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Harmonogram legislativnhiho procesu reformnich zakonu

A. Navrh zédkona, kterym se méni zdkon &. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich pfedpist, zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na
vseobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu, zdkon ¢. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdéjich predpist, zakon &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpis(, a zakon ¢. 15/1993 Sb., o
Armadé Ceské republiky a 0 zménach a doplnéni nékterych souvisejicich predpist, ve znéni zékona €. 224/1999
Sb. (novela ¢. 1), po projednani Legislativni radou vilady

5. 5. — novela prosla prvnim ¢tenim v PSP

B. Soubor navrhi ,zdravotnickych” zakonu

navrh zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,

navrh zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach,

navrh zakona o zdravotnické zachranné sluzbé,

navrh zakona, kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zakona o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, zakona o specifickych zdravotnich sluzbach a zakona o zdravotnické
zachranné sluzbé (tzv. doprovodny zdkon),

5. ndvrh zdkona, kterym se méni zakon €. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a

vevs

doplnéni nékterych souvisejicich zakon, ve znéni pozdéjSich predpisi (novela é. 2)

PONPE

22.4. | | | zaslani navrhi do mezirezortniho pfipominkového fizeni

9. 5. —— | ukonceni mezirezortniho pfipominkového fizeni

30.5. | —1 | schvaleni navrhl poradou vedeni MZ a jejich odeslani vliadé
1.6. | | | doruéeninavrhi vliadé a Legislativni radé vlady

projednani navrha v ramci Legislativni rady vlady

8.6. schvaleni navrhi vliadou
15. 6. podepsani navrhli predsedou vlady a jejich odeslani
16. 6. doruéeni navrhi predsedkyni PSP CR

Y
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Uvedeny harmonogram obsahuje nejzazsi terminy pro jednotlivé faze legislativniho procesu tak, aby
navrhované pravni predpisy mohly byt projednany do konce ¢ervna 2011 v prvnim cteni v Poslanecké
snémovné Parlamentu CR. Bez dodrZeni tohoto planu neni v zdsadé mo?né zajistit, aby dané zakony nabyly

ucinnosti k 1. 1. 2012. DosazZeni tohoto cile neni ovsem mozné zarucit ani pti splnéni jednotlivych kroka



v uvedenych datech; pfinejmensim zfejmé nebude mozné zaloZit dostate¢nou legisvakanéni Ihdtu pro tyto

zakony.

Ke splnéni nacrtnutého harmonogramu je nezbytna vstficna soucinnost vSech organi Gcastnych legislativniho
procesu; vtomto smyslu je zapotfebi (u navrhid ad ,,B“):

a) sesouhlasem predsedy LRV zkratit mezirezortni pfipominkové fizeni na 10 pracovnich dni,

b) podpofit ze strany vsech Ustfednich statnich organl (tj. zejména ostatnich ministerstev) navriené
zakony v maximalni moZné mite a zajistit tak bezproblémovy priibéh mezirezortniho pfipominkového
fizeni véetné jeho vyporadani,

c) projednat navrzené zakony vramci LRV vco nejkratsim mozném case (cca béhem tydne), tj. se
souhlasem predsedy LRV omezit jejich projedndni v pracovnich komisich LRV, nenavrhovat jejich
projednani v plénu LRV a vramci stanoviska predsedy LRV doporucit vladé jejich schvédleni bez

zasadnich zmén.

Pro dosazeni co nejkomplexnéjsi Gpravy v oblasti verejného zdravotniho pojisSténi v co nejkratsim case je
potfebné umoznit doplnéni nékterych dalsich zmén do navrhu novely €. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., a to
operativné v rdmci jeho projednavéni v PSP CR prostiednictvim pozmériovaciho navrhu, jez bude mit podporu

vsech koali¢nich poslanct.



Zakony

Zakon o zdravotnich sluzbach

Hlavni oblasti upravy:

Zakon kodexového typu obsahujici obecnou pravni Upravu, nahradi zastaraly zakon €.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a zdkon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich.

zakon stanovi jednotné podminky pro udélovani opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb pro vSechny poskytovatele (tedy statni i nestatni)

dojde k zdsadni zméné postaveni pacienta, ktery se stane hlavnim ucastnikem
procesu poskytovani zdravotnich sluzeb

zakon jasné stanovi prdva a povinnosti pacientl, poskytovatell zdravotnich sluzeb a
zdravotnickych pracovniki

prava budou vymahatelnad, za neplnéni povinnosti budou ukladany sankce

bude definovdn v pravnim fadu pouZivany, avSsak doposud nedefinovany pojem
,Zdravotnické zarizeni”

moznost preruseni poskytovani zdravotnich sluzeb az na 1 rok

vedeni Narodniho zdravotnického informacniho systému, véetné vedeni zdravotnich
registr(

kompetence spravnich ufadl k provadéni kontroly

Zmény oproti verzi z r. 08:

nové definovana sluzba prepravy pacientd neodkladné péce — tzv. sekundarni
prevozy mezi poskytovateli

definovan pojem ,lege artis“ — nalezitou odbornou Urovni se rozumi poskytovani
zdravotnich sluZzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postuptl, pfi
respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti

nové stanovena moznost pozastaveni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
v pfipadé méné zavainych nedostatkd za icelem jejich odstranéni

nové definovdna l|ékarskd pohotovostni sluzba (dfive LSPP); poskytovatelim
stanovena povinnost podilet se na Zadost kraje na zajisténi pohotovostni sluzby
zavedeni systému interniho hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb

nakladani se zdravotnickou dokumentaci — uloZzena povinnost vSem poskytovatelim
vést ZD pouze v elektronické podobé po uplynuti uréitého prechodného obdobi
problematika ohledani téla zemrelého mimo zdravotnické zatizeni — registrujici
prakticky |ékat, dale lékar lékarské pohotovostni sluzby nebo |ékaf nasmlouvany
krajem

zakotveni moznosti provadét vdomadcim prostredi pacienta domaci umélou plicni
ventilaci a dialyzu



