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Teze stiednédobé koncepce resortni politiky MZ CR
v letech 2003 - 2006

1. Uvod

Cile zdravotnictvi a jeho rozvoje v horizontu do roku 2006 jsou vyjadieny v ptislusné
kapitole vladniho programového prohlaseni ze srpna 2002. V uzsi koncep¢ni roviné se MZ
CR soustfed’uje na aktualni okruh problémil, které se vazi k samotnym zdravotnickym
sluzbam. Pro hlubsi odhaleni pfi¢in soucasného stavu a moznosti jejich feSeni probihaji
jednani se zastupci na raznych urovnich samospravy. Do 30. 6. 2003 na zaklad¢ auditovanych
vysledki hospodateni za rok 2002 bude ve spolupraci s kraji a dot€enymi resorty vypracovan
podklad, ze kterého vyplyne redlna uroven zadluzeni s ndvrhy na jejich postupné feSeni.

V navaznosti na zdkon €. 290/2002 Sb., o ptechodu né¢kterych dalSich véci, prav
a zavazkt Ceské republiky na kraje a obce, ob&anska sdruZeni ptisobici v oblasti t&lovychovy
a sportu, ve znéni pozd¢jSich predpisti doslo k pfechodu zfizovatelskych funkei a majetkovych
vztahti z Ceské publiky na kraje. MZ v soudasné dobé fesi disledky citovaného zakona.

Teze strednédobé koncepce resortni politiky MZ, feSené v soucinnosti s kraji, jsou
zaloZeny na respektovani nasledujicich principli: vnimavosti k potiebam obyvatel, zlepSovani
kvality péce, standardizace zavaznych a doporucujicich ukazateli s cilem dosahnout
dlouhodobé udrZitelny, jednotny a bilanéné vyrovnany systém integrovanych
a koordinovanych vetejnych sluzeb. Normativni vychodiska spocivaji v uplatnéni principt
solidarity, spravedlnosti, subsidiarity a zisad formulovanych v Listiné¢ zakladnich prav
a svobod. V tomto sméru je zdravotnictvi a jeho sluzby zaloZeno na systému vetejnych
financi se zdravotnim pojiSténim jako zdkladnim zdrojem financ¢nich prosttedkl. Pti jasném
vymezeni tohoto vefejného zdroje a zésad pro jeho pouziti neni vyloucena moznost paralelné
uspotadané¢ho vyuziti soukromo-pravniho pojisténi a korespondujiciho poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Zdravotnické sluzby poskytované v rameci soukromého sektoru
a hrazené ze soukromych zdrojti vSak musi byt jasné oddéleny od systému vetfejného. Stat
a Uzemni samospravné celky budou v ramci platné legislativy participovat na financovani
zdravotnictvi.

Struktura a funkce samotné zdravotnické soustavy musi stdle vice napliiovat

pozadavky dostupnosti a kvality poskytovanych sluzeb. Dilezit¢ je také zabezpecit



propojenost a komplexni pfistup zdravotnich a socidlnich sluzeb na urovni jednotlivych
komunit a to pfedev§im v oblasti péce o seniory tak, aby mohli zit co nejdéle ve vlastnim
socidlnim prostfedi. K tomu musi smeéfovat optimalizace pohybu pacienta v systému,
navaznosti aplikované péce i postupna restrukturalizace zdravotnickych zatizeni, zajistujici
jak efektivni akutni pomoc a péci, tak vysoce kvalitni naslednou péci vcetné zvysujiciho se
darazu na rozsah i obsah zdravotné - socialni i domaci zdravotni péce.

Vyvoj struktury a funkce celého zdravotnického systému musi odpovidat zménam
v dynamice obrazu zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho riznych vékové, socidlné ¢i jinak
determinovanych populacnich skupin. V popiedi zdjmu musi byt odpovidajici pfipravenost
a vybavenost systému na starnuti populace CR a s nim spojeny rist zejména chronickych
onemocnéni. ReSeni téchto problémi vSak nespodiva pouze v rozvoji samotnych
zdravotnickych sluzeb (lizek, zdravotnického personalu a lécebnych technologii). O feSeni
téchto problému se rozhoduje v oblasti determinant zdravi (Zivotni styl a Zivotni prostiedi,
medicina a kvalita genetickych informaci) a v dlouhodobéj$Sim ¢asovém horizontu mohou
vyznamné prispét zejména nové poznatky v oblasti biomediciny s vyuzitim rozvoje genetiky.
Pti komplexnosti vzniku a vyvoje nemoci vSak zlstava v platnosti vzadjemna provazanost
jednotlivych determinant zdravi.

Odborny i1 ekonomicky efekt vSech relevantnich aktivit zdravotnické soustavy musi byt
kvalifikované monitorovan, analyzovan a hodnocen. K tomu bude pfispivat zdokonalujici se
vyzkum, informac¢ni soustavy, postupné¢ zavadéni standardii a kritérii a v neposledni fadé
1 posilovani role samotnych obcantl.

Vztahy mezi zG¢astnénymi subjekty zdravotni politiky a vyvoj jejich jednani jsou
zavislé na uspésnosti vyvoje pravniho rdmce a primarné pak na vyvoji moralné-hodnotovych
faktorii v naSi spolecnosti. Vyvoj zdravotnického prava a dalSich souvisejicich obecné
platnych pravidel hospodateni a vykonu vetejné spravy jsou v sou€asnosti v jeho zakladnim
ramci pod dominujicim vlivem pfistoupeni k EU. V CR nés vsak &eka potieba odpovédného
pfistupu k dotvoteni fady dalSich pravidel a to zejména ve vztahu k existujicim spole¢enskym
problémim a jejich pfi¢indm. Pravni pfedpisy v oblasti zdravotnictvi by tedy mély byt
chdpany jako nastroj zdravotni politiky reagujici na skutecné problémy formulované
v kontextu vefejnych zajmu jak z hlediska jejich pficin, tak také cilovych stavii a o¢ekavanych
vysledkt pfi feSeni téchto problémi. Z hlediska tvorby a aplikace pravniho ramce jde o novou
situaci vyzadujici intenzivnéj$i spolupraci aktéri zdravotni politiky na Grovni centralni,

krajské i lokalni vetejné politiky.



Je vice nez ziejmé, e cile a cesty dalsiho vyvoje zdravotni politiky v CR nelze
spatfovat v uplatnéni velice kratkodobé a zjednodusen¢ zamétenych ndstrojii na zménu pravni
formy zdravotnickych zatizeni do rezimu obchodnich spole¢nosti nebo v predstavé navyseni
finan¢nich zdrojii zvySenim podilu pfimych thrad nebo spoluplateb. Péce o zdravi a s ni
souvisejici tvorba a realizace zdravotni politiky musi byt pfedmétem spoluodpovédnosti
a spoluprace cetnych subjektl jak na strané statu, tak i obcanské spolecnosti. Systém vetejné
spravy vytvaii mezi stitem a obcanskou spoleCnosti nyni podstatné vétSi prostor pro
vzajemnou komunikaci. Zakladni podminkou tspé$ného lécebného procesu je vztah zalozeny
na divéfe a vzdjemném respektu mezi pacientem a zdravotnickymi pracovniky. Zvlastni
pozornost musi byt vénovana ochran¢ prav pacientl pii vymezeni a kodifikaci zékladnich
povinnosti pacientd.

V nasi spole¢nosti jsou téméi kazdodenné publikovany rizné a Casto zadsadné odlisné
pfedstavy o moznostech dal§iho vyvoje zdravotni politiky, o moZnostech feseni existujicich
problémil. Castym spoleénym rysem téchto nazori nebo projevii uzkych zajmovych skupin je
nizkd mira objektivity, malé vyuZiti dostupnych teoretickych poznatkii a empirickych udaja.
Dochézi ke konfrontaci alternativy dalSiho intenzivniho vyvoje autonomie zejména platci
a poskytovatelll zdravotnickych sluzeb.

Pti formulovani statni zdravotni politiky vychdzi proto MZ z timluv, deklaraci,
doporu¢eni OSN, Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Rady Evropy (RE).
Harmonizace s pravem ES nés vyrazné piiblizuje standardiim ochrany zdravi uplatiovanym
v EU. Dilezitym tkolem je zejména implementace Umluvy na ochranu lidskych prav a
dastojnosti lidské bytosti pfi aplikaci biologie a mediciny a jejich dodatkovych protokolti a
zasadniho dokumentu Zdravi pro 21. stoleti WHO a Lublanské charty. Vedle ptipravy na
vstup do EU probiha stale intenzivn&jsi zapojeni CR do aktivit politickych a ekonomickych
mezinarodnich organizaci (OECD a WTO), JMC pii NATO, ale také mezindrodnich
organizaci jako je Cerveny kiiz, které koordinuji mezinarodni pomoc v oblastech krizi na
celém svété. Své &lenstvi v mezinarodnich organizacich CR vyuziva i k propagaci pozitivnich
vysledktl &eského zdravotnictvi. CR se zagind svym odbornym a pracovnim potencidlem
vyznamné zapojovat do mezinarodni rozvojové pomoci.

Pti vyhodnoceni strategii a vysledki reforem zdravotni péce vyspélych stath a nove
také 1 stath stfedni a vychodni Evropy se ukazuje, Ze pfiliSnd liberalizace v systémech

financovani, uhrad a organizacné - pravniho postaveni poskytovatelii zdravotnickych sluzeb



vede k nezvladatelnému ristu spotiteby péce a k celé fad¢ dalSich problémii v oblasti kvality,

dostupnosti, spravedlnosti a vyvoje zdravotniho stavu.

2. Zhodnoceni silnvch a slabvch stranek, rizik a prilezitosti ve

zdravotnictvi

A. Silné stranky

tradiéni obecné vysokd odbornd urovenn zdravotnickych pracovnikl vcetné systému
postgradualniho a celozivotniho vzdélavani,

relativné dobra vybavenost  zdravotnickych zafizeni lazkovych i1 ambulantnich
a zatizeni 1ékdrenské péce (zejména lékarny),

rozvoj novych 1é¢ebnych technologii (diagnostické, terapeutické),

vysokd uroveinl vyuzivani informacnich technologii,

pozitivni vysledky transformace ambulantni péce (primarni, specializované i zvlastni),
zlepseni parametrti Zivotniho prostiedni,

realizace vybranych programi v oblasti podpory zdravi,

dobra uroven tizemniho planovani,

pokracujici trend zvySovani stfedni ocekavané délky Zivota,

pokles celkové umrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni,

velmi nizk4 novorozenecka a kojeneckd iimrtnost,

vysoké procento proockovanosti populace proti pfenosnym nemocem,

vysoka turoven prevence infek¢nich a potencidlnich epidemickych chorob,

stale se sniZujici pocet umélych preruseni téhotenstvi,

zavedeny pluralitni systém vefejné¢ho zdravotniho pojisténi.

B. Slabé stranky

nedostatec¢na ucinnost ekonomického fizeni a kontroly zdravotnickych zatizeni a platca
zdravotnickych sluzeb,

uroven zadluZenosti zdravotnickych zafizeni,

niz§i vykonnost ceské ekonomiky a ztoho plynouci mensi objemy prostredkil
v systému,

problémy transformace zdravotni péfe poskytované v lizkovych zafizenich spojené

s optimalizaci poctu akutnich liZek a 1azek nasledné péce na regionélni trovni,



nedostatek ucinné kontroly kvality a hospodarnosti poskytované zdravotni péce,
neprichodnost novych zdravotnickych zakont,

nedostatecna aktivni participace vSech subjekti podilejicich se na ochrané a podpote
zdravi,

nerovnost v uhradach zdravotni péce.

C. Prilezitosti

predpoklady pro udrzeni a dalSi rozvoj vysoké turovné profesniho potencialu
zdravotnickych pracovnikli a vybavenosti sit¢ zdravotnickych zafizeni a jejich
kapacity,

pokracujici proces transformace zdravotnické soustavy,

naplilovani Nérodniho programu zdravi v ramci implementace dokumentu WHO
»Zdravi pro vSechny v 21. stoleti a dale ,,Ak¢niho pladnu zdravi a zivotniho prostredi
CR*, v&etné aktivniho zapojeni jinych zainteresovanych resorti,

zapojeni do 6. ramcového programu EU, do programu Public Health 2003 — 2008
a programiit WHO/EURO,

dasledné uplatnéni vicezdrojového financovani zdravotnictvi a optimalizace
efektivniho vyuzivani finan¢nich prosttedkt (naptiklad zavedeni systému DRG),
zvySovani kvality poskytované péce s vyuzitim a zabezpecenim systému jejiho
sledovani a hodnocenti,

rozvoj vyzkumu a védy v oblasti zdravotnictvi,

vytvofeni jednotného kvalitniho potencidlu zdravotnickych informaci a jeho efektivni
vyuzivani pomoci modernich informacnich technologii,

celkové posileni vlivu ob¢anti na procesu tvorby a realizace zdravotni politiky, véetné
prav pacientd,

centra excelence (napfiklad détska kardiochirurgie, transplantaéni programy, nové

formy onkologické 1€¢by).

