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1 Aktualni situace ve zdravotnictvi

1.1 Problematika nemocnic

Pfehled ekonomické situace nemocnic (pravnickych osob) k 31. 12. 2013 dle zfizovatele:

(zdroj: UZIS — predbéiné vysledky; Gdaje v mil. K&)

Pohledavky Zavazky
) e s z obchodniho z obchodniho
Nemocnice podie Pocet Naklad Vynos Hospodasky styku styku
zfizovatele v ynosy vysledek
celkem po po
splatnosti splatnosti
Mz 19 61 590 60 707 -882 6829 864 9241 2329
Kraj (pFispevkove 23 12313 12238 75 976 68 1359 549
organizace)
Obec, mésto (prispévkove o 5609 5528 -80 514 74 404 106
organizace)
Jind pravnickd osoba, 96 42019 41522 -497 3800 473 5600 2021
cirkev
z toho krajské
7 33 26 569 25 822 -747 2293 228 4018 1469
obchodni spol.
méstské obchod. spol. 6 1206 1163 -43 65 25 68 49
Ostatni centralni organy 3 3195 3196 1 315 55 198 166
Celkem 157 124 725 123 191 -1534 12433 1533 16 802 5171

Rok 2013 byl pro nemocnice vSeobecné nepfiznivy, zejména z dlvodu zvySeni sazeb DPH na strané

nakladové a v dusledku restriktivni Uhradové vyhlasky na vynosové strané. Vyraznému omezeni kvality

poskytované péce se podafrilo ¢astecné zabranit i diky vynucenému omezeni prostredkud investovanych na

pofizeni pfistrojového vybaveni a do oprav zdravotnickych prostiedka.

Z téchto divod v roce 2013 vyrazné vrostl objem zavazkd po Ihaté splatnosti.

Zavazky po lhaté splatnosti (v mil. K¢)

Nemocnice podle zfizovatele r. 2010 r. 2011 r.2012 r.2013 2013;23;; 2013/';3:;
Mz 557 796 1278 2329 182% 418%
kraj - PO 698 692 537 549 102% 79%
kraj - obchodni spolecnosti 1603 1328 1533 1469 96% 92%
kraj celkem 2301 2021 2070 2018 97% 88%
mésto 98 81 109 106 97% 109%
mésto - obchodni spolec¢nosti 19 30 24 49 200% 254%
mésto celkem 117 111 134 155 116% 133%
JPO, cirkev 441 721 550 503 92% 114%
vojenské nemocnice 62 23 11 166 1475% 267%
celkem 3478 3673 4043 5171 128% 149%




Prehled ekonomické situace k 31. 12. 2013 podle druhu poskytovatele zdravotnickych sluzeb:

(zdroj: UZIS — predbéiné vysledky; Gdaje v mil. K&)

Pohledavky Zavazky
Poskytovatel o z obchodniho styku z obchodniho styku
. « . . . Hospodarsky
zdravotnich sluzeb- Pocet Naklady Vynosy .
ovt s e vysledek po po
lGZkova péce celkem . celkem .
splatnosti splatnosti
Nemocnice 157 124725 123191 -1534 12433 1533 16 802 5171
Lécebny pro .22 1034 1082 48 117 29 46 13
dlouhodobé nemocné
Odborné Iécebné 42 6445 6531 86 649 156 399 26
ustavy
Hospic 9 269 267 -2 15 8 4 1
Ostatni luzkova 7 352 381 29 21 -4 36 3
zafizeni
Celkem 237 132826 131453 -1373 13234 1721 17 287 5213




1.2 Aktualni situace pojistoven

Zdravotni pojistovny vybraly v roce 2013 na pojistném celkem 225,7 mld. K¢, coz je priblizné stejna ¢astka
jako v roce 2012. Z toho 53,6 mld. K¢ tvofila platba za statni pojisténce, kterych bylo v roce 2013 evidovano
pramérné 6 097 tisic. V tomto roce opét doslo k predsunuté platbé ve vysi 4 mld. K¢, kterd byla vracena na
konci roku. Zaroven byla na konci roku poskytnuta VZP navratna pujcka ve vysi 1,7 mld. K¢. V prvnim
kvartdle 2014 poté doslo opét k predsunuté platbé ve vysi 4,8 mld. K& To spolecné s vyssim vybérem
pojistného za Unor 2014 vedlo k stabilizaci jejich kratkodobé financni situace, jak ukazuje nasledujici graf
zUstatk( prepoctenych na jednoho pojisténce na fondech zdravotnich pojistoven:
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V roce 2014 dojde dle udajl ze zdravotné pojistnych plan( k nardstu prijmd o 12 mld. K¢ na celkovou
hodnotu 237,2 mld. K¢, z ¢ehoz zhruba polovina plyne z narlistu plateb za statni pojisténce provedeného
v roce 2013. Celkem v tomto roce budou tvofit prijmy za statni pojisténce pfiblizné 25 % celkovych prijmu.
Existuje ovSem riziko, Ze celkové prijmy budou az o 2 mld. nizsi, neZ je uvedeno ve zdravotné pojistnych
planech, a to vlivem zhor$eného ekonomického vyhledu CR oproti predikci platné v dobé pfipravy pland.

Vydaje v roce 2014 dle zdravotné pojistnych pland dosdhnou vyse 239,4 mld. K¢, ¢imzZ se snizi deficit
systému na 2,25 mld. K¢ (popf. na 4 mld. K¢ v pfipadé nizsich prijmad). Tyto vydaje jsou v souladu
s modelacemi Uhradové vyhlasky pro rok 2014. Situace se lisi mezi jednotlivymi pojistovnami, kdy VZP
predpokladd kladné saldo ve vysi 600 mil. K&, zatimco ZP MV a CPZP planuji ztratu 1,2 mld. K& Zaporna
salda budou pokryta z rezerv jednotlivych pojistoven.

Financni rezerva zakladniho fondu zdravotniho pojisténi tak vystaci v priméru na 18 dni provozu, pficemz
nejnizsi rezerva bude na uc¢tu VZP (0,25 dne) a nejvyssi u RBP (54 dni). Podobna situace nastane i na
béZném Uctu pojistoven, kdy zUstatek VZP bude tvofit pouze 2 % celkovych zlstatk(. Zavazky po lhaté

splatnosti u VZP budou ke konci roku 2014 ¢init celkem 1,4 mld. K¢.

V pripadé, Ze nabude ucinnosti zdkon, kterym se kompenzuje vypadek regulacnich poplatk, zvysi se prijmy
zdravotnich pojistoven v roce 2014 o cca 2,1 mld. K¢. Tyto penize budou pouZity ke kompenzacim vypadk
ptijm0 z hospitalizacnich regulacnich poplatkd.



1.3 Uhrady od ZP

Uhradova vyhladka pro 2013 se projevila jako velmi restriktivni oproti rokim 2012 i 2011. V segmentu nemocnic
doslo mezi roky 2012 a 2011 sice k narlstu, ovSem mensimu, neZ byla kumulovana inflace za dané obdobi. V roce
2013 pak doslo dokonce k absolutnimu poklesu vydajl pojistoven na péci.