= poskytovat zdravotni sluzby jednim poskytovatelem ve zdravotnickém zafizeni
uzivaném jinym poskytovatelem nebude umoznéno v pripadé poskytovani ZS v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi a praktické lékarstvi pro déti a dorost (zdlvodnéni:
pacienti jsou registrovani, u praktika se shromazduji vSechny informace, neni vhodné,
aby tuto ZS poskytoval pokazdé nékdo jiny — viz. fetézce)

®= mezi prava pacienta doplnéno pravo na pfitomnost osob blizkych nebo osob
uréenych pacientem pfi poskytovani ZS

= nové upraveno vyslovovani souhlasu zakonnych zastupcu v pfipadé poskytovani ZS
nezletilému pacientovi (nutny souhlas jednoho rodice, souhlas obou rodic¢l se
vyzaduje, jde-li o poskytnuti ZS, které mohou podstatnym zplsobem negativné
ovlivnit dalsi zdravotni stav nebo kvalitu Zivota)

= drive vyslovena prani — pred jejich vyslovenim je nutné pouceni pacienta o disledku
tohoto rozhodnuti, platnost dfive vysloveného prava omezena na 5 let

= nova povinnost poskytovatele — informovat osobu uréenou pacientem nebo osobu
blizkou, popripadé Policii, pokud pacient opustil zdravotnické zafizeni, a prerusenim
poskytovani zdravotnich sluzeb je vazné ohroZzeno zdravi nebo Zivot pacienta nebo
tretich osob

= vramci zajisténi kvality a bezpeéi poskytovanych ZS se poskytovateldm povinné
uklada zavést interni hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb a
dbat na rozvainé pouzivani antibiotik a omezovani rizika vzestupu antibiotické
rezistence

= provadét externi hodnoceni kvality a bezpeci (dobrovolny proces) budou moci po
splnéni zakonem stanovenych podminek kromé pravnickych osob provadét i fyzické
osoby

Problematické oblasti:

1) Preregistrace

Navrh zadkona: Pokud hodla poskytovatel poskytovat zdravotni sluzby po uplynuti 36 mésict
ode dne nabyti Gcinnosti tohoto zakona, pozdda do 9 mésicli ode dne nabyti Ucinnosti
tohoto zakona o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Zadost o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb obsahuje ndlezitosti uvedené v § 18 odst. 1 (tedy
jméno, ICO, jméno odborného zastupce, druh a formu zdravotni péce, misto poskytovani).
Jsou-li pro vydani rozhodnuti o Zadosti potfebné dalsi doklady, vyzve pFislusny spravni organ
Zadatele nejpozdéji do 18 mésicl od zahdjeni fizeni o jejich pfedloZeni a poskytne mu k tomu
Ih(tu nejméné 30 kalendarnich dnl. Pfislusny spravni organ je povinen vydat rozhodnuti o
zadosti nejpozdéji do 36 mésicl ode dne nabyti Ucinnosti tohoto zakona.

a) S timto pozadavkem zasadné nesouhlasi Ceské lékarska komora a Sdruzeni ambulantnich
specialista:

Zasadné nesouhlasi s pausalni povinnosti vSech poskytovatell Zadat si o novou registraci,
povazuji to za potenciondlni zdsah do dfive nabytych prav. Vibec nerozumi dlvodim, pro¢
se maji pausalné vsechna zdravotnicka zafizeni preregistrovat, kdyz nedochazi ke zméné
registrujiciho organu a ani jiné na strané zdravotnického zarizeni a 99% vsech dokumentd,
jejichz odeslani Krajskému uradu vidime jako smysluplné, jiz Krajsky urad ma. Darazné Zadaji,
aby prechodna ustanoveni byla zménéna v tom smyslu, Ze dosavadni registrace



zdravotnickych zafizeni budou nadale platnd, aby dosavadni registrace NZZ byly automaticky
povazovany za opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle nového zakona.
Preregistraci vidi jako mozny zasah do dfive nabytych prav véetné téch, které plynou ze
smluv se zdravotnimi pojistovnam.

b) naproti tomu Ceska Iékarnicka komora, Ceska stomatologicka komora, Asociace ¢eskych
a moravskych nemocnic a vSechny krajské urady s preregistraci souhlasi:

Ustanoveni mliZze pomoci krajskym ufadlim zmapovat sit poskytovatell a zejména zajistit,
aby byla zdravotni péce poskytovdna v souladu s novymi pravnimi pfedpisy. Registrace
predané okresnimi Ufady ¢asto ani neobsahuji veskeré podklady, které zakon pozadoval a
jen tézko se domlouvame s provozovateli o jejich doplnéni. To se netyka jen dolozeni
doklad(l, ale problémem je Casto i druh a rozsah, pro ktery bylo opravnéni k provozovani
vydano.

Je zftejmé, Ze celé fizeni ve véci udéleni registrace u vSech zdravotnickych zafizeni nebude
lehké, zejména s ohledem na stavajici personalni obsazeni na jednotlivych odborech
zdravotnictvi krajskych uradu. | pres tuto skutecnost vsak shleddvame nezbytnym provedeni
,preregistraci” vSech evidovanych zdravotnickych zafizeni a siednoceni podminek pro
moznost podnikani v oblasti zdravotnictuvi.

Pokud zdravotnicka zafizeni plnila své povinnosti a hlasila veskeré zmény, pak nevidime
zasadni problém, proc€ by jim nemélo byt opravnéni k provozovani udéleno i podle nové
pravni Upravy.

Zdravotnicka zafizeni, ktera své povinnosti neplnila budou muset doklady pfipravit a
predlozit. V souCasné dobé tato zarizeni za neplnéni povinnosti neni mozné postihnout
pokutami a zruSeni registrace také jisté neni reSenim.

Registr provozovateld prevzali KU k 1. 1. 2003 od byvalych okresnich ufadd. Vhledem

k nedokonalosti zakona ¢. 160/1992 Sb. a k téméf mizivému metodickému vedeni ze strany
MZ CR v letech 1992 — 2000 byly registrace NZZ vydavany v kazdém okrese rdizné — bézné
byla v druhu a rozsahu poskytované zdravotni pé¢e vedle oboru uvadéna i povinnost
slouzit na ZZS, nebol uvadéna pouze metoda poskytované péce, nikoliv obor. V pocatcich
ucinnosti zakona ¢. 160/92 Sbh. béZné nebyly do registraci uvadény vlastnické vztahy

k provozovné, v pripadech pravnickych osob nebyl bézné uvadén statutarni organ pravnické
osoby (pouze predseda predstavenstva nebo pouze 1 z jednatel().

