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I. HARMONOGRAM REFORMNICH OPATRENI

Faze 1: Reforma instituci

Ministerstvo zdravotnictvi se v prvni fazi reformy zdravotnictvi zaméfilo na reformu instituci s cilem zvysit efektivitu dnesniho
systému. Tato reformni opatfeni budou implementovéna ve dvou krocich. Prvni kroky byly realizovany v zajmu zajisténi stabiliza-
ce vefejnych rozpoCtd, transparentnosti pfi stanovovani cen a Ghrad 1€kl a v zajmu navratu ke standardnim vztahlim a komuni-
kaci ve zdravotnictvi. Tato opatfeni byla jiZ pfijata a vstoupi v Gi€innost pocatkem roku 2008.

DalSi kroky jsou pfipravovany a budou implementovany s Géinnosti od zac¢atku roku 2009. Jejich kolem je posileni postaveni

pacienta ve zdravotnim systému, a to na principu skutecné solidarity zdravych s nemocnymi. Diiraz na pacienta a dostupnost

zdravotnich sluzZeb je vyjadien v péti zakladnich zasadach:

1. Zamezit plytvani ve zdravotnictvi

2. Stanovit ¢asovou a mistni dostupnost zdravotnich sluZeb a rozsah kryti z vefejného zdravotniho pojisténi tak, aby obcan
védél, kdy, kdo a kde mu poskytne zdravotni péci hrazenou z vefejného zdravotniho pojiSténi (bez nutnosti korupce)

3. Zridit specializovany nezavisly dohled nad zdravotnimi pojistovnami

Zajistit postaveni pacienta jako zakaznika

5. Zajistit kvalitu a bezpe€nost zdravotnich sluzeb

b

Tyto zésady jsou zahrnuty v pfipravovanych tfech souborech zékon:
1. Regulace verejného zdravotniho pojisténi,

2. Regulace poskytovani zdravotni péce,

3. Regulace vzdélavani, védy a vyzkumu.

Faze 2: Reforma financovani

Prace na druhé fazi reformy byly spoustény projektem vefejné diskuse k budoucnosti financovani ¢eského zdravotnictvi, ktery
zahdjil €innost v poloviné roku 2007 pod nazvem Kulaty stil. Jeho hlavnim kolem je navazat na prvni fazi reformy zdravotnictvi
a zajistit dlouhodobou udrZitelnost solidarniho systému. Tato faze reformy zdravotnictvi by méla byt realizovana od roku 2010.

Il. FAZE 1: REFORMA INSTITUCI

1. STABILIZACNI OPATRENI

Zakon o stabilizaci vefejnych rozpoctii - zavadi mimo jiné nékolik kliCovych opatfeni. V prvni fadé jsou to regulacni poplatky,
které maji motivovat pacienta k (icelnému Gerpani zdravotni péce a sniZit jeji nadmérnou spotfebu. Dale tento zakon zavadi
celkovy roéni limit na vybrané regulaéni poplatky a doplatky na léCiva nebo potraviny pro zvlastni Iékarské acely, ktery chrani
pacienty pred netimérnou financni zatézi zplisobenou zejména kumulaci doplatkli na Iéky a potraviny pro zvlastni Iékaiské tcely.
Cilem Gpravy vymérovaciho zakladu platby statu za statni pojisténce je kratkodobé zbrzdit vydaje na platbu statu na Iéta 2008-
09 na soucasnou vySi a vazat jeji kazdorocni valorizaci na nové formulovanou definici primérné mzdy.

Soucasti zdkona o stabilizaci vefejnych rozpo¢td je i novela zakona ¢. 48/ 1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonil, tykajici se stanovovani thrad Ié€iv a potravin pro zvlastni Iékarské ticely. Aplikaci
novely bude vyhovéno poZadavkim tzv. transparenéni smérnice EU a Ustavniho soudu. Schvélené znéni zachovéva a prohlubuje
referenéni zpdsob Ghrad IéCivych pfipravkil a potravin pro zvlastni Iékarské Gcely. Timto zakonem zaroven prechazi cenova regu-
lace v oblasti zdravotnictvi z MF na MZ.

Novela zakona ¢. 20/1966 Sh. a vyhlasky o dokumentaci - jejim faktickym pfinosem je zietelné posileni prav pacienta, jasné
vymezeni pravidel na informace (moZnost nahlizeni do zdravotnické dokumentace) a sniZeni administrativni zatéze lékard.

2. VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI

Stavajici zakony upravujici vefejné zdravotni pojiSténi jsou zastaralé a koncepéné nekonzistentni. Hlavni problémy stavajici

regulace v této oblasti jsou:

Nedokonala definice naroku pojisténcii z vefejného zdravotniho pojisténi a nastroji k jeho vymahani,

Nedostatecné zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb,

Obcané si nemohou legalné priplatit na nadstandardni péci, coz vede k rozvoji korupce,

Nestandardni pravni forma zdravotnich pojistoven,

Nedostate¢né vymezeni podminek pro vznik, ¢innost a zanik zdravotnich pojistoven,

Zdravotni pojistovny nemohou nabizet riizné pojistné produkty (zdravotni plény fizené péce, zdravotni plany s vy$si spolu-