Mimoradna restriktivnost Uhradové vyhlasky pro rok 2013 se projevila jak v celkovych vydajich zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci (223,0 mld. K¢ v roce 2012 oproti 220,6 mld. K¢ v roce 2013), tak zejména ale v sektoru
lGZkové péce. Zatimco vydaje na ambulantni péci celkem zaznamenaly urcity narlst (z 58,7 mld. K¢ na 60,1 mld. K¢)
prakticky vSechny ostatni segmenty byly vyrazné omezeny. V lizkové péci celkem doslo k poklesu o cca 700 mil. K¢ ze
104,7 mld. K¢ v roce 2012 na 104,0 mld. K¢ v roce 2013.

Nejvyraznéji byla zasazena akutni lGzkova péce, kde doslo k meziro¢nimu poklesu o 1,6 mld. K¢. Nejvétsi meziroéni
relativni pokles zaznamenal (nikoliv vSak vlivem Uhradové vyhlasky, ale spiSe zmény v indikacich) segment lazenstvi,
kde Uhrady od zdravotnich pojistoven klesly v roce 2013 na 62,6 % Uhrad roku 2012.

Po narlstu v roce 2012 rovnéz opét klesly vydaje na léciva na predpis a to z 36,1 mld. K¢ na 34,6 mld. K¢. NarUst
naopak zaznamenaly segmenty dopravnich sluZzeb a zdravotnické zachranné sluzby. Posilen byl rovnéz rozvijejici se
segment domaci péce ato 0 11,6%.

Co se tyce restriktivnosti Uhradové vyhlasky pro rok 2012, nelze fici, Ze by vyhlaska jako celek pUsobila vyznamné
restriktivné, nebot pojistovny vroce 2011 vydaly na péci 219,2 mid. K& vroce 2012 to bylo 223,0 mld. K¢.
Restriktivné ovéem mohli vnimat vyhlasku pro rok 2012 poskytovatelé akutni lGzkové péce, nebot v tomto segmentu
doslo i mezi roky 2011 a 2012 k poklesu a to o cca 1,2 mld. K¢. Celkem se tak Uhrada za akutni [GZzkovou péci mezi
lety 2010 a 2012 navzdory zvysenym nakladim z divodid popsanych vyse sniZila o cca 2,8 mld. K¢.

Uhradovou vyhlasku pro rok 2014 lze naopak povaZovat za pror(istovou. Celkové bude v roce 2014 ze systému
verejného zdravotniho pojisténi za zdravotni péci zdravotnimi pojistovnami zaplaceno poskytovatellim 235 mld. K¢.
Do segmentu nemocnic bylo alokovdno o 4 miliardy K¢ vice nez v roce 2012. Ve vSech ostatnich segmentech doslo
k rGstu oproti roku 2013 a s vyjimkou lazni i oproti roku 2012. Vypadek pfijma ldznim a ozdravovnam (z dlivodu
zruseni regulacniho poplatku) byl kompenzovan zvysenim Uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi o 100K¢ za den
v pfipadé dospélého pojisténce, o 200 K¢ za den v pfFipadé ditéte.

Situaci segmentu nemocnic shrnuje nasledujici tabulka:
Nemocnice — vynosy od zdravotnich pojistoven

Trzby od zdravotnich pojistoven celkem
obdobi - rok
zfizovatel 2010 2011 2012 2013 - pfedbézné udaje 2014 — modelace*
MZ 49028 | 50444| 50606 49 745 52127
kraj - PO + obch.spol. 36265| 36737| 36117 35 297 37 897
meésto - PO + obch.spol. 5611 6 022 5961 5612 6 182
JPO, cirkev 11112 11476| 12639 12 143 13 096
ostatni centr organy 1793 1894 1988 1991 2130
celkem 103811 | 106 575| 107 312 104 789 111433

Zdroj: UZIS, vykaz E(MZ)6-02

pozn. Cisla v textu a tabulce se mohou lisit, nebot a) zdrojem dat v textu je hldseni zdravotnich pojistoven, b) tabulka
hovofi o celkovych prijmech nemocnic, text o ndkladech zdravotnich pojistoven za akutni liZkovou péci, nikoliv vsak o
vydajich na ambulantni péci v nemocnicich, IécCivych prFipravcich ve specializovanych centrech atd. V pripadé
* Modelace dopadu uhradové vyhldsky pro rok 2014 data reflektuji pouze ndrist uhrad za lGZkovou péci, pocitd se
s nezménénou vysi uhrad za ambulantni ¢dst péce.



2 Ekonomicka problematika

2.1 Kompenzace za zruSené regulacni poplatky

V roce 2014 musi poskytovatelé lGzkovych zdravotnich sluzeb celit vypadkim ptijm0 z ddvodu nalezu
Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 36/11, kterym doslo ke zruseni regulaéniho poplatku za hospitalizaci ve vysi
100 K¢ za den. Celkovy dopad na poskytovatele llzkovych zdravotnich sluzeb se odhaduje ve vysi cca
2,1 mld. K¢ rocné. Rozlozeni tohoto dopadu mezi jednotlivé druhy poskytovatell shrnuje nasledujici

tabulka:
typ zafizeni ztrata

Fakultni nemocnice 319 244 300 K¢
Nemocnice 1015528 700 K¢
Nemocnice nasledné péce 77 684 900 K¢
Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) 219 562 800 K¢
Lécebna tuberkul. a respir. nemoci (TRN) 14 152 300 K¢
Psychiatricka lé¢ebna 334 931 300 K¢
Rehabilitacni ustav 39 437 700 K¢
Ostatni odborné lé¢ebné ustavy 53 818 500 K¢
Détska psychiatricka Ié¢ebna 7 274 300 K¢
Ostatni détské odborné lécebné Ustavy 11 739 400 K¢
Hospic 9 666 900 K¢
Dalsi lGZzkové zafizeni 744 400 K¢

2 103 785 500 K¢

Za ucelem dorovnani pfijm0 zdravotniho systému bylo rozhodnuto, Ze vypadek pfijm0 bude kompenzovan
zvySenim platby za statni pojiSténce. Navrhovana pravni Uprava se bude tykat zakon( 592/1992 Sb. a
48/1997 Sb. Vymérovaci zaklad pro pojistné za statni pojisténce je v soucasné dobé stanoven ve vysi 5829
KE. Tento vymérovaci zdklad znamend mésicni platbu za jednoho statniho pojisténce ve vysi 787 KCc.
Navrhovana pravni Uprava spociva ve zvySeni mésicni platby za statni pojisténce o 58 K¢ ze 787 K¢ na
845 K¢ za mésic od 1. 7. 2014. Toto zvySeni by podle odhadd mélo do systému verejného zdravotniho
pojisténi béhem roku 2014 prinést cca 2,1 mld. K¢. Kazdy dalsi rok potom cca. 4,2 mld. K¢.

Navrhovana pravni Uprava déle zavadi zdravotnim pojisStovham novou povinnost kompenzovat
poskytovatelim lGzkovych zdravotnich sluzeb véetné poskytovatelll lazeriské |écebné rehabilitacni péce a
ozdravoven vypadek pfijmd z hospitalizacnich regulacnich poplatkd. Smluvnimu poskytovateli, ktery
poskytuje pojisténcim prislusné zdravotni pojistovny lGzkovou péci, poskytne tato pojistovna jako
kompenzaci za regulacni poplatky, které by byly vybrany v roce 2014, pokud by nedoslo k jejich zruseni,
¢astku 100 K¢ za kazdy den hospitalizace svého pojisténce u daného smluvniho poskytovatele v roce 2014.
Kompenzace bude vypoctena na zakladé skuteéného vykazaného pocétu dni, po které byl pojisténec
prislusné zdravotni pojistovny pfijat k poskytovani lGzkové péce. Den, ve kterém byl pojisténec pfijat
k poskytovani této péce, a den, ve kterém bylo poskytovani této péce ukonceno, se pocita jako jeden den.