D. Rizika

prohlubovani finan¢niho deficitu zdravotnickych zafizeni a zdravotnickych
pojistoven,
moznost zneuzivani systému poskytovani zdravotni péce,

nizka trovein pravniho védomi vSech subjektl v systému,



nedostateCna obnova a inovace stavebni a technické vybavenosti zdravotnickych

zafizeni.

3. Cile zdravotni politiky

Hlavni cile zdravotni politiky

Hlavnim strategickym cilem resortu zdravotnictvi je dosazeni zlepSovani zdravotniho stavu

obyvatel, zeyména

ochrana a podpora zdravi,

orientace na pacienta ve zdravotni péci a posilovani vlastni odpovédnosti za zdravi,
vychova Iékatti k postoji k pacientovi,

zrovnopravnéni prevence a podpory zdravi s 1écebnou péci,

posileni primarni péce a postupné prendSeni poskytované péCe ze zafizeni akutni
luzkové péce do zafizeni ambulantnich a do zafizeni nasledné péce,

zlepsovani zakladnich ukazateli zdravotniho stavu a snizovani vyskytu nejcetnéjsich
onemocnéni a rizikovych faktor, které se podileji na jejich vzniku,

zlepSovani kvality Zivota ve stafi,

mezisektorovd kooperace s jinymi oblastmi politiky k posileni prevence a podpory

zdravi.

Stirednédobé cile zdravotni politiky MZ CR

uplatnéni nastrojii programového fizeni na urovni resortu i jednotlivych zdravotnickych
zatizeni,
analyza vlivii determinujicich zdravi a moZnosti 1 zplsoby pozitivniho ovliviiovani
téchto vlivi,
restrukturalizace sité zdravotnickych zafizeni v sou€innosti s izemnimi samospravnymi
celky podle potieby zdravotni péce,
soucinnost s pfisluSnymi resorty a institucemi pii zajiSténi zdravotné socidlni péce
o staré, chronicky nemocné a handicapované obcany,
spoluprace pii tvorbé zdravotnich planii kraji pro zajiSténi vetejnych zdravotnickych
sluzeb,

koordinace ¢innosti souvisejicich se vstupem do Evropské unie,



e postupnd realizace cili dokumentu Svétové zdravotnické organizace "Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti®,

e rozvoj Cinnosti na useku ochrany a podpory vefejného zdravi, zejména v oblasti
hodnoceni zdravotnich rizik, monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k zivotnim podminkam, pii realizaci Ak¢niho planu zdravi a zivotniho prostiedi
a zaveéru 3. ministerské konference o zivotnim prostiedi a zdravi ve smyslu usneseni
vlady ¢. 706/2000,

e rozvoj komunikace a spolupradce mezi institucemi ve zdravotnictvi a obanem i mezi
jednotlivymi profesnimi a zjmovymi skupinami puisobicimi ve zdravotnictvi,

e zavedeni systému sledovani a hodnoceni kvality poskytované péce,

e rozSifeni a zkvalitnéni kontrolni ¢innosti resortu,

e rozvoj odpovidajiciho informacniho systému a jeho vyuZziti,

e podpora efektivniho vyzkumu a vzdélavani zamétfeného na nové metody a technologie
zavadeéné do praxe na principu evidence-base mediciny,

e piipravenost resortu zdravotnictvi k feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci,
véetné zajisténi financnich prostfedkd na vytvofeni funkéniho systému biologické
ochrany obyvatel CR proti zvla§té nebezpeénym biologickym agens a toxintim

a bioterorismu.

4. Ukoly resortu zdravotnictvi p¥i napliiovani cilé zdravotni
politiky

wv__7

4.1 Legislativni zajiSténi

1. Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich
a o zméné nékterych souvisejicich zakonii, a ziakon ¢&. 455/1991 Sb., o Zivnostenském
podnikani (Zivnostensky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisi

Néavrh zakona byl schvalen vladou a v listopadu 2002 piedlozen Parlamentu CR a je
projednavan Poslaneckou snémovnou ve druhém cteni.

Navrh upfesiiuje néktera ustanoveni na zaklad€é zkuSenosti ziskanych pii aplikaci zdkona
v praxi; zejména se zpiesiuji ustanoveni vymezujici klinické hodnoceni a klinické zkousky
zdravotnickych prostfedkli, po splnéni zdkonem stanovenych pozadavkll se umoziuje pfi

poskytovani zdravotni péce pouzivani starSich zdravotnickych prostiedki.



2. Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon, ve znéni pozdéjsich predpisi

Navrh zakona byl v unoru 2003 piedlozen Parlamentu CR.

Cilem novely zakona je dokonceni harmonizace ¢eského pravniho fadu se smérnicemi ES,
zejména Vv oblasti pitnych vod, vod ke koupani, vyrobkli ur¢enych pro styk s potravinami
a pokrmy a téz pro oblast kosmetickych prostiedkl, poskytovani stravovacich sluzeb
a casteCn¢ 1 na useku ochrany zdravi pii praci. V ndvaznosti na zménu soustavy organti
ochrany zdravi souvisejici s ukoncenim cinnosti okresnich ufadi a po vyhodnoceni
dvouletého obdobi aplikace zakona v praxi pii vykonu statniho zdravotniho dozoru se rovnéz

zptesnuji ustanoveni hmotnépravni ¢asti zakona.

3. Navrh zikona o opatienich sméfujicich k ochrané pred Skodami pisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi niavykovymi litkami a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu

Névrh zdkona byl ptedlozen vladé v listopadu 2002 a nyni je projednavan v legislativnich
organech vlady.

Obsahem navrhovaného zdkona jsou systémova opatieni, jimiz se zpfisiiuji podminky
dostupnosti tabdku a alkoholu, stanovi se strategie zmirnéni Skod piisobenych navykovymi

latkami, fizeni, koordinace a financovani prevence problémi jimi plisobenymi.

4. Navrh zikona o ziskaviani a uznavani odborné zpiisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékaie a farmaceuta
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakoni

Navrh zakona byl schvalen vladou. Nyni je projednavan v organech Parlamentu CR
ve druhém cteni.

Cilem zakona je harmonizovat uvedend zdravotnicka povolani s pfisluSnymi smérnicemi ES.
Navrhovana pravni uprava vychazi ze zékladni zasady volného pfistupu ke vzdélavani.
V souladu se zdsadami, které vyplyvaji ze smérnic EU o umoznéni volného pohybu osobam,
harmonizuje zdkon moZnosti volného pfistupu k poskytovani vzdélavani. Navrh upravuje tfi
zdravotnicka povoléni, ktera jsou regulovana smérnicemi EU, a to povolani 1€kait, zubnich

1ékaft a farmaceutu.



5. Navrh zakona o ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakoni (zakon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich)

Navrh zakona byl schvélen vladou. Nyni je projednavan v organech Parlamentu CR.

Cilem zékona je harmonizovat uvedena zdravotnickd povolani s pfislusSnymi smérnicemi ES.
Navrh podrobné upravuje dvé zdravotnickd povolani, ktera jsou regulovana sektorovymi
smérnicemi EU, a to povolani vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Podrobné jsou
upravena 1 ostatni nelékaiska zdravotnickd povolani, jejichz stavajici pravni uprava je
nedostate¢na a prekonana.

Navrhovana tprava vychazi ze zdkladni zdsady volného pftistupu ke vzdélavani. V souladu se
zasadami, které vyplyvaji ze smérnic EU o umoznéni volného pohybu osob, zédkon stanovi
moznost volného piistupu k poskytovani vzdélavani a vykonu nelékatského zdravotnického

povoléni.

6. Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 79/1997 Sb., o léfivech a o zménach
a doplnéni nékterych souvisejicich ziakoni ve znéni pozdéjSich predpisi, a zakon
¢. 368/1992 Sbh. o spravnich poplatcich ve znéni pozdéjSich predpisa

Névrh zakona schvélila vlada. Nyni je projednavan v organech Parlamentu CR ve druhém
cteni.

Cilem navrhované pravni Upravy je zajistit ndvaznost na postupy vymezené piedpisy ES jako
povinné spolecné procedury probihajici v koordinaci €lenskych stati EU, Evropske Iékové
agentury nebo Evropské komise a Uzkou spolupraci v oblasti farmakovigilance a déle

povinnosti vyplyvajici z téchto predpist pro organy ¢lenskych stati EU.

7. Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o0 zméné
nékterych dalSich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisa

Navrh byl schvélen vladou v roce 2002 a v lednu 2003 byl piedlozen Parlamentu CR.

Cilem navrhované pravni Upravy je zajistit promitnuti do pravniho fadu rozhodnuti Rady
Evropské unie ¢. 2002/188/JHA, kterym se PMMA (para-methohyxemetamfetamin) definuje

jako nova psychotropni latka zatazena do seznamu I podle Umluvy o psychotropnich latkach.
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8. Navrh zakona o zdravotnim pojiSténi déti cizinci, které dlouhodobé pobyvaji na
tizemi Ceské republiky, a 0 zméné nékterych souvisejicich zakoni

Navrh zdkona byl ptedlozen vladé v cervnu 2002, ta jej dne 29.1.2003 projednala a ulozila
MZ zaslat navrh zakona opakované do meziresortniho ptipominkového fizeni.

Cilem navrhovaného zdkona je vymezit Upravu zdravotniho pojiSténi déti cizinct, ktera by
nebyla v kolizi se zavazky vyplyvajicimi pro CR z pfijeti Umluvy o pravech ditéte a ktera by
pro tyto déti zajistila zdravotni pojisténi s takovou moznosti uhrady zdravotni péce

poskytované t€émto détem, jako je tomu v ptipad¢ vetejného zdravotniho pojisténi.

9. Navrh zikona, kterym se méni zakon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni
pojistovné CR, ve znéni pozdé&jSich piedpisi, zdkon & 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojisovnach, ve znéni pozdéjSich
predpisii a zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na v§eobecné zdravotni pojisténi, ve znéni
pozdéjSich predpis.

Névrh zdkona je zatazen v Planu legislativnich praci vlady na biezen 2003.

Cilem navrhovaného zakona je provést nékteré nezbytné upravy oblasti zdravotniho pojisténi
smétujici k vytvofeni systémovych predpokladli pro zefektivnéni Cinnosti zdravotnich
pojistoven, pro zapojeni zdravotnich pojiStoven do procesu evropské integrace a pro lepsi

hospodareni zdravotnich pojistoven a dosaZeni tspor.

10. Navrh ziakona o zdravotni péci pii poskytovani zdravotnickych sluZzeb a o zméné
nékterych zakont (zakon o zdravotni péci)

Navrh zékona je zatfazen v Planu legislativnich praci vlady na cerven 2003.

Cilem navrhu zékona je vymezit poskytovani zdravotni péce v jejich druzich a forméch,
stanovit prava a povinnosti zdravotnickych zafizeni, zdravotnickych pracovnikll a pacientil pii

poskytovéni zdravotni péée, a to pii respektovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.

11. Navrh zakona o zdravotnickych zarizenich a jejich provozovani a 0 zméné nékterych
zakonii

Navrh zakona je zatazen v Planu legislativnich praci vlady na ¢erven 2003.

Cilem navrhované pravni upravy je stanovit vydavani opravnéni k provozovani
zdravotnickych zafizeni a jejich vymezeni jako subjekth zajist'ujicich vetejnou sluzbu, zajistit

dostupnost této verejné sluzby, v ndvaznosti na reformu vefejné spravy vymezit kompetence
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spravnich ufadi v oblasti upravované zakonem. Navrh zakona rovnéz upravuje dédeéni

a prodej zdravotnickych zatizeni (praxi).

12. Navrh zédkona o hodnoceni a managementu hluku v Zivotnim prostiedi

Navrh zakona je zatazen v Planu legislativnich praci vlady na prosinec 2003.

13. Navrh ziakona o Fondu rozvoje moderni mediciny a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu

Navrh zakona je zarazen v Planu legislativnich praci vlady na prosinec 2003.

Utelem fondu ziizovaného navrhovanym zakonem je podpora rozvoje preventivni mediciny,
akutni lécebné a nasledné péce, a to zejména Uhradou zvlasté ndkladné zdravotni péce,
podporou specializovanych a superspecializovanych pracovist, a dale spoluucast na

roz$ifovani modernich metod v mediciné.

14. Navrh ziakona, kterym se méni ziakon ¢&. 167/1998 Sb., o navykovych latkach
a 0 zméné nékterych dalSich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisi
Névrh zdkona se predkladd mimo Plan legislativnich praci vlady.

Cilem navrhované pravni Gpravy je dosdhnout plné slucitelnosti s pravem ES.

15. Navrh zédkona o zdravotnické zachranné sluzbé

Navrh zékona se predkladda mimo Plan legislativnich praci vlady.

Uelem navrhovaného zékona je vymezit postaveni (vEetnd postaveni v integrovaném
zachranném systému), Cinnost, ukoly, organiza¢ni uspofadani, systém fizeni, personalni
a vécné vybaveni zdravotnické zadchranné sluzby.

Dalsi pravni piedpisy v letech 2004 a nasledujicich budou pfipravovany ve vazbé na pravo ES

v souvislosti se vstupem CR do EU.