Gcasti) a motivovat pojiSténce ke zdravému Zivotnimu stylu,

7. Zdravotni pojiStovny nemaji dostateénou motivaci a moznosti k hospodarnému chovani, zejména v oblasti nakupu zdra-
votni péce,

8. Dohled nad zdravotnimi pojistovnami je rozdéleny a neexistuji jasna pravidla.
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V rdmci nové pravni Gpravy ziistane zachovan princip povinné G¢asti na vefejném zdravotnim pojiSténi pro osoby stanovené
zakonem. Tyto osoby budou mit i nadale povinnost pfispivat do solidarniho systému vefejného zdravotniho pojiSténi prostred-




nictvim odvodi na vefejné zdravotni pojisténi. Dale bude zachovan narok pojisténce na zajisténi hrazenych zdravotnich sluzeb
z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé potfeby a tedy bez ohledu na schopnost konkrétniho pojiSténce platit. Rozsah
tohoto naroku neni oproti dneSnimu stavu zuZovan €i rozSifovan, pouze je zpfesiovana hranice mezi zdravotnimi sluzbami hraze-
nymi, ¢astecné hrazenymi a nehrazenymi z vefejného zdravotniho pojiSténi. Vefejné zdravotni pojiSténi bude nadale zajistovano
v pluralitnim systému zdravotnich pojiStoven, pricemz se zlepSuje prostor pro diferenciaci pojistnych produkti a konkurenci mezi
zdravotnimi pojistovnami.

Nova regulace vefejného zdravotniho pojisténi bude zavedena trojici zakon(:
1. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi,

2. Zékon o Ufadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami,

3. Zakon o zdravotnich pojistovnach.

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi nahrazuje zejména zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl a zakon ¢. 592/1992 Sh., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi. Novy zakon
podstatné lépe definuje narok pojisténce a vyuzivd k tomu zdokonalené typologie zdravotnich sluZeb zavddéné zakonem
o0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb je jasné stanovenou povinnosti zdravotni pojistovny. Tuto povinnost zdravotni pojistov-
na napliuje cestou uzavirdni smluv s poskytovateli zdravotnich sluzeb. Provadécim predpisem budou stanoveny standardy
mistni dostupnosti zdravotnich sluZeb (tj. maximalni vzdalenosti mezi mistem pobytu pojiSténce a sidlem poskytovatele
zdravotni sluzby) a téZ maximalni délka objednaci doby definovana jako ¢asova lhita od potvrzeni potfebnosti zdravotni sluzby
k jejimu provedeni.

Novy zadkon zavede ochranu pojisténcili zavedenim povinnosti zdravotni pojistovny vést sluzbu feSeni zZadosti pojisténci o zajis-
téni jejich zakonnych nérokil a feSeni stiznosti pojisténcl na kvalitu poskytovani vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni
pojistovna je dale povinna monitorovat a zverejfiovat délku objednacich seznamt u svych smluvnich poskytovatel(.

Novy zakon jasné stanovi podminky, za kterych je mozno legalné si pfiplatit na zdravotni sluzbu, jejiz zakladni varianta je hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi. Tyka se to zejména povinnosti smluvniho poskytovatele informovat pojiSténce a nabidnout
mu variantu péce pIné hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi. Nebude tak nadéle nutné hradit ,nadstandardni“ zdravotni
sluZbu v pIné vysi, doplatek pojiSténce bude roven rozdilu mezi cenou ¢erpané zdravotni sluzby a cenou jeji varianty hrazené
z vefejného zdravotniho pojistént.

Zakon umozni zdravotnim pojiStovnam diferencovat produkty a nabizet a provozovat nékolik typd pojistnych produkt(i oznacova-
nych jako zdravotni plany. Existuji GtyFi typy zdravotnich plani, které se navzajem odlisuji v téchto dvou zakladnich kritériich:

a) rozsah Ghrady zdravotnich sluZeb z vefejného zdravotniho pojisténti,

b) zplsob zajisténi pristupu ke zdravotnim sluzbam hrazenym z vefejného zdravotniho pojistént.

Tabulka 1 - Typologie zdravotnich pland

Pristup pojisténce ke zdravotnim sluzbam
neni fizen je fizen
Rozsah dhrady Minimalni Zdravotni plan s vySsi spolutcasti Zdravotni plan fizené péce s vysSi spolutcasti
Standardni | Standardni zdravotni plan Zdravotni plan fizené péce

Pojisténec se registruje k vybranému zdravotnimu planu. Motivaci pojisténce pro registraci k jinému neZ standardnimu zdra-
votnimu planu jsou vyhody nabidnuté pojisténci, véetné zpétného proplaceni ¢asti Gspor, které vzniknou diky Fizeni pfistupu ke
zdravotnim sluzbam na vydajich zdravotni pojistovny nebo zvySené spoluicasti.

Tento zadkon zavede novou terminologii a striktné odlisi odvody na vefejné zdravotni pojiSténi a pojistné. Pojistné je Gastka, ktera
vznikne v procesu prerozdélovani. RozliSeni dovoluje pfesné oddélit dvé odliSné funkce zdravotnich pojiStoven: na jedné strané
jsou povéreny vybérem a vymahanim odvodil na vefejné zdravotni pojisténi - zde vykonévaji de facto pfenesené kompetence
statni spravy, na druhé strané jsou provozovateli vefejného zdravotniho pojiSténi, které provozuji za pojistné hrazené z vefejnych
prostredki na regulovaném trhu vefejného zdravotniho pojisténi.

