
Z Á P I S 
z jednání pracovního týmu RHSD ČR pro zdravotnictví,

21. března 2014 od 13:00 hodin
Přítomni: :
Za vládní stranu: 

MUDr. Svatopluk Němeček MBA ,ministr zdravotnictví
Prof. MUDr. Josef Vymazal DSc., náměstek pro zdravotní péči                                              Ing. Petr Salák – MZ, náměstek pro řízení a ekonomiku                                                              JUDr. Lenka Teska Arnoštová Ph.D. náměstkyně pro legislativu a právo                                      MUDr. Vladimír Valenta Ph.D. ,hlavní hygienik ČR                                                                Ing. Helena Rögnerová -  MZ, ředitelka odboru dohledu nad zdravotním pojištění                                                                                            Mgr. et Mgr. et Mgr. Ivo Beneda – MZ, ředitel personálního odboru                                      Ing. Jakub Haas – zástup za Ing. Jiřího Kubištu – MF ČR                                                

Za odbory: 
Ing. Ivana Břeňková - OSZSP ČR, vedoucí PT RHSD pro zdravotnictví 

MUDr. Miloš Voleman - LOK-SČL 

Bc. Dagmar Žitníková - OSZSP ČR 

MUDr. Jana Vedralová – LOK - SČL 

Bc. Renata Dousková – tajemnice OSŽ

MUDr. Martin Engel – předseda LOK

Za zaměstnavatele: 
Ing. Jiřina Musílková - Svaz průmyslu a dopravy ČR

Ing.Jaromír Gajdáček, Ph.D.,MBA – UZS ČR

Ing. Jiří Horecký, MBA - prezident UZS ČR 

Mgr. Marek Hampel,- UZS ČR 

Ing. Vladimír Drvota - UZS ČR 

JUDr. Dostál Ondřej – GML, UZS ČR

Mgr. Dita Legnerová  - ředitelka Odboru legislativy VZP                                                        - MUDr. Ing. Petr Fiala, UZS ČR  - zástup za  MUDr. Eduarda Sohlicha, MBA
Host za RHSD ČR - PhDr. Jukl Ondřej
Omluveni: 

Ing. Radka Sokolová - místopředsedkyně ČMKOS                                                                                    MUDr. Eduard Sohlich, MBA – UZS ČR                                            
Z jednání pracovního týmu byl pořízen zvukový záznam. 

Ověřovatelé zápisu:

strana vládní –Ing.  Petr Salák, MZ

strana odborů –Bc. Dagmar Žitníková

strana zaměstnavatelů - Ing. Jiří Horecký, MBA
Program jednání:

1. Organizační a technické zabezpečení jednání PT RHSD pro zdravotnictví

(aktualizace zástupců jednotlivých stran v týmu, stanovení termínů, programu, zápis  a další)

2. Koncepce hygienické služby a prevence nemocí - postup MZ/HH  k naplnění
3.  Zápis z jednání PT ze dne 18. listopadu 2013

4. Programové prohlášení vlády a koaliční smlouva vládních stran za část zdravotnictví - informace ministra

(časový harmonogram, bližší informace k realizaci jednotlivých bodů, např. jakým způsobem hodlá vláda zasáhnout do systému úhrad a do modelu přerozdělování pojistného, jaká opatření hodlá vláda přijmout k posílení státního dozoru nad toky zdravotního pojištění a nad fungováním zdravotních pojišťoven)
5. Legislativní plán MZ 

6. Aktuální situace - ekonomická situace resortu, kompenzace za zrušené regulační poplatky
7.Stanovisko MZ k další dohodnuté práci přesčas - dodržení maximálního limitu práce přesčas ve zdravotnictví  od 1. 1. 2014 
8. Různé
Průběh jednání: 

Ivana Břeňková, vedoucí PT– přivítala ministra zdravotnictví Svatopluka Němečka, jeho kolektiv zaměstnanců, přivítala přítomné, zahájila jednání a informovala o tiskové konferenci MZ v 11:20 hodin k ekonomickým otázkám
1. Organizační a technické zabezpečení jednání PT RHSD pro zdravotnictví

Ivana Břeňková, vedoucí PT,- informovala o  pravidlech jednání  PT   má 9 členů, vždy 3 za každou stranu jednotlivé strany budou aktualizovat, popř. potvrdí  zastoupení v PT, k rozhodnutí je , zda 4 - 5 stálých hostů za  stranu zaměstnavatelů a odborů. . 
Všechny strany mají možnost si k danému konkrétnímu bodu přizvat odborníka.

