Navrh Ministerstva zdravotnictvi k  reSeni krizové

situace ve zdravotnictvi
28. ledna 2011

Uvod a cile

Ministerstvo zdravotnictvi vnima opravnénost pozadavkd nemocnicnich Iékafl na
zlepSeni platovych pomérd, na zlepSeni pracovnich podminek, zejména
s ohledem na vysokou zatéZz a velké mnozstvi presCasové prace. Predlozeny
material je navrhem na cZasteCné feSeni poZzadavkl z vnitfnich zdroja
zdravotnictvi, protoZze spolehlivé navySeni zdroji z vnéjSku nelze v nejblizSich
dvou letech oCekavat.

Vzhledem k odstartovani prvnich reformnich krokd a provedeni vSech potfebnych
priprav pro nelegislativni i legislativni zmény v r. 2011 vytvofilo MZ prostor pro
zvySeni finan¢nich zdrojd nemocnic zafazenych do sité poskytovatelt akutni
nemocnicni péce, ktery by mél zahgjit éru intenzivnéjSiho nérlstu platové trovné
zdravotnickych pracovnik. V tomto roce bude prevazovat feSeni problematiky
lékard, i kdyZz naroky na navySovani platd vSech zdravotnickych pracovnikd jsou
rovnéz opodstatnéné.

Reformni kroky, které povedou k mobilizaci zdroja pro dalSi navySovani platd
zdravotnikd, budou sméfovat ke zvySeni efektivity celého zdravotnického systému
i jednotlivych nemocnic.

Reforma zdravotnictvi bude sméfovana k vytvofeni nepodkrocitelnych
Uhradovych standardl, které zajisti bezuplatnou péci pro vSechny obc&any
vrozsahu a kvalité, kterd bude vnimand jako spravedliva, zajistujici vSechny
dalezité potreby pacientll a odpovidajici moderni mediciné.

Jasna definice narokovych standardl umozni vytvareni prostoru pro pfiplaceni na
zbytny vysSi standard. To spolu se socialné citlivou spolutcasti na banalni péci,
které Ize predejit, a nebo muze byt poskytnuta jako sebepécée &i nahrazena
pomoci blizkych osob, otevie prostor pro vznik zdravotniho pfipojisténi. Jeho vysi
a rozsahem nabizenych sluZzeb si budou moci zdravotni pojistovny konkurovat,
aniz by byla ohroZzena standardni arover zdravotnictvi.

Vnitfni  zdroje pro navySovani platd zdravotnikd budou dale hledany ve
spravedlivé alokaci prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi (v.z.p.) a v
regulaci rozvoje mediciny, vstupu novych technologii a limitace vystavby novych
kapacit pro poskytovani péce.

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



Prehled kli éovych opat Feni

1. Uprava Uhradové vyhlasky

ReSeni:

Dojde k upravé parametrid uhradové vyhlasky nad rdmec zmocnéni zakonem ¢.
48/1997 Sb. a jejich zméné ve prospéch akutni nemocniéni péce o 2 procentni body.
Bude to znamenat celkové navySeni pausalu nemocnicim o 2 mld. K¢, tj. na hodnotu
100% uhrad v r. 2009. NavySeni v rozsahu 2 procentnich bodd bude rozdéleno dle
skute¢nych vykond nemocnice realizovanych v r. 2010 &i 2009 - 2010. Spodni limit
produkce nemocnic se zvySi ze stavajicich 94 % na 95 %.

Objem centrové péce v roce 2011 bude zastropovan na urovni 100% roku 2010.

Céastka 2 mld. K& bude &erpana zprvu z rezerv zdravotnich pojistoven, nasledné
usporami zdravotnich pojiStoven v ramci stop stavu na rozvoj sité poskytovateld,
omezenim rozvojovych aktivit v nemocnicich a snizenim nemocni¢ni péce o 5% bez
dopadu do rozpoé&tu. Castku 2mld. K& tak bude mozno pouZit na zvyseni platdi.

Vzhledem ke zvyhodnéni nelékafskych pracovnikid v letech 2009 — 2010 pfikadze
ministerstvo Feditelim pfimo Ffizenych nemocnic a zaroven pozada hejtmany o
podobné doporuceni pro nemocnice zfizované kraji, provést doasna mzdova
opatfeni v roce 2011. Opatfeni by méla sméfovat vySe uvedené ziskané financni
prostfedky do mezd dosud cilené nezvyhodriovanych zdravotnickych pracovniku.
Cilem v roce 2011 je pfevazné posilit mzdy Iékard.