Vzhledem k legislativnimu vyvoji od roku 1992 dosud se ve stavajicim registru promitaji
rdzné nazvy oboru tak, jak byly platné v dobé vydani registraci NZZ

Registr obsahuje i spoustu ,,Cernych dusi®, kdy provozovatelé NZZ ukoncili svoji Cinnost
v privatnim rezimu, ale z rGznych divodU nezrusili registraci NZZ (o tomto se dozviddme az
pfi realizaci kontrolni ¢innosti).

Prechodné obdobi 36 mésicl, jak bylo navrhovano, povazuji za dostatecny prostor pro
krajské urady pro zpracovani vSech registraci a a souc¢asné naplnéni registru poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Kraje, stat a ostatni subjekty tim mohou jen ziskat.



Zavér:

Lze oCekavat, Ze Fizeni ve véci udéleni registrace u vSech zdravotnickych zafizeni vcéetné
statnich bude procesem ndroénym, zejména s ohledem na stavajici personalni obsazeni na
jednotlivych odborech zdravotnictvi krajskych ufadu. | pres tuto skute¢nost viak shledavame
nezbytnym provedeni , preregistraci” vSech evidovanych zdravotnickych zafizeni a
siednoceni podminek pro moznost podnikani v oblasti zdravotnictuvi.

Pokud zdravotnicka zafizeni plnila své povinnosti a hldsila veSkeré zmény, pak nevidime
zasadni problém, proc€ by jim nemélo byt opravnéni k provozovani udéleno i podle nové
pravni upravy.

Zdravotnicka zafizeni, ktera své povinnosti neplnila budou muset doklady pfipravit a
predlozit. V sou¢asné dobé tato zafizeni za neplnéni povinnosti neni mozné postihnout
pokutami a zruSeni registrace také jisté neni reSenim.

Regenim tohoto problému by mohlo byt prodlouzeni Ihit pro podani 7adosti, pfipadné
rozdélit zdravotnicka zafizeni a jejich povinnost predlozit Zadost podle skupin, napf. nejprve
ambulantni péce, nelékarska zarizeni (fyzioterapie), jednodenni chirurgie a nakonec lGzkova
zafizeni.

NedofesSeno:

1) vedeni zdravotnické dokumentace pouze v elektronické podobé — dotresit nakladani
s touto ZD, predavani kopii, nahlizeni do ZD, nakladani v pripadé zakonu poskytovatele,
ekonomicky dopad na poskytovatele

2) existence Narodniho registru zdravotnickych pracovnik(

3) rozsireni poc¢tu Narodnich zdravotnich registr



Il. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

Hlavni oblasti upravy:

Zakon nahradi stavajici pravni Upravu zdravotnické zachranné sluzby (vyhlaska), ktera jiz
nevyhovuje poZzadavkim na pravni regulaci vztah( v oblasti poskytovani odborné
prednemocnicni neodkladné zdravotni péce, a to z hlediska formy i obsahu.

Zakon stanovi

* jednotné podminky pro poskytovani zdravotnické zachranné sluzby s cilem zajistit jeji
dostupnost

e poskytovatelem ZZS bude pouze prispévkova organizace zfizena krajem,

= podminky financovani zdravotnické zachranné sluzby,

= pravidla soucinnosti mezi poskytovateli ZZS a poskytovateli 1Gzkovych zdravotnich
sluZeb s cilem zajistit navaznost téchto sluzeb (napf. povinnost nemocnice pfijmout
pacienta od ZZS, zfizeni urgentniho pfijmu nebo kontaktniho mista),

= prdva a povinnosti ¢lenl vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby,

= podminky pro zajiSténi pfipravenosti poskytovatel(i ZZS na feseni krizovych situaci,

= financovani, kompetence MZ a kraju, sankce.

Financovani:
1) Verejné zdravotni pojisténi
2) Statni rozpocet
a) ¢innost k pfipravenosti na reseni mimoradnych udalosti a krizovych situaci (cca
105 mil K¢/roc¢né)
b) provoz letadel pro ZZS (500 558 000 K¢/roc¢né)
3) Rozpocty kraju

Problematické oblasti:

1) § 6 — dojezdova doba

Navrh zakona: Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby je dana planem poryti Uzemi kraje
vyjezdovymi zakladnami zdravotnické zachranné sluzby. Plan pokryti uzemi kraje
vyjezdovymi zakladnami zdravotnické zachranné sluzby stanovi pocet a rozmisténi
vyjezdovych zakladen v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametrech Uzemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti hlavniho mésta Prahy tak, aby misto
zasahu na Uzemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti bylo dosazitelné z nejblizsi vyjezdové
zakladny v dojezdové dobé do 20 minut. Pfi stanoveni poctu a rozmisténi vyjezdovych
zakladen se zohledni pfipadné poskytovani zdravotnické zachranné sluzby na uzemi kraje
také poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby zfizenym jinym krajem.

Dojezdova doba se pocita od okamziku prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou od
operatora zdravotnického operacniho stfediska. Dojezdova doba musi byt dodrzena

s vyjimkou pfipad(i nenaddlych neptiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek a
jinych ptipadl hodnych zvlastniho zietele



Zasadni pripominky Asociace ZZS: doplnit do textu, Ze dojezdové doby musi byt dosazeno
v 95% zasah( na daném Gzemi v prabéhu kalendarniho roku.

Komentdr LEG — MZ: Uprava dojezdové doby v ndvaznosti na procento zdsahii je matouci.
NavrZenou formulaci Ize totiz vyloZit rovnéz tak, Ze i kdyz misto zasahu bude v dosahu 20
minut z nejblizsi vyjezdové zdkladny a aniZ by $lo o pripad hodny zvldstniho zretele, nemusi
byt ve stanoveném procentu pfipadi zdsah proveden v tomto ¢asovém limitu, pokud tyto
pripady nepresdhnou stanoveny procentni limit. Navic dodrZeni uvedeného procentniho
limitu bude moZné vyhodnotit az po uplynuti kalenddrniho roku, pficemz vsak se mad uplatnit
uz v prubéhu daného roku. Kraj a poskytovatel tak zjisti az po uplynuti kalenddrniho roku, zda
bylo postupovdno v souladu se zakonem.

