Kapitola IX. Legislativa a dotacni politika jako nastroj zmény

https://nzip.cz/koncepce2025#legislativa

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Legislativa

Principialni cile a reformni kroky predstavené koncepce nelze naplnit bez odpovidajiciho
legislativniho zazemi. Zejména vyvoj klicovych komponent infrastruktury elektronického
zdravotnictvi vyZaduje novelizaci prislusnych zakon( — a totéZ plati pro inovace v oblasti
socialné zdravotnich sluZzeb a Ghradovych mechanismd. MZ CR planuje do konce volebniho
obdobi prosadit nékolik duleZitych legislativnich zamér(, mezi jejichZ hlavni cile patfi:

e |epsi dostupnost zdravotnich sluzeb pro pacienty a vyssi podpora ¢innosti zamérenych
na predchdazeni vzniku nemoci,

e zajisténi dostatku pracovnikli vykonavajicich jednotlivd zdravotnické povoldni dle
oborové a regionalni potiebnosti,

e podpora lepsiho sdileni informaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a diky tomu
omezeni zbytecnych ¢i duplicitnich pripad( poskytovani zdravotnich sluzeb,

e snizeni administrativni zatéze zdravotnickych pracovnik( a poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb,

e optimalizace a reorganizace systému hygienické sluzby,

e zvyseni odpovédnosti zdravotnich pojistoven za funkéni a hospodarné nastaveni sité
smluvnich poskytovatell za pomoci U¢innych nastroju.

V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb a vykonu zdravotnickych povolani koncepce:

e zracionalizuje poZzadavky na vzdélavani zdravotnickych pracovnikl bez snizeni kvality
a ocekavaného vystupu vzdélavaciho procesu,

e omezi stavajici hypertrofované poZadavky na posuzovani zdravotni zpUsobilosti
v pfipadech, kdy to neni nezbytné, ani potiebné,

e podpofi bezpeéné poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb,

e usnadni vyuZiti ddaja vzniklych pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pro védu a vyzkum
bez snizeni standardu ochrany osobnich udaja.
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V oblasti financovani zdravotnich sluzeb a systému veiejného zdravotniho pojisténi
koncepce zejména:

rozSifi moznosti aktivit zdravotnich pojistoven v oblasti prevence — napftiklad tim, Ze
umozni pojisténctiim Cerpat vyssi prostiredky z fondu prevence v pripadé, kdy budou
fadné pecovat o své zdravi (napf. preventivni prohlidky, screeningy, ockovani atd.);
umozni zdravotnim pojistovnam poskytovat prispévky (stipendia, dotace) na
predatestacni vzdélavani |ékatu, coz posili jejich moznost ovliviiovat sit poskytovatel
zdravotnich sluzeb a tim zajistovat dostupnost zdravotnich sluzeb ve vsech regionech
CR; zdravotni pojistovny tedy budou mit moznost ovlivnit pocet Iékaft vzdélavajicich
se v jednotlivych odbornostech a zaroven cilit finanéni prostfedky tam, kde bude
potencialné riziko snizeni dostupnosti péce v pfislusné odbornosti;

zreviduje rozsah naroku a vysi Uhrad hrazenych sluzeb v oblasti stomatologické péce
tak, aby byla zajisténa vyssi ochota zubnich |ékard uzavirat smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami;

zjednodusi moznost pro Cerpani zdravotnich sluzeb v zahranici, zejména tak, aby tyto
sluzby mohli Cerpat pojisténci v prihrani¢nich oblastech se zhorSenou dostupnosti
v nékterych oborech zdravotnich sluzeb.

V oblasti elektronizace zdravotnictvi a podpory digitalnich sluzeb koncepce zejména:

dokonci pfipravu a zprovozni integrované datové rozhrani zdravotnictvi vcetné
kmenovych registrll, sluzeb vytvarejicich dlvéru a centralnich sluzeb elektronického
zdravotnictvi;

transformuje stdvajici mobilni aplikaci Tecka na univerzalni aplikaci pro pfistup
k elektronickym sluzbam ve zdravotnictvi tak, Ze nebude pouhym elektronickym
ockovacim prikazem, ale jednotnou branou ke viem elektronicky vedenym udajim
daného pacienta a k dalsim uzite¢nym informacim;

vyda standardy elektronického zdravotnictvi, které umozni interoperabilitu rozdilnych
informacnich systémd, atim usnadni potfebny prenos dat mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a dalSimi prijemci dat;

spusti sluzbu eZadanka, ktera primarné usnadni objednavani pacientt k indikovanym
zdravotnim sluzbam a sekunddrné pfinese vyznamné informace o dostupnosti
zdravotnich sluzeb nebo ¢ekacich dobach a také usnadni redukci zbyte¢nych pfipadu
poskytovani zdravotnich sluzeb.