Termin:

Navrh vyhlasky do 28.2.2011
Ucéinnost od 30.4.2011

2. Uprava personalnich normativ @ pro poskytovani | GZkové pé ée

ReSeni:

Ve spolupréaci s Ceskou lékafskou komorou a Ceskou Iékafskou spolegnosti Jana
Evangelisty Purkyné bude dopracovana vyhldSka o personélnich normativech pro
lzkovou péci tak, aby pozadavky na personalni vybaveni pracovist byly zrealnény.
Redukce poctu lékart by se méla dotknout zejména pohotovostnich sluzeb. Tam,
kde nasledné dojde k omezeni poctu sluzeb, se mzdy nebudou kratit, coz samo o
sobé a bez ohledu na dalSi navySovani mzdovych fondd povede ke zvySeni hodinové
mzdy lékaru. Dojde tak i ke snizeni poctu pres¢asovych hodin.

Termin:
Vypracovani navrhu do 31.5.2011
Uéinnost od 1. 9. 2011



3. Uprava mechanismu p ferozd éleni

Reseni:

Stavajici prerozdélovaci mechanismus vybraného zdravotniho pojistného nepokryva
dostatec¢né rozdily v nakladech zdravotnich pojiStoven s ohledem na zdravotni
zatizeni kmene pojisténcd.

Ministerstvo zdravotnictvi zavede mechanismus, ktery bude prerozdéleni modifikovat
tak, aby Iépe pokryvalo zatizeni pojistnych kmenG zdravotnim stavem,
pravdépodobné dle modelu zohledriujiciho morbiditu. Nastaveni parametrt pro prvni
obdobi nového pFerozdélovani bude provedeno doCasné tak, aby doslo
k vyraznéjSimu dopadu na pojistovny, které hromadi prebytky na zé&kladnim fondu
nad rdmec uspor z racionalniho hospodafreni.

Ministerstvo nepoklada za mozné feSit problém prebytkid (cca 10 mid. K&) na
zakladnich fondech zdravotnich pojiStoven nasilné a jednorazové, tj. jejich presunem
do algoritmu pFerozdélovani. Jak cesta Upravy vyhlasky, tak specialni zakon o
prerozdéleni prebytkd na fondech &i jejich zdanéni pfinasi riziko podani k Ustavnimu
soudu.

Termin:

Vypracovani navrhu do 30.6.2011
Ucinnost od 1.1.2012

4. Kultivace Seznamu vykon U s bodovymi hodnotami

ReSeni:

Disproporce bodovych hodnot vykonl jednotlivych odbornosti v Seznamu vykonu je
kritizovana od vzniku vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice a
dlouhodobé vede kanomalnim motivaénim mechanismim pfi vzniku sité
poskytovatell a deformovani soutéZe o zdroje mezi poskytovateli. Prace na
narovnani proporci seznamu jiz zapocaly.

Cilem kultivace seznamu je odstranéni systémovych nespravedinosti (chybna
struktura nékterych vykonu, neodpovidajici ¢asy vykonu, neopodstatnéné naklady,
chybéjici valorizace jednotlivych polozek kalkulacniho vzorce aj.). Zaroven bude
vytvofeno softwarové prostiedi, které umozZni zafazeni novych vykonu
transparentnim zpusobem pfi respektovani relaci. Dale systtm umozni modelaci
dopadu uprav vykond v jednotlivych poloZzkach, jako navySovani mezd, rezijnich
nakladu aj.

v

varianta, napf. v oblasti pfimo spotfebovaného materialu apod., a Seznam vykonu se
tak stane prvnim podkladem pro definovani uhradovych standardua. Cilem Uprav
Sazebniku tak je nejen vytvoreni realnych cen vykonu, hrazenych z fondu v.z.p., ale
v neposledni fadé i otevieni moznosti definovat ceny a podminky Uhrad pojiSténce
za nadstandardni situace.



Zmény Seznamu vykonU s bodovymi hodnotami budou konzultovany s Ceskou
lékaFskou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a Ceské |ékarské komory.

Termin:

Navrh do 30.6.2011
Uginnost od r. 2012

5. Uhradova vyhlaska pro r. 2012

Reseni:

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

V segmentu poskytovatelt akutni l0zkové péce bude zvolen model preferujici Uhrady
typu ,penize nasleduji pojisténce”. Pfedpoklada se, Ze v thradach bude dominovat
DRG s jednotnou zékladni sazbou pro vSechny zdravotni pojistovny i pro vSechny
akutni nemocnice bez ohledu na velikost a zfizovatele.