Strana vládní je zastoupena MZ ČR, MPSV ČR a MF ČR, odborníky k jednotlivým bodům zve podle projednávaného tématu.

Závěr: Strany předloží přehled členů PT a stálých hostů tak, aby byl před jednáním RHSD předložen sekretariátu RHSD
2. Koncepce hygienické služby a prevence nemocí - postup MZ/HH  k naplnění

Vladimír Valenta, MZ – představil koncepci hygienické služby. Uvedl, že koncepce byla projednána a schválena na VZSP v Senátu a VZ PS PČR, koncepce je naplňována ve všech bodech. Došlo k navýšení rozpočtu a podařilo se čerpání finančních prostředků ze strukturálních fondů do oblasti primární prevence, což v minulosti nebylo. Dále uvedl, že na schůzi VZ PSP a pléna PS PČR byla projednána Národní strategie ochrany a podpory veřejného zdraví a prevence nemocí  - zdraví 2020, která byla schválena. Podstatným  problémem je  ohrožení principu naplňování koncepce, integrity zdravotního dozoru a integrity zdravotní služby.

PT si informaci o postupu realizace Koncepce vyslechl a byl znepokojen s odvedeným problémem, vyjádřil obavu a nesouhlas s ohrožením integrity hygienické služby.  

Závěr: PT podporuje kroky vedení hygienické služby k naplňování koncepce. PT požaduje, aby byla zachována integrita státního zdravotního dozoru nad všemi rozhodujícími oblastmi ovlivňujícími zdraví včetně výživy a dozoru a potravinami ve společném stravování.

K bodům 4. a 6. se vedla společně diskuse.  

4. Programové prohlášení vlády a koaliční smlouva vládních stran za část zdravotnictví 

Ministr Svatopluk Němeček – považuje programové prohlášení za závazné

· MZ předloží novelu Seznamu výkonů s bodovými hodnotami a bude dále pracovat na kultivaci systému DRG i dalších platebních mechanismů, která by měla mít platnost k 1.7.2014 a účinnost k 1.1.2015
· mechanismus za akutní lůžkovou péči zůstane pravděpodobně zachován, lze očekávat změny v jednotlivých koeficientech popř. další sbližování tzv. základních sazeb, doposud nebylo ukončeno dohodovací řízení a nelze tak závazně určit přesné parametry úhrad na r. 2015 
· v rámci novely z. č. 48/1997 bude zavedení povinnosti zdrav. pojišťoven a poskytovatelů zveřejňovat smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb a součástí novely bude rozšíření informační povinnosti ZP vůči MZ
· PM  jednal s ředitelem VZP Kabátkem o nutném jednání ve správních radách, uvedl, že je nutné zadat všem pojišťovnám zpřístupnit elektronické účty pojištěncům, aby byli informováni, dále informoval o zřízení přístrojové komise, do které by se začlenili sociální partneři – je nutné projednat ve správních radách
· úspory finančních prostředků se musí vracet do systému především na:
· zefektivnění zdravotní péče-kvalita a dostupnost

· zaměstnancům ve zdravotnictví

Závěry:

Strana zaměstnavatelů - plně podporuje programové prohlášení vlády a snahy  ministra, resp. Ministerstva zdravotnictví k jeho naplnění s akcentací nutnosti kompenzaci zrušených a od 1. 1. 2015 rušených regulačních poplatků. Strana zaměstnavatelů akceptuje zveřejňování smluv s poskytovateli zdravotnických služeb a zdravotních pojišťoven. 