Kompenzace bude probihat formou mési¢nich zalohovych plateb, kdy pojistovna uhradi smluvnimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb v mésici ¢ervenci 2014 ¢astku ve vysi sedmi dvanactin a v kazdém dalSim
mésici roku 2014 jedné dvandctiny z uhrnu regulacnich poplatkd, které byl tento poskytovatel povinen
vybrat za poskytnutou lGzkovou péci v roce 2013 a vykdazal vybrani takového regulacniho poplatku
prislusné zdravotni pojistovné. Tato predbézna Uhrada bude smluvnimu poskytovateli uhrazena nejpozdéji
k poslednimu dni pfislusSného kalendarniho mésice. Celkova vyse skute¢né kompenzace bude vypoctena
z Udajl tykajicich se obdobi 1. 1. 2014 aZ 31. 12. 2014, které poskytovatel vykaze zdravotni pojistovné do
31. 3. 2015. Zalohové platby se na zakladé vykadzané skutecnosti vyporadaji do 30. 6. 2015.

Navrh zakona, kterym se provadi vySe popsana kompenzace vypadku regulacnich poplatkdl, byl
snémovnou prijat na 8. Schiizi dne 6. 5. 2014. Zakon byl doru¢en Senatu dne 9. 5. 2014.

2.2 Dopad zvyseni DPH

Vyznamny vliv na zvyseni nakladd v celém sektoru zdravotnictvi mél ve sledovaném obdobi zvySovani sazeb DPH,
zejména razantni narUst snizené sazby na 15 % v roce 2013.

Piehled zmén sazby DPH:

rok 2011 2012 2013
Zakladni sazba DPH 20% 20% 21%
SniZena sazba DPH 10% 14% 15%

Navic v roce 2013 byly nékteré zdravotnické prostfedky pfefazeny ze snizené do zakladni sazby DPH. Jedna se o
zdravotnické prostiedky, které nejsou vyluéné urceny pro osoby se zdravotnim postizenim nebo IéCeni jejich potizi a
pro vyluénou osobni potrebu zdravotné postizenych. Dlvodem bylo zahajeni fizeni o poruseni Smlouvy o fungovani
Evropské unie vi¢i CR. Evropskd komise dosla k ndzoru, e jejich dosavadni zafazeni do nizsi sazby DPH bylo
v rozporu s legislativou Evropské unie.

Naklady na spotfebni materiadl ¢ini vyznamnou polozku v ndkladech vétsiny zdravotnickych zatizeni a jeho cena
stoupla v letech 2011 — 2013 o 5 %, v nékterych pfipadech z divodu zmény sazby aZ o 11%. Zvyseni se projevilo
u nakupu vseho zbo7zi a sluzeb, véetné investic.

V roce 2013 fakticky doslo zvySenymi odvody za DPH k pfesunu financnich prostfedkd ze zdravotniho systému
do statniho rozpoctu.

Kvalifikovany odhad dopadu zvyseni sazeb DPH cini pro rok 2013 pro cely systém zdravotnictvi 3,8 mld. K¢. Jen
u nemocnic ¢ini predpokladany dopad pfiblizné 647 mil. K¢.

2.3 Analyza dopadu ménovych intervenci

V listopadu 2013 pFistoupila Ceska narodni banka k m&nové intervenci a oslabila kurz koruny viéi euru z 25
KE/EUR na 27KE/EUR. Cilem intervence bylo odstranéni rizika deflace, oZiveni ekonomiky a rychlejsi
pfiblizovani k inflacnimu cili.



Dopady ménovych intervenci Ize rozdélit na dva druhy — pfimé efekty a neprimé efekty. Mezi pfimé efekty
patfi nardst cen lékd, pristroji a jiné zdravotnické techniky nakupované v zahranicni méné. Dale pak
precenéni rezerv poskytovateld a pojistoven drienych v zahraniéni méné. Mezi nepfimé efekty patfi
zamyslené oZiveni ekonomiky, které prinese dodatecné pfijmy zdravotnimu systému skrze vyssi mzdy a
vétsi zaméstnanost.

Pfesné vycisleni dopadu je témér nemoziné, jelikoz MZ nema data o expozici poskytovatell vici zahranici.
Co se tyce efektu precenéni rezerv, Ize tvrdit, Ze dopad na zdravotni pojistovny je zanedbatelny, jelikoz
7adné rezervy v zahraniéni méné nedrzi. Udaje o ménovych rezervach poskytovatel(i nema MZ k dispozici.

Pro kvantifikaci efektu zdrazeni zahrani¢nich nakupt Ize vychazet z dat o hospodareni nemocnic za rok
2012 (rok 2013 neni jeSté uzavieny; vydaje nemocnic tvofi naprostou vétSinu vydaji ovlivnitelnych
kurzovou zménou). Vtomto roce naklady nemocnic na l|éciva, zdravotnické prostiedky a odpisy
(reprezentujici naklady na investice) tvorily 40,3 mld. K¢. Jelikoz depreciace Cinila 8%, Ize vycislit maximalni
mozny narudst vydaji nemocnic na 3,2 mld. K¢. Aktudlni narlst vydaji je pak dan vynasobenim této ¢astky
procentudlni expozici nemocnic vici zahranici. Zaroven je tfeba zohlednit zmirnény efekt devalvace dany
¢eskou distribuéni siti. Pfedbé&Zné udaje CSU z Gnora 2014 odhaduji meziroéni zvydeni cen ki o 1%,
z ¢ehoz lze aproximovat expozici vici zahranici na 1/8 (maximalni mozna expozice je dle PT RHSD 0,4).
Celkovy efekt devalvace tak ¢ini velmi zhruba ztratu zdravotniho systému ve vysi 400 az 1 300 mil. K¢.

3 Odkup nedobytnych pohledavek

K celkové stabilizaci systému verejného zdravotniho pojisténi predlozi Ministerstvo zdravotnictvi zékon,
kterym umozni odkoupeni pohledavek zdravotnich pojistoven za platci pojistného statem. Tento krok
Caste¢né snizi administrativni zatiZzeni zdravotnich pojistoven zplsobené ucetnim vedenim takovych
pohledavek a pfedevsim pfispéje k vyrovnani deficitu systému verejného zdravotniho pojisténi.

Objem postupovanych pohledavek bude vychazet z jejich vécného vymezeni. Ministerstvo zdravotnictvi
v soucasné dobé predpoklada, Ze navrh bude vychazet z definice tzv. nedobytného dluhu obsazené
v ustanoveni § 26¢ zakona ¢. 592/1992 Sbh., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist. Odkazem na tuto legalni definici bude zabranéno ucelovému nakladani s pohledavkami ze strany
zdravotnich pojistoven, nebot odkupovana pohledavka bude muset naplfiovat znaky stanovené zakonem.

Dle dostupnych informaci je v soucasnosti celkovd vyse nedobytnych pohledavek u Vseobecné zdravotni
pojistovny CR véetné pfisludenstvi cca 3,7 mld. K& a u zaméstnaneckych pojistoven ¢ini vyse téchto
pohledavek cca 1,65 mld. K. V souctu by se tedy jednalo o pohledavky ve vysi cca 5,35 mid. K¢.