4.2 Financovani a zdravotni pojiSténi

4.2.1 Kvantifikace niroki na financni zdroje a feSeni zadluZenosti zdravotnickych
lizkovych zarizeni
K dosazeni cile vyrovnani vyvoje Ceského zdravotnictvi s primérem zemi EU je nutné

s finan¢nimi prostiedky lépe hospodatit a déle je postupné zvySovat. Lze predpokladat, ze
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v obdobi ekonomické prosperity bude snazsi ziskdvat potfebné zdroje pro rozvoj
zdravotnictvi, nez tomu bylo v podminkéach stagnace ekonomiky na konci devadesatych let.
Vydaje na zdravotnictvi v letech 2001 a 2002 se podle dostupnych zptesnénych udaji
pohybuji na urovni 7,4 % z HDP. Cilem je, aby nartisty finan¢nich zdrojii do zdravotnictvi
sméiovaly zejména k profinancovani rozvoje novych zptisobu 1é¢by a tkoll na useku ochrany
a podpory vetejného zdravi, vcetné projektli podpory zdravi a prevence nemoci, a dale na
navySeni zdroji pro nakup speciadlni zdravotnické techniky. Je tieba zajistit dynamiku ristu
mezd tak, aby bylo mozno nejen zaméstnat, ale i ohodnotit vysoce kvalifikované pracovni sily
v sektoru zdravotnictvi v urovni srovnatelné s obdobnymi ekonomikami. Statni zdravotni
politika by se méla vyrazné opirat o systém alokace zdrojii do programt vyhlasovanych na
dané¢ obdobi s vyhodnocenim dopadu a pifinosu pro pacienty a dosazeni cili zlepSeni
zdravotniho stavu populace i prevence nemoci. Tento kol bude uplatnén mj. i ve zméné
financovani zdravotni péce, zejména pro lizkové zatizeni formou Uhrady DRG. V systému
fizeni dusledné uplatiovat principy vyrovnaného hospodaieni s nutnosti feSit zejména

u piisluSnych zdravotnickych zatizeni dlouhodobé zadluzeni.

Celkové vydaje na zdravotnictvi (v mld. K¢)

2000 2001 2002 2003
skut. skut. oC. skut. ndvrh - vyhled
Celkove vydaje 142,4 159,9 168,2 175,9
Vydaje ze st. rozpoctu 6,8 13,0 14,7 11,7
v tom: kap. 335 (MZ) 5,6 5,3 9,6 10,1
kap. 380 (OkU) 0 6,4 32 0
ostatni vydaje (kap. MO, MV, MSMT aj.) 1,1 1,2 1,7 1,6
Vydaje uzemnich rozpoctii (samosprava) 81 2,3 2,5 3,0
Vydaje v systému zdrav. pojistoven 1155 130,9 137,1 147,2
Podil vydajii zdr. poj. na celkovych vydajich v % 81,1 81,9 81,51 83,2
Platby v hotovosti obcanit (véetné spoluucasti) 12,0 13,7 13,9 14
Podil vydajii na zdravotnictvi na HDP v % 7,2 7.4 7.4 7,4

Pozn.: Strednédoby vyhled 2003 — 2006 (resp. navrh rozpoctu na r. 2004) je v soucasné dobé predmétem
pokracujiciho jednani v souvislosti s projedndavanim vladniho navrhu ,,Rozpoctového vyhledu 2003 — 2006 —

Koncepce reformy verejnych rozpoctii
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Celkové vydaje na zdravotnictvi (Zprava WHO, udaje za rok 2000)
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Stav zadluZenosti pfispévkovych organizaci, které ptesly ze zdkona €. 290/2002 Sb. do
pusobnosti kraji od 1. ledna 2003, bude nutno ve spolupraci s kraji a Ministerstvem financi
postupné feSit. V soucasné¢ dobé probihaji jednani se zastupci kraji na jednotlivych
organizacnich a vécnych trovnich. Jednani budou mit i v budoucnu periodicky charakter
s konkretizaci dfive dohodnutych zavért a postupil. V této etapé€ bylo dohodnuto, ze vysledky
za rok 2002 (jsou jiz v konkrétnich organizacich k dispozici, ale nejsou sumarizovany ani
v tetnim, a tim ani ve statistickém zpracovani) budou podrobeny nezavislému auditu ze
strany zfizovatele a poté projednany na urovni kraje a nasledné bude ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem financi zpracovan podklad s navrhy feSeni do
30. ¢ervna 2003.

Tento podklad nebude fesit plosné oddluZeni, ale bude uptednostiiovat individudlni ptistup
k jednotlivym organizacim. Kromé& zminovanych auditl provedou kraje restrukturalizaci
lazkovych zdravotnickych zafizeni, kterd vyusti v zavaznou sit’ zdravotnickych zatizeni pro
prislusny kraj. V této souvislosti budou posouzeny i1 poZadavky a naroky na rozvoj
zdravotnickych zafizeni s cilem pouziti pfedpoklddanych investi¢nich zdroji na thradu
a snizeni dluhu. Restrukturalizaci dojde k organizanim zménam v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich a nelze vyloucit zruSeni nékterych zatizeni nebo jejich Casti, které
budou v souladu s platnymi pravnimi postupy prodany. Vynos z téchto prodejii poslouzi k
uhradé¢ dluht. Stejnym zplisobem bude moZno postupovat se zavazky zadluZenych
zdravotnickych zafizeni v ptipad€ zmény pravni formy vlastnictvi.

Byvalé okresni nemocnice k 30. listopadu 2002 vykdzaly absolutni vysi zdvazkll v objemu
4 669 972 tis. K&, z toho po 1hiité splatnosti 2 922 882 tis. K. Objem celkovych pohledavek
¢inil 3 368 861 tis. K¢, z toho po lhité splatnosti 1 001 081 tis. K¢. Rozdil téchto dvou

ukazatell ¢ini v celkovém objemu — 1 301 111 tis. K¢, z toho u ukazatell po lhité splatnosti —
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1 921 801 tis. KE&. V porovnani s rokem 2001 doslo ke zhorSeni vyvoje, zejména u ukazatele
po lhiite splatnosti.
V stiednédobém horizontu bude Ministerstvo zdravotnictvi Cinit takové systémové kroky, aby
v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi byla zachovdna rovnovédha mezi piijmovou
a vydajovou strankou systému.
K dosazeni tohoto cile budou vyuzity nésledujici nastroje:
e udrZzeni mzdovych naroki v relacich k narGstu piijmt z vefejného zdravotniho
pojistént,
e snizeni nakladl na zdravotni péci optimalizaci sit¢ zdravotnickych zafizeni,
e Uc¢innd regulace objemu poskytované péce, predevsim v oblasti 1ékl a zdravotnickych
prostiedk,
e zména systému uhrad lizkové péce (systém DRG),
e posileni systému fizené péce v ambulantni oblasti,
e dislednd kontrola alokace financnich prostredki ve zdravotnich pojistovnach
a lazkovych zdravotnickych zatizenich.
Téchto nastrojii bude vyuzito pro udrZeni finanéni rovnovahy a oddluzeni nemocnic. Pro
r. 2003 je ptedpokladan narGst mzdovych nakladl ve zdravotnickych zatizenich (tyto naklady
¢ini podle typu zdravotnického zatfizeni 30 — 50 % celkovych nakladd) nizsi (7 %) nez
predpokladané piijmy vetejného zdravotniho pojisténi (piijmy v 1. pol. 2003 — cca 8,9 %). Za
téchto predpokladii by méla vzniknout ve zdravotnickych zafizenich pfimétena finanéni
rezerva, kterd by méla byt jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi pouzita k hrazeni
stavajicich zavazki po lhité splatnosti, pfedevsim v oblasti 1€Civ.
Pro nasledujici obdobi, za ptedpokladu realizace planovanych legislativnich zmén, budou
vytvoreny dal$i finan¢ni zdroje urcené k financovani systému vefejného zdravotniho pojisténi
(napt. fond prerozdéleni, rezervni fond zdravotnich pojistoven, sniZeni provoznich nakladi
zdravotnich pojistoven, zmény vymeéiovaciho zakladu zdravotniho pojisténi pro osoby

samostatné vydélecné ¢inné atd.).
4. 2. 2 Strategické cile v oblasti zdravotniho pojiSténi:

e Postupna transformace systému zdravotniho pojisténi s cilem zajistit kompatibilitu se

systémy zdravotniho pojisténi v zemich EU.

15



Zachovani systému zdravotniho pojisténi na principech solidarity, neziskovosti,
rovnosti a dostupnosti potiebné zdravotni péce, vetejnopravnosti a plurality.
Zajisténi transparentnosti a optimalniho rozdéleni financnich prostfedklt v systému
zdravotniho pojisténi:

o optimalizace pierozdé€leni vybéru pojistného,

o rozvoj systému uhrad zdravotni péce zejména v oblasti lizkové péce,

o specifikace vystupti fondového hospodateni pojistoven.
Posileni vlivu statu v oblasti kontroly hospodateni s prostfedky veiejného zdravotniho
pojisténi pii trvalé objektivizaci nakladii na zdravotni péci a pii regulaci nabidky
zdravotnickych sluzeb z hlediska jejich dostupnosti.
Optimalizace sbéru dat jako nutny pfedpoklad pro zavedeni novych zptsobt uhrad
zdravotni péce, regulaci atp.
Ovlivnéni vyvoje role poskytovateld a platci zdravotni péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi smérem k jejich vétsi vzajemné kooperaci s ostatnimi ucastniky
systému.
Reseni dostate¢nych finanénich zdrojii v systému zdravotniho pojisténi (s ohledem na
dynamiku ekonomickych ukazateld — inflace, nezaméstnanost, % vydaji na

zdravotnictvi z HDP).

Postupové kroky MZ pro realizaci téchto cilt:

Postupné zmeény v thraddch zdravotni péce s vyuzitim systému diagnosticko-
terapeutickych skupin (DRG — r. 2003 ovétovaci studie, od 1.1.2004 celoplo$né
zavadeéni).

Vybudovani samostatné informac¢ni databaze v plisobnosti MZ ke sledovani efektivity
piijmu a vydaji zdravotniho pojisténi a kvality poskytované zdravotni péce.

Realizace nutnych legislativnich krokt, vedoucich k optimalizaci systému financovani

zdravotni péce,

zavedeni jednoletého obdobi zmén uhrad,

zefektivnéni mechanismu dohodovacich fizeni,

U¢inna kontrola zdravotnich pojiStoven a zdravotnickych zatizeni.
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Ukoly vyplyvajici z piistoupeni CR k EU:

e Piiprava zmén v systému zdravotniho pojiSténi v oblasti institucionalni, personalni
a technické.

e Vytvofeni postupil pro uhradu vécnych davek do ciziny, pro ovéfovani a posuzovani
opravnénosti naroku na thradu vécnych davek.

e Vypracovani a realizace vefejné osvétové kampané o podstaté a obsahu pravidel
volného pohybu osob v EU, jejich zdravotnim pojisténi a narocich na thradu zdravotni

péce pii migraci pojisténct v ramci EU.

Popsané zmény budou legislativné oSetfeny novelami stavajicich zakoni ¢. 48/1997 Sb.,
¢.280/1992 Sb., ¢.592/1992 Sb., ¢&.551/1991 Sb., pripadné vytvorenim novych

legislativnich predpisi.

4.3 Optimalizace sité zdravotnickych zarizeni

Jednim z hlavnich ukolli resortu je zabezpeCeni plynulého pieneseni vSech vykond statni
spravy ve zdravotnictvi na zdkladé zdkonnych i podzédkonnych pravnich pfedpisi na kraje
a obce s rozsifenou piisobnosti.

Optimalizace sit¢ bude tvofena ve spolupréci statni spravy a samospravy. Budou uzavirany
dohody mezi MZ a kraji, které budou garantovat zabezpeceni dostupnosti a kvality
poskytované zdravotni péce. MZ pftipravuje vyhlaSku o minimdlnich, nepodkrocitelnych
parametrech sit¢ zdravotnickych zafizeni (napiiklad zavedeni indexu poctu akutnich lizek
a lizek nasledné péce na pocet obyvatel) na zéklad€é navrhu zédkona o zdravotnickych zatizeni
a jejich provozovani a o zmeéné nékterych zakond. Garance dostupnosti zdravotni péce bude
nadale zajiSténa pfenesenim odpovédnosti za tvorbu a optimalizaci sit¢ zdravotnickych

zafizeni do samostatné pusobnosti krajii s ohledem na mistni podminky daného tzemi.
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4.3.1 Tvorba podminek pro racionalizaci sité zdravotnickych zarizeni

4.3.1.1 Pristupové mechanismy

Role statu je pii tvorbé podminek pro poskytovani zdravotnickych sluzeb v celém jejich
spektru nezastupitelnd. Zdravotni pojistovny jako vefejnopravni korporace by mély
zabezpecovat efektivitu naklddani s prosttedky vetejného zdravotniho pojiSténi, vcetné
uplatnovani svych kontrolnich mechanismi ke zdravotnickym zafizenim, ale bez vlivu na
dostupnost zdravotni péce otevienim zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonii ve znéni pozdéjsich predpisti — zména
struktury vyberovych fizeni, kdy sitotvorny zaklad bude polozen na registrujici organ, kterym
je kraj — zékon ¢. 320/2002 Sb., o zmén€ a zruSeni nékterych zakonl v souvislosti
s ukon¢enim ¢innosti obecnich uradi.