Posledni zdsadni zménou v tomto zdkoné je zpfisnéni sankci viici neplati¢im odvodl a neregistrovanym pojisténctim. Tito pojis-
ténci budou mit narok jenom na minimalni rozsah Ghrady zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi.

Zakonem o Ufadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami bude ustaven nezavisly U¥ad pro dohled nad zdravotnimi
pojistovnami (dale jen ,Ufad“) jakoZto Gstfedni organ statni spravy. Tento zakon popisuje zaloZeni, fungovani, zplisob rozhodo-
vani a informaéni povinnosti Ufadu. Ufad bude vykondvat tfi zakladni funkce, které budou definovany zakonem o zdravotnich
pojistovnach.

Prvni oblast, povelovaci, zahrnuje udélovani licenci k provozovani vefejného zdravotniho pojisténi, udélovani a zmény povoleni
k provozovani zdravotnich plan(, schvalovani jejich specifickych podminek, a dalsi innosti souvisejici se situacemi, v nichz je
vyzadovan predchozi souhlas Ufadu.

V rdmci druhé oblasti, kontrolni, je pfedmé&tem dohledu Ufadu zejména hospodareni a finanéni zdravi zdravotnich pojistoven,
pInéni povinnosti zajiStovat dostupnost zdravotni péce a obecné dodrZovani povinnosti, které pro zdravotni pojistovny vyplyvaji
z pravnich predpisl upravujicich verejné zdravotni pojistént.

Treti oblast kompetenci spociva v opravnéni plisobit nejen preventivné, ale v pfipadé zjiSténi nedostatku ¢i poruSeni nékteré ze



zakonnych povinnosti, na jejich pInéni Ufad dohliZ, té7 vyZadovat napravu nebo uplatnit sankce podle zavaZnosti zjisténych
nedostatk.

Posledni povinnosti Ufadu bude zajistovat vjpocet prerozdélovani pojistného a vedeni centralniho registru pojisténca.
Zalozeni Ufadu bude financovano zejména z prostfedkii statniho rozpoétu. Z divodu nezavislosti bude dalsi €innost Ufadu
financovana z povinnych pfispévki od zdravotnich pojistoven.

Zakon o zdravotnich pojistovnach bude jednotny pro vSechny zdravotni pojistovny. Zakon zavadi zdravotni pojistovnu jako
akciovou spolecnost, ktera je ovéfenou pravni formou zajistujici transparentnost hospodateni a jasnou zodpovédnost ¢lend
statutarnich organi za vysledky organizace. Zakon stanovi jasné a pfisnéjsi podminky pro vznik (pozadavky pro udéleni licence
k provozovani vefejného zdravotniho pojiSténi a povoleni k provozovani zdravotniho planu) a ¢innost zdravotnich pojistoven
véetné standardnich bezpecnostnich nastrojii pro efektivni a fadné hospodareni.

Konkurence zdravotnich pojistoven v novych podminkach zabezpecovani narokii pojisténci z vefejného zdravotniho pojisténi
se bude etablovat postupné, proto zakon docasné reguluje zisk a vySi provoznich nékladl. Pfedpoklada se, Ze po uplynuti této
doby dojde k dalsim zménam v regulaci vefejného zdravotniho pojisténi, které umozni kromé soutéze v kvalité zabezpecovanych
sluzeb pfimou cenovou soutéZ ve vySi pojistného. Zdravotni pojiStovna bude moci v pfechodném obdobi vytvofit zisk pouze
dvémi zpisoby:

1. v rdmci limitu provozniho fondu,

2. podilem na prebytku zakladniho fondu zdravotniho planu po povinném rozdéleni se s pojisténci zdravotniho planu.

Zakon nové uklada zdravotnim pojistovnam povinnost vytvofit spoleénou pravnickou osobu pro provozovani nékterych ¢innos-
ti.

Zakon upravuje moznost zaniku vSech zdravotnich pojistoven shodné. Podrobné je feSeno i zabezpeceni naroku pojisténci pro-
stfednictvim prevodu pojisténci do jinych zdravotnich pojistoven v pripadé zaniku kterékoliv zdravotni pojistovny.

Pravidla a ¢asovy harmonogram pro transformaci sou¢asnych zdravotnich pojistoven na akciové spoleénosti budou stanoveny
samostatnym zakonem (dale jen ,transformacni zakon“). Transformacni zakon stanovi postup pfechodu ze stavajici na novou
pravni Gpravu. VSichni pojiSténci stavajicich zdravotnich pojiStoven tak ziskaji zaruku, Ze se pro né prechodem na novy pravni
reZim nezméni dosavadni zp(isob pfistupu ke zdravotnim sluzbam. Paragrafové znéni transformacéniho zakona bude predkladano
soucasné s paragrafovym znénim zékona o zdravotnich pojistovnach, zakona o vefejném zdravotnim pojisténi a zakona o Uadu
pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami. Lhiity platnosti a (iéinnosti téchto zakon( tak budou sladény.

3. ZDRAVOTNI SLUZBY A SYSTEM VZDELAVANI

A. Zdravotni sluzby a podminky pro jejich poskytovani
V soucasné dobé disponuje naSe legislativa deseti hlavnimi problémy:

1) Neexistuje strechovy zakon a na néj navazujici specialni zakony, navic terminologie je nejednotna a zmatecna.