K predlozeni pravni Upravy odkupu nedobytnych pohledavek by mélo dojit takovy zplisobem, aby mohl byt
zohlednén pfti pripravé statniho rozpoctu na rok 2015 a v tomto roce rovnézZ realizovan. Ministerstvo
zdravotnictvi predpokladd, Ze odkoupené pohleddavky nebudou podléhat prerozdéleni a budou pfimym
prijmem jednotlivych zdravotnich pojistoven. Pfi pfipravé paragrafového znéni tohoto opatfeni bude
Ministerstvo zdravotnictvi spolupracovat se zdravotnimi pojistovnami i ostatnimi socidlnimi partnery.



4 Koncepce hygienické sluzby a prevence nemoci

Schvdlend Koncepce hygienické sluzby a prevence nemoci je pribéiné napliovana.
Podstatnym problémem se ale ukazuje ohroZeni jednoho ze zdkladnich principl koncepce, a to integrity
zdravotniho dozoru. Toto ohroZeni spociva ve snaze upravit pozménovacimi ndvrhy Poslanecké snémovné
predloZzenou novelu zdkona o potravinach, ktera ve stavajici podobé respektuje odbornou ulohu hygienické
sluzby a jeji kompetence v oblasti dozoru nad potravinami a spoleénym stravovanim. Na svém jednani
21. 3. 2014 pracovni tym RHSD vyjadfil znepokojeni nad uvedenym problémem a pfijal nasledné tento
zaveér: Pracovni tym RHSD podporuje kroky vedeni hygienické sluzby k naplfiovani koncepce. PT poZaduje,
aby byla zachovdna integrita statniho zdravotniho dozoru nad vSemi rozhodujicimi oblastmi ovliviujicimi
zdravi v€etné vyZivy a dozoru a potravinami ve spole¢ném stravovani.

5 PInéni vladniho programového prohlaseni

VlIada se ve svém Programovém prohlaseni zavazala k zavedeni predvidatelného, stabilniho a priimérnym néakladim
odpovidajiciho systému uhrad pro vSechny typy zdravotni péce. Za ucelem dosaZeni tohoto cile Ministerstvo
zdravotnictvi predloZi novelu Seznamu vykonu s bodovymi hodnotami a bude déle pracovat na kultivaci systému
DRG i dalSich platebnich mechanismd.

5.1 Novelizace Seznamu vykonti:

Jedna se o novelizaci Seznamu vykoni zamérenou primarné na odbornosti interni, laboratorni a nelékarské v rozsahu
zarazeni cca 300 novych vykon( a cca 1500 novelizovanych vykonl projednanych Pracovni skupinou k Seznamu
vykond. U¢innost je planovana k 1. 1. 2015 s dostateénou legisvakanéni Ihdtou, kterd umoZni véem zainteresovanym
subjektim (zejména pak zdravotnim pojistovnam a poskytovatellim) se detailné sezndmit se zménami v systému.

Vramci dalSich praci po pfijeti v soucasnosti pripravované novely se predpokladad zaméreni dalSich praci na
chirurgické odbornosti a narovnani nepfimych nakladd napti¢ odbornostmi.

5.2 Narovnani tuhrad v oblasti ltizkové péce

Ministerstvo zdravotnictvi predpoklada, Zze v hrubych rysech bude zachovana kontinuita dhradovych mechanismi
pro jednotlivé segmenty zdravotni péce. Mechanismus platby za akutni lizkovou péci zlstane pravdépodobné
zachovdn, Ize nicméné ocekavat zmény v jednotlivych koeficientech popfipadé dalsi sblizovani tzv. zakladnich sazeb.
Doposud vsak nebylo ukonéeno dohodovaci fizeni a nelze tak s urcitosti zavazné urcit pfesné parametry Uhrad na rok
2015.

Za Ucelem dalsiho rozvoje uhradovych mechanismu bude revidovan proces kultivace DRG v soucasné dobé spadajici
pod NRC a bude posouzena moznost jeho prevedeni do kompetence MZ ¢i jim fizené organizace. Ministerstvo
zdravotnictvi bude rovnéz aktivné prosazovat dalSi rozvoj systému DRG tak, aby se odstranily historicky dané
nerovnosti mezi jednotlivymi poskytovateli lizkové péce zplsobené nedokonalostmi v sou¢asném systému DRG.
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5.3 Dalsi navrhovana opatreni

V navaznosti na schvdleni materialu "Stav systému verejného zdravotniho pojisténi a ndvrhy opatreni k jeho
stabilizaci” vldda uloZila ministru zdravotnictvi USNESENIM VLADY CR ¢&. 183 ze dne 24. 3. 2014 pfedlozit
seznam dalSich planovanych zmén Ministerstva zdravotnictvi, které maji vést ke zvySeni efektivity
a transparentnosti systému verejného zdravotniho pojisténi. Ministr zdravotnictvi predloZil na jednani
vlady dne 28. 4. 2014 nize uvedené navrhy systémovych zmén. Vlada tyto navrhy schvalila a uloZila
ministru zdravotnictvi informovat vladu do 31. prosince 2014 a dale v Sestimésicnich intervalech o stavu
plnéni jednotlivych opatfeni obsazenych v materialu.

NAVRH SYSTEMOVYCH ZMEN V OBLASTI VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI S CILEM zvYSIT
EFEKTIVITU A TRANSPARENTNOST SYSTEMU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

I. Oblast zdravotniho pojisténi
a) Povinné zvefejiiovani smluv zdravotnich pojistoven
Zdravotnictvi je ¢asto kritizovano za malou transparentnost finan¢nich tok(. Tlakem ministra zdravotnictvi
se podafilo presvéddit zdravotni pojistovny, aby zapocaly proces zverejriovani smluv. VZP jiz v tomto
poskytla verejny pfislib, ostatni zdravotni pojistovny provedou zapracovani ustanoveni o zvefejriovani do
smluv a potom tyto smlouvy zverejni.

Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje zakotvit povinnost zverejiiovani smluv véetné Uhradovych dodatki
a Udajl o produkci v referenénim obdobi s komentafem do zakona ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdé&jdich predpisti (déle jen ,zdkon o V3eobecné zdravotni
pojistovné”) a zdkona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,.zakon o zaméstnaneckych pojistovnach) tak, aby
bylo zfejmé, za jaké vykony je placena jaka uhrada. V pfipadé, Ze jsou s poskytovatelem zdravotnich sluzeb
ujedndni individudlni podminky dhrady, je nutné, aby byly tyto podminky zdlvodnény v komentafi
zverejnéném spolu se smlouvou.

Realizacni faze: Ministerstvo zdravotnictvi jiz zahajilo legislativni prace pro realizaci tohoto opatfeni, které
budou vladé predlozeny do 30. 6. 2014.

b) Snizeni maximalniho mozného pfidélu do provozniho fondu zdravotnich pojistoven
Provozni fond slouzi k financovani vlastniho provozu zdravotnich pojistoven. Maximalni mozny rocni pridél
do provozniho fondu zdravotnich pojistoven je upraven fondovou vyhlaskou Ministerstva financi ¢.
418/2003 Sh. V roce 2013 se koeficient pridélu pohyboval u jednotlivych zdravotnich pojistoven od 3,24 %
do 3,41 %. Celkovy pridél do provoznich fond( viech zdravotnich pojistoven vyjadreny jako procento jejich
celkovych pfijm0 byl cca 3,13 %.