Pokud se vsak chce stanovit, Ze ,,hustota” rozmisténi vyjezdovych zdkladen, jejimZ kritériem je
dosazitelnost uzemi obce v dojezdové dobé 20 minut, neplati napr. pro nékteré ¢dsti obce,
doporucuji zvdZit jind kritéria. Je tfeba vzit v uvahu, Ze tzemi obce je vymezeno hranici
katastrdlniho uzemi, které zahrnuje nejen zastavénou cdst obce, ale téZ napr. lesy atd.
Zrejmé je tak neredlné poZadovat, aby se dojezdovd doba 20 minut vztahovala i na pfipady,
kdy misto zdsahu je sice na uzemi obce, tj. v jejim katastru, ale pritom jde o nepfistupny
horsky terén.

2) Arméada CR a Policie CR a zajisténi letecké ZzS

Vladni navrh zakona o ZZS v roce 2008 predpokladal, Ze ,Letadla pro zdravotnickou
zachrannou sluzbu smluvné zajistuje Ministerstvo zdravotnictvi s provozovateli letadel, ktefi
maiji licenci k provozovani obchodni letecké dopravy. Pokud nelze letadla pro ZZS zajistit
podle véty prvni, zajisti MZ letadla podle jiného pravniho predpisu”.

Navrhovana pravni Uprava tedy zachovavala stavajici zpGsob smluvniho zajisténi letadel pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu ministerstvem; oproti stavajici Upravé se vsak jako
podminka pro uzavreni takové smlouvy stanovilo, Ze provozovatel letadla musi mit licenci

k provozovéani obchodni letecké dopravy vydanou Ufadem pro civilni letectvi. Tato povinnost
by se vztahovala na vSechny provozovatele letadel, v€etné téch, ktefi ke dni Uéinnosti zakona
letadla pro zdravotnickou zachrannou sluzbu poskytuji. Pro provozovatele vojenskych a
policejnich letadel, ktefi jsou opravnéni provozovat leteckou dopravu za timto ucelem podle
jiného pravniho predpisu, se v § 32 odst. 3 stanovila pfechodna Ih(ita 1 rok, po kterou by
piredmétnou licenci nepotfebovaly, po uplynuti doby by ze systému vypadly.

Nynéjsi navrh zakona o ZZS jiz pouze definuje, Ze ,Letadla pro zdravotnickou zachrannou
sluZzbu smluvné zajisStuje ministerstvo s provozovateli letadel”. OZS predpoklada, Ze tato
formulace pfedem nevylu€uje moznost vrtulnikii ACR poskytovat sluzbu LZZS.

Upozoriujeme na moznost, Ze Min. dopravy bude pozadovat, aby do zakona byla opét
doplnéna podminka licence.

3) Armadni zdravotnicky personal

Nynéjsi navrh zakona o ZZS rika, Ze ,,Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby je
pravnicka osoba ztizena krajem jako prispévkova organizace, kterd ma opravnéni

k poskytovani zdravotnické zachranné sluzby podle zakona o zdravotnich sluzbach”.
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Armada CR poskytuje v pfipadé letecké ZZS nejenom vrtulnik, pilota, ale také kompletni
zdravotnicky persondl véetné zdravotnického vybaveni.

Vzhledem k vyse uvedenému ustanoveni (tedy ZZS zajistuje pouze poskytovatel zfizeny
krajem) nebude po pfijeti zakona mozné, aby Armada poskytovala leteckou ZZS.

NiZe jsou uvedeny jesté ,,podplrné“ divody, které hovofi pro stavajici nastaveni systému
LZZS tedy véetné ACR.

ACR stiedisko LZS Lin&

- pro Plzensky a Karlovarsky kraj

- nepretrzitd provozni doba 24 hodin / za podminek IFR, VFR

- dle Dodatku €.2 mozZnost vyuZiti pro celou CR

- ACR vrtulnik sttedni kategorie (dle hmotnosti) — do vrtulniku lze umistit az 2 leZici
pacienty

- ACR vrtulnik vybaven: jefabem, vyhledavacim svétlometem, pfistrojovym vybavenim
pro létani podle pfistroju za ztizenych povétrnostnich podminek, odmrazovacim systémem
nosného rotoru (umoZiuje naro¢né lety za ztizenych povétrnostnich podminek. Vnitini
prostor vrtulniku umoznuje transport 2 leZicich pacient(

- ACR zajistuje kompletni zdravotnické vybaveni vrtulniku (v ostatnich pripadech toto
musi zajistit ze svych zdroja ZZS kraju)

- ACR poskytuje kompletni posadku (letovou i zdravotnickou)

- ACR dostava finanéni prispévek stanoveny Dodatkem smlouvy na kalendaini rok

v zavislosti na skutecném poctu odlétanych letovych hodin

Zdvérecné shrnuti, pokud vypadne ze systému ACR:

Vojensky zdravotnicky personal (Iékafi, zdr. sestry) by ptisel o moznost kazdodenniho
praktického vycviku v redlnych situacich, kraje by prisly o spolehlivého provozovatele
(pohotovost 24 hodin jak za podminek IFR (ztizené podminky) tak VFR (normalni podminky) a
MZ o stredisko s malymi provoznimi naklady.
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lll. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach

Hlavni oblasti upravy:

Zakon vymezi ty zdravotni sluzby, u nichzZ je tfeba s ohledem na jejich specificnost stanovit
podrobné;ji zvlastni pravni Upravu.

Jednotné bude upraven postup pfi provadéni zdravotnich vykonu, které jsou ve vétsiné
pripadl nevratné (sterilizace, kastrace, psychochirurgické vykony, umélé ukonceni
téhotenstvi, zména pohlavi u transsexuall).

Daraz bude kladen na svobodnou volbu pacienta, narok na podrobnou informaci o
provadéném vykonu, jeho dasledcich a nasledcich. Specialni ochrana bude stanovena u osob
nezletilych a zbavenych zpUsobilosti k pravnim dkontdm.