V oblasti ochrany verejného zdravi koncepce zejména:

zfidi novy Ustfedni organ — Statni hygienickou sluzbu, kterd bude nastupnickou
organizaci pro krajské hygienické stanice a hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy,
ktery umozni efektivni jednotné fizeni a metodické vedeni v oblasti ochrany verejného
zdravi véetné statniho zdravotniho dozoru;

zefektivni poskytovani souvisejicich nezbytnych laboratornich sluzeb novym
usporadanim organizace a obsahu ¢innosti zdravotnich Ustav(;

podpofi lepsi, snadnéjsi a presnéjsi sbér dat o infekénich nemocech novymi ndstroji
elektronické komunikace.
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Dotacni politika

MZ CR, a¢& neni fidicim orgdnem zadného operaéniho programu financovaného z EU fondt, umi
pouZzivat tyto zdroje pro podporu rozvoje infrastruktury a pro tvorbu a realizaci systémovych
krokd v resortu. MZ CR totiz dod4va podklady pro nastaveni dotaci v rdmci operacnich
programu rizenych jinymi ministerstvy — konkrétné Ministerstvem pro mistni rozvoj v pripadé
Integrovaného regionalniho opera¢niho programu 2021-2027 (dale jen ,IROP* investi¢ni
prostfedky EU ve vysi cca 9,6 mld. KE) a Ministerstvem prace a socialnich véci v pfipadé
Operacéniho programu Zaméstnanost plus (dale jen ,OPZ+“, neinvesti¢ni prostfedky), v rdmci
ného? jsou MZ CR a jeho organizace (napf. UZIS, IPVZ, NCO NZO a NUDZ) ptijemci a tedy
realizatory projekt(, které by mély pfispét k vyrovndvani se se soucasnymii budoucimi vyzvami
Ceského zdravotnictvi, tedy predevsim s demografickym starnutim jak populace obecnég, tak
zdravotnickych pracovnikd.

Nové se MZ CR stalo tzv. vlastnikem pilite €. 6 ,Zdravi a odolnost obyvatel”, je? se sklad4 ze
dvou komponent Narodniho planu obnovy (dale jen ,,NPO“). Konkrétné se jedna o oblast 6.1
Zvyseni odolnosti systému zdravotni péce a 6.2 Narodni plan na posileni onkologické prevence
a péce, celkem je rozdélovano cca 12,5 mld. K¢. Primarnim cilem komponent je predevsim
posileni odolnosti systému zdravotni péce s dlrazem na péci onkologickou. Komponenty
v sobé zahrnuji realizaci projektd zaméfenych na vystavbu novych ¢i Upravu stavajicich
zdravotnickych zatizeni, podporu vzdélavani lékarskych i nelékarskych pracovnik(, podporu
rehabilitacni péce pro pacienty po kritickych stavech, podporu preventivnich screeningovych
programu a rozvoj specializované hematoonkologické a onkologické péce. NPO je zaloZen na
realizaci reforem a investic v dané oblasti, jejichZz plnéni je nasledné vyhodnocovano skrze
plnéni nastavenych cill a milnikd. V pripadé oblasti zdravi je nezbytné ze strany resortu plnit
celkem 14 milnika a cild, aby bylo Uspésné dosazeno viech reforem ainvestic s tim, Ze aktudlné
byly jiz spésné splnény tfi z nich.

Vedle vySe uvedenych evropskych dotacnich nastrojli samoziejmé existuji jesté narodni
dotacni prostredky, jez cili na vystavbu, rekonstrukci a modernizaci zdravotnické infrastruktury
prostfednictvim tzv. programu reprodukce majetku. Tyto programy jsou zaméreny predevsim
na modernizaci a obnovu zdravotnické infrastruktury a obnovu a pofizeni zdravotnické
pristrojové techniky. Vyjimecné je podpora poskytnuta i do oblasti pomocnych a obsluznych
provozll, a to vétsinou pfri rozsahlejsich akcich, kde tyto provozy jsou soucasti vétsiho celku.
Podstatna je mimo jiné i otazka efektivnosti a navratnosti takové investice. V budoucich
letech je planovana fada investicnich akci; mezi ty nejvyznamnéjsi (i co do financnich
prostifedk() patfi tzv. strategické investice Ministerstva zdravotnictvi. Strategické investi¢ni
akce jsou zamérené na obnovu stavajici infrastruktury, na udrZeni zdravotni péce ve stavajicim
rozsahu a na vytvoreni moderniho a komfortniho prostfedi pro pacienta, a aktudlné jsou
pfipraveny k postupné realizaci.