Ministerstvo zdravotnictvi navrhne Ministerstvu financi, aby byla tato vyhlaska novelizovana a pripadné byl
i upraven a zjednodusen mechanismus vypoctu. Snizeni podilu pridélu do provoznich fondl na celkovych
pfijmech o 0,3 procentniho bodu by znamenalo Usporu pfes 700 milioni K¢. Takto usporené financni
prostfedky mohou byt pouZity na Uhradu Iécby pacientd.
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Realiza¢ni faze: U¢innost tohoto opatieni je predpokladana od 1. 1. 2015.

c) Rozsifeni informaéni povinnosti zdravotnich pojistoven viéi Ministerstvu zdravotnictvi a
Ministerstvu financi
Ministerstvo zdravotnictvi ¢asto nardzi na problém, Ze data potfebnda pro analyzy a fizeni systému nejsou
k dispozici a neexistuje opora v zakoné pro provadéni ad hoc sbéru dat od zdravotnich pojistoven.

Nové navrhujeme zakotvit v zakoné o VSeobecné zdravotni pojistovné a v zakoné o zaméstnaneckych
pojistovnach povinnost zdravotnich pojistoven poskytovat Ministerstvu zdravotnictvi a také Ministerstvu
financi veskerd data vznikld pfi cinnosti zdravotnich pojistoven, o kterd bude zdravotni pojistovna
pozadana nad ramec informacnich povinnosti stanovenych vyhlaskou ¢. 362/2010 Sb., o zpUsobu podavani
informaci o hospodareni zdravotnich pojistoven a jejich rozsahu. Tato data budou pouZivana predevsim
jako podklad pro pfipravu Uhradové vyhlasky a pro dalsi analytické prace na rozvoji systému verejného
zdravotniho pojisténi a dohledu nad zdravotnimi pojistovnami. Ochrana osobnich Udaji bude zajisténa tak,
Ze z povinnosti budou vyjmuta data, z nichZ by bylo mozné identifikovat konkrétniho pojisténce. V pripadé
nutnosti pfedani individudlnich dat budou muset byt data anonymizovana.

Soucdsti pozadovanych dat budou také informace o tom, kolik do systému zdravotniho pojisténi vkladaji
klienti zdravotnich pojistoven a kolik z ného Cerpaji, a to v rozdéleni podle vékovych skupin: déti, mladezZ a
dlchodci (statni pojisténci), zaméstnanci, zaméstnavatelé, osoby samostatné vydélecné ¢inné a osoby bez
zdanitelnych pfijma.

Realizacni faze: Opatreni bude predloZeno vladé do 30. 6. 2014 tak, aby mohlo nabyt Ucinnosti k 1. 1. 2015.

d) Zakaz provadéni akvizic pojisténcli prostiednictvim tfetich osob
Jiz dlouhou dobu upozoriiuji nékteré zdravotni pojistovny a néktefi pojisténci na nekalé praktiky tzv.
dealer(, ktefi pro nékteré zdravotni pojistovny provadéji nabor pojisténcll. Pojisténci jsou ¢asto uvadéni v
omyl, jsou jim podavany nepravdivé informace o zaniku nebo pfejmenovani jejich zdravotni pojistovny atd.
JelikoZ dealefi provadéji ndbor na zakladé smluv za Uplatu, dochazi k neefektivnimu vynakladani financnich
prostfedkl na ¢innosti, které pojisténclim z hlediska jejich zdravotniho stavu nepfinaseji Zddny benefit.

Na zakladé silného tlaku ministra zdravotnictvi uzaviely zaméstnanecké zdravotni pojistovny dne 6. 3. 2014
dohodu, Ze se zavazuji ukoncit ziskavani pojisténcu prostiednictvim tzv. dealerl a dealerskych spolecnosti.

K zajisténi transparentnosti prechodu pojisténcli mezi zdravotnimi pojistovnami a vymahatelnosti takového
opatfeni navrhne Ministerstvo zdravotnictvi novou Upravu obsazenou v zakoné o VSeobecné zdravotni
pojistovné a v zakoné o zaméstnaneckych pojistovnach, kterou bude vyslovné zakazano provadéni naboru
prostfednictvim tretich osob pod hrozbou sankce az 5 miliond K¢.

Toto opatreni prinese Usporu pro systém verejného zdravotniho pojisténi v fadu desitek miliona K¢, které
jsou vsoucasné dobé na kontaktni akvizice pojisténcd vynakladany. Tyto prostfedky budou moci byt
pouzity na jiné Cinnosti, které budou zlepSovat zdravotni stav pojisténca.

Realizacni faze: Legislativni Uprava zakazu bude predloZena vladé jako soucast novel zakonU o zdravotnich
pojistovnach do 30. 6. 2014 s predpokladanou ucinnosti od 1. 1. 2015.
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e) Snizeni ptidélu do rezervniho fondu o polovinu
Dalsim zpUsobem zvyseni disponibilnich zdrojl systému verejného zdravotniho pojisténi mGze byt snizeni
povinné vyse rezervniho fondu.

Zdravotni pojistovny maji ze zakona povinnost naplriovat rezervni fond. Ten musi byt naplnén alespon ve
vysi 1,5 % pramérnych vydajl zédkladniho fondu za tfi posledni roky. Zdravotni pojistovna je opravnéna tyto
prostiedky pouzit pouze ke kryti schodku na zdkladnim fondu a v pfipadé pohrom a katastrof.

Vramci snahy o zvySeni efektivity systému vefejného zdravotniho pojisténi navrhuje Ministerstvo
zdravotnictvi mobilizovat zlstatky rezervnich fond( ve prospéch zakladnich fond(i zdravotniho pojisténi
jednotlivych zdravotnich pojistoven tim, Ze se povinna vySe rezervniho fondu snizi z 1,5 % na 0,75 %
pramérnych vydajl zakladniho fondu zdravotniho pojisténi za posledni 3 roky. Timto opatfenim se
z rezervnich fondd uvolni pfiblizné 600 mil. K¢. Zdroje ziskané snizenim rezervnich fondd budou pfijmem
prislusné zdravotni pojistovny a nebudou vstupovat do prerozdélovani.

Realizacni faze: Opatfeni bude soucasti zakonl predkladanych vladé do 30. 6. 2014 s predpokladanou
ucinnosti k 1. 1. 2015.

f) Moznost spoluprace zdravotnich pojistoven pfi revizni ¢innosti

Revizni ¢innost je nedilnou soucasti prace zdravotnich pojistoven. Spravné vedend revizni ¢innost
umoznuje kontrolovat opravnénost vykazovani zdravotnich sluzeb a lze pfi ni odhalit neopravnéné
vykazovani péce, ktera ve skutecnosti nebyla poskytnuta. V soucasné dobé je revizni ¢innost pojistoven
feSena nedostatecné efektivnim zplsobem, kdy jednotlivé zdravotni pojistovny reviduji vyuctované
zdravotni sluzby jednotlivé. Zaroven v oblasti revizni ¢innosti dochazi ke zbyte¢nym duplicitam, kdy nékolik
dni po sobé jede na velkou vzdalenost revidovat téhoz lékare nékolik reviznich Iékaf, kazdy pouze za svou
zdravotni pojistovnu.

