat ani ze
strukturalnich fondd EU.

Dokladem tohoto stavu je trvale rostouci mira amortizace dlouhodobého majetku nemocnic, kterd je
odrazem nedostatecnych investic. Nejhorsi situace je pak u nemovitostni infrastruktury.

Na podporu feseni tohoto problému schvaélila vlada v srpnu 2015 realizaci konkrétnich strategickych investic
v pfimo Fizenych nemocnicich ministerstva zdravotnictvi, které vyznamnym zplsobem pomohou tento, ¢asto
az havarijni stav zlepsit.

Strategické investice v celkovém finan¢nim objemu cca 10 miliard K¢ budou v obdobi 2016-2020 realizovany
v 7 nemocnicich. Konkrétné se jedna o tyto projekty:

o Fakultni nemocnice Brno — Vystavba gynekologicko-porodnické kliniky a pfesun poloviny klinik z
nevyhovujicich prostor

o Fakultni nemocnice Olomouc — Rekonstrukce a dostavba hlavni budovy Frantiska Josefa
o Fakultni nemocnice Plzen — Pavilon chirurgickych obor(

o Thomayerova nemocnice Praha — Centralni urgentni pfijem

o IKEM Praha — Vystavba budov G1 a G2

o VSeobecna fakultni nemocnice Praha — Zamér — vystavba nového sdruzeného objektu

o Fakultni nemocnice Hradec Krdlové — Modernizace chirurgickych oborl — rekonstrukce Bedrnova
pavilonu

Podporujeme rovnéZz dostupnost specializované zdravotni péce v regionech tak, aby byla co nejblize
pacientim. Uhradovymi vyhlakami jsme nemocnice stabilizovali a nyni jiz nejsou pokfivujicimi koeficienty
zvyhodnény Zadné nemocnice na ukor jinych.

Krajskym nemocnicim jsme loni pomohli 650 miliony korun z dotaci na zlepseni |ékarské péce. Pro kazdy kraj,

kromé Prahy, je alokovdno 50 miliond K¢&. Jen diky tomu se po celé Ceské republice rozebéhne 84
investicnich akci, diky kterym budou mit pacienti zdravotni sluzby blize k domovu.

7. Uvedeme do souladu e-Health s Narodnim architektonickym planem eGovernmentu

V roce 2016 je klicovym Ukolem vytvorit zdkladni stavebni prvky elektronizace (informacni infrastrukturu),
které spocivaji v téchto projektech:

o ePreskripce — pfipravit postupny nabéh plnohodnotné elektronické preskripce vcetné vedeni
lékového zaznamu pacienta, pfistupného opravnénym lékarlim, lékarniklim a pacientovi, s
moznostmi kontroly interakci a duplicit. Tento Ukol bude vyZadovat legislativni Upravy.

o Ve specifické oblasti elektronického receptu jsou realizovany nasledujici kroky:
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1. Stabilizace soucasného stavu — zprovoznéni docasného Fedeni eReceptu. Odpovida: SUKL,
Termin: Splnéno

2. Zpracovani navrhu freSeni elektronického receptu, respektujiciho cile Narodni strategie,
vyhodnoceni dopad( navrzenych zmén na legislativu a aktudlné realizovaného reseni. Odpovida:
SUKL, Termin: Q2/2016

3. Zahajeni tvorby Enterprise Architektury eReceptu. Odpovida: SUKL, Termin: Splnéno

4. Realizace jednotlivych krok(i ePreskripce podle pfipraveného harmonogramu tak, aby byla
splnéna zakonna povinnost SUKLu k zahajeni rutinniho provozu k datu 1. 1. 2018

5. Stabilizace sou¢asného stavu — zprovoznéni docasného fedeni eReceptu. Odpovida: SUKL,
Termin: Splnéno

o Vytvoreni / Uprava referencnich registrd Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluZzeb (NRPZS) a
Narodni registr zdravotnickych pracovnikl (NRZP). Tyto registry budou obdobou zdkladnich registr(
eGOV a budou zakladem pro identifikaci jednotlivych subjektl, nastavovani jejich prav a
odpovédnosti. DdleZitym prinosem bude zcela jasny vykon spravnich agend, vykonavanych KU,
vzdélavacimi institucemi, apod.

o Vyreseni elektronické identity zdravotnickych pracovnikd. Nastroj nezbytny pro zajisténi pravni a
organizacni jistoty a kontinuity pfi praci s elektronickymi pisemnostmi, zdravotnickou dokumentaci.
Tento projekt bude v souladu s fesenim elD realizovanym MV.

o Zajisténi jednotného pristupu ke sluzbdm elektronického zdravotnictvi v souladu s principy
eGovernmentu.

* KomentaF: To znamena, 7e ke viem elektronickym sluzbdm, jako portaly UZIS, zdravotnich
pojistoven, k elektronické preskripci, neschopence, ke sdileni zdravotni dokumentace, ... se
|ékafi budou pfihlasovat jednotnym zplisobem, obdobné jako ke sluzbam verejné spravy.

o Ustaveni / vytvoreni Narodni centra elektronického zdravotnictvi, které bude mit za ukol
programové a hospodarné koordinovat a podporovat rozvoj digitalizace, udrzovat a rozvijet koncepci
narodniho systému elektronického zdravotnictvi.

Elektronizace zdravotnictvi postupuje podle nasledujiciho harmonogramu:
Pfiprava Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi dle Metodiky pfiprava verejnych strategii.
Odpovidd: MZ CR, Termin: Q2/2016
Zpracovani iniciacnich projekt( Narodni strategie (studie proveditelnosti a architektury eHealth).
Odpovidd: MZ CR, Termin: Q2/2016
Schvéleni Narodni strategie elektronického zdravotnictvi zadavatelem. Odpovida: MZ CR, Termin:
Q3/2016
Predlozeni materialu do vlady. Odpovida: MZ CR, Termin: Q3/2016
Zajisténi spolufinancovani jednotlivych projektovych okruhd z ESIF. Odpovida: MZ CR, MV CR, MPSV,
Termin: 2016 pribézné
Nastaveni planu realizace a fidici struktury jednotlivych programd. Odpovida: MZ CR, Termin: Q3/2016
Vytvoreni Narodniho centra elektronického zdravotnictvi. Odpovida: MZ CR, Termin: Q3/2016
Implementace strategie (realizace projekt( dle projektového planu a zpracované architektury
elektronizace)



Narodni centrum elektronického zdravotnictvi

Telemedicina

Resortni systém Fizeni bezpeénosti s ohledem na zakon o kybernetické bezpecénosti.

Podpora znalosti a dovednosti uZivatell elektronického zdravotnictvi

Portal podpory zdravi a elektronického zdravotnictvi

Sdileni zdravotnické dokumentace. Implementacni podpora u poskytovatell zdravotnich sluzeb
Kyberneticka bezpecnost v resortu zdravotnictvi a komunikacni infrastruktura

S@m 0 a0 T W

Metodicka optimalizace a zefektivnéni systému thrad nemocni¢ni péce v CR — DRG Restart

Centrum pro rozvoj technologické platformy registrii NZIS, modernizace vytéZovani jejich obsahu a

rozsiteni jejich informacni kapacity

j. Narodni centrum pro medicinskou nomenklaturu a klasifikace

k. Rozvoj datového centra a centra sluzeb KC ICT smérem k privatnimu cloudu a sdilenym ICT sluzbam
rezortu MZ

|. Datova a komunikacni infrastruktura a vytéZovaci model narodnich zdravotnich registr

Vyhodnocovani jednotlivych projektd a jejich piinost podle nastavenych metrik. Odpovida: MZ CR, Termin: pribézné
od roku 2016

Ministerstvo zdravotnictvi disponuje mnozstvi cennych dat, ktera mohou poslouzit ke zlepseni kvality Zivota
obcanll a zlepseni sluzeb verejné spravy. Jedna se napt. o data z hygienickych registrd, mj. hlukové mapy,
koupaci vody a dalsi. Ministerstvo zdravotnictvi zprovozni resortni OpenData portdl jako soucast Datového
resortniho rozhrani a poskytne tato data k dalSimu volnému vyuZiti, napf. za Gcelem tvorby programovych
aplikaci do mobilnich zafizeni. Lepsi dostupnosti a pristupem k informacim o fungovani zdravotnictvi dojde k
posileni transparentnosti verejné spravy.

s

8. Snizime byrokratickou zatéz zdravotnikii a zvySime pravni ochranu zdravotniki

Budeme se maximalné snaZit odstranit zbyte¢nou administrativu. Zdravotnici musi mit ¢as na svoje pacienty.