Hlavnim ukolem v dobé naplnovani stfednédobé koncepce resortu na vSech stupnich fizeni
bude fizenad restrukturalizace nemocnic napliiovana v jednotlivych krajich. Na zakladé
provedené analyzy sité lizkovych zdravotnickych zafizeni v CR a jejich zavéra pak bude
provedena restrukturalizace sit¢ nemocnic a optimalizace poc¢tu lizek akutni i nasledné péce.
Pocet zdravotnickych zafizeni zatfazenych do sité by se mél fidit podminkami vyhlaSovatele
vyberovych fizeni, tj. kraje.

Zakladem soustavy zdravotnickych zafizeni musi byt definovana sit' nemocnic na zakladé
skutecné potfeby. Bude nutné feSit otazky financni stabilizace a ekonomizace provozu

lazkovych zdravotnickych zatizeni odpovidajici zdravotnimu stavu populace.

4.3.1.2 Optimalizace sité zdravotnickych zarizeni

Cilem optimalizace sit¢ je nastaveni postupovych krokl pro restrukturalizaci a transformaci
zdravotnickych zatizeni na zadklad¢ skuteCné potfeby, vazanych na noveé pfipravovanou
legislativu, které spocivaji v :

e Doporuceni poctu lékarskych mist a po¢tu luzek
e Definovani verejnych sluZeb ve zdravotnictvi

Reforma vetejné spravy je obsazena v navrhu zdkona o zdravotnickém zafizeni a ndvrhu

zékona o zdravotni péci; definovani standardi vefejnych sluzeb ve zdravotnictvi je
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predmétem vécnych navrhli zékont jednotlivych resorti. Koordinace procesu probiha v gesci

Ministerstva vnitra.

e Tvorbé krajskych plani zdravotnickych sluzeb
Krajské plany bude na =zdkladé zakonem uloZzenych kompetenci (navrh zakona
o zdravotnickych zafizenich a jejich provozovani) posuzovat ministerstvo s cilem dodrzeni
udrzitelného a symetrického rozvoje vSech krajii, a to na zdklad¢ identifikatorti sledovanych
Nérodnim informac¢nim zdravotnickym systémem (NZIS). Krajské plany by mély byt obrazem
odiivodnéné, optimalni sit¢ zdravotnickych zafizeni s ohledem na mistni podminky daného

uzemi s respektovanim vefejnopravniho charakteru poskytovanych sluzeb.

e Analyze spektra poskytovanych verejnych sluZeb ve zdravotnictvi
Podle forem poskytované zdravotni péce se zdravotnicka zatizeni déli na
- zafizeni ambulantni (zafizeni primarni péce, specializované ambulantni péce, pracovniho
I1€karstvi),
- Ustavni zdravotnickd zafizeni (nemocnice ztizované MZ, kraji, obcemi, zafizeni néasledné
péce, psychiatrické 1écebny, geriatrické 1éCebny, 1écebny tuberkulozy a respiracnich nemoci,
rehabilitacni ustavy, hospice, ozdravovny, lazenské 1é¢ebny),
- zvlastni zdravotnicka zafizeni (napf. zachytné stanice, stacionare, zafizeni domaci zdravotni
pécCe, zafizeni transfuzni sluzby...),
- zafizeni zdravotnické zachranné sluzby,
- zatizeni 1ékarenské péce,

- zafizeni ochrany vefejného zdravi (zdravotni Gstavy, Statni zdravotni Gstav).

e Dotvareni sité zdravotnickych zarizeni
Pocty luzek akutni a nasledné péfe a pocty lékarskych mist podléhaji korekci podle
individualnich lokalitnich specifik a mezikrajovému vyrovnani. Determinantami dotvareni
sité jsou :
- demografické ukazatele kraje — index stafi,
- hustota osidleni,
- geografické podminky daného uzemi,
- ukazatel zdravotniho stavu obyvatel,

- dopravni obsluznost,
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- organizace poskytovani zdravotni péce,
- pocet zdravotnickych zafizeni, spektrum ¢innosti a jejich finan¢ni naro¢nost,

- technické, personalni, odborné a kapacitni vybaveni zdravotnickych zatizeni.

Dale se zohlediuji vyvojové tendence:

1) V disledku starnuti populace a nizsi porodnosti postupné snizovani poctu lizek akutni péce
a narast luzek nasledné péce (péce oSetiovatelskd, rehabilitacni, hospicova), lizek
geriatrickych, lizek zdravotné - socidlnich, lizek ve stacionafich.

2) Snizovani primérné oSetfovaci doby a délky hospitalizace v nemocnicich, které mohou
vytvaret funk¢ni propojeni oborti péce a domaci péce na zaklade potieby dané¢ho izemi.

3) Inovace diagnostickych a 1é¢ebnych technologii.

4) Diferenciace superspecializované péce.

5) Rozvoj alternativ lizkové péce (klinicko-diagnostické centra, jednodenni péce apod.)

4.4 Zajisténi kvality poskytované péce

Pro resort zdravotnictvi je v oblasti kvality poskytované péce klicova navaznost na aktivity
Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQA) a jeji akreditacni program
ptipravovany ve spolupraci s WHO a za podpory Svétové banky.

Akreditace zdravotnickych zafizeni se stanou konkrétnim dikazem naplilovani programu
kvality a efektivity ve zdravotnictvi. Kazdy obcan, klient, pacient si bude moci ovéfit irovei
a kvalitu poskytované zdravotni péce ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

Standardizaci €innosti ve zdravotnictvi pro poskytovani efektivni lécebné a oSetfovatelské
péce a vypracovanim standard dostupnosti a kvality vefejnych zdravotnickych sluzeb bude
zaruceno jednotné posuzovani ptistupti ke klientovi v systému.

Certifikaci a akreditaci zdravotnickych zatfizeni, v€etné laboratofi (ISO), bude opakovanym
posuzovanim dosahovanych vysledki zajistén rust kvality.

Rada pro jakost ustanovend na Ministerstvu zdravotnictvi pfipravuje koncepci kvality
zdravotni péce v navaznosti na obdobné programy zemi EU a programy WHO s dirazem na
srovnavani kli¢ovych parametri poskytované zdravotni péce. Zakladnim dokumentem pro

realizaci téchto programt kvality je material WHO ,,Zdravi 21
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4.5 Lékova politika

Cilem I¢kové politiky je zajiSténi kontinualni dostupnosti kvalitnich, bezpecnych a t¢innych
1é¢iv pro vSechny pacienty, ktefi je skutecné potiebuji, a to bez ohledu na jejich momentalni
socidlni situaci. Dosazeni téchto cili je mozné priabéznym definovanim a implementaci
takovych regulacnich mechanismu, které respektuji aktualni Groven medicinského poznani,
ekonomické moznosti a stupenl vyspélosti obanské spolecnosti.

V souladu s doporu¢enimi WHO musi 1ékova politika garantovat dostupnost takovych
inovativnich 1€¢iv, ktera jsou skute¢né zasadnim 1écebnym piinosem pro pacienta, a definovat
1é¢iva, kterd jsou klinicky nejucinngjsi a zaroven nejvyhodnéjsi z pohledu nékladd na 1écbu
a navic umoziuji optimalni Groven spoluprace lé€ené¢ho. Dalsim krokem je vytvaret podminky
motivujici 1€kaie k predepisovani praveé takovychto 1€¢iv.

V soucasnosti je prioritou ¢eské 1ékové politiky prosadit do praxe 1écby dle zdsad raciondlni
farmakoterapie a také prosadit nastroje zamezujici plytvani 1éCivy, a to na vSech urovnich
systému zdravotni péce.

CR ma v soudasné dobé fungujici systém ,,toku* 1é¢iv od vyrobce aZ k pacientovi, pfi¢emz na
kazdém stupni distribu¢niho fetézce je zcela garantovana jakost, bezpecnost a u€innost 1éciva.
Dlouha patentova ochrana spole¢né s jednou z nejkratSich registranich procedur, minimalni
cenova regulace zahrani¢nich 1é¢iv formou Ufedné stanovenych cen prvné vstupujicich na trh
fadi CR k zemim s tzv. ,,vysokonakladovou** farmakoterapii.

Usp&sna regulace vyvoje nariistu nakladil na 1é¢iva ve stavajicim legislativnim prostfedi CR
muze byt dosazena pouze koncentraci na optimalni predepisovani 1éCiv (racionalni
farmakoterapie v souladu se standardy doporucenych léCebnych postupll) v optimalni siti
zdravotnickych zafizeni s dobfe popsanym ,,postupem‘ pacienta v ramci tohoto systému
a zavedeni systémul financovani kvalitni (nikoliv pouze ekonomicky primeérné) zdravotni
péce.

Dulezitym dlouhodobym cilem je zména pové€domi a motivovani vefejnosti k samolécbé
a k uvédomovani si odpovédnosti za své zdravi, véetné spravného uzivani 1é¢iv v domaci

1é¢bé, dulezitosti prevence nemoci a naopak Skodlivosti naduzivani 1éCiv.

4.5.1. Utinnost, bezpe¢nost, jakost dostupnych lé¢ivych piipravki
Lékova politika, kromé systémti garantujicich kvalitu, u¢innost a bezpecnost 1€¢iv uvadénych

na trh, vyuzivd systémy nasledného monitorovani vlastnosti 1é€iv pouzivanych v bézné
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klinické praxi. Kratkodobym ukolem je zavést 24 hodinovy systém rychlého varovani,
napojeny na systém EU. Dlouhodobé¢ je nezbytné zaméfit se na zvySovani povédomi lékatské
vefejnosti a motivovani k aktivni spolupraci na vytvareni informaci o skutecnych tcincich
pouzivanych 1é¢iv - hlaseni vyskytu nezddoucich piihod a nezddoucich ucinkl v klinické

praxi.

4.5.2 Ceny a uhrady lécivych pripravka

Pro zajisténi dostupnosti 1€¢iv dobra regulacni politika pribézné nastavuje rovnovahu mezi
neustale se zvysujici ekonomickou naro¢nosti pofizovani novych 1é¢iv a definovanymi
finan¢nimi zdroji, které je na né mozné v Case uvolnit, aniz by to znemoznilo plynulé
financovani 1 jinych nezbytnych vyrobkt a sluzeb ve zdravotnictvi.

Nizké potizovaci néklady pracovni sily apod. stavi vydaje na léCiva v zemich s obdobnou
charakteristikou jako CR na procentudlné vyssi podil z celkovych vydaji na zdravotnictvi.
Celkové vydaje na 1é&iva v absolutnich &islech jsou ale v CR zhruba tietinové v porovnani
se zemémi EU, a to pfi konzumaci zcela shodného sortimentu 1é¢iv od stejnych vyrobcet.
Dostupnost kvalitnich 1é¢iv, v souladu s doporucenim WHO, Ize dlouhodobé zajistit
funkénim dvoustupfiovym mechanismem — ekonomické aspekty obchodovéni s 1éCivy jsou
feSeny regulaci ceny lécivého pripravku, medicinsko—terapeutické vlastnosti, ptipadné
vyhodnoceni zdravotné (socidlné)-ekonomickych kritérii je promitano do regulace spotieby
(predepisovani) nasledné hrazené z vetejnych prostiedkl (zdravotniho /socialniho pojisténi).
Standardnim mechanismem cenové regulace 1éCiv je porovnani aktudlnich nabidkovych cen
stejnych 1éCiv na jinych trzich Evropy, individudlni regulace konkrétniho vyrobce relaci
dafovych sazeb k realizovanému obratu apod. CR doposud uplatituje jako zasadni regulacni
mechanismus regulace spotieby, pfedepisovani a ndsledného hrazeni 1éCiv z vetfejnych
prostiedkii, pouze stanovovani Uhrad standardné u 1éC¢iv pouZivanych pii poskytovani
ambulantni zdravotni péce. Pfipravovana meziresortni komise slozend mimo jiné ze zastupct
zdravotnich pojistoven a Ministerstva financi ovefi navrzené metodiky stanovovani cen tak,
aby odpovidaly pozadavkiim regulace cen léCiv s cilem dosdhnout stabilnich cen, které
v distribu¢nim fetézci nebudou podkrocovany.

Vzhledem kjiz nasycenému trhu sléCivy pfispéje ke stabilit¢ financovani poskytnuté
zdravotni péce jednorocni interval zmén uhrad 1é¢iv.

Ukolem platcti zdravotniho pojisténi je kontrola a motivovani zdravotnickych zafizeni

v oblasti raciondlni preskripce a dodrzovani doporucenych lé¢ebnych postupl. Zahdjeni
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,mefeni kvality poskytnuté péce je jedinou moZznosti k zajisténi Gcelného a ucinného

vyuzivani svéfenych prostiedki.

Na trovni zdravotnickych zafizeni je dal$im stupném regulace vydajl na 1é€iva nezastupitelné

zajisténi vybérovych fizeni na dodavatele 1&Civ.