2) Administrativa vyplyvajici z legislativy je nadmérna.

3) Mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi existuje nerovnost.

4) ,Prevzeti praxe“ nelze ucinit bez sloZitych administrativnich procesd, nelze ji ani docasné prerusit.

5) Povinnosti provozovatel( zdrav.zafizenich (poskytovatelli zdravotnich sluzeb) jsou nejasné a nedaji se vyméahat, coz ma své

jasné dopady na pacienta.
6) Pacienti nedisponuji jasnymi pravy. Jejich vymahatelnost je navic velmi sloZita. Pacient navic tvofi pfili§ malou roli v procesu
poskytovani zdravotnich sluzeb.
) Klade se maly dliraz na kvalitu a bezpeénost zdravotnich sluzZeb.
) Systém feSeni stiznosti pacientd je nedokonaly, navic statut mimosoudniho vyrovnani ve zdravotnictvi se velmi potlacuje.
9) Dlouhodobé je nedostatecné feSena problematika prohlidky zemfelého mimo zdravotnické zafizeni.
10) Verejnost je jen velmi malo informovana o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, neexistuje ani prehledny registr poskytovate-
10 zdravotnich sluZeb a zdravotnickych pracovnikil pfistupny verejnosti.

Ad 1) Neexistence stfechového zakona a na néj navazujicich specialnich zakoni

Na stfechovy zakon zdravotnické legislativy budou piimo navazovat nasledujici zakony: :
e Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

e Zakon 0 ZZS

e Zakon o tkanich a buiikach

e Transplantacni zakon

e Zakon o détskych domovech do 3 let

Nova terminologie definovana timto zdkonem bude pouZita i ve vSech ostatnich zdkonech (oblast pojiSténi a zdravotnich

pojistoven i oblast vzdélavani). Konkrétni terminologie bude nasledujici:

e Zdravotni péce je soubor €innosti a opatfeni provadénych za Gcelem udrZeni a prodlouZeni Zivota fyzickych osob, zajisténi
zdravé reprodukce, odstranéni nemoci nebo vady, obnoveni a udrzeni dobrého zdravotniho stavu nebo jeho zlepSeni a zmir-
néni utrpeni, posouzeni zdravotni stavu fyzické osoby a nakladani s télem zemfelého ve smyslu tohoto zakona.

e Zdravotni péci Ize poskytovat jen jako zdravotni sluzbu, s vyjimkou poskytovani zdravotni péce, byt soustavné, vlastni osobé
nebo 0sobé blizké, a poskytnuti prvni pomoci a posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely socialniho zabezpeceni a Grazového




pojiSténi a dale Cinnosti provadénych na zakladé Zivnostenského opravnéni.

e Zdravotni sluZba je zdravotni péce poskytovana fyzickou nebo pravnickou osobou za (i¢elem zisku nebo jinym Gcelem, ktery
pripousti zakon. Tato pravnicka nebo fyzicka osoba ji poskytuje vlastnim jménem a na vlastni odpovédnost. MiiZe byt posky-
tovana pouze poskytovatelem zdravotnich sluzeb majicim opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Déle bude definovan napf. pojem pacient, oSetfujici zdravotnicky pracovnik, 1é¢ebny plan ¢i zdravotnické zafizeni. Dlvodem

jednotné terminologie je mimo jiné jasné stanovena a vymahatelna odpovédnost za poskytnutou sluzbu pacientovi.

Ad 2) Nadmérna administrativa vyplyvajici z legislativy

Dnesni stav v oblasti administrativy vypada nasledovné: Zméni-li se pravni forma poskytovatele, je zapotrebi nového ,regis-
tracniho“ fizeni s nutnosti doloZit vSechny podklady, aby se vydalo nové opravnéni. V budoucnosti bude poskytovatel dokladat
pouze to, co se skuteéné zméni. Timto dojde k vjznamnému snizeni administrativni zatéze.

Ad 3) Nerovnost mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi

Dnesni stav je takovy, Ze statni poskytovatel zdravotnich sluzeb nemusi mit narozdil od nestatnich poskytovatelll registraci
(opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb). Navic nejsou stanoveny pozadavky na minimalni personalni a pfistrojové vyba-
veni pro poskytovani jednotlivych druhil zdravotnich sluzeb (poZadavky jsou v soucasné dobé stanoveny pouze pro ambulance,
zdravotnickou zachrannou sluzbu a Iékarny). Jsou zcela na spravnim uvazeni jednotlivych krajskych Gfadt, které tvofi rozdilné
podminky.

V budoucnu budou muset mit vSichni poskytovatelé zdravotnich sluZeb registraci (opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb).
Budou stanoveny jednotné pozadavky na minimalni personalni a pristrojové vybaveni pro poskytovani jednotlivych druh( zdra-
votnich sluZzeb - podminky tedy budou stejné pro vSechny. Pfi spinéni vSech pozadavkd méa Zadatel narok na vydani registrace.