S cilem minimalizovat davky |ékarského ozdareni pacientd a dalSich osob v souvislosti

s poskytovani zdravotnich sluzeb budou zakonem vymezeny odpovédnosti zdravotnickych
pracovnikd za jednotlivé vykony v rdmci Iékafského ozafeni a budou stanoveny podminek
ucinného dohledu nad poskytovateli.

Zakon ddle vymezi zakladni podminky pro provadéni ovérovani nezavedenych metod.
V souladu se zavedenou praxi, avsak komplexné, bude upravena posudkova ¢innost lékaf( v
oblasti zdravotnictvi. Nové bude upraven postup pfi uznavani nemoci z povolani.

Zakon zcela nové upravi podminky pro vykon ochranného Iééeni, stanovi kde mize byt
ochranné léceni provadéno, kterymi poskytovateli, jaka jsou prava a povinnosti téchto
poskytovatell a pacientli nad rdmec bézné pravni Upravy v zakoné o zdravotnich sluzbach.

Zmény oproti verzi z r. 08:

Asistovanad reprodukce:

- po diskuzi s odborniky stanovena max. vék Zeny 55 let, do kdy mulZe podstoupit
asistovanou reprodukci

- nebude vyZadovano vyjadreni registrujictho poskytovatele gynekologa, ze kterého
vyplyva, Ze jiné metody |écby neplodnosti nevedly nebo svysokou mirou
pravdépodobnosti nepovedou k otéhotnéni — zbytecné omezeni

Umeélé ukonceni téhotenstvi:
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- nebude stanovena povinnost informovat zakonného zastupce o umélém ukonceni
téhotenstvi z jinych nez zdravotnich divodUl Zené ve véku od 16 do 18 let, jejiho zakonného
zastupce — byl to pozadavek KDU

Kastrace, zména pohlavi, psychochirurgicky vykon:
k posouzeni zadosti bude ustanovena odborna komise pfi MZ

Nedotreseno:

Jesté bude tfeba upravit podle pfipominek a prodiskutovat problematiku genetického
dédictvi ¢lovéka, posudkovych sluzeb a pracovné lékarskych sluzeb.
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IV.

Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach

Zakladni teze:

Jeden zakon, nikoliv dva = zruseni zakond o VZP a o oborovych ZP a jejich nahrazeni
novym zakonem
Pravni forma sui genesis (a la ,neziskova” obchodni spolecnost = stejna corporate
governance, stejny reporting, odpovédnost,...)
Povinna neziskovost ZP
ZruSeni dozor¢ich rad
Posileni role a odpovédnosti managementu + Spravnich rad
0 Trestné pravni odpovédnost, ru¢eni majetkem
0 Vsechny SR stejné velké (sniZzeni poctu ¢len SR VZP), debata o snizeni poctu
z 15 na 10 —Iépe na 12 nebo 9, zachovat paritu
0 V pojistovnach zGstane parita zastoupeni (stat, odbory, zaméstnavatelé)
0 Volebni vyhlaska —inspirace SRN
ZruSeni fondového ucetnictvi — Ucetnictvi obchodni spole¢nosti
Zanik ZP bude mozny pouze fuzi s jinou ZP

Povinnosti

Dohled

Zajisténi casové a mistni dostupnosti zdravotni péce (upresnit definici)
Tvorba a kultivace sité
ZP — individualni kontraktace

ZP soutézi sluzby zdravotnickych zafizeni (cena + kvalita) nasledné sméruji pojisténce
do vybranych 7z
ZP soutézi léky i zdrav prostiedky, ZZ jsou povinny respektovat vysledky a
predepisovat z positivniho listu
Moznost uplatnéni ,% sankce” na zakladé kontroly ¢asti poskytnuté zdrav péce
Budou moci zakladat a.s. pro komercni pripojisténi

0 Moinost odliSeni ZP

0 Pripojisténi nesmi zasahovat zakladni péci

0 Pouze maly rozsah (lepsi pokoj, lepsi ZUM,...)

0 Pouze pro jejich pojisténce (= pro matku)

Financni/ucetni — Komise pro dohled na ZP?
Zdravotni péée — MZCR

Servisni organizace zdravotniho pojisténi — kancelar v.z.p.

Poskytuje systému zdravotniho pojisténi ty sluzby, které nemohou byt svéreny jednotlivym
pojistovndam nebo které jimi nemohou byt efektivné vykonavany. Mezi tyto sluzby patfi:

e sprdva registru platcd, poskytovatel(, pojisténcd, pojistoven

e centrum kapitace

e centrum klasifikacnich systéma (DRG, kody vykonl, MKN 10 atd.)
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* revizni Cinnost pro potfeby DRG

e centrum mezinarodnich Uhrad

Stavajici instituce: Narodni referencni centrum (sdruzeni pravnickych osob), Centrum
mezinadrodnich Uhrad (sdruzeni pravnickych osob), ¢innosti vykonavané ze zdkona v ramci
VZP

Financovani: z provozniho fondu zdravotnich pojistoven, podilem z vybéru pojistného z JIM

Dohledovd a analytickd ¢innost

Shromazduje informace o strukture, funkénosti a kvalité zdravotniho systému, tyto
informace analyzuje, hodnoti a pfipravuje vystupy pro exekutivni rozhodnuti.

e sbér dat (pfimo, ze servisni organizace ZP)

e datové analyzy

e sledovani kvality a hodnoceni dostupnosti zdravotni péce

* pfiprava podklad( pro legislativni a exekutivni ¢innost MZ

e odvolaci misto v pfipadé sporu mezi platcem a poskytovatelem

Stavajici instituce: UZIS, IPVZ, SZU - posileni role MZ CR

Financovani: statni rozpocet/JIM

Souvisejici mozné a zadouci zmény
e Omezeni pohybu pojisténce 1x za rok k1.1., zménu lze ucinit
prehlasenim do 30.6. s Ucinnosti od 1.1. nasledujiciho roku
* JIM musi byt schopen vygenerovat udaje o platci pro ZP
e 77 jako objednatel diagnostické péce (praktik objedndvd pro své
pacienty laboratorni vySetfeni, hradi je ze zalohovych plateb ZP,
nasledné vykaze a ZP hradi péci i diagnostiku praktikovi
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V. Restrukturalizace zdravotni péce, DRG