S pomoci restrukturovaného Seznamu vykonu i Uhradové vyhlasky bude podporovan
presun hospitalizovanych pacientt do jednodenni, ambulantni a domaci péce.

Nastaveni Uhrady pro akutni nemocni¢ni péci bude zdrojem tlaku na restrukturalizaci
nemocnicni sité. Pfedpoklada se, Ze pfi vétSim podilu vykonového financovani, které
reprezentuje DRG, se redlné naplni pravo pacienta volit si svobodné poskytovatele
péce, coz systém pausalnich plateb dlouhodobé brzdil.

Termin:

Vypracovani navrhu do 31.9.2011
Udinnost od 1.1.2012

6. Redukce | izkového fondu akutni nemocni  éni péée o0 10%

ReSeni

Proporce akutni a dlouhodobé 1GZkové pé&e v Ceské republice je na rozdil od vétsiny
evropskych zemi deformovana ve prospéch akutni péce. ZmenSeni poctu akutnich
lzek je dlouhodobé povazovano za potfebné. Pfimymi administrativnimi zasahy,
koordinovanym postupem Ministerstva zdravotnictvi, kraja a zdravotnich pojiStoven
bude jiz v roce 2011 pfipraven plan uzavieni nejméné potfebnych stanic, oddéleni i
celych nemocnic. Tento plan bude konzultovan s Ceskou lékafskou komorou. Dalsi
redukce akutnich Ilizek bude nasledovat postupné po aplikaci nové Uhradové
vyhlasky (viz bod 5.) od r. 2012. Céast uzavieného akutniho lizkového fondu bude
prevedena na lizka nasledné péce a na liZka zdravotné socialni péce, jejiz rozvoj
Ize oCekavat po jasném legislativnim zakotveni, které bude navrzeno do konce roku
2011.

Termin:
Zahdjeni praci ihned, prvni navrhy do 30.4.2011
Ukonceni procesu restrukturace sité nejdfive po r. 2012



7. Omezeni vstup U novych technoloqii

Reseni:

V oblasti 1€k, materiald, pfistroju a novych postupl bude zavedena regulace, ktera
zamezi vstup prostfedkd bez prikazu jejich vySSi medicinské efektivity oproti dosud
pouzivanym.

Termin:
Vypracovani navrhu do 30.6.2011

8. Protikorup €ni opat reni

ReSeni:

Ministerstvo zdravotnictvi jiz vyhlasilo protikorupéni strategii jak pro vlastni Grad, tak
pro statem fizené organizace, v€éetné nemocnic. Kraje budou vyzvany k tomu, aby
jimi zfizované nemocnici nastavily stejny postup. Protikorupéni opatfeni se
soustfeduji nejen na transparentni pravidla nakupl a zvySeny dohled nad
managementem jednotlivych zafizeni, ale i na mechanismy ovliviiovani manazerd
nemocnic a vedoucich pracovniki zdravotnickych oddéleni, klinik a jednotlivych
|ékar( dodavateli Iéku a zdravotnickych prostfedka.

Jasné definovani naroku pacienta postupné omezi prostor pro Sedou ekonomiku a
omezi nékterym lékafum moznosti, nelegalnim zpisobem posilovat své prijmy.

Protikorupéni opatfeni by méla pfinést snizeni ndkupnich cen a nakladd nemocnic.
Dale prispéje ke snizeni Unik( v oblasti lukrativnich a nadstandardnich postupt
v oblasti Sedé ekonomiky vazané na lékafe a povede ke zvySeni pfijmid nemocnic
v oblasti férového umoznéni pfiplatki za nadstandard. To vSe povede ke zvySeni
nemocnicni efektivity a zvySeni prostoru pro lepsi odménovani zdravotnika.

9. Vytvoreni lepSi struktury manazerskych informaci a zlepsSe ni alokace
finan énich zdroj G v celé zdravotnickém systému

ReSeni:

Manazérske fizeni celého zdravotnictvi je nyni velmi obtizné pfedevsSim diky
nedostate€nému rozvoji informaénich technologii, ktery znemoZzZnuje snadnou
integraci dat zdravotnich pojistoven a statistickych dat, sbiranych Ustavem pro
zdravotnické informace a statistiku (UZIS). B&hem prvniho pololeti bude definovana
struktura zakladniho datového souboru, ktery pfispéje klepSimu mapovani
vykonnosti zdravotnictvi a nakladu. Jasny prehled dostupnosti péCe ziskany skrze

v

regionech, tak meziregionalné.