Pfipravujeme zjednoduseni oSetfovatelské dokumentace, podporu jejiho vedeni nastroji elektronického
zdravotnictvi. Zdravotnici obdrzi dostupné, presné a vcasné informace o pacientech, Uplné a usporadané
prehledy o jejich zdravotnim stavu a |écbé. Ziskaji moznost snadné tymové komunikace a kooperace
s ostatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb, silnou informacéni podporu pfi rozhodovani. Tim podpofi
bezpecdi a pravni jistotu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Budou podporeny takové cesty elektronizace zdravotnictvi, které omezi ¢i zcela potlaci duplicitni pofizovani
dat.

Podpofime pfirozenou ambici zdravotnik( k rdstu kvality a bezpedi zpfistupnénim souhrnné a prehledné
strukturované kolekce poznatk(l a vyukovych pomducek k zajisténi odborného ristu. (termin: 4Q 2016 +
prabézné)

MZ v dubnu 2016 uverejnilo ceskou verzi publikace WHO ,Pfirucka k osnové o bezpeli pacientl:
Multiprofesni edice”. Jde o souhrn odbornych doporuceni pro zdravotnicky personal, jak zajistit maximalni
Uroven bezpedi pacientdl pfi poskytovani zdravotni péce a bude v CR vyuZita jako referenéni ndstroj pro
vzdélavani zdravotnik( s cilem zlepSeni kvality a efektivity edukace v oblasti bezpeci pacient(.



MZ v lednu 2016 vydalo lll. elektronickou verzi ,,Radce pacienta” a to v ceském i anglickém jazyce. Radce
pacienta je uren vSem, ktefi se chtéji lépe orientovat ve zdravotnickych zafizenich, ve zdravotnické
legislativé, v problematice poskytovani zdravotnich sluzeb. Anglicka verze je uréena predevsim pro cizince,
ktefi dlouhodobé pobyvaji v CR. V soucasné dobé je v tisku knizni verze, kterd bude distribuovana v kvétnu
2016. Pro opravdu nevidany velky zajem z fad zdravotnik( i ob¢anl o knizni verzi, MZ ma v planu zajistit
dotisk knizni verze.

Pro sjednoceni postupu a snizeni administrativni zatéZze poskytovatele pfi zavedeni povinného interniho
systému hodnoceni kvality vysla ve Véstniku MZ aktualizovand verze metodického ndvodu pro hodnoceni
kvality a bezpedi.

Budeme analyzovat soucasny pravni stav ve vztahu k ochrané zdravotnickych pracovnik(i a ve spolupraci
s Ministerstvem spravedlnosti se pokusime rozsifit prostfedky jejich ochrany (termin: 4Q 2016).

Ministerstvo zdravotnictvi iniciovalo vznik pracovni skupiny pro koncepci oSetfovatelstvi, jejimz dil¢im cilem
je revidovat soucasné pozadavky na vedeni oSetfovatelské dokumentace, zjednoduseni vedeni
oSetrovatelské dokumentace a podpora elektronického vedeni. Odboru zdravotnich sluzeb bude predlozen
navrh na novelu vyhlasky o vedeni zdravotnické dokumentace (termin: 3Q 2017).

UzIS zavadi novy systém sbéru statistickych dat od poskytovateld. Dochazi k prechodu na elektronickou
formu vyplriovani statistickych vykaz(, kterd cely systém vyrazné zjednodusi. Doslo k prehodnoceni obsahu
klinickych vykazl tak, aby co nejméné zatéZovaly poskytovatele zdravotnich sluzeb.

MZ ve spolupraci skraji a organizacemi poskytovatell zdravotnich sluzeb provede revizi soucasnych
pozadavk( na tvorbu celé skaly dokumentll souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb, které musi
zdravotnicti pracovnici zpracovavat, vypliovat ¢i preddvat, s cilem odstranit ¢i zjednodusit tuto agendu
v praci zdravotnikd. Nasledné MZ zpracuje zménu pfislusnych pravnich predpist, pfedevsim novelu vyhlasky
o zdravotnické dokumentaci, tak, aby zmény nabyly Ucinnosti nejpozdéji v 2. Ctvrtleti 2017.

MZ ustanovi pracovni skupinu se zastupci Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a Svazu
zdravotnich pojistoven Ceské republiky a se zastupci poskytovateld zdravotnich sluzeb, jejim# Gkolem bude
zanalyzovat stdvajici byrokratické povinnosti spojené svykazovanim zdravotni péce poskytovateli
zdravotnich sluZeb zdravotnim pojistovnam. Na analyzu, kterd bude zpracovdna do konce roku 2016, navaze
tvorba dil¢ich opatfeni s cilem zachovat kvalitu vykazovanych informaci avsak tak, aby zplsob vykazovani ¢i
mnozstvi preddvanych dokumentl méné zatéZovaly zdravotnické pracovniky. Prvni opatfeni budou
predstavena v 1. Ctvrtleti 2017 s tim, Ze pracovni skupina bude mit trvaly charakter a jejim tdkolem bude
predstavit opatfeni v uvedeném smyslu v kazdém ctvrtleti.

9. Pripravime optimalizaci poskytovani zdravotné - socialnich sluzeb

Ve spolupraci s Ministerstvem prace a socialnich véci pfipravime novou koncepci v oblasti poskytovani
zdravotné - socialnich sluzeb

Meziresortni pracovni komise do dnesniho dne dosla k témto zavérim:

o Pro rok 2017 by mélo dojit k dofinancovani péce v odbornosti 913 (vSeobecnd sestra v socidlnich
sluzbach) ve vysi cca 250 miliond korun. Navyseni by mélo probéhnout cestou navyseni rezie, nebo
pfipadné Upravy vykoni v Seznamu zdravotnich vykon(.

= Navyseni minutové rezijni sazby odbornosti 913 na uroven odbornosti 925 (sestra domaci
zdravotni péce).

= Zavedeni materidlového vykonu ,podani [ék(l per os“ a zavedenim casového vykonu
,0Setfovatelska intervence 10 minut pro zdravotnického asistenta — nositel S1“, ktery by mél
umoznit poskytovatelim usporu osobnich naklad( na personal.
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o Pro rok 2018 je jiz planovana systémova Uprava socialné zdravotni péce sméfujici k ,,0Setfovacimu
dni“ — MPSV vytvofilo ndvrh zménového zakona, ktery je v soucasné dobé pfipominkovan. Teze
zakona:

= Pro poskytovatele, ktefi o to budou mit zadjem, bude moZnost vytvofit ,zdravotné socidlni
IGzka“, na kterych bude poskytovana zdravotné socialni péce. Podminkou vytvoreni l0Zek je
ziskani obou registraci — pro poskytovani zdravotnich sluZeb i pro poskytovani socidlnich
sluzeb. Uhrada za tuto pé¢i by méla byt prostfednictvim nové konstruovaného OD.
= Tento novy druh péce budou moci poskytovat i soucasni poskytovatelé dlouhodobé [Gzkové
péce (LDN, OD 0005), ktefi budou také muset ziskat registraci socialnich sluzeb — timto ziskaji
pfiznany pfispévek na péci v plné vysi, budou moci Zadat o dotace, ubytovani a stravu bude
hradit pacient/klient a Uhrada OD bude o tuto ¢ast Uhrady snizena (70 K¢),
Zvazime moziné modely péce o osoby staré a chronicky nemocné a budeme rovnéZ hledat inspiraci
v zahranici (termin: 3Q 2016)

Ministerstvo zdravotnictvi se zasadi o takové reseni ,elektronické neschopenky”, které bude pfinosem pro
Iékare i pacienty a bude respektovat zasady Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi. Pfitom poskytne
maximalni souc¢innost Ministerstvu prace a socialnich véci.

10. Rozvineme sit sluzeb v péci o dusevni zdravi

Ministerstvo zdravotnictvi jako lidr a nositel reformnich krokd zavadi moderni prvky komunitni péce, které
rozsifi béZnou podporu pacientl do jejich vlastniho prostfedi. Pfevod péce o osoby trpici duSevnim
onemocnénim z instituci do komunity bude smérovat zejména k nové vznikajicim multidisciplinarnim tymam,
asertivné poskytujicim (i) mobilni sluzby psychiatrické a socidlni rehabilitace ve vlastnim prostredi pacient(,
(ii) denni sluzby v stacionafi s psychoterapeutickym programem a strukturovanymi socidlnimi aktivitami, (iii)
krizové sluzby, smétujici k zamezeni, pfipadné omezeni poctu a frekvence hospitalizaci.