Svaz průmyslu a obchodu – podporuje programové prohlášení a kroky MZ

Strana odborů - Koaliční smlouva a programové prohlášení obsahují dlouhodobé a koncepční řešení problémů ve zdravotnictví a jsou v souladu s tím, co již mnoho let prosazují. Odbory dokument vítají.  Z dalších záměrů také vítají zavedení povinnosti zveřejňovat smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb. 
K předloženému materiálu a konkrétním postupům MZ -  tento má i negativa, chybí ekonomická kalkulace, jak budou hrazeny nové výkony, jak se bude řešit kultivace DRG. Ve všech souvislostech odbory znovu upozorňují, že novelizaci seznamu výkonů a narovnání úhrad v oblasti lůžkové péče nelze provést se stávajícím objemem financí, které má systém veřejného zdravotního pojištění k dispozici a to zvláště v kontextu stávající ekonomické situace většiny nemocnic. Dlouhodobě požadují, aby ČR vydávala na zdravotnictví objem financí srovnatelný s objemem okolních evropských zemí. Za vhodné považují, aby se na zdravotnictví vydávalo okolo 10 % HDP.

Důrazně upozorňují, že je nutné okamžitě řešit kritickou finanční situaci minimálně jedné třetiny nemocnic.

Společný závěr --  všechny strany podporují kroky MZ ke zvýšení transparentnosti a efektivity systému poskytování zdravotní péče s tím, že trvají na tom, že veškeré úspory zůstanou i nadále v systému zdravotní péče

6. Aktuální situace - ekonomická situace resortu, kompenzace za zrušené regulační poplatky

Helena Rögnerová, MZ – informovala:

· ZP vybraly v r. 2013 na pojistném celkem 225,7 mld. Kč, z toho tvořila platba za státní pojištěnce 53,6 mld. Kč, došlo k předsunuté platbě ve výši 4 mld. Kč, která byla vrácena koncem roku
· na konci r. 2013 byla VZP poskytnuta návratná půjčka ve výši 1,7 mld. Kč
· v 1. kvartále 2014 došlo opět k předsunuté platbě ve výši 4,8 mld. Kč
· v r. 2014 dojde dle údajů ze zdravotně pojistných plánů k nárůstu příjmů o 12 mld. Kč na celkovou hodnotu 237,2 mld. Kč, z čehož velká část plyne z nárůstu plateb za státní pojištěnce
Závěr:

Strana zaměstnavatelů upozorňuje na přetrvávající kritickou finanční situaci některých nemocnic a vyzývá MZ ČR k řešení aktuálních problémů v oblasti financování poskytovatelů zdravotní péče. Vyzývá MZ ČR, aby připravilo na příští jednání RHSD materiál ekonomických dopadů v segmentu zdravotnictví za období 2011 – 2013 s akcentem odvodu DPH, negativního vlivu intervence ČNB proti CZK a restriktivních dopadů úhradových vyhlášek v r. 2012 a zejména v r. 2013.  

Grémium  majitelů lékáren: Požaduje kompenzaci ztráty příjmů poskytovatelů zdravotních služeb v lékárnách v souvislosti s revizí cen a úhrad léčiv s účinnosti od 1. 7. 2014 úpravou Cenového předpisu Ministerstva zdravotnictví a dále kompenzaci  předpokládané ztráty příjmu v důsledku  zrušení regulačních poplatků za recept od roku 2015  a to úpravou Cenového předpisu Ministerstva zdravotnictví, která zajistí transfer finančních prostředků k poskytovatelům zdravotních služeb v lékárnách s účinností od 1.1.2015

Strana odborů   rok 2013 byl pro nemocnice všeobecně nepříznivý, zejména v důsledku restriktivní úhradové vyhlášky, zvýšení sazeb DPH. K nepříznivé situaci přispěly i kroky ČNB, kdy provedené měnové operace devalvovaly korunu cca o 5 %. Cca 40 % nákupů nemocnic (léky, zdravotnické prostředky, přístroje, materiál) je z dovozu. Devalvace znamená zvýšení nákladů nemocnic o další nejméně 2 %. Celkové nepříznivé dopady uvedených faktorů samo MZ vyčíslilo nejméně na 28 mld, Připomíná, že odbory částku vyčíslily na 30 mld.