 Restrukturalizace akutnich lGzek PRO, piredevsim FN

Navrh realizace:

Nafizeni fediteliim FN k pfimé realizaci sniZeni poctu akutnich lZzek k 1.7.2011

Narizeni na zruSeni  10% akutnich lGZek
z toho 5% absolutni snizeni
5% prevod na ndslednou péci, kdd osetfovaciho dne 0005

Realizace ve smyslu skutecné efektivity provozu = uzavieni oddéleni, minimalné stanic.
Kvantifikace:

Modelace poctu snizenych ltizZek:

V soucasné dobé disponuji fakultni nemocnice a dalsi vybrané primo fizené organizace
(MOU, IKEM, NNH, CKTCH, EU, RU, UPMD) celkem 18 144 lGzky, pficem? z tohoto poctu je
16 755 lGzek akutnich.

Po provedeni snizeni poctu akutnich lGzek, dle vySe uvadéného modelu je celkovy pocet
akutnich lGzek v predmétnych, pfimo fizenych organizacich 15 080, pricemz dochazi

k navyseni lGZek nasledné péce na celkovych 2 175.

Modelace poctu luzek nasledné péce:

Po sniZzeni poctu akutnich lGZek viz vysSe je celkovy pocet lGZek nasledné péce navysen ze
soucasnych 1 389 na 2 175 lGzek.

NavysSeni poctu lGZek nasledné péce je navrieno pouze v pfipadé téch vybranych
zdravotnickych zafizeni, kde je jejich existence logicka a efektivni.

ZrusSeni statutu FN u nemocnic Bulovka a Thomayerova:

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zahaji jednani o zméné statutu v pfipadé Fakultni

Thomayerovi nemocnice s poliklinikou a Fakultni nemocnice Na Bulovce s cilem omezeni
poskytovani superspecializované péce a pripadné jejiho pfesunu do zbyvajicich Fakultnich
nemocnic na Uzemi Prahy a to ndsledujicim zplsobem:

Zruseni smluv mezi FN a prislusnymi fakultami

Dohoda o zrugeni klinik mezi MZ CR a MSMT

Zpracovani dodatku statutu nemocnic

Pfesun superspecializované péce

Zména nazvu a statutu nemocnic

ke wne

Zajisténi ochoty ZP na nasmlouvani nasledné péce ve FN bude provedeno jednanim
s predstaviteli ZP.
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MZ CR bude vyvijet trvaly tlak na vnitini efektivitu nemocnic za predpokladu nezvyseni
objemu pfijmu je nutné snizZit naklady za Ucelem vytvoreni zdroji na pokryti DPH, inflace,
zvySeni mezd zdrav. Persondlu a zadsadné z vnittnich zdrojl = nakupovat levnéji a 1éCit levnéji

Nasledna restrukturalizace musi byt charakterizovdana — koncentrace péce pro ndsledujici
obdobi, zahdjeni nejlépe od 1. 1. 2012 = koncentrace superspecializované a specializované
péce do mensiho poctu FN, do mensiho poctu klinik.

e Restrukturalizace — postup VZP

1. Probéhla zakladni analyza jednotlivych nemocnic a prvni jednani s nimi na zakladé
predloZenych dat o vyuZiti lGZzkového fondu. Vysledkem prvnich jednani je u fady z nich
tvorici se dohoda o tom, jak pfi garanci nepoklesnuti Ghrad upravi sv(j lGzkovy fond letos a
v pFistim roce (jedna se o mix opatren — sniZeni lUzek, snizeni poctu lGzkovych stanic, snizeni
poctu lGzkovych oddéleni, spolecny lGzkovy fond, presun vykon( do jednodenni péce tam,
kde tato kapacita je jiz v nemocnici vytvorena. Tato dohoda nezahrnuje zatim presuny péce
mezi nemocnicemi.

2. VZP disponuje vysledky sofistikované;si ¢asti analyzy s podklady pro diskuzi o tom kolik je
dale zbytecné obsazenych lGzZek v souvislosti s vykony, které se daji provést v jednodennim
reZimu ve srovnani s praxi mimo CR. Z téchto dat je tfeba pFipravit nékolik pohledd pro dalsi
jednani. Na tom se nyni pracuje. Tyto podklady pak budou predloZeny krajim a MZ pro
jednani o organizaci lGzkového fondu v ramci kraje véetné presahi do sousednich kraja.
Soucasné s tim se budou resit problémy, které bez krajské samospravy nelze prosadit —
uzavér nékterych porodnic s nizkym poctem vykon(, centralizace a vyrazné omezeni lGzkové
kapacity v oborech pediatrie, kozniho, infekce, ORL atd., kde se vétSina péce da poskytovat
v jednodennim rezimu. Zde se musi brat v dvahu stavebni pfedpoklady jednotlivych
nemocnic, vySe vyvolanych investic, dojezdové vzdalenosti a geograficka Clenitost uzemi.

3. Soucasné musi probihat s MZ jednani o siti a strukture specializované péce, fakultnich
zafizeni, feSeni presunu socialnich hospitalizaci do l0Zek socidlnich. V dalSim kole pak jednani
o mezikrajskych presunech a o feseni kraju, které zcela odmitaji spolupracovat (stfedocesky)
a o tom, aby uhradova vyhlaska pro rok 2012 nevymazala vSechny dosazené efekty nebo je
zablokovala — nerestrukturalizovana zafizeni a kraje musi byt znevyhodnéna (kupft. pfi
vyplaté motivaci pro zdrav. pracovniky), vzhledem k tomu Ze v roce 2012 konci smlouvy

s nemocnicemi, mélo by jiZ letos byt jasné, jak se budou obnovovat — bud vybérova fizeni
nebo pravé vysledek téchto bézicich restrukturaliza¢nich jednani tak, aby nemocnice a kraje,
kde docilime dohody dostaly prodlouzeni smlouvy na dalsi obdobi bud automaticky nebo
velmi snadno a naopak branici se zatizeni, nadbytecné kapacity atd. aby timto mechanismem
Sly z kola ven a feklo se to verejnosti v misté s 1.5 letym predstihem, aby byl vytvoren tlak na
dohodu a soucasnég, aby nepfiznivy vysledek pro nemocnici v pfipadé nedohody byl
evidentné vinou druhé strany a ne pojistovny a ministerstva.