4.5.3. Utelna a racionalni farmakoterapie — prosazeni do praxe

Na vytvafeni standardii raciondlni farmakoterapie, vcetné diferencidlné diagnostickych
postupil, navazuje hodnoceni racionality piedepisovani 1éCiv v praxi a jejich skuteCnou
efektivitu (klinickou i nakladovou) formou hodnoticiho procesu ve smyslu Health Technology
Assessment (HTA), ktery zahrnuje hodnoceni nejen inovativnich metod, ale i jejich porovnéani
se stavajicimi a v terapeutické praxi jiz bézné pouzivanymi metodami.

Ptedpokladem vyuziti HTA je nastaveni odpovidajiciho informaéniho prostfedi a kvalitni
zpracovavani daji o hrazené zdravotni péci.

Potfebné informace o rozsahu a kvalit¢ hrazené zdravotni péce z jednotlivych zdravotnich
pojistoven je nezbytné centralizovat a standardnim zptisobem vyuzit pro analyzy a regulacni
nastroje.

Pro prosazeni definovanych standardl racionalni farmakoterapie do praxe je nezbytna jejich
provdzanost se systémem hrazeni z vefejnych prostiedki, vcetné zajisténi wUCinnych
kontrolnich mechanismi na vSech stupnich fizeni.

V oblasti thrad 1é¢iv predepsanych pii poskytovani ambulantni péfe byla implementace
racionalni farmakoterapie, v€etné z ni vychazejiciho syst¢ému uhrad, zahédjena. Doposud ale
pouze na Urovni kompetence vymezené ministerstvu, bez navaznosti rezimu kontroly a plateb
jednotlivym smluvnim zatizenim zdravotnich pojiStoven.

Obdobné, pii poskytovani Ustavni zdravotni péce, jsou ze strany zdravotnickych zatizeni
pouze ojedinéle vyuzivany vSechny existujici moznosti sniZzeni vydaji za potiebna 1éciva
(napf. vybérovym fizenim na dodavatele ¢i prostym nahrazenim nékladnych 1éciv
identickymi, ale levn&j$Simi 1é¢ivymi ptipravky, vybérem distributora...) a zcela vyjimecné
jsou lékafi motivovani k raciondlni a ucelné farmakoterapii (pozitivni, negativni listy,
doporucené 1é¢ebné postupy...). DalSim nevyuzitym zdrojem informaci o pfedepisovani 1éciv
jsou lékarny. V ramci lizkovych zdravotnickych zatizeni se klinicky farmaceut mé standardné

zabyvat analyzou lé¢iv pfedepsanych pfijimanym i1 propousténym pacientim s cilem upozornit
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na nevhodné kombinace ve spektru predepsanych 1éCiv. Pfi poskytovani ambulantni péce l1ze
s vyhodou vyuzit tzv. I€kové zdznamy o pacientech, vedené domovskou lékarnou.
Pti hrazeni poskytnuté ustavni péCe neuplatituji zdravotni pojistovny jind nez ekonomicka

W

kritéria, co zna¢n€ modifikuje tendenci k ucelné a raciondlni 1éCbé.

V roce 2002 predkladana legislativa vymezuje shodné s EU problematiku tzv. ,,orphans drug®
(sirot¢i 1€ky), nedofeSena ziistava otdzka standardniho mechanismu financovani takovéto

péce, stejn¢ jako vymezeni a financovani tzv. ,,vysokonakladové farmakoterapie®.

4.5.4. Informovanost laické a odborné verejnosti

Postaveni pacienta v oblasti 1ékové politiky ma zasadni vyznam. Zaméfeni se na spravné
zpuisoby samolécby a spravné uzivani 1éCivych pfipravkd je v soucasnosti jednim
z prvoradych tkoli evropskych zemi.

Zduraznovani odpovédnosti za své zdravi, realistické a pfiméfené moznosti jeho aktivniho
ovliviiovani jsou principy, jejichZ ptinos daleko ptekracuje rdmec 1ékové politiky, byt’ mu tato

poskytuje vhodnou vychozi platformu.

4.6 Podpora vzdélavani, védy a vyzkumu

Systém vzdélavani zavede vyznamné zmény, které se tykaji zejména: pregradudlni
a postgradualni ptipravy, celozivotniho vzdélavani, registrace zdravotnickych pracovnikil
a akreditacniho fizeni.

Vyzkumna cinnost v plisobnosti resortu se bude rozvijet v souladu s pfipravovanym
Narodnim programem vyzkumu.

MZ zabezpeci aktualizaci a dopracovani koncepci zdravotnickych oborti. Jednotlivé koncepce
budou fesit okruhy problémi dané specifikou jednotlivych obort.

Na zéklad¢ zavazného dokumentu ,,Koncepce vzd€lavani v krizovém fizeni* (usneseni
Bezpecnostni rady statu ¢. 211 ze dne 15. zaii 2001) je povinnosti Ministerstva zdravotnictvi
zabezpecit krizovou pfipravenost prostfednictvim vykonu statni spravy ve zdravotnictvi.

Z tohoto ukolu vyplyva 1 povinnost resortu zabezpecit piipravu vlastnich specialistli v oblasti

krizové piipravenosti. Za timto ucelem lze plné€ vyuzit resortnich vzdélavacich zatizeni.
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4.7 P¥iprava vstupu CR do EU a mezinarodni spoluprace

4.7.1 Dokon¢eni harmonizace prava a budovani institucionalni kapacity pro uspésné

Clenstvi v EU

Jednani o podminkach vstupu CR do EU byla uzaviena na summitu EU v Kodani dne
13. 12. 2002, kde také padlo kone¢né rozhodnuti o piijeti deseti novych statii za plnopravné
Cleny Evropské unie. V souCasné dob¢ se pracuje na konecném znéni Aktu a Smlouvy
o pristoupeni, kterd mé byt podepséna 16. 4. 2003 na summitu EU v Soluni. Vlada pfipravila
,Souhrn zbyvajicich legislativnich a nelegislativnich ukolti Ceské republiky pro vstup do
EU“. Ztohoto hlediska je zasadnim tkolem CR véasné piijeti legislativy v oblasti
zdravotnickych povolani tak, aby se Ceskéa republika mohla zapojit do systému vzajemného
uznavani kvalifikaci pro usnadnéni volného pohybu osob a sluzeb v EU. Nachazime se ve fazi
dokonéeni harmonizace legislativy a piipravy na aktivni praci zastupcii CR ve strukturach EU.
Efektivni dodrzovani pfislusnych pravnich norem vyzaduje vytvofeni novych organizacné-
spravnich struktur a technického vybaveni (napf. novy systém registrace a vzajemného
uznavani kvalifikaci). Od podepsani smlouvy o piistoupeni se budou zastupci CR wastnit
v pozici pozorovatele jedndni veSkerych pracovnich skupin, stalych i ad hoc vybort, a budou
se zapojovat do cinnosti orgdni EU pifi Evropské Komisi a Rad¢ ministrd. Postupné
zapojovani do evropskych struktur znamend zapojovani naSich expertll z ministerstva,
z naSich ustavi a odbornych pracovist’ do ¢innosti instituci EU a do programii Evropské unie
»Public Health“ na roky 2003 - 2008 a 6. ramcového vyzkumného programu EU.
V soucinnosti s Ministerstvem pro mistni rozvoj jsou hledany moZnosti implementace
vybranych priorit resortu zdravotnictvi pro jejich zaclenéni v ramci pfipravovanych

regionalnich rozvojovych programd.

4.7.2 Priprava na koordinaci systému sociilniho zabezpeceni v ramci EU

Za ucelem piipravy k provadéni natizeni 1408/71 EHS a 574/72 EHS pro koordinaci
socialniho zabezpeceni v EU bylo pro mezistatni vypofadani thrad zdravotni péce zfizeno
Centrum mezistatnich thrad a zbyva dokoncit jeho instituciondlni zakotveni do pravniho
predpisu. Centrum jiz plni roli sty¢ného mista pro provadéni smluv o socidlnim zabezpeceni
s Rakouskem, Chorvatskem, SRN a Svazovou republikou Jugoslavii. V roce 2004 vstoupi

v platnost rovnéz smlouvy s Italii, Spanélskem a Tureckem. Pied vstupem do EU bude nutné
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posileni Centra po strance personalni i technické. V roce 2003 a 2004 budou probihat jednéni
s Clenskymi staty EU i budoucimi staty EU o zptisobu vzajemného vypotradani nakladt na
zdravotni péci podle natizeni 574/72 ES.

S ostatnimi staty bude CR pokradovat ve sjednavani a implementaci bilaterdlnich smluv
o socialnim zabezpeCeni, pficemz se nahrazuji nebo vypovidaji nevyhovujici dohody

o poskytovani zdravotni péce.

4.7.3 Spoluprace se Svétovou zdravotnickou organizaci

Zaroven s integraci do Evropské unie je rozsifovana a zintenziviiovana spoluprace CR s WHO
ve vSech oblastech odpovidajicich nejen pouze z4jmim a potiebam ¢eského zdravotnictvi, ale
celého evropského regionu. PFitom je nutno vyuZivat odborného potencialu CR a zapojovat
stale vice zdravotnickych odborniké do piipravy a realizace zdravotnich programi. Ceska
republika bude v nasledujicich letech mit svého zastupce ve Vykonném vyboru (EB) WHO
a to klade zvySené naroky na pfipravu a prosazovani nasich ptfedstav do globalni politiky
WHO. Konkrétni bilaterdlni spoluprace s WHO se rozviji na zakladé¢ smlouvy podepisované
kazdé dva roky, naposledy v unoru 2002. Hlavnim tkolem MZ je zajistit dobrou koordinaci

a navaznost aktivit a i€ast ceskych expertl v programech WHO.

4.8 Informatika

Zdravotnickd informatika pfestane byt pouhym nastrojem pro plnéni dil¢ich ukolu ve
zdravotnictvi, ale rozvojem svych technologii podstatné ovlivni styl poskytovani zdravotni
péce a stane se tak soucasti poskytovani péce obaniim statu. Zakladnimi oblastmi rozvoje
zdravotnické informatiky budou informacni systémy ldzkovych a ambulantnich
zdravotnickych zatizeni, zastfeSené Narodnim zdravotnickym informac¢nim systémem.
Nedilnou ¢asti rozvoje bude soucinnost s informacnimi systémy zdravotnich pojistoven,
hygienické sluzby, zdravotnich vzdélavacich a védeckych instituci a Iékafskych knihoven.
Vliv zdravotnické informatiky zasdhne od podpory fizeni, rozhodovani a provozu
zdravotnickych zatizeni, hromadného zpracovani zdravotnickych informaci, pies komunikaci
a sdileni informaci mezi zdravotnickymi zafizenimi, vedeni narodnich zdravotnich registra,
resortni statistiky, archivnictvi az po podporu projekta kvality, védy a vzd€lavani ve

zdravotnictvi.
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4.8.1 Rozvoj zdravotnické informatiky v oblasti ekonomiky, Fizeni a organizace

zdravotniho systému

Cilem pro koncepcni obdobi je zajistit dalSi systémovy rozvoj a zvysSeni kvality Narodniho
zdravotnického informacniho systému v oblasti ekonomiky, monitorovanim zdroji a toku
finanCnich prostiedkti pro ucely vc€asné diagnostiky chybného stavu hospodaieni
zdravotnickych zatfizeni. Soucasti zdméru je standardizace a pomoc pfi rozvoji souvisejicich
zdravotnickych informacnich systémii zejména v jejich modulech ekonomickych, organizace
komplementu, podplrnych sluzeb, kontaktu se zdravotnimi pojistovnami, s hygienickou
sluzbou apod. Databaze od zdravotnich pojistoven budou vyznamnym podkladem pro
rozvijejici se projekty kvality poskytované péce ve zdravotnictvi. Veliky vyznam bude kladen
na spolupraci pfi vytézovani cennych datovych zdrojii o zdravotnim stavu a financovéni
zdravotni pécCe, spotfebé 1éCivych pripravkt pti respektovani zakona ¢. 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich udajii. Vyznamné bude rovnéZ spoluprace pii zavadéni nového zplsobu
financovani zdravotni péce formou klasifika¢niho systému diagnostickych skupin (DRG).

Dalsim dilezitym koncepénim zdmérem je dobudovéni vznikajiciho informaéniho systému
hygienické sluzby. Predmétem rozvoje se stane také Néarodni 1ékatska knihovna jako jedna z
klicovych organizaci sitového sdileni informac¢nich zdrojii pro védu a vyzkum. Pfedpoklada
se vybudovani informac¢niho systému pro celozivotni vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi

véetné distancniho vzdélavani prostiednictvim datové sité.