Strana odborů je přesvědčena, že druhá věta v textu materiálu MZ není zcela přesná. V mnoha zařízeních dnes dochází k výrazným omezením kvality poskytované péče a to zvláště v souvislosti s uplatněním vyhlášky č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb. 

Souhlasí s tvrzením, že nemocnicím výrazně vzrostl objem závazků po lhůtě splatnosti, ale na rozdíl od materiálu MZ se odbory domnívají, že situace je mnohem závažnější a to v kontextu předprodávání pohledávek nemocnic firmám.

Materiál MZ dle uvedeného zpracovalo z podkladů UZIS. Odbory požadují, aby byl materiál s uvedenými informacemi verifikován dalšími zřizovateli. Dle informací je ekonomický propad nemocnic větší a mnohá zařízení ve formě obchodních společností jsou na pokraji insolvence.

Odbory se musí bohužel vyhradit i oproti uvedeným informacím k růstu úhrad nemocnicím, které jsou velmi optimistické a které očekávají ve všech typech zařízení nárůst úhrad. Z nemocnic máme informace, že malé nemocnice s převážně nastaveným koeficientem specializace 0,98 se ocitají v ekonomických problémech.

Odbory podporují zvýšení vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce, která přinese zvýšení finančních prostředků o 2,1 mld. Kč v letošním roce. Nicméně za současné ekonomické situace 2/3 nemocnic pokládáme toto zvýšení za nedostatečné. Navrhují, aby MZ vládě znovu předložilo návrh na odkoupení nedobytných pohledávek od VZP a případně dalších ZP a to minimálně ve výši 5 mld. Tímto způsobem bude řešena i aktuální finanční situace ZP a zvláště VZP. Ve všech souvislostech chceme připomenout, že koncem roku bude situace opět gradovat a to zvláště ve vztahu VZP a předsunutá platba.  

7.Stanovisko MZ k další dohodnuté práci přesčas - dodržení maximálního limitu práce přesčas ve zdravotnictví  od 1. 1. 2014

Josef  Vymazal, MZ – seznámil přítomné s danou problematikou:

od 1.1.2007 byla zrušena pracovní pohotovost na pracovišti zaměstnavatele, což se negativně projevilo především v nemocnicích a v zařízeních zdravotnické záchranné služby. Pro následnou nezbytnou kompenzaci byla přijata právní úprava další dohodnuté práce přesčas ve zdravotnictví s doprovodnou úpravou opatření k dočasnému řešení od 1.10.2008 do 31.12.2013. Další dohodnutá práce přesčas ve zdravotnictví nesměla přesáhnout v průměru 8 hodin týdně, u zaměstnance ZZS v průměru 12 hodin týdně. V červnu 2013 předložilo MZ legislativní podnět MPSV k rozšíření možnosti přiznání smluvních platů již od 11. platové třídy. Následně v 11/2013 byl MZ předložen nový legislativní podnět na MPSV k prodloužení možnosti za stávajících podmínek další dohodnuté práce ve zdravotnictví o další 2 roky. Oba uvedené podněty musí být upraveny zákonem a to novelou zákoníku práce s věcnou příslušností MPSV. K tomuto řešení se uskutečnilo jednání zástupců MZ a MPSV  se závěrem, že ze strany MPSV ani ze strany MZ nevzniká žádný problém pro řešení podnětu k prodloužení přechodné výjimky, t.j o další 2 roky.
Závěr:

Strana zaměstnavatelů deklaruje ochotu poskytovatelů lůžkové zdrav. péče, poskytnout anonymizovaná data k této problematice a vyzývá MZ ČR k předložení návrhu struktury a obsahu těchto dat na příštím jednání PT RHSD pro zdravotnictví. 

Strana odborů 

LOK – SČL nesouhlasí s prodloužením výjimky, byl dostatek času na řešení.

Odbory obecně nepodporují, aby zaměstnanci byli přetěžováni. Navrhované řešení další dohodnuté práce přesčas neřeší problém. Za 10 let se měla připravit změna organizace práce a zlepšit pracovní podmínky zaměstnanců. Ve všech souvislostech připomínáme nenaplněný příslib ministra Hegera zvýšení platů a mezd zdravotnických pracovníků. Navržené přiznání smluvních platů  také není řešením.