Multidisciplinarni tymy budou organizovany v tzv. Centrech dusevniho zdravi. Postupné bude vznikat paterni
sit Center dusevniho zdravi zajistujici rovhomérnou dostupnost komunitni péce v mistech identifikované
potfeby. Do roku 2022 vznikne 30 CDZ se zakladni kapacitou v celkovém Uhrnu asi 4000 osob. Nasledné, vidy
s reflexi skutec¢né potreby, bude zakladni sit rozsifovana, v dlouhodobém horizontu asi 20ti let na pocet,
sledujici smérnou veli¢inu 100 tis. obyvatel na jedno Centrum dusevniho zdravi.

Koordinované bude pfipraveno zfizovani lGZzek akutni psychiatrické péce v regiondlnich vSeobecnych
nemocnicich. Ta zvysi a rovhomérné rozlozi dostupnost akutni psychiatrické 1Gzkové péce.

Strukturdlni zmény k rozsifeni komunitni pécée zasahnou i oblast ambulantni péce. V souladu s mapou potreb
budou vznikat ambulance rozsitené péce o duSevni zdravi, ve kterych budou kooperovat psychiatfi,
psychologové, psychoterapeuti, terénni sestry a socidlni pracovnici. Jejich uUlohou budou usnadnit
komunikaci pacientd, jejich rodin a okoli se systémy zdravotni a socialni péce.

11. Zefektivnime rizeni fakultnich nemocnic

Velké pfimo fizené nemocnice MZ s celkovym obratem cca 65 mld. K¢ zaujimaji cca 50% na trhu lGzkové
zdravotni péée v CR. Zajistit efektivni fungovani téchto pfimo Fizenych nemocnic je proto jednou z priorit MZ.

V roce 2013 vsak cinil souhrnny vysledek hospodareni pfimo fizenych nemocnic -0,9 mld. K¢, pricemz 5
nemocnic hospodafilo se ztratou.

Do roku 2014 pouzivalo MZ jako hlavni zdroj informaci o ekonomickém stavu pfimo fizenych nemocnic
pouze zakladni ekonomicky prehled v rozsahu standardnich Ucetnich vykazl a pro fizeni byl pouZivan jako
nejdalezitéjsi ukazatel pribézny vysledek hospodareni.

10



Ekonomickou situaci jednotlivych nemocnic je vSak nutné sledovat a vyhodnocovat komplexné, vyuzivat Sirsi
data i dostupné obecné uznavané ukazatele. Soucasti musi byt i pribézné analyzy i dalSich vyznamnych
oblasti jako je napf. persondlni situace, realizace ndkup(, poskytovana péce, atd.

Od roku 2014 zavedlo proto MZ rozsahlejsi jednotné pravidelné reporty s fadou ekonomickych ukazatel(.
Ekonomicka situace organizaci se tak sleduje komplexné a to zejména ve vztahu k soucdasnému i
pfedchozimu vyvoji pohledavek a zavazkd. Soucdsti jsou mimoradné pololetni tematické reporty se
zamérenim na spotfebu centrovych IéCiv, pribézné plnéni parametr(i thradové vyhlasky.

V letech 2014 a 2015 pak doslo k vyznamnému zlepsSeni hospodareni nemocnic, kdyz v roce 2015 Cini
souhrnny zisk 550 mil. K¢ a je redlny pfedpoklad, Ze kladné hospodareni se podafi udrzet i v dalSich letech.

Dalsi planované kroky a opatfeni:

o od dubna tohoto roku probiha implementace manazerského informacniho systému (MIS) na MZ, do
kterého jsou potizovdna podrobnd data pfimo fizenych nemocnic. Realizaci tohoto projektu dojde ke
zkvalitnéni fizeni pfi sou¢asném snizeni administrativni zatéZze na strané nemocnic a to i pti zvyseni
rozsahu poskytovanych dat,

o plna provozuschopnost ekonomické ¢asti systému, umoznujici benchmark podrobnych
ekonomickych dat je planovana do konce roku 2016,

o nasledné budou doplfovany dalsi ukazatele za poskytovanou péci, personalni oblast, a prabéiné
plnéni Uhradovych parametrdq,

o realizace tohoto projektu umozni dale vyznamné tizeni nemocnic vyznamné zefektivnit.

12. Nizsi doplatky pro seniory

Mame sice jedny z nejlevnéjsich 1€kl v Evropé, pro nase seniory predstavuji i za této situace vyznamny zdsah
do jejich rozpoctl. Proto chceme doplatky za léky pro seniory nad 65 let minimalizovat. Pripravime
podrobnou analyzu, kterd ukaze, jak co nejlépe dosahneme snizeni limitu na doplatky pro seniory z 2 500 K¢
na 1 000 K¢ v kalendafnim roce. (termin: 2Q 2016)

Soucasny stav:

o Existuje zdkonny limit na doplatky na lécivé ptipravky ve vysi 5 000 K& po jehoZz prekroceni v
kalendarnim roce ma pojisténec pravo narokovat prekroc¢enou ¢astku u zdravotni pojistovny.

o Toto opatfeni je dale zmirnéno pro déti a seniory, pro néz vySe uvedeny zakonny limit odpovida
Castce 2 500 K¢.

oV roce 2014 narokovalo platby za regulacni poplatky a zapocitatelné doplatky za léky asi 160 tisic
osob, coZ odpovida 1.5 % ucastnikll vefejného zdravotniho pojisténi. Primérnému pojisténci, ktery
narokoval prekroceny limit na regulacni poplatky a zapocitatelné doplatky za Iéky, bylo vyplaceno asi
1 700 KE. Seniofi tvori vétSinu z osob, které narokuji vraceni castky za regulacni poplatky a
zapocitatelné doplatky.

Problém:

o Vyse téchto doplatkl je pro nizkopfijmové skupiny obyvatelstva citelnd a ve vysledku sniZuje
dostupnost |ékll pro tyto osoby. V tomto ohledu jsou nejohrozenéjsi skupinou obyvatelstva seniofi, u
kterych dochazi k soubéhu dvou faktord, kterymi jsou nizké primérné pfijmy a vysoka priameérna
spotfeba lécivych pripravkd. | snizeny zakonny limit ve vysi 2 500 K¢ tak pro velké mnozZstvi seniord
znamenaji vysoké ceny lécivych pfiplatkd snizeni dostupnosti zdravotni péce.

o Léky na predpis pravidelné uziva vice nez 90 % osob starsich 65 let. Asi dvé tfetiny osob uZiva denné
vice nez 6 |ékl na predpis.
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o Snizeni po¢tu osob narokujicich doplatky u zdravotnich pojistoven od roku 2014, plynouci se zruseni
Casti regulacnich poplatkll, neznamena zmirnéni situace téch osob, které ve vysledku zaplati ¢astku
bliZici se nebo dosahujici zakonnému limitu na doplatky na léky.

o Odtud plyne nutnost pfijeti koncepéniho feseni.

o Probiha studie proveditelnosti zvyseni dostupnosti I1éCivych pfipravkd pro seniory starsi 65 let.
Analyza probihd ve spolupraci se Vieobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky a Statnim
ustavem pro kontrolu |éciv. Spoluprace se zdravotni pojistovnou je nutna, nebot tento subjekt
disponuje daty o Cerpani a hrazeni zdravotni péce v nejvétsim detailu.

o Mezi moznosti feseni patfi jak zvyseni poctu l1ékd plné hrazenych zdravotni pojistovnou, tak dalsi
snizeni zdkonného doplatku na |écivé pfipravky pro seniory.

Dale také zmény v elektronické evidenci lécivych pripravk( (tzv. elektronické preskripci) pfinesou
prokazatelné pfinosy v oblasti bezpedi, kvality a efektivity pfi jejich aplikaci.