4.8.2 Rozvoj zdravotnické informatiky v oblasti poskytovani zdravotni péce a méreni jeji

kvality a efektivity

zdravotnického informacniho systému. Dotyka se zdravotni ¢asti informacnich systému
zdravotnickych zafizeni, sbéru a zpracovani dat pro zdravotnickou statistiku, zdravotnich
registri, pfenosu zdravotnich dat mezi zdravotnickymi institucemi, metody telemediciny
apod. Nejvétsi diraz bude kladen na podporu komunikace obc¢ana se zdravotnim systémem.
Dostupnost medicinskych informaci spolu s dostupnosti informaci o vlastnim zdravotnim
stavu v elektronické form¢é ma ptevratny vliv na aktivitu, pozadavky a roli pacienta. Aktivni

role pacienta je nejvyznamnéjSim trendem soucasnosti. Jeji vyznam bude ptedevs§im v tom, Ze
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zajisti zpetnou vazbu, kterd zvySuje kvalitu 1 efektivitu poskytované péce. Piedpoklada se
nasazeni modernich metod ochrany identifikace pacienta/pojiSténce s vyuzitim ipové karty
pojisténce s cilem zajistit bezpecny ptistup k informacim a zprtuhlednit financovani zdravotni
péce. Informovanost bude dale podpofena ziizovanim novych telekomunikaénich kanali
s informacemi o nejnovejSich trendech mediciny, o problematice financovani zdravotni péce,
o lékarich, nemocich a zplsobech poskytovani zdravotni péce. K lepSi orientaci rovnéz
prispéje zvetfejnéni piehled informacnich zdroji EU. DalSim opatienim ke zlepSeni
informovanosti pacientll bude zajiSténi dostupnosti informaci o poskytnuté zdravotni péci

a jeji nakladnosti.

4.9 Systém statni podpory rozvoje a obnovy materialné - technické zakladny
zdravotnictvi

Investi¢ni politika bude chapana jako nastroj realizace politiky zdravotni s cilem vytvorit
podminky a ptedpoklady pro dosazeni vécnych cilii a zdmérii v péci o zdravi obyvatelstva
a v dosazeni zlep$eni zdravotniho stavu obyvatel CR.

Ptid€lovani prostredkl statniho rozpoctu pro investi¢ni akce ve zdravotnictvi bude probihat
podle pravidel stanovenych pro finan¢ni planovani reprodukce majetku na programovych
principech, obsazenych v rozpoc€tovych pravidlech a v jejich provadécich vyhlaskach,
konkrétn¢ ve vyhlasce MF €. 40/2001 Sb., o Gcasti statniho rozpoctu na financovani programu
reprodukce majetku.

V prubéhu roku 2002 dohodlo MF s MZ programovou strukturu podpor rozvoje a obnovy
materidlné - technické zékladny zdravotnickych zafizeni na obdobi 2003-2007, a to jak
majetku ve vlastnictvi statu, tak 1 ve vSech ostatnich sektorech. Ptislusné programy

reprodukce majetku byly zahrnuty do pfilohy €. 5 zdkona o statnim rozpoctu na rok 2003.
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Pro 1éta 2003 —2007 byla schvalena nasledujici struktura programii reprodukce majetku, pro

které je MZ CR spravcem programu:

Ev. ¢islo ISPROFIN Nazev programu

235010 Rozvoj a obnova materidln¢€ - technické zakladny systému fizeni resortu MZ
235020  Rozvoj a obnova mat.- tech. zakladny zdravotnického Skolstvi a vzdélavani
235110  Podpora rozvoje a obnovy mat.- tech. zakladny fakultnich nemocnic

235120  Podpora rozvoje a obnovy mat.- tech. zadkladny nemocnic ve st.vlastnictvi
235130  Podpora rozvoje a obnovy mat.- tech. zadkladny statnich Ié¢ebnych ustavii
235210  Podpora rozvoje a obnovy mat.- tech. zakladny regionalniho zdravotnictvi
235310  Podpora rozvoje zdravotni péce

235320 Rozvoj zdravotné - socialni péce

235330  Program podpory a ochrany vefejného zdravi

Cilem téchto programii je vytvofeni potfebnych  materidlné-technickych podminek
zdravotnickych zafizeni pro zajiiténi realizace statni zdravotni politiky. Céste¢né budou

prostfedky pouZity také na dokonceni akci z programt ptechazejicich z minulych let.

V nasledujici tabulce je uveden prehled vydajii na financovani programii reprodukce majetku.

29



Pfehled vydaju na financovani program( reprodukce majetku

v mil.KE
Evid. Vydaje statniho rozpoctu na financovani programu
Cislo v Nazev programu do 31.12.] vroce Vv roce Vv roce Vv roce Vv roce po 1.1.
ISPROFIN 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 celkem
A Piehled programt, ve kterych budou dokonéeny rozestavéné akce
335010|Vystavba a technicka obnova nemocnic, poliklinik a Ié¢ebnych zafizeni| 27 240 1376 911 1236 407 148 31318
335020|Vybaveni nemocnic, poliklinik a zachranné sluzby stroji a zafizenimi 1041 525 1 566
335040(Statni podpora humanitarnich projektd (drogy, AIDS) 223 23 246
335050|Podpora a technicka obnova investi¢niho majetku organizaci zfizenych 491 109 600
335120(Soubor projektll NPO podle usneseni viady ¢&. 493 165 31 196
335130|Statni podpora ob¢anskych sdruzeni (HS CR, VZS, OS) 330 65 11 407
335140|Podpora a technicka obnova investi¢niho majetku Narodni IékaFské kn 26 4 30
335210|Podpora a optimalizace sité regionalnich zdravotnickych zafizeni 7 021 3 887 2 559 1576 102 39 15185
SUM A | Souhrn vydaji na programy 36 538 6 020 3481 2812 509 187 0 49 547
B Prehled nové programové skladby na roky 2003 - 2007

235010|Rozvoj a obnova materialnétechnické zakladny systému Fizeni resortu MZ | 139 135 217 248 246 984
235020|Rozvoj a a obnova mat. tech. zakladny zdravotnického Skolstvi a vzdélavani 10 38 49 50 34 181
235110|Podpora rozvoje a obnovy mat. tech. zakladny fakultnich nemocnic 376 286 1320 1232 930 4143
235120|Podpora rozvoje a obnovy mat. tech. zakladny nemocnic ve statnim vlastnicg 140 154 135 254 230 200 1113
235130|Podpora rozvoje a obnovy mat. tech. zakladny statnich Ié¢ebnych ustav 155 222 245 170 160 952
235210|Podpora rozvoje a obnovy mat. tech. zakladny regionalniho zdravotnictvi 544 35 132 185 425 1321
235310|Podpora rozvoje zdravotni péce 248 172 494 421 308 1643
235320|Rozvoj zdravotné socialni péce 54 30 51 51 52 238
235330|Program podpory a ochrany verejného zdravi 21 17 28 30 30 126
SUM B | Souhrn vydaji na programy 0 140 1702 1069 2790 2617 2384 10 701
SUM A+B | Vydaje statniho rozpoé&tu na programy kapitoly celkem 36 538] 6160] 5183] 3881] 3299 2804] 2384] 60249

LIMIT C | Limit vydaju na fin. programu kapitoly 6 160 5183 3 881 3299 2 804 2 384
SUM A+B-C| Rozdil navrhu resortu a limitu vydajt 0 0 0 0 0 60 249
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4.9.1 Hlavni vécné oblasti, na které budou zaméreny aktivity v oblasti investi¢niho
rozvoje

4.9.1.1 SniZovani stavebni zanedbanosti a rozsifeni a obnova technické vybavenosti
zdravotnickych zaFizeni v siti

Financ¢ni prostiedky budou pouzity zejména na:

pfevedeni soucasného stavu pfistrojového vybaveni zdravotnickych pracovist
vyuzivajicich zdroje ionizujicitho zafeni (ZIZ) do stavu, ktery vyhovuje pozadavkim
platného znéni zdkona ¢. 18/1997 Sb. (atomovy zdkon) s tim, zZe nové pofizované ZIZ
musi vyhovovat i platnému znéni zdkona €. 22/1997 Sb. (o technickych pozadavcich na
vyrobky) a jejich nasledné pouzivani ve zdravotnickych zafizeni také zdkonu ¢. 123/2000
Sb. (o zdravotnickych prostfedcich) a provadécim predpisiim uvedenych zakonii. Dota¢né
bude podporovéna zejména obnova pfistroju fyzicky a funk¢éné jiz zastaralych a téch, které
opakované nevyhovély pii zkouSkach dlouhodobé stability (ZDS) a jejichZ obnova ¢i
pofizeni jsou nutné jak z hlediska radiacni ochrany pacientll a obsluhy ZIZ, tak i pro
zajisténi kvality a dostupnosti zdravotni péce v daném regionu.

rekonstrukce a modernizace objektdt ZZ s prioritou co nejrychlejSiho dokonceni
rozestavénych akci. Nové akce budou zahajovany pouze ve vyjimecnych ptipadech, pfi

splnéni nasledujicich podminek:

pozadavek bude napliovat vécny cil (cile) zdravotni politiky,

- investice bude realizovana v zafizenich, zafazenych do cilové podoby sité
zdravotnickych zatizeni,

- bude definovano jasné medicinské zadani, umoziujici hodnotit parametry poskytované
péce, resp. jejich vyvoj v disledku investice,

- predmétnou zdravotni pé¢i nebude mozné zajistit jinym zptisobem,

- na realizaci investice bude existovat konsensus MZ CR, VZP CR a ostatnich ZP a

municipalnich orgénd.

Ptednostné bude vzdy zvazovdna moznost rekonstrukce stavajicich objektl s cilem nalézt

pravé postacujici feSeni s minimalnimi naklady. K vystavbé novych zafizeni a objektii bude

pfistupovano pouze v naprosto ojedinélych ptipadech.

Pti pfipravé akci bude disledn¢ dbano o to, aby nové investicni akce byly pojimany

komplexné, tj. stavebni aktivity v€etné vybaveni potfebnou technologii, zdravotni technikou a
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pristroji atd., a nedochézelo tak k budovani stavebné ndkladnych objekth, které vsak —
vzhledem k nedostate¢nému vybaveni nejsou schopny plnit svoji funkci.

Soucasné bude vyzadovano, aby Zzadatelé o dotaci ze statniho rozpoctu - investofi - dolozili
schopnost kryti nakladid vyvolanych realizaci investice (v€. zajiSténi odpist) na zakladé
dolozeni komplexniho ekonomického rozboru a pfisluSnych kalkulaci nékladi a vynost
daného subjektu na piislusné obdobi. Bude vyzadovédna spoluucast investora na realizaci

investice z jeho vlastnich zdrojt.

4.9.1.2 Utelné vyuZivani a rozmistovani nakladnych zdravotnickych prostiedki

MZ bude pokracovat v dosavadnim feSeni problematiky umisténi (obmény) a provozu
vybrané zdravotnickém techniky (VZT) , jejiZ provoz je hrazen z prostfedkli vetfejného
zdravotniho pojisténi, nebo na jejiz nakup je poskytovana dotace ze statniho rozpoctu v ramci
Komise pro posuzovani rozmisténi pfistrojit vybrané zdravotnické techniky na zakladé
Smlouvy o spolupréci pfi posuzovani rozmist'ovani a provozovani (obmény) VZT mezi MZ a
zdravotnimi pojiStovnami.

Mezi VZT patii: pocitacovy tomograf (CT), magnetickd rezonance (MR), angiograficky
komplet, terapeuticky ozatfovac, rtg. simuldtor, skiaskopicko-skiagraficky komplet s velkou
rozliSovaci schopnosti, scintilaéni gamakamera, lithotryptor neinvazivni na principu razové
viny, hyperbarickd komora, mamograficky rentgen, dialyza¢ni liZko + monitor, planovaci
systtm 3D pro radioterapii, rtg. dvoufotonovy celotélovy kostni denzitometr a laser pro
transmyokardidlni revaskularizaci (TMLR), nové jsou mezi VZT zafazeny systémy pro

peroperacni nevigaci.

4.9.2 Diisledna aplikace zasad programového financovani pii rozhodovani o ucasti
statniho rozpoc¢tu na financovani investi¢nich akci zdravotnickych zarizeni

Ptidélovani prostfedkt SR bude probihat podle vyhlaSky MF €. 40/2001 Sb., o ucasti statniho
rozpoctu na financovani programii reprodukce majetku, s diirazem na:

e dodrZovani zékona €. 199/1994 Sb., o zadavani vetejnych zakézek. Konkrétné se jedna

o pripravu a realizaci vefejnych obchodnich soutézi na realizaci dodavek materiald,

strojii a zafizeni, technologie, praci a sluzeb, pfistroji, zdravotnické techniky ap. a

nasledné smluvni zajisténi dodavek v ramci investi¢nich akci podle vysledkt soutéze.
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Postupné vytvaiet a aplikovat standardy a typovd feSeni pro rekonstrukce a
modernizace ZZ s cilem optimalizovat ndklady na realizaci investic a zajistit soulad se
standardy EU.

e zlepSeni systému fizeni vlastni realizace investi¢ni akce aplikaci projektového fizeni a
provadénim pribézné finanéni kontroly scilem v€as odhalit a zabranit
nehospodarnému pouziti vefejnych prostiedkl, resp. jejich pouziti v rozporu se

schvalenym ucelem .