Ad 4) NemozZnost ,prevzeti praxe“ bez slozité administrativy

Dnesni stav véci uklada, Ze chce-li poskytovatel prerusit praxi a nema-li po celou dobu zajistén zastup, musi poZadat o zruSeni
registrace se vSemi dUsledky. DalSi chybou je, Ze zemre-li fyzicka osoba (poskytovatel), musi ,pfebirajici“ poskytovatel Zadat
0 novou registraci a pfed uzavienim smlouvy s pojiStovnou projit vybérovym fizenim. To méa za dlsledek pferuSeni poskytovani
sluzby na dobu minimalné 2 mésicd.

V budoucnu budeme fungovat tak, Ze poskytovatel bude moci prerusit praxi az na 1 rok s tim, Ze jedinou jeho povinnosti bude
zajistit pristup ke zdravotnické dokumentaci svych pacientl. V druhém pfipadé osoba, kterd spliiuje podminky zakona, bude
moci pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb, oznami-li to krajskému Gfadu. Nasledné bude muset dolozit jen doklady
tykajici se jeji osoby.

Ad 5) Nejasné povinnosti provozovatelii zdrav.zafizenich (poskytovatelii zdravotnich sluZeb)

V soucasné dobé se potykdme s nevymahatelnosti povinnosti tykajici se fadného vedeni zdravotnické dokumentace, postupu
lege artis, FeSeni stiznosti atd. a zaroven postradame uréeni nékterych povinnosti majici vyznam pro pacienta.

V budoucnu se uskute€ni revize povinnosti, po niZ se zachovaji ty, které maji pozitivni dopad na pacienta. Zajisti se jejich vyma-
hatelnost pomoci sankci. Nové taktéz pribude povinnost zastupu v dobé nepfitomnosti, uvefejnit ordinaéni dobu a zvefejnit
vysledky Setfeni stiznosti.

Ad 6) Nejasna prava pacienti a jejich obtizna vymahatelnost

Cilem je posileni pozice pacienta v systému poskytovani zdravotnich sluzeb. V soucasnosti panuje situace, kdy prava pacienta,
jsou-li stanovena, jsou obtiZzné vymahatelna. Pacienti navic nejsou o svych pravech informovani.

Vbudoucnu chceme posilit prava pacienta v souladu s pozadavky EU. Poskytovatel zdravotnich sluzeb bude postiZitelny(sankce),
nebude-li respektovat prava pacienta. Nové pfibude napf. pravo na nazor jiného odbornika, pravo ditéte na hospitalizaci s rodi-
cem atd.

Ad 7) Maly diiraz na kvalitu a bezpecnost zdravotnich sluZeb

V soucasnosti vypada situace nasledovné: akreditacni komisafi maji pfi provadéni akreditace legislativni problémy.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji nulovou povinnost ve vazbé na bezpec€nost sluZeb. Pacienti jsou navic o bezpecénosti
zdravotnich sluzeb minimalné informovani.

V budoucnu budeme tyto problémy feSit tak, ze MZ udéli opravnéni pravnickym osobam, které budou provadét certifikaci
poskytovatel( zdravotnich sluzeb. Co se tyce druhého bodu, tak vSichni poskytovatelé Ilzkovych sluZeb budou mit zakonem
stanovenou povinnost zpracovat minimum vnitinich predpist zavaznych pro zaméstnance upravujicich postup nejrizikovéjsich
¢innosti.

Ad 8) Nedokonaly systém FeSeni stiZnosti pacientii

V soucasnosti neexistuje ani vicestupiovy systém FeSeni stiznosti, ani ¢asové omezeni pro ukonéeni Setfeni a jasna pravidla,
ani verejné dostupna informace pro vefejnost o poctu podanych stiznosti na konkrétniho poskytovatele. Navic obecna tprava
smir¢iho jednéni neni zcela vyhovujici pro zdravotnictvi, a proto neni vyuzivana.

V budoucnu chceme stanovit jasny postup Setfeni stiznosti s tim, Ze pacient se bude moci pfi nesouhlasu s vysledkem Setreni

obrétit na dal$i organ. Budou stanoveny pevné lhiity pro vSechny. Poskytovatel bude povinen zaslat poCty stiznosti véetné



vysledku etfeni 1x roéné KU a ten tyto informace spolu s vlastnimi Gdaji uvefejni. Posilime akt smirgiho jednani tim, Ze jej
upravime a vymezime specifika pro zdravotnictvi.

Ad 9) Dlouhodobé nedostatecné Feseny problém prohlidky zemielého mimo zdravotnické zafizeni
Dnesni stav zapfi¢inuje problémy s prohlidkou zemrelého mimo ZZ, protoZe neexistuje zakonna Gprava ani financovani (dnes
feSeno pouze zastaralou vyhlaskou). ZatéZuje se zdravotni zachranna sluzba, ktera k tomuto Géelu neni zfizena.

V budoucnu chceme, aby se na Grovni kazdého kraje vytvofil rejstfik poskytovatell této sluzby.

Ad 10) Nizka informovanost veiejnosti o poskytovatelich zdravotnich sluzeb

V soucasnosti neexistuje verejné dostupny celorepublikovy registr poskytovatelil zdravotnich sluzeb doplnény dal$imi informa-
cemi, ani vefejné dostupny celorepublikovy registr zdravotnickych pracovnikd.

V budoucnu chceme tyto registry pro potfeby ob&and vytvofit, zvysit tak jejich informovanost a usnadnit jim orientaci.