13. Rozsirime dostupnost zubnich ordinaci v nékterych regionech

V nékterych regionech maji pacienti problém s pfistupem k péci stomatologll, protoZe ordinace jsou pfilis
daleko. Pro praktického lékate byl jiz vytvoren dotacni program podporujici otevirani ordinaci v odlehlejsSich
oblastech. Obdobny program pfipravujeme a vyhlasime i pro zubni Iékare. (termin: 2Q 2016)

14. Letecka zachranna sluzba pod stat

vyznamnou soucdsti systému zachrannych sluzeb i celého integrovaného zdchranného systému je leteckd
zachranna sluzba

podle zdkona 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé letadla (resp. vrtulniky) pro zdravotnickou
zachrannou sluzbu smluvné zajistuje ministerstvo zdravotnictvi s provozovateli letadel. V souc¢asné dobé tuto
sluzbu smluvné zajistuji soukromi poskytovatelé

v zajmu zefektivnéni této Cinnosti je zamérem ministerstva zdravotnictvi na zdkladé zadani schvaleného
vlddou prevést leteckou zachrannou sluzbu pfimo pod stat, nebo statem vlastnénou organizaci

za timto Gcelem ziidilo MZ meziresortni pracovni skupinu slozenou ze zastupc MZ, MO, MV, MF, Ufadu
vlady a asociace krajU, ktera pripravuje navrh zplsobu zabezpeceni letecké zachranné sluzby po roce 2020

zvazovana bude zejména varianta pfimého zabezpeceni letecké zachranné sluzby nékterym s resortd (MO
nebo MV), varianta zabezpeceni k tomuto Ucelu zfizenym statnim podnikem nebo jinou statni neziskovou
organizaci, varianta zabezpeceni neziskovou organizaci kraja, pfipadné dalsi varianty

konkrétni navrh zplsobu zabezpeceni letecké zachranné sluzby po roce 2020 pak bude predloZen
k rozhodnuti viadé do 31. 8. 2016

15. Zavedeme novy model prerozdéleni pojistného (PCG)

Cilem je upravit stavajici systém prerozdélovani pojistného na verejné zdravotni pojisténi, a to tak, aby bral v
uvahu nakladné nemoci pojisténcl. V soucasnosti se pojistné prerozdéluje pouze podle véku a pohlavi, tento
systém ale neni schopen dostatecné presné zohledriovat skutec¢nou ndkladnost poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Zavadime spravedlivéjsi model prerozdélovani pojistného, kdy je mimo véku a pohlavi zohlednén
také zdravotni stav pojisténce na zakladé chronickych nemoci, které jsou spojeny s vétsi spotrebou Iécivych
pripravkd.

Soucasny zpuUsob prerozdéleni zaloZeny pouze na demografickych ukazatelich je charakteristicky nizkou
prediktivni silou ve vztahu ke skute¢nym nakladim pojistoven na jednotlivé pojisténce, tzn. s jeho vyuzitim
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nelze tyto naklady s uspokojivou presnosti predpovidat. Pferozdéleni prostiedkl, které ma svij zaklad v
takto nepfesném modelu, tedy také dostateéné neodpovida pozdéjsim skuteénym nakladim pojistoven na
jimi spravované pojisténce. To v praxi znamend, Ze, zaméfime-li se na jednotlivé pojiSténce, existuji
vyznamné systémové rozdily mezi tim, kolik zdravotni pojistovna na tyto pojisténce dostava z
prerozdélovani, a kolik poté vynaklada na zdravotni sluzby jim poskytované.

Problém uspokojivé nefesi ani dodate¢né zohlednéni nakladli na nakladné pojisténce. Prerozdélovani podle
nakladnych hrazenych sluzeb totiz bere v potaz vyhradné skute¢né vydaje zdravotnich pojistoven, a to bez
ohledu na zdravotni stav pojisténce ¢i efektivitu vynaloZeni prostredkd.

Dosavadni pravni Uprava neodpovidd pozadavku spravedlivosti prerozdélovani. Zejména je jejim
nedostatkem, Ze nezajistuje dostateénou rovnovahu prostiedkd, které jsou zdravotnim pojistovnam
prerozdélenim pridéleny, s prostfedky, které tyto pojistovny vynakladaji na zdravotni péci svych pojisténci. S
novym modelem prerozdélovani se podafi dosdahnout vyssi rovnovahy prostiedkd prijatych a vydanych
zdravotnimi pojistovnami na jednotlivé pojisténce.

Novy model se ve svém dusledku pozitivné projevi i na situaci chronicky nemocnych pojisténct. Pfi
soucasném modelu prerozdélovani jsou chronicky nemocni pojisténci pro zdravotni pojistovny v priiméru
ztratovi, coz vede ke skryté ekonomické motivaci zdravotnich pojistoven k pfednostnimu ziskavani a udrzeni
zdravych pojisténca. Pfi zavedeni nového modelu prerozdélovani pojistného na verejné zdravotni pojisténi
se tato situace zméni. Diky zohlednéni chronickych nemoci v prerozdélovédni budou chronicky nemocni
pojisténci pro pojistovny v priméru finanéné neutralni, protoze ¢astka pfidélend zdravotni pojistovné na
jednotlivého chronicky nemocného pojisténce bude odpovidat priméru naklad( na lécbu chronicky
nemocnych trpicich danou chronickou nemoci. Zdravotni pojistovny poté nebudou ekonomicky motivovany
upfednostfiovat zdravé pojisténce pred chronicky nemocnymi. Naopak budou moci bez (v soucasnosti
pfitomného) ekonomického rizika poskytovat chronicky nemocnym pojisténclim preventivni sluzby, které
pomohou sniZovat naklady na zdravotni sluzby poskytované témto pojisténcim. Zabranime tak situacim, kdy
se zdravotni pojistovna snazi nakladného pojisténce ,,zbavit”.

Navrh zédkona zavadéjici novy model pierozdélenti jiz byl schvalen viadou Ceské republiky.

16. Budeme dale podporovat rozvoj dobrovolnického hnuti v nemocnicich

Ministerstvo zdravotnictvi jiz vsoucasné dobé prostiednictvim dotacnich titull podporuje rozvoj
dobrovolnického hnuti, které je velmi podstatnou slozkou péce o pacienty v zafizenich lizkové péce.
V podpore budeme pokracovat i nadale a v rdmci moZnosti rozpoc¢tu Ministerstva zdravotnictvi se budeme
snazit podporu dobrovolnickym organizacim maximalizovat.

17. Budeme implementovat vysledky projektu DRG Restart

Projekt DRG Restart je jednou ze zdsadnich priorit Ministerstva zdravotnictvi a prace na projektu intenzivné
probihaji.

Souhrnny strategicky plan na rok 2016

Metodika sestaveni hospitaliza¢niho pfipadu

Implementace metodiky ocenovani hospitalizacnich pfipadd verze 1

Vyvoj metodiky ocenovani hospitalizacnich pripadu pfipadu verze 2
Dokondéeni prvni verze klasifika¢niho systému hospitalizacnich pripadl CZ-DRG
Dokonceni prvni verze validac¢nich pravidel pro klasifikaéni systém

o O O O O

Vyvoj prvni verze kodérského manualu
13



Zahdjeni realizace Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
Zahdjeni realizace Datového ulozisté Referencnich nemocnic
Zahdjeni realizace Grouperu

O O O O

Vzdélavaci akce / skoleni / konference

e Harmonogram zavedeni projektu DRG restart

Hlavni milniky projektu DRG Restart

2015 2016 2017 2018 2019
S e ) ) ® ® :>
A
Implementace DRG f% 1}%3 f{%
> © © o=
Beta verze Alfa verze Alfa Il verze
Oceriovani hosp. pFipadd fﬁl ﬁ%
Principy Verze 1 Verze 2 Shér dat 2016 Sbér dat 2017 Sbér dat 2018
Hospitaliza¢ni procedury f’?{z ;5&
: © ©) O=—=e o—
Principy Verze 1 Verze 2 Sbér dat 2017 Sbhér dat 2018
Klasifikaéni systém DRG ] ‘
© O}% Oj}% O% Om %
Principy Verzel Verze 2 Verze 3 Verze 4

18. Planovana opati-eni v oblasti centralnich nakupi

e V pribéhu roku 2016 centralni nakupy rozsifime na dalsi komodity, v kvétnu 2016 budou podniknuty prvni
kroky (predbézné oznameni) zaddvaciho fizeni na nakup medicinalnich plyn( v celkovém objemu 110 mil. K¢
s pfredpokladanym podpisem smlouvy v zafi 2016.
o Nasledné bude do konce roku 2017 realizovdno minimalné 10 vetejnych zakazek na dalsi komodity,
ke kterym patti napftiklad:

= telekomunikacni sluzby

=  bezpecnostni sluzby

= vybrané skupiny antibiotik
= bezpecnostni technologie
=  zdravotnicky ndbytek

= hygienické pomUcky

= dezinfekcni prostiedky

o Celkovy objem téchto noveé pripravovanych centralnich nakupt prekrodi 1 mid. K¢.

o Na jejich pfipravé technickych specifikaci jednotlivych centralnich nakupl intenzivné pracuje tym
sloZzeny z vybranych expert(i a manaZert pfimo fizenych organizaci a MZ.

e Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz pocita se svym aktivnim zapojenim do nadresortnich centrdlnich nakupt
nezdravotnickych komodit na drovni vlady.
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I1. Stav rezortu zdravotnictvi pri prevzeti a podniknuté kroky od roku 2014

+ Ceskému zdravotnictvi byla v dobé predchozich vlad vénovana velmi nizkd pozornost. Pfijmy plynouci
z vybéru pojistného v dobé poklesu ekonomiky nebyly schopny zajistit dostatek financnich prostfedkid na
udrzeni zadouciho stavu. Dusledky této necdinnosti pocituje ¢eské zdravotnictvi dodnes.