Odbory  požadují jako garanci odměňování systémem platů a platových tarifů. 
V celkovém pohledu je zcela jedno, zda bude, nebo nebude výjimka přijata. Praxe se bohužel se situací vyrovnala a vyrovná po svém, a to obcházením právních předpisů. 
Odbory se připojují k požadavku na mapování práce přesčas ve zdravotnických zařízeních. 
Společný závěr:  MZ, ve spolupráci se zástupcem odborů, vytvoří metodický pokyn a tabulku pro vykázání dat o skutečné přesčasové práci zaměstnanců ve ZZ. Materiál bude na následujícím jednání PT.
3.  Zápis z jednání PT ze dne 18. listopadu 2013

Odbory měly požadavek, aby se MZ seznámilo se závěry minulého jednání a to zvláště vzhledem k jejich současné aktuálnosti. 
Strana sociálních partnerů připomněla dohodu s MZ, že budou členům PT zasílány materiály předložené v rámci vnitřního připomínkového řízení (s fakultativními připomínkovými místy, tzv. vnitrorezortního připomínkového řízení). MZ souhlasilo.
Lenka Teska Arnoštová, MZ – informovala o přípravě nového příkazu ministra, který upravuje vnitřní a vnější připomínkové řízení jak legislativní tak nelegislativní povahy a přislíbila, že zašle tento materiál k vyjádření sociálním partnerům před projednáváním v poradě vedení.
5. Legislativní plán MZ

Lenka Teska Arnoštová, MZ –  sdělila, že legislativní plán lze doplnit, upravit
dále seznámila s předloženým podkladovým materiálem – v plánu na r. 2014 je uvedeno šest právních předpisů (čtyři návrhy zákonů a dva návrhy nařízení vlády) a ve výhledu na léta 2015 až 2017 je celkem sedm návrhů právních předpisů (šest návrhů zákonů a jeden návrh věcného záměru zákona). Z toho se pěti navrhovanými právními předpisy bude implementovat právo EU. 

Závěr: 

Strana odborů – požaduje, aby MZ členům PT RHSD pro zdravotnictví poskytovalo materiály již v rámci vnitřního připomínkového řízení.
-požadují, aby MZ přehodnotilo v návrhu legislativních prací MZ termín zahájení prací na přípravě zákona o veřejných neziskových poskytovatelích lůžkové zdravotní péče a na návrhu začalo pracovat co nejdříve. 
Strana vládní  - vnímá všechny připomínky, požaduje, aby se na věcném záměru zákona     o veřejných  neziskových poskytovatelích  lůžkové zdrav. Péče  podíleli zástupci všech stran včetně zástupců nemocnic.
8. Různé
Strana odborů požaduje novelu nařízení vlády 564/ 2006 Sb., kterou byla zavedena možnost pásmového odměňování. Odbory s pásmovým odměňováním umožňujícím snížení platů zásadně nesouhlasí a požadují, aby bylo možné pásmové odměňování využít jen v původním rozsahu a s kontextu původního záměru tzn., že je možné v rámci pásem platy pouze zvýšit. Pro zdravotnictví požadují zrušit možnost výjimky. ČMKOS žádá MZ o podporu tohoto požadavku, neboť záměr bude samozřejmě projednán meziresortně.  

Ivana Břeňková, vedoucí PT - informovala o jednání RHSD ČR dne 22.4.2014                     ke  zdravotnictví. Materiály k „Aktuálním problémům ve zdravotnictví“ mají termín pro zpracování a předložení PT  do 4. dubna.

Materiály k ekonomice, lékové politice a přesčasové práci budou na programu jednání PT dne 15. dubna od 15, 30 hod. 
Zapsala: 

Hana Toncarová
Kancelář  ministra 

Odsouhlasila: 

Ing. Ivana Břeňková
vedoucí PT RHSD ČR pro zdravotnictví 
28.3.2014
……………………………………………. 

Dne 
Přílohy: 1) prezenční listina