B. Systém vzdélavani
Soucasny systém vzdélavani disponuje deseti hlavnimi problémy:

1) Neexistuji kvalifikované analyzy potieby jednotlivych zdravotnickych profesi ani analyzy divodd nedostatku nékterych pro-
fesi.

2) Neladi s novou smérnici EU 36/2005/ES.

3) Systém akreditaci poskytovatelll specializaéniho vzdélavani zejména podle zakona o Iékafich je komplikovany a nepruzny.
4) Chybi Gprava staze, resp. moznosti preloZit do¢asné zaméstnance na akreditované pracovisté v ramci odborné praxe.

5) Soucéasna podoba aprobaéni zkousky je nevhodna.

6) Vzdélavaci programy u Iékafskych oborli jsou neprovazané a nejednotné.

7) Nektefi nelékafi maji nizké kompetence.

8) Priloha zakonu o Iékafich disponuje vysokym poctem specializaci.

9) Problémy v systému celoZivotnich vzdélavani Iékaft i nelékari.

10) Problémy ve financovani vzdélavani Iékari i nelékaf(i.

Ad 1) Neexistence kvalifikované analyzy potreby jednotlivych zdravotnickych profesi

Cilem je kompletni systematicka analyza potfebnosti zdravotnickych profesi a jejiho predpokladaného vyvoje.

V predchozim obdobi nebyla tato oblast systematicky sledovana - diivodem je tedy feSeni problémi az v dobé, kdy nastaly. Bylo
zpracovano zadani pro tuto analyzu prognosy vyvoje za 5,10 a 15 let s terminem do konce 2007.

V budoucnu se bude priibézné sledovat poptédvka po zdravotnickych profesich na MZ a reagovat na ménici se potieby pred
vznikem realného problému. NaSi snahou je odstrafovani pfic¢in nedostatku nékterych profesi.

Ad 2) Nesoulad se smérnicemi EU

Euronovela vzdélavacich zakonl jiz byla zpracovana.

Vzhledem ke smérnici 36/2005/ES vznikl nesoulad v otadzce uznavani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani v jiném
Elenském staté neZ CR a volného poskytovéni sluzeb hostujici osobou.

V sougasnosti novela zakona ¢. 18/2004 Sb. a souvisejicich pravnich predpist jiZ pFijata VIddou CR a preloZena PSP CR a tedy
v brzké dobé dojde ke zjednoduSeni uznavani osob z ¢lenskych zemi. V rdmci euronovely doslo také k Gpravé jinych problema-
tickych oblasti zakond.

Ad 3) Komplikovany a nepruzny systém vzdélavacich akreditaci poskytovatelii zdravotnich sluzeb

Cilem je Gprava akreditaéniho fizeni v rdmci euronovely.

Plivodné se akreditace udélovala pravnické osobé, nikoliv pracovisti a pfi zméné pravni formy bylo nutné nové fizeni. 81 akre-
ditacnich komisi bylo zcela mimo kontrolu MZ. Navic bylo nutné mit akreditaci pro cely vzdélavaci program nebo smlouvu s jiz
akreditovanym pracoviStém.

V soucasné dobé plati novy Statut akreditacnich komisi, podle néjZ se komise nemohou usnaset bez pfitomnosti pracovnika
MZ. Této pracovnik (tajemnik komise) zpracovava rovnéz zapisy, v nichz jsou uvedeny dlvody pfipadného neudéleni akreditace.
Podle Gpravy navrhované v ramci euronovely se akreditace bude moci udélit i na ¢ast vzdélavaciho programu nebo jako spo-
leCna akreditace vice pracovist. V pfipadé zmény pravni formy se navrhuje dvouleté obdobi, béhem néjz bude dost ¢asu vydat
novou akreditaci. V pfipadé prodlouzZeni akreditace bude akreditované zafizeni dokladat pouze zménéné Gdaje. V ramci dalsi
Gpravy planujeme akreditaci jednotlivych pracovist pro konkrétni rezidenéni mista a navrZeni zplisobu jejich spolufinancovani
v souladu s vefejnym zajmem.

Ad 4) Chybéjici tiprava staze, resp. moZnosti pieloZit docasné zaméstnance na akreditované pracovisté v ramci odborné
praxe

Cilem je zapracovani institutu staZze do euronovely.

Tim, Ze se opomenulo uzakonéni staZze do vzdélavacich zakon(, vyznamné to zkomplikovalo mozZnost zdravotnickych pracovniki
absolvovat praxe na akreditovaném pracovisti apod.

Momentalné tato chybéjici ¢ast byla jiZ do euronovely zapracovana.




Ad 5) Nevhodna podoba aprobacni zkousky

Cilem je zména zakona a vyhlasky upravujici podobu aprobacni zkousky.

Plvodné byly terminy v zakoné nastaveny velmi vagné - zkouska se konala 2x roéné. Aprobacni zkouska ma nékolik ¢asti, navic
vSechny jsou poZadovany v éeském jazyce.

V budoucnu bude zdkonem stanoven pevny termin, do kdy musi byt rozhodnuti vydano - z toho plyne i nutnost ¢astéjSich ter-
min(. Zrevidujeme podobu aprobacni zkousky: na celkem tfi ¢asti (pisemnou, praxi pod dohledem, Gstni) a umoznime vykonat
prvni ¢ast v rodném jazyce.