* Platby za statni pojisténce byly zmrazeny — mezi roky 2007 a 2008 se platba dokonce snizila z 680 K¢ na
¢astku 677 K¢, ktera platila i v roce 2009. Od roku 2010 byla navySena na 723 K¢ a tato ¢astka platila az do
31. 10. 2013. Pfitom zdravotnictvi zaZivalo v roce 2013 nejvétsi krizi pfijmi — nemocnice byly duseny
restriktivni Uhradovou vyhlaskou.

Dlouhodoby vyvoj vybéru pojistného a platby statu

300

B Vybér pojistného
m Platba statu !

I Vyse pojistného — statni pojisténci (K¢)
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Pozn.: Do 1. pferozdélovdni roku 2012 byla mimorddné zahrnuta cdstka ve vysi 6,1 mld. K¢ (95 % konecného zustatku
Zajistovaciho fondu a 1/3 koneénych zistatkd na Zdkladnich fondech zdravotniho pojisténi k 31. 12. 2010)
vsouladu s ¢l. VI. bod 1. a 2. a ¢l. VIII. bod 2. a 3. zdkona ¢. 298/2011 Sb., kterym se méni zdkon ¢&. 48/1997 Sh.,
o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich
predpisd, a dalsi souvisejici zdkony.

V pfipadé, Ze doslo k uprave vyse pojistného za statni pojisténce v pribéhu roku, v grafu je zndzornéna primérnd
hodnota za cely rok (vdZeny aritmeticky prumér mésicnich plateb, kde vahami jsou pocty mésici, ve kterych byla
v platnosti dand vyse platby), ktera je odliSena podtrzenim. Od 31. 10. 2013 Cinila vyse platby 787 K¢ a od 1. 7.
2014 jiZ 845 K¢.

Udaje pochdzeji z vysledkii pferozdélovdni pojistného na vefejné zdravotni pojisténi.
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* Do zdravotnictvi byly zavedeny regulacni poplatky a pacient byl nucen uvazovat o svém zdravi i z hlediska
pfimé spoluucasti. Reforma zdravotnictvi se v podstaté redukovala na zavedeni regulacnich poplatkd.

* V oblasti postgradualniho vzdélavani byl zaveden velmi slozity systém s mnoha obory, ktery znacné rozttistil
vzdélavani Iékard a zavedl mnoho Uzce specializovanych zakladnich obord.

* Duavére mezi zdravotniky a statem rozhodné nepfispélo ani rozporuplné reseni problémU souvisejicich s akci
,Dékujeme, odchdzime!“ — uzavieni memoranda, které nebylo ze strany statu naplnéno.

*  ZvySeni DPH na léky zvysilo naklady zdravotnim pojistovnam, nemocnicim i pacientdm.

* Vroce 2013 se vétsSina lGzZkovych zafizeni dostala do stamilionovych ztrat. Vyrazné se zvysilo vnitini zadluzeni
nemocnic.

NezvysSovani plateb za statni pojisténce, restriktivni opatieni na strané Uhrad, zvyseni DPH a kumulované ztraty

nemocnic vedly k oslabeni sektoru zdravotnictvi o cca 30 miliard K¢.

Ekonomicka stabilizace zdravotnictvi za soucasné vlady
e Dvakrat byla navysena platba za statni pojisténce
o ze787 KEna845K¢od1.7.2014
o z845KEna870KEod1.1.2016

e Tato navyseni spolecné s rlistem ekonomiky nastartovala rlst vybéru pojistného na zdravotni pojisténi, ktery
v letech 2014-2016 dosahoval priimérné pres 4,5 % rocné:

(-] 4 v (X} ’
Rust vybéru pojistného
300 000
250 000
200 000
B Predikce za statni pojiSténce
150 000 B Predikce za zaméstnance, osv¢
Vybér za statni pojisténce
100 000 B Vybér za zamétsnance, osv¢
50 000
O T T T T
2012 2013 2014 2015 2016

* Snizeni DPH na léky od 1. 1. 2015 pfineslo Uspory zdravotnim pojistovnam i pacientdm.

*  Prorastové uhradové vyhlasky vletech 2014, 2015 a 2016 umoZnily pfedevsim nemocnicim dostat se
z krizového hospodareni. Nasledujici graf ukazuje zasadni nardst Uhrad lGzkovym i ambulantnim zafizenim
soucasné s udrzenim urovné uhrad za léky na recept:
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Kumulativni rist segmentu
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Zdravotni pojistovny hospodati stabilizované, plni své zavazky vaéi poskytovatelim zdravotnich sluzeb.
Ekonomika nejvétsi zdravotni pojistovny VZP se vyznamné vylepsila. Rezervni fond VZP je jiz témér naplnén.

Zrusili jsme regulacni poplatky

Od 1. 1. 2015 jiz neplati pacienti regulacni poplatky za vySetfeni u |lékate a za recept v Iékdrné - zdravotni
péce je tak dostupnéjsi hlavné pro seniory a lidi s nizSimi pfijmy, pro které tyto poplatky znamenaly realné
omezeni piistupu ke zdravotni péci, na kterou maji narok. | diky zruseni poplatkéi se CR v roce 2015 umistila
mezi prvnimi tfemi zemémi v rdmci Evropy, co se tyce dostupnosti péce (dle EuroHealth Consumer Indexu,

viz nize):

. aqndey ysezo >

Sub-discipline |Indicator > 25 3 % 5 B 2 5 3
2.1 Family doctor same day access &g &! i &! ?m

2.2 Direct sccses o specislist -m- j e ) &= = @
2. Accessihllity 2.3 Major elective surgery <90 days &= -- - =N m B
(waiting times for (2.4 Cancer therapy < 21 daya -m- (o=l v -
treatment) 25T scan < 7days ‘ EF'- = EIERIEIES -

2.6 ASE waiting times NI - B =)= &=
Subdiscipline weighted score 163 188 225 150 175 125\213 138 163 150 188

\V

Nemocnicim, lékaflim a Iékarnam je vypadek pfijma kompenzovan. Mezi roky 2014-2016 dosahla celkova
Castka urcena na kompenzaci regulacnich poplatkd 10,5 mld. K¢ (5 mld. za navstévu Iékafe v ambulancich,
4 mld. za den hospitalizace a 1,5 mld. za léky na recept).

Nasledujici tabulka ukazuje, Ze v porovnani s ostatnimi narlsty uhrad v jednotlivych segmentech hréla
kompenzace regulacnich poplatkd prioritni roli (tabulka rozpadu narastl Ghrad v letech 2014 a7z 2016):
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10,5 mld. K€ regulaéni poplatky
3,2 mld. K& centrova pede

1,2 mld. K& leéky na recept

12,6 mld. KE poskytovatelé |0Zkove péde - urfeno zejmeéna na platy a mzdy
2,5 mld. K€ poskytovatelé mimoldZkoveé ambulantni péée

1,4 mld. KE poskytovatelé |azeriske [Etebné rehabilitatni péce

0,5 mld. K€ zdravotnické prostfedky na poukaz

0,7 mld. KE ostatni segmenty (ZZ5, pfeprava, |&€eniv tahraniéi atd.)

* Negativistické predpovédi odplrct ruSeni poplatkl o pretizenych lékafich a preplnénych ordinacich
a hrouticim se sytému zdravotnictvi se nenaplnily.

Zachranili jsme ceské lazenstvi pred krachem a zpristupnili pacientim lazensko-
rehabilita¢ni péci
* Napravili jsme ucinky Spatné novely indika¢niho seznamu pro lazeriskou péci - do ¢eského lazeristvi jsme
znovu privedli penize a hlavné pacienty.

e Za roky 2014-2016 se uUhrady ceského lazenstvi zvysily o témér 1,5 mld. K¢, coz predstavuje kumulovany
narlst oproti roku 2013 o 88 %. Nasledujici graf kumulativnich rastl presné vystihuje financéni situaci
ceského lazenstvi od roku 2012:

Kumulativni rtsty nakladli na segmenty od roku
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* Pacientlm jsme prodlouZili délku pobytu komplexni lazeriské |écebné rehabilitacni péce u vybranych indikaci
- byla prodlouzena z 21 na 28 dn(. V dusledku toho doslo ke zlepSeni dostupnosti plné hrazené lazernské
péce, jejiz rust tak vyznamné prevysuje péci prispévkovou:
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Komplexni a prispévkova péce
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* Pacientlim jsme umoznili opakovani IéCebnych pobytl u fady onemocnéni a détem zpfistupnili péci bez
omezeni.