V ramci vSech ZP dohoda o respektovani shodného postupu vici ZZ akutni ltizkové péce.
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e uhrada akutni lGzkové péce od r. 2012, klasifikacni systém DRG, shodny
systém uhrady pro vSechna ZZ, ve smyslu 100% nasazeni. Pozadavky:

o

Jednotny systém uUhrady pro vSechna zafizeni poskytujici akutni lGzkovou
péci, idealné za poufziti jedné zakladni sazby.

Definovani ,kratkého outliera” tak, aby nemocnice byly motivovany k presunu
jednoduchych pripadd do ambulantni péce.

Definovani ,dlouhého outliera® tak, aby byly pokryty priimérné naklady
téchto pripada.

Definovani pripadl, které nebude mozné uhradit klasifikacnim systémem =
minimalizovat. Systém Uhrady napr. vykonovym zplsobem

VysSe uvedené pripady musi celkovy mechanismus uhrady obsahovat a jeho
celkové omezeni bude definovano ,risk koridorem* napf. 80%-120%. Dojde
tedy k prerozdéleni uréeného objemu prostiedkl ve smyslu efektu max pro
77+ 120% ref nebo maximalni propad nejvice na 80% ref obdobi.

Moznd varianta stanoveni zakladni sazby pro jednotlivé nemocnice a jeji
postupné sblizovani s narodni zakladni sazbou (napf.: v prvém roce bude
zakladni sazba nemocnice nastavena na 80% historické sazby a 20 % narodni
sazby, vdruhém roce bude pomér 60:40 atd., tak aby béhem 5 let byly
nemocnice placeny za stejnou praci stejné)

Uhradovy systém, ktery je postaven na klasifikaci a uhrada jde za pacientem a pfi
soucasném stanoveni kavlitativnich parametrt (napf. minimalni pocty vykont na
pracovisti) budou vytvaret ekonomicky tlak na efektivizaci a restrukturalizaci nemocnic.
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Postup schvalovani reformnich zakonu

»Mald“ novela zdkona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi
5. 5. Prosla prvnim ¢tenim v PSP

= 7akon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

= 7akon o specifickych zdravotnich sluzbach

= Zdakon o zdravotnické zachranné sluzbé

= Velkd“ novela zakon €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi

54 * Zaslani navrht do mezirezortniho pfipominkového fizeni

o5 * UkonCeni mezirezortniho pripominkoveho Fizeni

505, ¢ Doruceni navrh( viadé a Legislativni radé viady

16 ° Projednani navrh( v ramci Legislativni rady viady

s 5. * Schvaleni navrhu viadou

155 * Podepsani navrhi predsedou vlady a jejich odeslani

166, = Doruceni navrhli predsedkyni PSP CR

,as ° Projednani navrhu v 1. &teni v PSP CR

«Mala“ novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi

= Umoznéni urychleného vstupu generickych lékl na trh za pouhé dva mésice

= SniZeni cen generickych 1ékd o 32 % (pfi vstupu 1. generika)

= Zjednodus$eni a zrychleni spravniho fizeni o cenach a uhradach lécivych pfipravki

=  Moznost fuzi zdravotnich pojistoven, a tim zvyseni efektivity a snizeni finanénich nakladd
celého systému, vytvoreni podminek pro slouceni ZPMV a VoZP

= Zména regulacniho poplatku za oSetfovaci den ze soucasnych 60 K¢ na 100 K¢

= QOtevieni prostoru pro legalni a transparentni formu spoluticasti pacientd tak, aby pacientovi
byla zpfistupnéna volba mezi jednotlivymi alternativami nabizené péce

= Vyrazeni podpurnych a dopliikovych Iéciv z ihrad (580 mil. K¢)
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Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

=  Stanovi jednotné podminky pro udélovani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb pro
vSechny poskytovatele (statni i nestatni)

=  Bude definovan pojem ,,zdravotnické zafizeni”; stanoveny druhy a formy zdravotni péce

= Dojde k zasadni zméné postaveni pacienta, ktery se stane hlavnim ucastnikem procesu
poskytovani zdravotnich sluzeb

= Jasné stanovi prava a povinnosti pacient(l, poskytovatell zdravotnich sluzeb a zdravotnickych
pracovnikt

=  Prdva budou vymahatelnd, za neplnéni povinnosti budou ukladany sankce

Je tfeba doresit

=  Vedeni zdravotnické dokumentace pouze v elektronické podobé
=  Existence Narodniho registru zdravotnickych pracovnikd
= Rozsireni po¢tu Narodnich zdravotnich registr

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach upravuje:

= Prava a povinnosti pacient(l a poskytovatelll nad ramec obecnych Gprav

= Vsouladu s pravem EU lékatské ozareni

= Asistovanou reprodukci a umélé ukonceni téhotenstvi

= Sterilizaci a kastraci

= Zménu pohlavi transsexualnich osob

= Psychochirurgické vykony

= Lidské genetické dédictvi a klonovani

= Qvérovani novych poznatk( pouZitim metod dosud nezavedenych v klinické praxi
=  Posudkové zdravotni sluzby a pracovné lékarské sluzby

= QOchranné léceni

Je tfeba doresit

= Problematiku genetického dédictvi clovéka, posudkovych sluzeb a pracovné lékarskych
sluzeb
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Z3akon o zdravotnické zachranné sluzbé stanovuje

= Jednotné podminky pro poskytovani zdravotnické zachranné sluzby s cilem zajistit jeji
dostupnost

= Podminky financovani zdravotnické zachranné sluzby

= Pravidla soucinnosti mezi poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby a poskytovateli
lGzkovych zdravotnich sluzeb

=  Prdva a povinnosti ¢len( vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby

=  Podminky pro zajisténi pfipravenosti poskytovatelll zdravotnické zachranné sluzby na reseni
krizovych situaci

= Kompetence ministerstva zdravotnictvi a kraju

= Sankce

Zmény v zakonech souvisejicich se systémem verejného zdravotniho pojisténi
(Velka novela zakona ¢. 48/1997)

= Definovani naroku pojisténce na rozsah zdravotni péce

= Definovani ¢asové a mistni dostupnosti zdravotni péce

= Vybérové fizeni na zdravotnické zafizeni ambulantni péce na urovni kraje pred jeho registraci
bude zakladni podminkou pro jeho vstup do systému v.z.p.