Ad 6) Neprovazanost a nejednotnost vzdélavacich programii u Iékarskych obori

Cilem je provazanost a jednotna podoba vzdélavacich programda.

V soucasnosti maji nékteré vzdélavaci programy odliSnou strukturu. Proto se pfi zméné oboru specializaci Iékaf(i nebo pfi pfi-
pravé v dalSim oboru obtiZzné porovnavaji. V fadé pfipad(i navic neladi se zdkonem.

Do budoucna usilujeme o jednotné podobé vzdélavacich programi, které budou umoziovat snadné zapoétenti jiz absolvované
praxe. Dle moZnosti EU cely systém co nejvice ziednodu$ime. V rdmci této novely probéhla jiz zména iniciujici zkraceni vzdélava-
ciho programu pro PL na 4 roky. Prvni ¢ast novelizovanych vzdélavacich programil planujeme vydat v lednu 2008.

Ad 7) Nizké kompetence nékterych nelékari

Cilem je posileni kompetenci nelékari.

Soucasné posileni kompetenci nelékaf(i zcela neodpovida moznostem vyplyvajicim ze zmény vzdélavani.

Nyni revidujeme vyhlasky upravujici ¢innosti nelékafli a diskutujeme moznosti navySeni jejich kompetenci ve vazbé na zménu
pregraduélniho vzdélavani.

Ad 8) Vysoky pocet specializaci v pFiloze zakona o Iékafich

Cilem je revize poctu specializaci Iékafu.

V soucasnosti je v pfiloze zakona o |ékafich uvedeno 81 specializaci a tim hrozi zanik fadé z nich.

V budoucnu chceme vyjmout tento seznam ze zakona a obory specializaci, oznaceni odbornosti specialistli a prevod starych
oborl do novych upravit v Nafizeni viady (euronovela), v dal$im kroku jej pak po diskuzi s odbornou vefejnosti zrevidujeme. Nyni
probiha analyza vstupu absolventil do jednotlivych specializaci od roku 2004.

Ad 9) Systém celoZivotnich vzdélavani lIékaru i nelékari

Cilem je revize celozivotniho vzdélavani nelékaf( i Iékafa.

Plvodni systém kreditl u nelékafi je velmi pfisné nastaveny. Naopak vagné nastaveny systém celoZivotniho vzdélavani lékafi
vede k mylné domnénce nékterych subjektli na monopolni postaveni.

V budoucnu planujeme zakonem stanovit zakladni princip celoZivotniho vzdélavani

i u lékarskych povolani, které budou provadét vSechny subjekty spliujici podminky dané pravnimi pfedpisy. Zrevidujeme
vyhlasku upravujici pocty kreditdl u nelékafl - rozsifime typy akci a navySime pocty kreditli u nékterych z nich. Vyhlaska je nyni
pfipravena k pfipominkovému fizeni.

Ad 10) Financovani vzdélavani Iékari i nelékari

Pfi pfipravé zakond v roce 2004 se nefesil problém financovani vzdélavani, nasledkem cehoZ je v soucasnosti nedostatek nék-
terych profesi a specializaci na trhu prace.

V budoucnu novelizujeme vzdélavaci zakony v oblasti financovani s ohledem na princip ,finance za Skolencem*. Po prechodnou
dobu bude taktéZ fungovat dotacni program MZ. Kromé néj pfipravujeme rovnéz obdobné projekty z fondl EU.

4. UNIVERZITNI NEMOCNICE

Specialni zakon k zakonu o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani bude soucéasti systému vzdélavani ve zdra-
votnictvi.
Jaka je dosavadni praxe? Fakultni nemocnice se potykaji s nékolika hlavnimi problémovymi okruhy:
e Financovani jako zakladni problém
Finanéni podpora pregradudlni vyuky je nejasnd, navic ne vSechny z uvedenych oblasti plisobnosti FN jsou finanéné
standardni. Prostfedky na vyzkum jsou v této oblasti znaéné rozméInény v ramci VS, vjzkumnych dstavii ¢i akademie véd.
Prostiedky na rozvoj jsou alokovany ndhodné dle nevyvazeného seznamu vykond.
* Dvoukolejné Fizeni ze strany zdravotnictvi a Skolstvi
Diskrepance v hospodarské legislativé, personalistice a mzdové politice nezaru€uji nekonfliktni spolupraci obou stran.
 Institucionalni podpora atestacni vyuky je omezena pouze na Instituty postgradualniho vzdélavani
* Nejasné pravni vymezeni a postaveni
e Nejasné postaveni v systému liizkové péce

DATA

Existuje 11 fakultnich nemocnic a ne vSechny maji svou vlastni Iékafskou fakultu (Thomayerova, Na Bulovce). Dohromady dis-
ponuji 17,5 tisici lGZek, zaméstnavaji 5,5 tisice |ékail a 38 tisic dalSich pracovnik(. Jejich celkové vynosy ¢inily 38,4 mld. K¢.
Celkové hospodafily se ztratou 4,2 mld. K¢ (nerozdélené zisky a ztraty z minulych obdobi)



PRAVNI RAMEC

Fakultni nemocnice je statni prispévkova organizace zfizovana a fizena MZ, méa statut samostatného pravniho subjektu. Jde
o zdravotnicka zafizeni, ktera byla vybrana ministerstvem jako vyukové zakladny lékafskych a farmaceutickych fakult a pro dalsi
vzdélavani 1ékarl a farmaceutl. Statut FN tedy neni v pravnim fadu nijak zakotven, jde v podstaté o akreditaci/vybér ze strany
MZ.