Zlevnili jsme 1éKky pro ceské pacienty
* Zlepsenim prace Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv a VZP jsme neuprosné stlacili ceny I1ékd na minimum. Diky
tomu Setfime v systému miliardy korun a mizeme nakupovat vice 1€kl pro nejvice nemocné pacienty.

»  Resime také akutni nedostupnost 1éké pro ¢eské pacienty z dGvodu jejich reexportu do zahraniéi.

* V ramci hloubkové revize maximalnich cen bylo posuzovano, zda stanovené maximalni ceny nepfesahuji
omezeni stanovend zakonem o verejném zdravotnim pojisténi. SUKL u pfipravkd, které prekrocily omezeni
stanovena timto zakonem, maximalni cenu snizil. V ostatnich pfipadech zUstala jeji plvodni vySe zachovana
na stavajici Urovni. Bylo provedeno 491 revizi (4 637 jednotlivych kéd SUKL), ke snizeni maximalni ceny
doslo u 2 522 kédu (tzn. cca v 54,4 % pripadd), v prdméru doslo ke sniZeni ceny o0 23,6 %.

* Ze zkracenych revizi léCivych pripravkd rozhodnutych v roce 2015 vyplyva Uspora prostfedkl vefejného
zdravotniho pojisténi cca 1,5 mld. K¢ (v roce 2016 Cini dosavadni jiZ dosaZzend Uspora cca 596 mil. K¢).

* V roce 2016 bylo déle zahdjeno 6 zkracenych revizi z dlvodu Uspor dosaZzenych na zakladé snizeni ceny
|écivych pripravkl — predpokladana uspora 687,9 mil. K¢, 4 zkracené revize z divodu vstupu 1. podobného
pfipravku, na zdkladé kterého se snizZila Uhrada pro celou skupinu zaménitelnych pfipravkd o 32 % -
predpokladana uspora 180,3 mil. K¢.

* Finanéni prostredky , usetfené” diky provadéni zkracenych revizi Ize pak alokovat pro plnou Uhradu nejméné
jednoho pfipravku ve skupiné Iécivych latek, definovanych tzv. pfilohou 2 zdkona o verejném zdravotnim
pojisténi, zajistovat financni prostfedky pro vstup novych, vysoce nakladnych terapii nebo rozsifit moznost
poufZiti jiz hrazenych terapii a to pro nové, terapii dosud nepokryté skupiny pacientd.

* Na cenovou a Uhradovou regulaci tak Ize pohlizet jako balancni systém vyvazujici jak naroky na racionalni
hospodareni s prostifedky verejného zdravotniho pojisténi tak i na zajisténi kvalitni medicinské péce na co
nejvyssi mozné uUrovni.

Zvysili jsme platy 1ékafiim a sestram

* Ohodnoceni zdravotnickych pracovnikd v CR je dlouhodobé& na velmi nizké drovni. Pomér platu lékafe
k primérné mzdé byl za minulé vlady hluboko pod primérem zemi OECD:
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Tato situace vede k masivnim odchodim ceskych zdravotnickych pracovnikli do zahranici, kde jsou lépe
ohodnoceni. Obzvlasté v nemocnicich je personalni situaci kritickd a provoz mnoha oddéleni je pouze obtizné

udrZitelny.

Vreakci na tuto zdvaZnou situaci soucasnd vlada dvakrat po sobé zvysila tarifni platy zaméstnancl

poskytovatelll lzkové péce, jejichz je MZ zfizovatelem o 5 %. Dohromady tak probéhlo vice nez 10 %

navySeni za dva roky. Ministerstvo soucasné prostfednictvim navySeni Uhrad dle Uhradové vyhlasky
garantuje nemocnicim dostate¢né navyseni financnich prostfedk( na zvySeni platl a mezd. Za roky 2015 a

2016 bylo takto vyclenéno 7,5 mld. K¢ na platy a mzdy v nemocnicich.

Kumulativni rtst primérnych plata
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Soucasné s navysenim platl jsme v roce 2016 zvysili cenu prace vsech vykonl v Seznamu zdravotnich vykonl

0 10 % a ambulantni sektor se tak dockal meziro¢niho navyseni thrad ve vysi 2 mld. K¢. Dalsi navySovani

budou pokracovat v roce 2017.
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Ministerstvo dale ustavilo pracovni komisi, ktera ma pravomoc prezkoumat, zda poskytovatelim byly
dostatecné navyseny Uhrady k pokryti zvySenych osobnich naklad(. Komise zatim neshledala Zadny pfipad,
kde by navyseni Ghrad (pfi dodrzeni produkce) bylo nedostatecné.

Dokud to bude ekonomicky Unosné, budeme ve zvySovani platli Iékafl a sester pokracovat. Pro rok 2017
bylo jiz na drovni vlady dohodnuto navyseni plati o 10 %.

Podporili jsme krajské zdravotnictvi

Podporujeme dostupnost specializované zdravotni péce v regionech tak, aby byla co nejblize pacientim.
Uhradovymi vyhldgkami jsme nemocnice stabilizovali a nyni jiz nejsou pokfivujicimi koeficienty zvyhodnény
Zzadné nemocnice na ukor jinych.

Krajskym nemocnicim jsme loni pomohli 650 miliony korun z dotaci na zlepSeni Iékarské péce. Pro kazdy kraj
kromé Prahy je alokovano 50 miliond K&. Jen diky tomu se po celé Ceské republice rozeb&hne 84 investi¢nich
akci, diky kterym budou mit pacienti zdravotni sluzby blize k domovu.

V ramci pfidélovani neinvesticnich financ¢nich prostfedkd na dotacni program Bezpecnost a kvalita zdravotni
péce bylo v roce 2014-2015 krajskym nemocnicim vyplaceno celkem 341 500 K¢. Podporeny byly programy a
projekty realizované v ramci podpory zdravi a Narodni sité nemocnic podporujicich zdravi a zdravotni sluzby.
Jen diky tomu dochazi k zajisténi procesu kontinudlniho zvySovani kvality poskytovanych ZS a bezpeci
pacientd.

Odbory zdravotnictvi krajskych uradl a krajské nemocnice jsme zaradili na seznam mist, kterym bude v
kvétnu 2016 distribuovan Radce pacienta a to jak v ceském, tak i anglickém jazyce. Radce pacienta je
publikace, ktera ma slouzit obéandm / pacientdm k lepsi orientaci ve svété zdravotnictvi se zaméfenim na
poskytovani zdravotnich sluzeb. Odbory zdravotnictvi krajskych Ufadd obdrZi celkem 70 kus( v anglickém
jazyce a 140 kus( v Ceském jazyce. Krajskym nemocnicim bude distribuovano celkem 4 250 kusG Radce
pacienta v anglickém jazyce a 21 250 kusd v Ceském jazyce. Diky tomu dochdazi k zajisténi dostupnosti
aktualnich informaci z hlediska kvality a bezpeci jak odborné tak laické vefejnosti.

Posilili jsme statni dozor nad financ¢nimi toky zdravotniho pojisténi, fungovanim
zdravotnich pojistoven a transparentnosti systému

Transparenc¢ni novela ustanovila povinnost zdravotnich pojistoven zvefejiovat smlouvy o poskytovani a
Uhradé zdravotnickych sluzeb. Soudasné uloZila zdravotnim pojistovndm zakonnou povinnost poskytovat
Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi informace a data k tvorbé Uhradovych mechanismd,
sledovani mistni a casové dostupnosti a ekonomické efektivity zdravotnickych sluzeb.

Poruseni povinnosti zvefejiovani smluv je sankcionovano az desetimilionovou pokutou.

Diky nasi transparenéni novele zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi zdravotni pojistovny zverejriuji
smlouvy s poskytovateli zdravotni péce (bylo zvefejnéno cca 530 tisic dokumenta)

Transparencéni novela jasné definuje prekazky pro vykon funkce feditele a ¢lena organi zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven, aby se zamezilo stfetu zajm(. V organech zdravotnich pojistoven tak nemuze byt
nikdo, kdo by mél majetkovou ¢i rozhodovaci Gcast u nékterého z poskytovateld zdravotnich sluzeb nebo
distributora 1ékd apod. Stejné je vyloucena i Ucast ve firmach dodavateld jinych sluzeb, napt. IT technologii.
Zpusobilost, tedy neexistence vySe uvedenych prekdzek pro vykon funkce ve zdravotni pojistovné, se
prokazuje ¢estnym prohlasenim.