* Vybé&rové fizeni na zdravotnické zafizeni lGzkové péce na MZ CR pred jeho registraci bude
zakladni podminkou pro jeho vstup do systému v.z.p.

* Pokud VR kladné, ZP mohou uzav¥it smlouvu, pokud VR zaporné, ZP nesmi uzavfit smlouvu

= Zdravotni pojistovny uzaviraji smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi az po splnéni vsech
Legislativnich naleZitosti

= Zvy3eni pravomoci a zodpovédnosti za tvorbu zdravotni sité zdravotnimi pojistovnami

=  MozZnost vypovédi smlouvy ze strany ZP s definovanou vypovédni IhGtou

= Soucasti smlouvy registrujicich praktickych lékaf( a lGzkovych zdravotnickych zatizeni s
akutnimi lGzky musi byt povinnost Ucasti na LSPP, organizované krajem

= Zavedeni regulacniho poplatku za ndavstévu ambulantniho specialisty bez doporuceni
praktickych Iékafem ve vysi 200 K¢ (s definovanymi vyjimkami)

» Cerpani péce u registrujiciho praktického lékafe, u kterého nenf pacient registrovan, podléha
regulacnimu poplatku ve vysi 90 K¢

= Regulacni poplatky se stanou pfijmem systému verejného zdravotniho pojisténi

* Nahrazeni pfistrojové komise MZ CR — zadkonné zmocnéni k omezeni vstupu novych
technologii a jejich uhrady ze systémy v.z.p.

» Legalizace pravomoci MZ CR pro tvorbu sité center vysoce specializované péce

» Uprava mechanismu prerozdélovani dle ,zdravotni zatéze“ kmene poji$téncd

= Vytvoreni prostoru pro vznik zdravotniho pfipojisténi vylu¢né pro zdravotni pojistovny

= Omezeni Ucelové migrace pojisténcud 1 x za rok

= Zavedeni transparentniho ndkupu péce ze strany zdravotnich pojistoven
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Bude feSeno

= Rozsifeni seznamu neplacenych vykonl a vykonl se spoluucasti pacienta, vyclenéni
nadstandardnich vykon( z Uhrad v.z.p.

=  Zavedeni povinnosti ZZ povinné informovat registrujiciho lékafe o poskytnuté péci
pfislusnému pojisténci, v€etné farmakoterapie

Zakon o zdravotnich pojistovnach — vécny zamér

= Jeden zdkon, nikoliv dva = zruseni zdkonUl o VZP a o oborovych ZP a jejich nahrazeni novym
spole¢nym zdkonem = sjednoceni podminek fungovani

=  ZaloZeni zdkonem, pravidla fungovani odpovidajici obchodni spolecnosti s cilem maximalni
transparentnosti

=  Povinna neziskovost zdravotnich pojistoven

=  Posileni role managementu a sprdvnich rad + pravni odpovédnost, ru¢eni majetkem

= Spravni rady (zachovani parity zaméstnavatelé, odbory, stat)

= QOdpovédnost za tvorbu a kultivaci zdravotni sité ZZ

=  Pojisténec ma pravo na udaje o zdravotni péci vykdzané a uhrazené poskytovateli zdravotni
péce zdravotni pojistovnou a to formou vzdaleného pfistupu

Povinnosti

= Zajisténi naroku rozsahu zdravotni péce, Casové a mistni dostupnosti zdravotni péce
=  Tvorba a kultivace zdravotni sité

Prava
= Zdravotni pojistovny soutézi sluzby zdravotnickych zafizeni, éky i zdravotni prostfedky
=  MozZnost uplatnéni sankci na zakladé kontroly ¢asti poskytnuté zdravotni péce
= Vyluénd moznost zakladani dcefinych akciovych spolecnosti pro zdravotni pripojisténi

Dohled — MZ CR (MF CR)
= Rozsifeni mnoZstvi udajl, které budou ZP dokladat (napt. ve vyrocnich zpravach)

Vznik Servisni organizace zdravotniho pojisténi
= Stejné podminky a pravidla pro viechny pojistovny
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= Sledovani kvality a hodnoceni dostupnosti zdravotni péce
= Sprava registru platcd, poskytovateld, pojisténcl, pojistoven
= Centrum klasifikacnich systém, metodik, Ciselnikd, centrum kapitace apod.

Lékova politika

= Uprava legislativy, kterd umoZni vyfazeni tzv. levnych lé¢ivych pFipravk

=  Pfedefinovdani referencnich skupin, tak aby v kazdé skupiné Iéciv byl minimalné jeden Iék bez
doplatku

= Zavedeni generické preskripce — predpis ucinné latky Iékafem nikoli obchodniho nazvu

=  Umoznit pojistovnam tvorbu tzv. pozitivnich listd (vybér IéCiv, které maji byt lékafem
predepisovany a lékarnou povinné vydavany)

Protikorupéni strategie MZ CR

= VSechny Ministerstvem zdravotnictvi pfimo fizené organizace byly seznameny s prikazem
ministra ¢. 11/2011 — tkol zapracovat do vnitfnich smérnic

= S okamiZitou platnosti uplatnény zasady pro zadavani verejnych zakazek obsaZzené v prikazu
ministra ¢. 11/2011

=  Prvni konkrétni vysledky — opakovani zaddavacich fizeni v pfipadé omezeného poctu
uchazecu, respektive pochybach o hospodarnosti predlozenych nabidek (NNH, FNUSA, VFN)

=  Probiha sbér dat pro zpracovani registru referencnich cen, definovana struktura dat a jejich
rozsah (SZM, pfristroje, léky)

= V pfimo Ffizenych organizacich zavadén novy systém v oblasti zahrani¢nich pracovnich cest
zaméstnancu
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