Lékarska fakulta patii do vefejnopravniho subjektu vefejné vysoké Skoly, samotna fakulta ale neméa pravni subjektivitu, patfi
pod univerzitu, ale pfitom ma blize k FN.

¢ Dvoukolejnost vyplyvajici z riizné povahy dvou dotcenych subjekti
Vnitini Fizeni je zaloZeno na vzajemné dohodé dékana a feditele. Oba subjekty pfitom mohou sledovat riizné cile, takZe je
potfeba k efektivnimu fungovani sjednotit jejich motivaci. Co se ty¢e hospodareni, tak obé organizace se lisi odliSnymi pra-
vidly. Celkova mzdova politika FN a LF je taktéZ velmi rozdilna. Stran persondlni politiky ma vétSina uciteld Gvazky u obou
subjekti (Ize to domluvit v ramci kliniky), ale z pravniho hlediska je cela véc napadnutelna. Navic panuji rozdily v planovani
pracovnik(, druzich pracovniho poméru i vybérovych fizenich. Oba subjekty maji taktéZ oddéleny majetek, o jehoz nakladani
si rozhoduji vyhradné sami. To vSe resultuje do odliSnych motivaci i zodpovédnosti.

Transformace do struktury a postaveni univerzitnich nemocnic

Univerzitni nemocnice budou plnit tfi zakladni hlavni ¢innosti:

1) Vramci poskytovani zdravotnich sluZeb budou centry specializované a, vysoce specializované péce v regionu. Budou taktéz
plnit funkci mist tzv. posledniho prekladu.

2) Vramcivzdélavani bude do jejich systému zapojeno jak pregradudlini, tak postgradudini vzdélani.

3) Vramcivédy a vyzkumu bude na jejich pddach fungovat zakladni i aplikovany vyzkum. Budeme taktéz vyvijet tlak na efekti-
vitu a vykazovani vysledka.

Obecné budou univerzitni nemocnice Spickové technicky i personalné vybavené pracovisté poskytujici maximalné dostupnou

odbornou zdravotni péci a vénujici se vzdélavani a vyuce zdravotnich profesi a provadéjici vyzkum a vyvoj.

Pravni postaveni

UN budou fungovat jako spole¢néa organizace statu a vysoké Skoly univerzitniho typu s pfislusnou lékafskou fakultou. Budou mit
pravni formu akciové spole¢nosti. Ve stanovach bude zahrnuta povinnost reinvestovat hospodarsky vysledek do hlavni ¢innosti.
Prostrednictvim zastupci ve statutarnich organech a standardniho fizeni se uplatni vlivy obou subjektl. Podil na majetku bude
mit jak stat, tak univerzita.

Cilem je standardni organizacni struktura, jednotna motivace i posileni zodpovédnosti.

Organizac¢ni usporadani

Ridici organy budou voleny na zakladé nominaci a dohody univerzity a statu a budou nasledujici:

VALNA HROMADA - bude vrcholovym organem &inicim strategické a organizaéni rozhodnuti

DOZORCI RADA

PREDSTAVENSTVO

VRCHOLOVY MANAGEMENT - bude jej tvofit feditel pro zdravotni pééi, feditel pro vzdélavani, feditel pro védu a vyzkum a finanéni
feditel

KLINIKA - bude vnitfni organizaéni jednotkou splfujici vSechny 3 €innosti

Zakonem bude stanovena zodpovédnost za fizeni nemocnice, véetné hmotné zodpovédnosti.

Pravidla hospodareni

Cilem je transparentni, zodpovédné a kontrolovatelné hospodareni.

zdravotnich pojistoven za péci, narodni a mezinarodni védecké granty a bude uzaviena s univerzitou smlouva na vzdélavani.
Hospodarsky vysledek se na zakladé rozhodnuti valné hromady reinvestuje do hlavni ¢innosti. Management i akcionafi budou
mit zodpovédnost za negativni hospodarsky vysledek.

Univerzitni pracovisté

Zakon umozni ve vyjimecénych pfipadech zfizeni univerzitniho pracovisté i mimo pGdu UN. To vznikne na zakladé dohody pfislus-
né univerzity a fakulty a nemocnice a zaroven rozhodnutim ministra zdravotnictvi. Pracovi$té bude muset splfiovat a poskytovat
vSechny 3 funkce jako UN, tj. poskytovani péce, vzdélavani i vyzkum.

V odiivodnénych pfipadech bude mozZno dekoncentrovat vzdélavani a provadéni vyzkumnych projektd.

CELKOVE SHRNUTI

Zakon jasné ukotvi postaveni UN v systému a stanovi vyétem pocet univerzitnich nemocnic. Bude smérovat a motivovat
k transparentnimu a stabilnimu financovani a hospodareni. Zavede jednu motivaci a zodpovédnost vSech ticastniki.
Vytvofi stabilni prostiedi pro zkvalitnéni vzdélavani a podminky pro vyzkum, stejné jako narodni sit specializované a vysoce
specializované péce, co je zakladnim krokem k optimalizaci liZkové péce v CR.

Pocitame s tcinnosti od 1.1. 2009.