Transparenc¢ni novela chrani klienty pojistoven pfed snahami o jejich "pretahovani" ke konkurenéni
pojistovné. Nové je zcela zakdzan nabor pojisténcl prostfednictvim tfetich osob. Ndbor sméji provadét
vyluéné kmenovi zaméstnanci zdravotnich pojistoven, za jejichZz jednani ponese pfislusna pojistovna
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odpovédnost. Ke slouceni dvou pojistoven ma byt nové nutny souhlas nejméné dvou tretin ¢lend spravnich
rad a schvalovat ho bude vlada.

Novela zdkona také nové umozifiuje ménit zdravotni pojistovnu ve dvou terminech kalendarniho roku,
k 1.lednu a k 1. Cervenci, dfive bylo mozné pouze k 1. lednu. Dvanactimésicni interval mezi pfestupy je
zachovan.

Zasadné jsme na ministerstvu posilili kontrolu zdravotnich pojistoven — aZ pod nasim vedenim zacalo
Ministerstvo zdravotnictvi plnit svoji povinnosti a provadét skute¢nou kontrolu zdravotnich pojistoven.

Nastartovali jsme projekt DRG Restart

Ihned jsme zahdjili prace na skutecné spravedlivém systému dhrad za poskytovani lGzkové péce a dostali
zavadéni systému DRG (klasifikace a Uhrada zdravotnich sluzeb podle konkrétni diagnézy) pod kontrolu
Ministerstva zdravotnictvi.

Byla vytvorena fungujici sit referenénich nemocnic — na jejich datech jsou provadény analytické prace.
Analytické podklady DRG jiz nejsou vytvareny bez vazby na realitu v nasich nemocnicich.

Jsou postupné tvoreny zasadni dokumenty naseho DRG — metodika ocefiovani hospitalizacnich pripadQ,
klasifikacni systém hospitalizacnich pripadl, kodérsky manudl a dalsi metodiky bez kterych nem(ze DRG
fadné fungovat.

Cely projekt je veden na akademickém standardu otevienosti, transparentnosti a je podrobovan pravidelné
oponenture odborné verejnosti.

V roce 2016 byl ustanoven implementacni tym DRG Restart, ktery ma za cil nastavit v internich systémech
referen¢nich nemocnic prvni verzi metodiky nakladového ocenovani hospitalizacnich pripadd a déle tuto
metodiku kultivovat a vytvofit a aplikovat kodérsky manual, tykajici se zdravotnich sluzeb.

o Implementacéni tym tvofi odborni asistenti referencnich nemocnic, zastupujici jednotlivé obory
(ucetnictvi, personalistiku a mzdy, controlling, vykazovani zdravotnich sluzeb a kddovani zdravotnich
sluzeb).

o Hlavnim dkolem implementa¢niho tymu je zajisténi transparentniho popisu o poskytovanych
zdravotnich sluzbach a jejich nakladech v referencénich nemocnicich.

Centralni nakupy

Ministerstvo zdravotnictvi ma dlouhodobé pozitivni zkuSenosti s centralnimi ndkupy elektrické energie,
plynu, vypocetni techniky a motorovych vozidel. V roce 2015 jsme dale ziskali fadu cennych zkusenosti v
ramci pilotniho projektu centralnich nakupd nékterych komodit spotfebniho zdravotnického materialu.

Ministerstvo zdravotnictvi bylo v nezdvislé studii z.s. Econlab dokonce vyhodnoceno jako jedno z

vvvvvv

V souladu s koali¢ni smlouvou, programovym prohlasenim vlady i doporucenimi Evropské komise vnimame
nadale centralni ndkupy jako vyznamny nastroj pro snizovani naklad( pfimo fizenych organizaci, a tedy jako
klicovou prilezitost pro efektivizaci jejich ¢innosti.

Pro pfimo fizené organizace MZ jiz centralné nakupujeme elektfinu, plyn, automobily, vypocetni techniku a
za obdobi let 2014 — 2015 jsme uskutecnili centralizované nakupy v objemu pres 500 mil. K¢, pficemz jsme
dosahli uspory ve vysi pres 100 milidn( K¢.
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Prosadili jsme efektivni NZIS

Prosadili jsme novelu zdkona o zdravotnich sluzbach zdsadné posilujici Narodni zdravotnicky informacni
systém.

Bez relevantnich a aktudlnich dat se systém zdravotnictvi neda efektivné ridit.

Novela zasadné zprahledni finanéni toky ve zdravotnictvi a umozni jejich sledovani bez ¢asovych prodlev.
Umozni také zavést plnohodnotny systém hodnoceni kvality péce.

Koncime s vypliiovanim papirovych vykazl, které zatéZovalo nase |ékare a nemocnice — budujeme moderni
systém sbéru statistickych dat.

Vznikne rovnéz neverejny registr zdravotnik(, ktery ndm umozni se vcas pfipravovat na demografické zmény
a vyvoj kapacit jednotlivych profesi — bude mozné analyzovat dostupnost odbornikl a predvidat potfebné
vzdélavaci kapacity.

Od dojm a politickych predstav se presouvame k fizeni zdravotnictvi na zakladé realnych dat.

Cilovy stav lze celkové shrnout v nasledujicich bodech:

o Jasné pojmenovana pozice, kompetence a odpovédnost spravce NZIS.

o Definovana role dat NZIS v systému hodnoceni indikator( kvality a bezpecnosti zdravotnich sluZeb.

o Definice zdravotnich registrti odpovidajici potfebam hodnoceni sou¢asného systému zdravotni péce,
vCetné sledovani epidemiologicky zavaznych chronickych onemocnéni a komplexniho sledovani
zdravotni péce ve prospéch obcéani CR, pacientd (monitoring dostupnosti péce, kvality péce,
potiebného rozsahu péce).

o Zapojeni zdravotnich pojistoven do kultivace obsahu a funkénosti NZIS. Nové definovany Narodni
registr zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi zdsadné zkvalitni data NZIS,
zajisti jejich zpétnou vazbu pro poskytovatele zdravotnich sluzeb i pro zdravotni pojistovny samotné
a vyznamné omezi administrativni zatéz poskytovatell spojenou se soucasnym redundantnim
sbérem dat formou klinickych vykaz(.

o Ndarodni registr zdravotnich sluZeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi se rovnéz stane
nepostradatelnou datovou zdkladnou optimalizace a kultivace systému téchto uhrad.

o Vznik centralniho neverejného registru zdravotnickych pracovnik(, ktery bude v souladu s pravem
zdravotnickych pracovnikél na informacni sebeuréeni, jak poZaduje Ustavni soud, a stane se
referenénim zdrojem dat (identit) pro vSechny subjekty a spravni organy a jejich existujici parcialni
databaze o zdravotnickych pracovnicich (krajské Grady, zdravotni pojistovny, ministerstvo, vzdélavaci
instituce, komory a dalsi).

Po nabyti ucinnosti novely zakona o zdravotnich sluzbach budou existovat nasledujici registry

o Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluzeb
o Ndérodni registr zdravotnickych pracovnik(

o Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

o Narodni zdravotni registry

Zavedli jsme dotacni program pro praktické l1ékare v odlehlych oblastech

Pripravili a spustili jsme dotacni program, ktery umozni novym ordinacim v odlehlych oblastech, kde jsou
problémy se zajisténim primarni péce, Cerpat dotaci na zalozeni praxe az 0,5 milionu K¢.

Program je urcen pro praktické Iékare (VPL) pro dospélé a pro praktické lékafe a pro déti a dorost (PLDD).
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Prostfedky uréené na dotacni program jsou pro rok 2016 ve vysi 5 miliond K¢, na jednoho Zadatele
maximalné 2 x 250 000 K¢.

Podpora bude probihat pribézné, hranicni je datum 31. zafi — po tomto datu bude dotace pfiznana aZz na
dalsi kalendafni rok. Poskytnutd dotace bude vyplacena jednorazové do 30 dnl od zadatku poskytovani
hrazenych sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékarstvi nebo praktické Iékarstvi pro déti a dorost v dané
oblasti, coz mlze byt nejdfive 30 dnli od vydani rozhodnuti o pfidéleni dotace. Dotace musi byt vyplacena v
roce, na ktery byla dotace Zadateli pfiznana a Ize ji pouZit na naklady, které prokazatelné vznikly v daném
roce. Dlvodem je nutnost dodrzZet zasady a terminy finan¢niho vyporadani vztah( se statnim rozpoctem.