Ministerstvo zdravotnictvi proto navrhuje novelizovat pfislusné zdkony v tom sméru, Ze by zdravotnim
pojistovnam bylo umozZnéno revizni ¢innost sdilet, realizovat spole¢né, pfipadné kontrahovat u jiné
zdravotni pojistovny. DoSlo by tak k Usporam z rozsahu, sniZeni duplicit a zefektivnéni revizni ¢innosti.
Vhodné by bylo zaméfit se vice i na kontroly opravnénosti preskripce |éCiv (preskripéni a indikaéni
omezeni), kontrolu duplicit, 1ékovych interakci a na moZnost zavést projekty racionalni preskripce léciv
(napf. antibiotik).

Uspory pfi spravné realizaci tohoto opatieni jsou odhadovény v fadu stovek milionG K&.

Realizacni faze: Do konce roku 2015 probéhne vyhodnoceni funkénosti navrzeného opatfeni. Nasledovat

bude pripadna pravni Uprava.

g) Zlepseni dohledu nad thradovymi mechanismy (DRG, Seznam zdravotnich vykon()

V soucasné dobé je situace nevyhovuijici, jelikoz spravu a rozvoj systému DRG (hlavniho uhradového
mechanismu pouzivaného v akutni ldzkové péci v Ceské republice) spravuje Ndrodni referenéni centrum,
zajmové sdruZeni pravnickych osob (zdravotnich pojistoven a sdruZeni poskytovatelll zdravotnich sluzeb).
Toto institucionalni usporadani nevyhovuje plné potfebé synergie mezi kultivaci DRG jako uhradového
nastroje a tvorbou Uhradovych vyhlasek Ministerstva zdravotnictvi. Soucasny stav je velmi nedokonaly a
chaoticky a trpi kazdorocnimi zménami Uhradovych vyhlasek. DalSim nevyieSenym problémem je také
kultivace seznamu zdravotnich vykonda.
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Ministerstvo bude Cinit takova opatieni, aby sprava a rozvoj systému DRG byly podfizeny Ministerstvu
zdravotnictvi. V ramci struktury pfimo fizenych organizaci Ministerstva zdravotnictvi by byla vytvorena
organizace, ktera by méla v gesci vyvoj a kultivaci Uhradovych a klasifikaénich mechanismu ve zdravotnictvi.
Opatreni je pfipravovano tak, aby a priori nepocitalo se zvySenim poctu funkénich mist ani dalSimi
zvySenymi pozadavky na statni rozpocet.

Toto opatieni nepfinese Usporu v podobé snizeni financ¢nich prostifedk( smérujicich do zdravotnictvi, ale
zvysi se efektivita vynakladani téchto prostredku.

Realizacni faze: v pribéhu roku 2015

h) Zpfesnéni Upravy stietu zajma €lenl organt zdravotnich pojistoven
Ministerstvo zdravotnictvi zpracuje zpresnéni Upravy stfetu zajmu pro ¢leny organ( zdravotnich pojistoven.
Toto opatreni, které bude provedeno novelizaci zdkona o VSeobecné zdravotni pojistovné a zakona o
zaméstnaneckych pojistovnach, bude mit za cil presnéjsi definici osob, které jsou ve stfetu zajmu a zaroven
budou stanoveny sankce za poruseni tohoto ustanoveni.

Realizacni faze: Realizace tohoto opatieni se pfedpoklada s ucinnosti od 1. 1. 2015.

Il. Oblast zdravotnich sluzeb
a) Zfizeni pristrojové komise

Ministerstvo zdravotnictvi nové z¥idilo jako poradni organ ministra tzv. ,p¥istrojovou komisi“. Ukolem této
komise bude predevsim posuzovat zdravotnické prostredky, které jsou hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi, z hlediska Ucelnosti jejich potizeni ve vztahu k potfebé dostupnosti téchto prostiedkd v ramci CR,
pfi zohlednéni jejich efektivniho vytiZzeni; obdobné bude komise posuzovat i nakup novych technologii v
ramci systému verejného zdravotniho pojisténi. Zavéry uvedeného hodnoceni budou ve formé doporuéeni
zverejnovany.

Komise bude brat v ivahu jak predpokladanou finanéni naro€nost investic pro statni rozpocet a verejné
zdravotni pojisténi, tak i dalsi kritéria sledovana v ramci standardniho procesu hodnoceni zdravotnickych
technologii. V budoucnu budou zkuSenosti z fungovani tzv. pfistrojové komise pouZity pro zaloZeni
agentury pro hodnoceni zdravotnickych technologii pIné se fidici metodikou Health Technology Assesment
(HTA).

Realizacni faze: pfistrojova komise jiz byla zfizena

V kvétnu 2015, tj. po roce cinnosti Komise pro posuzovani rozmisténi pristrojovych zdravotnickych
prostfedkl, bude vyhodnocena jeji Cinnost a efekt pro uhrady zdravotnich sluzeb. Zaroven bude
stanoveno, zda budou pfi posuzovani rozmisténi pfistrojové techniky vyuzivany vyhradné metody Health
Technology Assessment (HTA) a zda je Zaddouci do platné pravni Upravy zapracovat zavaznost doporuceni
Komise pro posuzovani rozmisténi pristrojovych zdravotnickych prostfedkl pro uzavieni smluvniho vztahu
mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb pro vykony realizované na pfedmétnych
pristrojich.

14



a) Centralizace nakladné zdravotni péce do center vysoce specializované péce

Ministerstvo zdravotnictvi je opravnéno na zakladé zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisti, udélit
poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery splfiuje ministerstvem predem stanovena kritéria, statut vysoce
specializovaného centra. Postupnym soustifedovanim nakladné (financné, persondlné, technicky) zdravotni
péce pro feSeni nékterych zdravotnich stavi ¢i poskytovani zdravotni péce obcanlm se vzacnymi
chorobami do center vysoce specializované zdravotni péce jsou vytvareny podminky pro ziskani a udrzeni
erudice zdravotnickych pracovnikl, jsou zabezpeceny podminky pro zvySovani efektivity managementu.
Soustred'ovanim této nakladné péce Ize dosdhnout snizeni prostfedkd vynakladanych na diagnostiku, |é¢bu
a dalsi sledovani jednoho pacienta pfi zachovani nebo dokonce zvySeni kvality poskytované péce.
Smérovani pacientl a specializovanych diagnostickych a [é¢ebnych vykon{ do center vysoce specializované
péce ma v neposledni fadé klicovy vyznam pro postgradualni vzdélavani zdravotnickych pracovnik(. Snaha
soustredit poskytovani nékterych zdravotnich vykonlU pouze do center vysoce specializované péce z
dlvodu erudice zdravotnického persondlu a sniZzeni vyskytu zdravotnich komplikaci vsak nemdize v
soucCasné dobé bez Upravy platné legislativy zabranit tomu, aby zdravotni pojistovny nasmlouvavaly tyto
zdravotni vykony i s poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktefi nemaji statut centra vysoce specializované
péce, nebot pro takové omezeni nejsou stanoveny pravnimi predpisy podminky.