4.10 Ochrana a podpora verejného zdravi

Na useku ochrany a podpory vetejného zdravi byl pfijat zakon ¢. 320/2002 Sb., o zméné a
zruSeni nékterych zakonii v souvislosti s ukonfenim Ccinnosti okresnich ufadi, ktery
novelizuje zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi, a definuje novou strukturu
hygienické sluzby. Tim dochazi od 1. 1. 2003 k zasadni zmén¢ v uspofadani hygienické sluzby.
Rusi se stavajici okresni hygienické stanice (zfizované okresnimi ufady) a méstské hygienické
stanice. Statni spravu v ochrané vefejného zdravi vykonava ¢trnact spravnich ufada (krajské
hygienické stanice), které maji tizemni pracovisté¢ v okresech, a zdroven se zfizuje Ctrnact
zdravotnickych ptispévkovych organizaci tzv. zdravotni Ustavy, které mohou mit pobocky
v okrese. VSechny krajské hygienické stanice a zdravotni ustavy budou piimo fizeny

a financovany Ministerstvem zdravotnictvi.

V soucasné dobé je vladé CR piedlozena novela zdkona &. 258/2000 Sb., kterd smétuje
k odstranéni nedostatkii pravni upravy a k implementaci evropského prava v regulované

oblasti.

V oboru ochrany vetfejného zdravi véetné nakladani s chemickymi latkami a hygieny potravin

bude pokracovat aproximace prava Evropskych spolecenstvi.

Na useku predchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci je 1 nadale cilem dosahovat co
nejvyssi proockovanosti, a tim 1 oc¢ekdvaného poklesu nemocnosti infekcemi, které jsou
ockovanim preventabilni. Dtlezitym tkolem bude pokraCovat v realizaci doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (WHO) smétujicich zejména k dosazeni eliminace spalnicek do roku
2007 a zpracovani programu surveillance poliomyelitidy. Koncem roku 2002 byl zpracovan
Nérodni program feSeni problematiky HIV/AIDS, ktery navaze na program stavajici a vymezi

ukoly pro obdobi let 2003 - 2007.
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Bude pokracovat systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi vytvofeny na zakladé usneseni vlady CR &. 369/91 a jeho rozvoj ve smyslu opatieni

k realizaci usneseni vlady ¢. 810/1998 a ¢. 706/2000.

Jednim z hlavnich cili v oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi je pravé realizace
Akéniho planu zdravi a Zivotniho prosttedi CR, ktery byl schvalen usnesenim vlady
¢. 810/1998, zavért 3. ministerské konference o zivotnim prostfedi a zdravi ve smyslu
usneseni vlady ¢. 706/2000, a podil na implementaci dokumentu WHO ,,Zdravi pro vSechny
v 21. stoleti®. Realizace téchto cili vyzaduje spolupraci vice ministerstev a krajskych uradi.
Ocekavanym diisledkem téchto koncepci a programt je vytvoreni podminek pro zlepSovani
zdravi a zivotniho prostiedi specifikovanych pro jednotliva Iéta v ndvaznosti na koordinacni a
kontrolni funkci Rady pro zdravi a Zivotni prostfedi jako poradniho organu vlady pro oblast

zdravi a zivotni prostfedi s meziresortni plisobnosti.

Dosavadni vysledky svéd¢i o pfinosu pro tyto oblasti, a to jak na useku legislativnim, tak
dal$ich opatfeni, v€etné integracniho procesu do Evropské unie a mezinarodnich zavazk.
Vlada svym usnesenim €. 706/2000 tuto oblast pfijala jako svoji prioritu. Uvedené dokumenty
maji i1 regionalni rozmér, zejména pokud jde o spolupraci organt ochrany vetejného zdravi

s izemnimi samospravnymi celky pii piipraveé lokédlnich planii zdravi a Zivotniho prostiedi.

Dalsim cilem je zajisténi tkolt vyplyvajicich nejen ze zédkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi, ale i zdkona o potravinach, véetné piipravy a novelizace piislusnych
provadécich predpisi, zdkona o nakladani s geneticky modifikovanymi organismy,
novelizovaného zakona o odpadech, novely zdkona o ochrané ovzdusi, zdkona o posuzovani

vlivil na zivotni prostiedi a dalsi.

4.11 Omamné, psychotropni latky a jejich pripravky, prekursory, pomocné latky
a chemické latky

Ze zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkdch a o zméné nékterych dalSich zakoni ve
znéni pozdéjsich predpist, vyplyvaji pro Ministerstvo zdravotnictvi nové ukoly.
V obdobi let 2002 - 2006 je nutno se soustiedit hlavné na:

e prohloubeni kontrolni ¢innost Inspektoratu OPL u subjektd, kterym vydava

povoleni k zachazeni,
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e metodické vedeni kontrolni c¢innosti krajskych uradii a stim souvisejici
vypracovani metodiky kontrolni ¢innosti pro inspektory téchto uradi a jejich
Skoleni,

e spolupraci sorgany OSN, s kompetentnimi organy zemi dovozcl a vyvozcl
navykovych latek, prekursorit a pomocnych latek a s organy EU, a to i v pfipadech
zptisnéni kontrolnich mechanismi, které nevyplyvaji z mezinarodnich imluv, ale
byly by dohodnuty na jednénich téchto organi,

e spolupraci se zainteresovanymi resorty v CR (MV, MF, MPO a MZe).

V oblasti chemickych latek a ptipravkti bude MZ i nadale plnit ukoly spojené s registraci
novych chemickych latek podle zakona €. 157/1998 Sb., o chemickych latkach a chemickych
pripravcich a o zméné nekterych dalSich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist. Od Cervence
2002 plni MZ rovnéz ukoly vyplyvajici ze zékona o biocidech, tj. zejména vydavani povoleni
pro uvadéni biocidnich ptipravki a jejich ucinnych latek na trh. Tento zdkon transformujici
smérnici 98/8/ES je publikovan pod ¢islem 120/2002 Sb., a nabyl G¢innosti dnem 1. 7. 2002.
MZ spolupracuje s MZP na piipravé nového zakona o chemickych latkach a chemickych
ptipravcich a navazujicich provadécich ptedpisii. Hlavnim cilem téchto pravnich ptedpist je
zvySena ochrana Zivotniho prostedi a zdravi lidi spolu s odstranénim ptekazek obchodu se
zemémi Evropské unie.

V oblasti protidrogové politiky ministerstvo napliiuje vladou schvalenou koncepci
meziresortni protidrogové politiky do roku 2005. Hlavni diraz je zaméfen na sekundarni
prevenci — substitucni 1é€bu, 1écbu komplikaci a harm reduction. V oblasti primarni prevence
je to vychova zdravotnického persondlu k pfedchiazeni poSkozeni zdravotniho stavu pfi

kontaktech s problémovymi uZivateli drog.

4.12 Prevence a podpora zdravi, Program Svétové zdravotnické organizace
»Zdravi pro v§echny v 21. stoleti*

4.12.1 Implementace programu ,,Zdravi pro v§echny v 21. stoleti*

Oblast prevence fe$i ochranu pfed negativnimi duasledky Spatného zivotniho prostiedi
a nevhodného zivotniho stylu (nevhodnd vyziva, uzivani nadvykovych latek vcetné alkoholu

a tabaku, nedostatek fyzické aktivity, nadmérny stres aj.). Jejim cilem je posilovani kladného
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postoje spoleCnosti ke zdravému zivotnimi stylu a snizovani nelGcelné poptavky po
zdravotnickych sluzbach. Realizace tohoto cile je podminéna vymezenim kompetenci a tizkou
spolupraci zainteresovanych resorti. Ukolem MZ je identifikace rizik, poskytovani odbornych
podkladi pro odpovidajici opatfeni a vytvofeni podminek pro zabezpeceni
a rozvoj podpory zdravi. Tato oblast bude fesena prostfednictvim ,,Dlouhodobého programu
zlepSovéani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti®, ktery je

rozpracovanim strategic WHO a byl piijat usnesenim vlady CR ¢&. 1046 ze dne 30. 10. 2002.

Rizeni, koordinaci a kontrolu tikoli vyplyvajicich z tohoto programu bude zajistovat Rada
pro zdravi a zivotni prostredi, jejiz predsedkyni je ministryné zdravotnictvi. Rada si k ptipraveé

navrhil a stanovisek k uvedenym tkoltim ziidila Vybor ZDRAVI 21.

Usnesenim vlady €. 1046 bylo dale uloZeno ministrim zpracovat realiza¢ni postupy plnéni
dil¢ich ukolti a aktivit Programu a vyuzit je pfi ptipravé pravnich ptedpisii a podkladia pro
navrh statniho rozpoétu Ceské republiky na rok 2004 a stfednédobého vyhledu, a dale
predlozit ministryni zdravotnictvi vzdy do 30. Cervna kazdého kalendainiho roku zpravu
o plnéni dil¢ich ukolu a aktivit vyplyvajicich z Programu za ptedchozi kalendaini rok s tim, ze

prvni zprava bude ministryni zdravotnictvi pfedlozena do 30. ¢ervna 2004.

4.12.2 Preference oblasti primarni a integrované komunitni péce jako nastroje zlepSeni

zdravotniho stavu obyvatelstva a kvality poskytované zdravotni péce

V ramci dal§iho koncepéniho rozvoje péce o zdravi je nutné se zaméfit na rozpracovani
problematiky a navaznosti integrované primarni a komunitni péce, jejimz prostfednictvim
bude dosazeno vétsi efektivity a humanizace poskytované zdravotni a zdravotné-socialni péce,

a to 1z pohledu zajisténi prevence a podpory zdravi.

4.13 Oblast zdravotné - socidlni péce

Ministerstvo zdravotnictvi zajiStuje oblast zdravotné - socialni péce jednak podporou novych
nebo nedostate¢né rozvinutych forem zdravotni péce jako je hospicova péce, doméci péce a
jednak podporou aktivit zdravotné postizenych a chronicky nemocnych obcanii. Realizuje

dotacni programy zamétené na rozvoj zdravotné - socialni péce.
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Diky dotacni politice MZ zaméiené na edukaci zdravotné postizenych a chronicky nemocnych
dochdzi k zefektivnéni 1é€by, omezeni sekundarnich nasledkd zdravotniho postizeni, zvySeni
kvality zivota zdravotné postizenych ob¢anti i uspote vydajl ze statniho rozpoctu.
Demograficky vyvoj si vyzaduje zfizeni nastroje, ktery by podporoval feSeni problematiky
starnuti v resortu MZ. Bude jim specificky dota¢ni program, ktery bude konkrétnim
ptispévkem MZ k plnéni Narodniho programu piipravy na starnuti na obdobi 2003 - 2007.
Ministerstvo zdravotnictvi bude spolupracovat s Ministerstvem prace a socidlnich véci na
provazani aktivit obou resortli v otdzkach problematiky starnuti a navaznosti zdravotni a

socialni péce.

4.14 Podil resortu zdravotnictvi na plnéni ikoli bezpec¢nostni politiky statu

V navaznosti na schvalenou novelu Bezpeé¢nostni strategie CR bude tfeba ptijmout opatieni a
novelizovat navazujici specializované dokumenty k zabezpeceni zachrany zivotl, poskytovani
zdravotni péce a ochrany vetejného zdravi v souladu se zdkladni listinou prav a svobod
obcanil, zejména v oblasti pfipravenosti resortu na feSeni mimotadnych udélosti, krizovych

stavi, teroristickych utokl a projevil extremismu.

Zpracovat metodické postupy a typové listy k feSeni zdravotnickych opatieni, zejména rizik
pramyslovych havarii, Zivelnich udalosti, epidemii, pandemii, ekologickych nebezpeci, rizik

terorismu a projevl extremismu.

Eliminovat rizika spojena s védeckym badanim zejména v oblasti genetiky, lékafstvi

a dalSich obort v souvislosti s hrozbou zneuziti vysledki téchto ¢innosti.

Posilovat celostatni systém krizového tizeni a ptipravenosti, v jehoz ramci bude mozné fesit
krizové situace na zemi CR i v zahrani¢i a na spolupraci pfi mezinarodnich zachrannych

a humanitarnich akcich, v€etné materidlnich prostedk a sluzeb.

Mezi stanovené bezpecnostni zajmy CR patii ochrana vefejného zdravi, cinnost
integrovaného zachranného systému (zdravotnické slozky), krizové fizeni resortu

zdravotnictvi, ale 1 zvySovani Grovné zdravotnické péce.

4.14.1 Krizové rizeni
Je tfeba v soucinnosti s organy krizového tizeni Ceské republiky (vldda, ministerstva a jiné

ustfedni spravni ufady, Ceska néarodni banka, organy kraji, organy obci) a nestatnimi a
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neziskovymi organizacemi pfijmout realna opatfeni navazujici na zkuSenosti z feSeni
prob&hlych mimotadnych a krizovych udélosti (teroristické utoky, mimotfadné situace, velké
havarie, povodné, ptipadné dalsi pfirodni a technické katastrofy).

Novelizovat zdravotnickou koncepci krizového fizeni a vytvaret systém zdravotnické pomoci
obyvatelstvu za krizovych situaci a pii mimoradnych udalostech.

Utinng se podilet na posilovani celostatniho systému krizového fizeni a pfipravenosti, v jehoz
ramci bude mozné fesit krizové situace na tzemi CR iv zahrani¢i ana spolupraci pii

mezinarodnich zachrannych a humanitarnich akcich.