Postup bude konzultovan s Ceskou lékarskou spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
a Ceskou lékarskou komorou.

Termin:
Zahajeni 1.3.2011, dokon&eni do 21.8.2011



10. Uprava tarif 0 (platovych tabulek)

ReSeni:

Pokud se bude efektivita zdravotnického systému zvySovat, bude pfipraven névrh
Gpravy tarifd prfedevsim ve vztahu k nastupujicim zdravotnikim a v souvislosti s
dosazenim prislusného stupné zdravotnické kvalifikace. Cilem je doséhnout jiz pro
rok 2012 navySeni praimérného platu Iékafe minimalné na pomér 2,5:1 vaci primérné
mzdé v CR. Je to narlist mezd cca o 15% pfi dosaZzeni podminky limitace objemu
presCasové prace na uroven ocekavaného evropského standardu (maximum 8 hodin
presCasové prace tydné). Analogicky s tim bude zajiStén narust mezd i u ostatnich
zdravotnickych pracovnikd.

Termin:

Navrh do 30.8.2011
Ucinnost od 1Q2012 ve vazbé na zdroje mobilizované ve zdravotnickém systému.

11. Prechodné snizeni cen a Uhrad, tzv. ,Janot Gv bali ¢ek"

Redeni:
Snizeni maximalni ceny léCiv o 7% vtéch skupinach IéCiv, v nichZz nebyla
pravomocné rozhodnuta revize Uhrad.

Revize cca 4500 kodu Ié€iv, oéekavana uspora ca 0,7 mid. K&.
Termin:

Navrh do 30.1. 2011
Uginnost od 1.3.2011



DalSi stabiliza éni zmény

r. 2011

= (prava systému vzd élavani

o tzv. Malé novely zakonu &€. 95 a €. 96, O vzdélavani lékafa a O

vzdélavani nelékaru

* novela zadkon 0 48/1997, 551/1991,592/1992, 280/1992

0 zrychleny vstup generik

o zrychleni a zjednoduSeni spravniho fizeni o cenach a uUhradach
IéCivych pFipravku
zména zpusobu stanovovani maximalnich cen I€Civ (jejich snizZeni)
zména regulacniho poplatku z polozky na receptu na recept
otevieni moznosti fuze pojistoven
zména regulacniho poplatku za oSetfovaci den ze 60,- K& na 100,- K&
otevieni legalniho prostoru pro transparentni formu spolulcasti
pacientd
= zakon o zdravotnich sluzb&ch

0 nahradi zastaraly zakon &. 20/1966 o péci o zdravi lidu a zakon C.

160/1992

o definovani ,lege artis*
= zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

o vymezeni specifickych zdravotnich sluzeb
= z&kon o zdravotnické zachranné sluzb &

o vymezeni jednotnych podminek k zajisténi dostupnosti
» zahajeni restrukturalizace sit & zafizeni akutni | Gzkové pé ée a snizeni

po €tu akutnich nemocni €nich | zek postupn é az o 10 000
= |egislativni oSetfeni vykonu funkce Iékare jako svobodného povolani (moznost
flexibilnéjSiho zaméstnavani Iékafu a zvySeni efektivity nemocnic)

» novelizace indika¢ni vyhlasky pro lazeriskou péci
= Velka novela zakona €. 48 (pro vliadu do 31.10. 2011)

o0 Uhrady Iékd a novych technologii

0 ustaveni systému hodnoceni novych technologii pro objektivizaci vyse
Uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi, v€etné zdravotnich vykond a
zdravotnickych prostredku
pohyb pacienta systémem
zmeéna chovani zdravotnich pojiStoven — zodpovédnosti, pravomoci
uzakonéni moznosti pfipojisténi u zdravotnich pojistoven
zodpovédnost za tvorbu a péci o sit poskytovatell zdravotni péce

o O O0OO0Oo

© O OO0

r. 2012 a dalsi

= dokon €eni restrukturalizace sit & zafizeni akutni | GZkové pé €e a snizeni
po €tu akutnich nemocni €nich | zek postupn é az o0 10.000

= velké novely zdkona €. 95 a z4kona €. 96

= novy zakon o vefejném zdravotnim pojisténi

= novy zakon o stanoveni cen a uhrad léCiv

= vécny zamér zakona o zdravotnich pojiStovnach



= Z&kon o dlouhodobé pécdi, diferencované omezeni délky trvani nasledné péce
na 3-12 mésicl, zavedeni institutu zdravotné socialni péce s vicezdrojovym
financovanim