Ministerstvo zdravotnictvi proto navrhuje v navaznosti na vznik center vysoce specializované péce podle
zakona o zdravotnich sluzbach upravit pravni predpisy tak, aby bylo jednoznacéné preferovano poskytovani
urcité specializované péce, popripadé konkrétnich zdravotnich vykont pravé v téchto centrech.

Toto opatfeni nepfinese Usporu v podobé snizeni finan¢nich prostifedk(l smérujicich do zdravotnictvi, ale
zvysi se efektivita vynakladani téchto prostredku.

Realizacni faze: v pribéhu r. 2014 a 2015 bude Ministerstvo zdravotnictvi postupné ustanovovat jednotliva

centra vysoce specializované péce, na kterych se shodne se zdravotnimi pojistovnami. V pribéhu roku
2015 probéhne nezbytna novela uhradovych pravnich predpisa.

b) Dokonceni koncepce systému nasledné a dlouhodobé Ilizkové péce a domdci zdravotni péce
vcetné péce paliativni

Cilem koncepce je novy organizacni systém koordinace postakutni péce s ndvaznosti na akutni lGZkovou a
ambulantni péci. Smyslem zamysleného systému je poloZit zaklady poskytovani diferencované a
individualizované nasledné a dlouhodobé péce pro konkrétniho nemocného podle jeho zdravotni a funkéni
potfebnosti. Pljde predevsim o zpresnéni podminek poskytovani této péce, véetné nového nastaveni
Uhrad z verejného zdravotniho pojisténi, a to v pripadé péce plné hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi cestou rekalkulace nakladd na jednotlivé typy osSetfovacich dnl v nasledné i dlouhodobé lé¢ebné
péci.

Predpokladanym efektem je zlepSeni dostupnosti postakutni pécée pri starnuti populace a postupnd
eliminace previsu poptavky po téchto sluzbach, zvyseni efektivity financovani z vefejného zdravotniho
pojisténi, zkraceni primérné doby hospitalizace na akutnim lGzku, jasné nastaveni pravidel prestupl mezi
jednotlivymi druhy postakutni péce.
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Upraveni koncepce systému nasledné a dlouhodobé IGzZkové péce véetné domaci a paliativni péce bude mit
predevsim pozitivni dopad na pacienty, ktefi v disledku svého zdravotniho stavu potfrebuji zajisténi téchto
zdravotnich sluzeb.

Budou muset ndsledovat zmény v uhradovych mechanismech téchto segmentl péce. VySe Uhrad ze
zdravotniho pojisténi by se méla lisit podle funkéniho stavu pacienta, ne podle toho, na kterém typu lGzka
postakutni péce je hospitalizovan.

Predpokladanym efektem je, Ze zdravotni péce bude hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a socidlni
potieby pacientll z prostfedku socidlnich. V souc¢asné dobé tento mechanismus nastaven neni.

V soucasné dobé byla zahdjena &innost nové pracovni skupiny MPSV a MZ tykajici se feSeni dlouhodobé
zdravotné socialni péce. Realizace vystupu této skupiny je planovana do konce r. 2015.

Realizacni faze: Do 30.6.2014 bude vyhodnocen pilotni projekt, ktery ovéfoval navrhované zmény tykajici

se testovani funkéniho stavu pacientl a mél za cil sledovat objem poskytnutych sluzeb pacientim.
V ndvaznosti na tyto vystupy budou realizovdny nezbytné legislativni upravy formou novel pfislusnych
pravnich predpist. Nabyti G¢innosti novel pfedpokladdame od konce roku 2015.

c) Uhradova regulace zdravotnickych prostiedkii
V ambulantni péci bude Uhradovy mechanismus nastaven na ekonomicky nejméné narocnou variantu
(ENNV). Predpokladem pro tento zpUsob Uhrady je fadnd kategorizace zdravotnickych prostredkd, tj.
stanoveni Uhradovych skupin. Kategorizace véetné stanoveni indikacnich a preskripénich omezeni je u
zdravotnickych prostfedkl predepisovanych na poukaz jiz provedena. Je tedy potieba v zakoné o verejném
zdravotnim pojisténi doplnit mechanismus stanoveni ENNV a zplsob zverejnéni seznamu zdravotnickych
prostfedkl hrazenych na poukaz.

Stejny princip je mozné aplikovat u zvlast Uctovaného materidlu (ZUM). Je potieba provést kompletni
kategorizaci ZUM. Vzhledem k mnozstvi polozek ZUM se prace odhaduje na cca 12 mésicu.

Realizacni faze: do 30.6.2015

d) Rozsifeni hradovych aukci

U hrazenych |ékd je mozné stanovit Uhradu ze zdravotniho pojisténi na zakladé uhradové soutéze, kterd
probiha formou elektronické aukce. Jejim smyslem je zajistit dostupnost plné hrazenych lékl pro pacienty
a zaroven zajistit Uspory pro systém verejného zdravotniho pojisténi. Minimalni snizeni dhrady potrebné
podle zdkona o verejném zdravotnim pojisténi k Uspésnému dokoncéeni aukce je 2% oproti soucasné vysi
Uhrady za den terapie. U&astnik, ktery zvitézi v Uhradové souté?i, se zavazuje zajistit dodavky daného léku
po dobu zpravidla 18 mésicQ, a také ruci, Ze po celou tuto dobu bude dany Iék pIlné hrazeny, tedy bez
doplatku pacienta.

Kvalita, bezpecnost a ucinnost lécivych ptipravkl je posuzovdna jiz v ramci vlastniho registracniho procesu.

Statni Ustav pro kontrolu Iéciv v soucasné dobé pracuje na vytipovani skupin vhodnych pro uhradové
aukce.

Realizacni faze: do 31.12.2014
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e) Rozvoj indikatora kvality a jejich zavedeni do praxe

Pro zvyseni efektivity a transparentnosti systému je nutné, aby Ministerstvo zdravotnictvi mélo k dispozici
dostateéné validni soubor dat, nad kterymi bude mozné zavést pfrislusné indikatory kvality zdravotni péce.
Nékolik sad téchto indikator( jiz bylo dfive vytvoreno a validovano. Zbyva zavést do praktického uzivani ty,
které se osvédcily. Tyto indikdtory bude mozZné pouZit pro hodnoceni kvality a efektivity poskytovanych
zdravotnich sluzeb. S ohledem na predeslé zkuSenosti se jevi jako optimalni, aby sbér dat pro tyto
indikatory nezatéZoval ddle administrativné poskytovatele zdravotnich sluzeb, tedy aby se pouze predavala
do centralniho bodu data jiz sbirana na urovni poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Nejsnaze realizovatelné
jsou v soucasné dobé indikatory vychazejici z dat vykazl pro zdravotni pojistovny, kdy je vSak nutné z cca
150 jiz definovanych indikatort vybrat ty nejvhodnéjsi. Centralnim bodem sbéru pfislusnych dat (vykazu
pro zdravotni pojistovny) mize byt Ndrodni registr hospitalizovanych, jehoi spravou je povéfen Ustav
zdravotnické informatiky a statistiky (dale jen UZIS). Pro zajisténi sbéru dat optimalnim zpdsobem ode
vsech poskytovatell zdravotnich sluzeb a pro zkraceni intervalu predavani dat bude nutné upravit pokyn
UZIS pro ptedavani dat do Narodniho registru hospitalizovanych. Takto shromaZdénd data mohou nésledné
slouzit i pro verejné ¢i ,zaslepené” porovndavani poskytovateld zdravotnich sluzeb a dalsi analyzy podle
potfeby. Mimo to lze tato data o dfivéjSich hospitalizacich zpfistupnit pacientim a jejich oSetfujicim
lékariim, coz vsak bude vyZadovat definici téchto pristupovych opravnéni v zakoné ¢. 372/2011 Sbh., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

Realizacni faze: priibéiné

f) Rozvoj systému interniho hodnoceni kvality podle § 47 odst. (3) pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

Pro mozny rozvoj systému interniho hodnoceni kvality a bezpedi je nutné, aby Ministerstvo zdravotnictvi
novelizaci zakona o zdravotnich sluzbach aktualizovalo povinné minimalni pozadavky pro zavedeni
systému interniho hodnoceni kvality a bezpeci. Pro poskytovatele IGzkové a jednodenni péce bude nutné
stanovit novou povinnost (v souc¢asné dobé dobrovolny akt) - pfedavat data (anonymizované udaje v
rozsahu stanoveném provadécim pravnim predpisem) zinterniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb do Systému hldseni nezddoucich uddlosti.