Pti piipravé na feSeni krizovych situaci stanovit zdravotnickou infrastrukturu, ktera bude
souhrnem zdravotnickych zafizeni a ¢innosti k zabezpeceni a udrzeni odpovidajici tirovné
zdravotni pé&e a ochrany vefejného zdravi v souladu s potfebami obyvatelstva a Armady CR
na uzemi statu.

Presné¢ specifikovat uUkoly resortu pifi poskytovani zdravotni péce v oblasti
krizového, havarijniho, civilniho nouzového a vojenského obranného planovani.
Zdokonalovat a rozvijet technické a organizacni pfedpoklady pro ¢innost krizového Stdbu
Ministerstva zdravotnictvi a podilet se na praci Ustiedniho krizového $tabu CR.

Zdokonalovat systém zdravotni pomoci obyvatelstvu pifi pouziti zbrani hromadného niceni
zejména v oblasti zdravotni péfe o osoby radiacn€ ozatfené, postizené¢ chemickymi a
biologickymi vlivy, v€etné vybudovani dosud chybéjicich potfebnych kapacit k izolaci osob
infikovanych vysoce nakazlivymi agens v zafizenich se stupném zabezpeceni BL3.

Ve spolupréci s ostatnimi spravnimi organy vypracovat navrhy uc¢innych opatfeni k zamezeni

projevi extremismu.

4.14.2 Integrovany zachranny systém

Zdokonalovat schopnost zdravotnickych slozek integrovaného zachranného systému a
v soucinnosti s ostatnimi slozkami systému Uc¢inné zasdhnout v pfipadé mimotadnych
udélosti, zejména hromadného postizeni na zdravi v disledku radiacnich havérii, epidemii,
uniku toxickych chemickych a biologickych latek, technickych a technologickych havarii a
zivelnich pohrom.

Zajistit ¢innost koordina¢niho centra zdravotnickych zachrannych sluzeb pro krizové stavy jako
soucast krizového S$tabu Ministerstva zdravotnictvi, které bude prostfednictvim uzemnich

stiedisek zdravotnické zachranné sluZby fidit zdravotnickou zachrannou sluzbu v ptipadech, kdy
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mimotadnd udélost piesahuje ramec plisobnosti nebo je to nutné z odbornych, popiipadé
z kapacitnich divoda.

Doftesit systém poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce vykondvané v rdmci piisobnosti
kraj prostfednictvim Zdravotnické zachranné sluzby v navaznosti na Lékatskou sluzbu prvni
pomoci podle standardu vetejné zdravotnické sluzby v prednemocni¢ni péci.

Zpracovat a realizovat koncepci Letecké zdravotnické zachranné sluzby v souladu
s evropskymi piedpisy JAR—OPS 3 upravujici leteckou dopravu v ramci Letecké zdravotnické
zachranné sluzby (HEMYS).

Vytvofit systém zajisténi ambulantnich (sekundarnich) letd na tzemi CR a  Evropy
klasickymi letouny, ktery by vytvarel vazbu mezi provozem vrtulnikli a letadel s cilem
zefektivnéni a zekonomicténi Letecké zdravotnické zdchranné sluzby.

V navaznosti na efektivitu Letecké zdravotnické zachranné sluzby zpracovat harmonogram
vystavby odpovidajicich heliportl a pfistdvacich ploch pfi nemocnicich, zejména pak pii
vytvorenych traumatologickych centrech. Stanovit celoplosny systém vykonu Letecké
zdravotnické zadchranné sluzby na neziskovém principu.

Podporovat rozvoj uznanych zachranaiskych organizaci (Horska sluzba, Vodni zichranna
sluzba a dalSich) plnicich tkoly pfi zachran€ Zivotl, ochran¢ zdravi a poskytovani pomoci

ranénym a nemocnym.

4.15 Vnitfni audit a kontrolni ¢innost v resortu

Hlavnim cilem bude vtomto obdobi kontrolovat ucelnost, opravnénost a hospodarnost
vynakladani prostfedki poskytovanych z vetejnych zdroji pii hospodateni zdravotnickych
zafizeni, zadavani vetfejnych zakazek a evidenci a vedeni majetku v Gcetnictvi jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Dusledné bude vyhodnocovéna piesnost a tuplnost evidence
kontrolovanych hospodafskych ¢innosti a dokumentace piislusnych rozvojovych programt a
dale programii reprodukce majetku. Pti vlastni ¢innosti bude dbano na disledné uvedeni
odpovédnych osob  vedle zjisténych nedostatk. V ptfipadé¢ zavaznych zjisténi bude
navrhovano personalni zkvalitnéni a bude vyvozovana osobni odpovédnost.

Navrhy, obsazené v tomto dokumentu, byly vypracovany na zéklad¢ poZzadavku vlady, aby ve
spolupraci s organy krajii byla zefektivnéna kontrola financovani zdravotnickych lazkovych

zafizeni.
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Kontrolni ¢innost v resortu bude v zasad¢ provadéna ve tfech Casovych horizontech s timto
zaméfenim:

e stanoveni kratkodobych cilii pro vnitini audit zdravotnického zafizeni s okamzitym
finan¢nim efektem uspor,

e kontrola redlnosti stfednédobych cili jednotlivych zdravotnickych zafizeni
zpracovanych jejich managementem ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi,
krajskymi ufady a zdravotnimi pojistovnami — napt. spolecné piredbézné piehodnoceni
generelu (planu rozvoje) a ptehodnoceni ptipravovanych zdravotnickych zatizeni nebo
jeho zpracovani, s ohledem na dosazitelné finan¢ni prostiedky z dotaci Ministerstva
zdravotnictvi ¢i dotaci od krajskych Gfadd na roky 2004 az 2006, s predpokladem
podstatného zlepSeni platebni moralky pojistoven apod.,

e kontrola redlnosti stanoveni dlouhodobych cili jednotlivych zdravotnickych zatizeni
zpracovanych jejich managementem ve spolupraci se zfizovateli a zdravotnimi
pojistovnami — napf. inovace generelu (planu rozvoje) zdravotnickych zafizeni
sohledem na redlné prognézy dosazitelnych financnich prostiedkii z dotaci
ziizovatelli, efektivniho vyuziti vlastnich zdroji, predpokladanému objemu

zdravotnich vykont od roku 2004 do roku 2006.

4.15.1 Audit a kontrolni ¢innost budou prohloubeny a zaméreny do téchto oblasti:

- hospodateni s majetkem

zejména na pohledavky, jejich penalizaci a jejich zajiSténi. Dale na prondjmy majetku a
promitani piislusnych provoznich nékladl najemctim

- hospodateni s rozpoctovymi prostiedky statniho rozpoctu

v této oblasti zejména na prodluZzovani vystavby a prodrazovani investi¢nich akci, nekvalitné

uzavirané obchodni smlouvy s dodavateli bez souhlasu spravce rozpoctu a ztizovatele.

Dale v této oblasti na fadné rozpoctové a projektové doklady k navySovani rozpoctu dodavek
- zadavani vefejnych zakazek,

- finan¢ni hospodateni a ekonomické fizeni na zpracovani fadné vybilancovanych finan¢nich
plant v Casti piijml a vydajii. Dale na opravnénost poskytovani zaloh dodavateltim, vstupni

cenové kontroly na realizované dodavky 1€kt a zdravotnického materialu,
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- kontrola opravnénosti vyse poskytnutych dotaci ze statniho rozpoctu s ohledem na vysledky
hospodateni zdravotnickych zatizeni

Ministerstvo bude po realizovanych kontroldch dale koordinovat vydavani ptisluSnych
fidicich norem a pfijimani napravnych opatieni s okamzitym efektem uspor a odstranéni
zjisténych nedostatkii. Pti zjisténi systémovych zavad pii fizeni bude u kontrolovanych
subjektll disledné vyzadovano provadeéni potiebnych organiza¢nich zmén, jejichz konecny
efekt by meél =zabranit nehospodarnosti a postupné snizovat vysokou nakladovost

zdravotnickych zafizeni a jejich celkové zadluzeni.

4.15.2 Usmérnovani kontrolni cinnosti Kkrajskych uradd zurovné Ministerstva
zdravotnictvi  vi€i zdravotnickym zarizenim s cilem odstranéni zadluZenosti a
ztratovosti

- spoluprace prislusnych odborti Ministerstva zdravotnictvi pfi zpracovani planu kontrol
k provéteni zdravotnickych zatizeni a pti vybéru kontrolovanych ¢innosti,

- zajistovani rozhodujicich provérek k opravnénym pozadovanym uhraddm za zdrav. péci ze
strany zdrav. pojiStoven a jejich pobocek vic¢i zdravotnickym zafizenim - uplatiiovani
kontrolnich mechanismt s cilem zabezpecit poZadovany a piedem urceny rozsah
specializované zdrav. péfe a luzkové péce jako vécné parametry zavazné pro jednotliva
zdravotnicka zafizeni,

- pInéni zfizovatelskych funkci krajem na usecich, zejména

investic, vyuzivani disponibilniho objemu mzdovych prostfedki, zajistovani fondového
hospodafeni a majetkovych povinnosti, zajiStovani financné rozpoctovych povinnosti a

finan¢nich pland.

Kontrolni &innost bude provadéna koordinované s dal§imi kontrolnimi organy, zejména NKU
a kontrolnimi organy kraji a zdravotnickych zafizeni. Kontrolni ¢innost bude dusledné
zajiStovana ve spolupraci s vécné piisluSnymi utvary Ministerstva zdravotnictvi.

Budeme se disledné zaméfovat na podporovani vymény myslenek a zkuSenosti mezi resorty a
kontrolnimi institucemi EU ve sféfe vefejné financni kontroly s cilem zkvalitnit analyzu

vetejnych vydaju a jejich fadného vyuziti.
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5. Vnitrni sprava resortu

V resortu zdravotnictvi, podob¢ jako v jinych resortech, probiha modernizace chodu statni
spravy na vSech urovnich fizeni. Statni sprava se musi pfizplisobit podminkdm pienosu
kompetenci na nové vzniklé tzemné spravni celky a tyto subjekty ucelné zatradit do
rozhodovacich procest.

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje systém vzdélavacich akci pro pracovniky v fidicich
funkcich i1 pracovniky na administrativnich pozicich nejen na ministerstvu, ale 1 v ostatnich
organech statni spravy zasahujicich do resortu zdravotnictvi, aby zdravotni politika a cile,
dané touto koncepci, byly chapény a realizovany ve stejném duchu na jednotlivych urovnich
staitni spravy 1 v jednotlivych regionech. Tento systém odborného vzdélavani
administrativnich pracovnikii v resortu je nedilnou soucasti jejich profesniho a kariérniho
rastu.

Koncepci Ministerstva zdravotnictvi je, pies pozadavky celku, reflektovat potteby krajt. Tato
zpétna vazba pomaha systémovym a ucinnym feSenim. Proto je pfi praci jednotlivych komisi
vzdy povinné zohlednéna 1 UcCast povéfenych zastupcii regionli. Pfiprava koncepcnich
materiald tak mize vice odrdzet potifeby praxe a vhodné napliiovat programové prohlaseni

vlady.

6. Zavér

PiedloZeny koncepcni material identifikuje soustavu silnych a slabych stranek, ptileZitosti a
ohroZeni. Z nich se potom odvijeji zdkladni cile rozvoje zdravotnictvi, predevSim ve
sttednédobém horizontu, a nastin konkrétnich krok, jimiZ budou tyto cile realizovany.

Jde predev§im o to, aby byly podporovany ty pozitivni trendy, které se jiz dnes zfetelné
projevuji, a aby byly utlumeny ty negativni. Soucasné skutecnost probihajici reformy vetejné
spravy akcentuje legislativni, ekonomické 1 zdravotni aspekty sité zdravotnickych zafizeni.
S tim je spojen i obsah vefejného zdravotnictvi hrazeny z vetejného zdravotniho pojistént,
nebot’ zde jde o ingerenci vefejné spravy.

Rozsdhlym komplexem problémi jsou uhrady zdravotni péce, nebot’ zdaleka nejsou dofeSeny
regulacni mechanismy, které by zajiStovaly bilan¢ni rovnovahu mezi zdroji a potiebami. Za

vyznamnou zmeénu povazujeme zavedeni klasifikace pacientli podle relevantnich skupin
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diagn6z a tomu adekvatni objektivizaci thrad. Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, ze tyto
uhradové systémy maji na bilan¢ni rovnovéhu pozitivni vliv.

Zamgéry v oblasti financovani jsou koncipovany tak, aby byly konzistentni s principy reformy
vetejnych financi. PfedevSim se jedna o posileni vazby finan¢nich zdrojii na poskytnutou
zdravotni péci, ucelnosti a hospodarnosti v oblasti investic atd. Pocitdme s niz§i dynamikou
rustu vydaja statniho rozpoctu a zdravotniho pojisténi nez v poslednich letech.

Vyznamnou zmeénou, ktera bude mit i ekonomické dopady, je nas vstup do EU. Proto je jeho

souvislostem vénovéna zvlastni pozornost.

V Praze dne 24. Gnora 2003

PhDr. Vladimir Spidla, v. r.
predseda vlady

MUDr. Marie Souckova, v. r.
ministryné zdravotnictvi
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