Dotace je uréena na:

o Mazdu sestry nebo zdravotnického asistenta (dotace max. 250 000 K¢/rok, max. 70 % naklad()

o Nakup pristrojového vybaveni (min. technické vybaveni nebo pfistroje rychlé diagnostiky, dotace
max. 250 000 Ké/rok, max. 70 % naklad(). Nakupni cena jednotlivych polozek nesmi prevysit 40 tisic
K¢.

o Cast naklad nepokrytych prostfedky z dotace podle tohoto programu smi Zadatel pokryt prostiedky
z jinych verejnych zdroja.

Dotace je urcena pro osobu, ktera planuje poskytovat nebo zacala poskytovat v predchozich 3 mésicich pred
podanim Zadosti zdravotni sluzby v oboru PL nebo PLDD v mistech, kde je zajisténi téchto sluzeb podstatné
omezeno.

o Toto kritérium bude splnéno, pokud bude dotace sméfovana do oblasti, ktera je uvedena na
seznamu zverejnéném u tohoto dotaéniho programu na webovych strankach MZ CR nebo pokud
Zadatel predloZi s Zadosti prohlaseni minimalné dvou zdravotnich pojistoven, Ze v pfipadé, Ze zacne
poskytovat zdravotni sluzby v oboru vSeobecného praktického lékafstvi nebo praktického Iékarstvi
pro déti a dorost v dané oblasti, ve které je zajisSténi primarni péce podstatné omezeno, bude s nim
uzaviena smlouva o poskytovani a uUhradé hrazenych zdravotnich sluzeb. Minimalni rozsah
poskytovanych zdravotnich sluzeb je 20 hodin tydné rozloZzenych do 5 pracovnich dnl véetné
zajisténi navstévni sluzby. PFi kratsi ordinacni dobé bude dotace pomérné snizena.

o Seznam zverejnénych oblasti, kam je urena dotace pro VPL: Suchdol nad LuZnici, Vyskov, Znojmo,
ASsko, FrantiSkovy Lazné, Hroznétin, Cheb, Merklin, Nachod, Jesenik, Bilina, Chomutov, Kadan,
Jirkov, Louny, Most, Bilina, Zatec, Cernovice, Jemnice, Bystfice pod Hostynem, Otrokovice a Stary
Hrozenkov.

o Seznam zvefejnénych oblasti, kam je uréena dotace pro PLDD: Cesky Krumlov, Tabor, Vy$si Brod,
Vyskov, Znojmo, Broumov, Chuchelnd, Ostrava — mésto, Stépdnkovice, Jesenik, Stity, Lanskroun,
Chomutov, Louny, Most, Teplice, Zatec a Cernovice.

Zlepsili jsme pozici ¢eského zdravotnictvi v mezinarodnich srovnanich - kvalita
a dostupnost zdravotnich sluZeb si drzi vysokou uroven

Country report - v kazdoro¢nim hodnoceni vysledkl zdravotnického systému Evropskou komisi jsme
hodnoceni roku 2014 na drovni ,Omezeny pokrok” (Limited progress) dlslednou realizaci opatfeni ke
zvySeni efektivity zdravotnického systému posunuli na vyssi drovern hodnoceni ,Urcity pokrok” (Some
progress)

EHCI - v Sirokém nezavislém srovnani uZivatelskych indexd v 35 evropskych zemich (European Health
Consumers Index) se CR po poklesu v roce 2013 v letech 2014 a 2015 posunula na 13. pozici pied zemé jako
Velka Britanie nebo Spanélsko. Velmi pozitivné k posunu prispéla stabilita systému, dostupnost zdravotnich
sluZeb, rovnost v pfistupu k péci, vysokd mira efektivity vloZenych finanénich prostfedk(. Srovnani u Ceské
republiky dale vyzdvihuje fundamentalni stabilitu zdravotnictvi a nizkou miru korupce.
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Pokud se pfti srovnanich soucasné prihlédne i k tomu, kolik jednotlivé zemé davaji penéz na financovani
zdravotnictvi, vychazi Ceska republika jako jedna z prvnich tfi zemi s nejefektivnéjsim systémem zdravotnictvi

(spolec¢né s Makedonii a Estonskem):
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WHO/Health Promotig Hospitals & Health Care (HPH) - Narodni sit HPH v CR dosahla v prosinci 2013

Cestného svétového prvenstvi, kdy v ramci realizace WHO externich auditl ziskaly 3 ¢eské nemocnice
»WHO/HPH certifikat” a v zafi 2014 dalsi 4 nemocnice ziskaly zlaty HPH certifikat. V ramci téchto hodnoticich
auditd CR prokazala vysokou troveri v pInéni HPH standard( se 40 méfitelnymi prvky, které mohou byt pro
zhodnoceni cinnosti na podporu zdravi pouZity na urovni celé nemocnice nebo jednotlivych oddéleni.
Celkovd mira napliiovani standardd WHO-HPH je v soucasnosti vyrazné vyssi ve srovnani s mezinarodnimi
zakladnimi daty. Mira napliovani Cinila 68% versus 53%. V ramci plnéni Ukold v Akénim planu kvality a
bezpeci pokracujeme v aktivitdch vedoucich ke zvySeni po¢tu nemocnic zapojenych a certifikovanych do

mezinarodni HPH sité.

OECD Studie kvality zdravotni péée CR - Zvy$ovani standardil - v roce 2013 se CR (zastoupena MZ) zapojila
do pilotnich projektd OECD se zamérenim na oblast zdravi — Studie kvality zdravotni péce. Jednd se o
historicky prvni studii OECD orientovanou specificky na kvalitu zdravotnictvi v Ceské republice. Cilem MZ
bylo ziskat cenné poznatky a praktické podnéty pro trvalé a kontinualni zvySovani kvality zdravotnich sluzeb v
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CR. Aby CR v oblasti stalého zvy$ovani kvality a bezpeéi postoupila do dal3i faze, ziskana konkrétni prakticka

doporuceni postupné vyuZiva pri tvorbé strategickych a legislativnich predpisli a pfi zavadéni metodickych

voditek a programU pro kontinualni zvySovani kvality a bezpeci.

Rozvijime sit’ center vysoce specializované péce

* Pokracujeme ve snaze o centralizaci ndkladné zdravotni péce do center vysoce specializované péce.

* Ministerstvo zdravotnictvi je opravnéno na zakladé zakona ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisl, udélit

poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery spliiuje ministerstvem predem stanovena kritéria, statut vysoce

specializovaného centra.

* Vzhledem ke specifice poskytované zdravotni péce a zplisobu jeji organizace jsou poskytovatelé zdravotnich

sluzeb, ktefi ziskali statut centra vysoce specializované péce, povazovani v pfislusné oblasti poskytované

zdravotni péce za subjekty zajistujici vefejnou sluzbu, resp. sluzbu obecného hospodarského zajmu ve smyslu

predpist Evropské unie (zvlasté rozhodnuti Komise ¢. 2012/21/EU).

* Ministerstvem byla do soucasnosti ustavena nize uvedend centra vysoce specializované péce:

@)

O

O O O O O O

O

Centra vysoce specializované intenzivni péce v perinatologii (Véstnik MZ ¢. 2/2014)

Centra vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii (Véstnik MZ ¢. 3/2014, Véstnik MZ ¢.
11/2015 a Véstnik MZ CR 1/2016)

Centra vysoce specializované hematoonkolologické péce pro dospélé (Véstnik MZ ¢. 8/2014)

Centra vysoce specializované hematoonkologické péce pro déti (Véstnik MZ ¢. 8/2014)

Centra vysoce specializované péce pro pacienty s hemofilii a dalSimi poruchami hemostazy (Véstnik
MZ ¢. 8/2014)

Centra vysoce specializované péce pro pacienty s vzacnymi vrozenymi a ziskanymi poruchami
krvetvorby (Véstnik MZ ¢. 8/2014)

Centra vysoce specializované onkologické péce (Véstnik MZ ¢. 4/2015)

Centra vysoce specializované hematoonkologické péce pro déti, kterd nedisponuji transplantaéni
jednotkou (Véstnik MZ ¢. 11/2015)

Centra vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé (Véstnik MZ ¢. 3/2016)

Centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti (Véstnik MZ ¢. 3/2016)

Centra vysoce specializované péce o pacienty s popaleninami (Véstnik MZ ¢. 3/2016)

Centra vysoce specializované péce pro farmakorezistentni epilepsie (Véstnik MZ ¢. 3/2016)

Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé (Véstnik MZ ¢. 4/2016)
Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce pro déti (Véstnik Mz ¢. 4/2016

Centra vysoce specializované kardiovaskularni péce (Véstnik MZ ¢. 4/2016)

* V procesu udéleni statutu se nachazeji centra vysoce specializované péce v oblasti transplantologie — vyzva
vyhldsena ve Véstniku MZ ¢. 3/20.
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