Povinné minimalni poZadavky stanovené Véstnikem MZ pro systém interniho hodnoceni kvality pro
poskytovatele ambulantnich zdravotnich sluzeb bude nutné prehodnotit.

Dobrovolné externi hodnoceni kvality a bezpedi je prozatim realizovano v ptipadé poskytovatell lGzkové
péce. Do budoucna planujeme jeho rozsifeni i pro dalsi poskytovatele.

Systémovym zvySovanim kvality a bezpeli poskytované zdravotni péce dochazi k zefektivnéni
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

RealizaCni faze: Prehodnoceni interniho systému hodnoceni kvality pro ambulantni poskytovatele

predpokladdme do konce roku 2014. Dobrovolné externi hodnoceni kvality pro ambulantni poskytovatele
je mozné realizovat novelou prislusné vyhlasky, kdy nabyti d¢innosti je redlné do 1.1.2015.

g) Dostupnost zdravotnich sluzeb
zahdjily analyzu potfebnosti poctu lGzek dle jednotlivych typl a se zdastupci krajl strukturu IUZek, vizi
restrukturalizace lGzek a dostupnost péce projednaly. Ministerstvo zdravotnictvi se bude analyzou zabyvat
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a vyuZije dostupna data zdravotnich pojistoven.

Realizacni faze: pribéiné

lll. Oblast ekonomiky a fizeni organizaci v pfimé ptisobnosti Ministerstva zdravotnictvi
a) Systém fFizeni organizaci zfizenych Ministerstvem zdravotnictvi
Témér polovina vydaji na l0zkovou péci je sméfovana k poskytovatellm I0zkové péce zfizenym
Ministerstvem zdravotnictvi. S ohledem na tuto skutecnost navrhujeme pro zvySeni transparentnosti a
udrZitelnosti této ¢asti zdravotniho systému nasledujici opatreni.

Nejednd se o zcela nové opatieni. Dohledovd cinnost nebyla v minulosti dostate¢né intenzivné
vykonavana. Pfredpoklddame zefektivnéni kontroly.

Poskytovatelim lGZkové péce zfizenym Ministerstvem zdravotnictvi bude nafizeno poskytnout zdravotnim
pojistovnam souhlas se zverejnénim smluv o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb. Toto opatreni zajisti
transparentnost smluvnich vztahl mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistovnami,
umozni porovnani a vyhodnoceni stanovenych podminek s ostatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Realizacni faze: 30.6.2014

V oblasti sledovani hospodareni poskytovatelll 1Gzkové péce zfizenych Ministerstvem zdravotnictvi bude
Ministerstvo zdravotnictvi prabéziné vyhodnocovat platebni schopnost jednotlivych organizaci,
monitorovat jejich Urovern a tempo zadluzovani a sledovat jejich finanéni stabilitu, coz umozni urdit
pfipadné nestandardni, ¢i nezadouci chovani pti naklddani s finanénimi prostfedky. V ptipadé zjisténi
nezadouciho chovani bude situace reSena s reditelem dotené organizace i vramci pracovné prdvnich
vztah(.

Realizacni faze: 30.4.2014

Dale Ministerstvo zdravotnictvi stanovi a bude vyhodnocovat obecné porovnatelné ukazatele vykazované
zdravotni péce poskytnuté poskytovateli IGzkové péce zfizenymi Ministerstvem zdravotnictvi. Toto

opatfeni ve spojeni s predchozim navrhem umozni dokonaleji vyhodnocovat hospodarnost nakladani
s prostiedky verejného zdravotniho pojisténi.

Realizacni faze: v prabéhu roku 2015

b) Reporting smluv s dodavateli véetné zvefejiovani jednotkovych cen nakupovanych sluzeb
Za ucelem zvyseni transparentnosti vynakladani verejnych prostredk(l bude poskytovatellim IGZkové péce
zfizenym Ministerstvem zdravotnictvi uloZena povinnost zverejiiovat vSechny smlouvy s dodavateli.
Zaroven bude uloZeno, aby poskytovatelé [Gzkové péce zfizeni Ministerstvem zdravotnictvi zverejnovali
jednotkové ceny nakupovanych sluzeb. Toto opatfeni umozZni porovnani schopnosti organizaci nakupovat
sluzby efektivné a zamezi vyvadéni financnich prostredka.

Realizacni faze: 30.9.2014

c) Omezeni outsourcingu
Outsourcing mize byt vhodnym nastrojem ke snizeni naklad( na zajisténi ¢innosti, které nejsou hlavnimi
¢innostmi poskytovatell zdravotnich sluzeb. MUzZe vsak také slouZit jako zastérka pro vyvadéni financnich
prostfedkl z nemocnic. Ztohoto dlvodu bude Ministerstvo zdravotnictvi velmi podrobné analyzovat
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rozsah outsourcingu ve svych pfimo fizenych organizacich a v pfipadé, Ze budou pfi analyze zjistény
nesrovnalosti, bude nasledovat dikladna kontrola a sankce.

Realizacni faze: v prabéhu roku 2015

d) Centralizace nakupt
V minulosti jiz byly ze strany Ministerstva zdravotnictvi organizovany centralni nakupy komodit jako
elektricka energie a plyn, které byly nakupovany na komoditni burze Kladno. V soucasné dobé se pfipravuje
centralizovany nakup bezpecénostnich sluzeb, osobnich automobilli, kancelarskych potreb a kanceldrského
zatizeni. Ministerstvo zdravotnictvi bude v maximalni mife provadét centralizované nakupy u komodit, u
nichZ je predpokladana finanéni Uspora pfi tomto zplsobu nakupu. Centralizované nakupy se budou
v budoucnu tykat i nékterého zdravotnického materialu a IéCivych pripravkd.

Z dlvodu rhznych pozadavk(l jednotlivych organizaci, s ohledem na jimi poskytované zdravotni sluzby a
velké mnoiZstvi typl moZinych komodit z oblasti zdravotnického materidlu, zfidi Ministerstvo
zdravotnictvi pracovni skupinu, kterd vytypuje a definuje komodity kterych budou centrdlné pofizovany.
Vystupy z nové zfizené pracovni skupiny budou zavazné pro poskytovatele IUzkové péce zfizené
Ministerstvem zdravotnictvi.

Realizacni faze: v prabéhu roku 2015
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