Koordinované nastaveni dotacni politiky a realizace projektd spolecné s dalSimi aktivitami
(zejména v legislativni oblasti a oblasti nastaveni Uhrad) ma slouzit k dosaZeni cili stanovenych
v hlavnich strategickych dokumentech resortu; konkrétné se jedna o Zdravi 2030 a rovnéz
i Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030, ktery vznikl vrdmci vySe uvedené
komponenty 6.2 NPO, ktera nasledné slouzi pro jeho realizaci.
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Mz CR vyuziva potencialu jednotlivych nastroji jednak jako impulsu k dosazeni cilového
stavu u poskytovatell zdravotni péce, kdy poskytnuti dotace je motivaci k jejich Zadoucimu
chovani napf. voblasti optimalizace lGzkového fondu, jednak jako moZnosti ziskani
prostiedkti pro realizaci novych prakopnickych krokt v jednotlivych oblastech.

Shrnuti stavu a kroky do budoucna

V uplynulych letech predstavovaly investice zfondd EU vyznamny zdroj financovani
infrastruktury ve zdravotnictvi. Pfedpokladdme, 7e tomu tak bude ido budoucna, byt
v omezenéjsi mite (vzhledem k predpokladanému sniZzeni objemu prostredkd dostupnych pro
CR). MZ CR se proto intenzivné zapoji do pfipravy a vyjednavéni daliho programového obdobi
od roku 2028 stim, Ze predpokladanou prioritou pro investicni podporu zfejmé budou
predstavovat sluzby na zdravotné socidlnim pomezi, coz je plné v souladu s nastoupenym
trendem odklonu od financovani projektd v oblasti akutni lGZkové péce.

Do zdravotnictvi (a predevsim pravé do akutni péce) z evropskych prostiedkl zamitilo
v nedavné dobé velké mnozstvi dotaci, kdy nejvyznamnéjsi podporu predstavoval investi¢ni
nastroj REACT-EU za 22 mld. K¢, v jehoZz rdmci musela byt realizace vSech projektl dokoncena
do konce roku 2023. V ramci tohoto nastroje byla podporena sit urgentnich pfijma, tj. sit
nemocnic zajistujicich zakladni regionalni dostupnost zdravotni péce. Tato podpora umoznila
podstatny rozvoj oborl navazujicich bezprostfedné na urgentni pfijem. Samotna podpora
vzniku a modernizace urgentnich pfijmud bude zajisténa v ramci planovanych vyzev IROP, pravé
pfi jejich definici stoji pfed MZ CR kol v podobé nastaveni parametr(i pro skute¢né efektivni
rozdéleni podpory ve vysi cca 4,8 mld. K¢ s ohledem na Zadouci nastaveni sité.

Na zavér lze obecné konstatovat, Ze dotacni ndstroje predevsim investicniho charakteru
pomahaji zvy$ovat dostupnost a kvalitu zdravotni péce, kdy z pohledu MZ CR je napf. jednou
z dil¢ich priorit fizeny rozvoj onkologické péce v Karlovarském kraji, ktery je financovan
z dotace NPO. Ale i systémové projekty realizované MZ CR se ukézaly — a nadale ukazuji —
sohledem na své vystupy zejména napf. voblasti paliativni péfe a zakotveni
multidisciplinarnich nemocnicnich paliativnich tym{ v systému zdravotni péce jako vhodné
nastroje zmeény.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Mezi nejvyznamnéjsi navrhy pravnich predpist k realizaci legislativnich zamért
Ministerstva zdravotnictvi patfi zejména:
e Navrh zdkona, kterym se méni zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpist — projednavéan Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR
e Navrh zdkona, kterym se méni zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpisd, a nékteré souvisejici zakony — nyni po meziresortnim pfipominkovém tizeni
e Navrh zdkona, kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sbh., o ochrané verejného zdravi
a ozmeéné nékterych souvisejicich zdkon(, ve znéni pozdéjSich predpisli, a dalsi
souvisejici zakony — nyni po meziresortnim pripominkovém fizeni
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e Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi,
a dalsi souvisejici zakony — nyni v meziresortnim pfripominkovém fizeni

e Navrh zdkona, kterym se méni zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisli — nyni po vnitfnim pripominkovém fizeni

e Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sbh., o verejném zdravotnim pojisténi
a ozméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjsich predpisd,
a nékteré dalsi souvisejici zakony — nyni po vnitfnim pfipominkovém fizeni

e Navrh zdkona o uUhradach zdravotnickych prostfedkl predepisovanych na poukaz
a stomatologickych vyrobk( hrazenych zverejného zdravotniho pojisténi — nyni
po vnitfnim pripominkovém fizeni

Realizované a pripravované aktivity dotacni politiky maji pfispivat zejména ke zvyseni kvality
a dostupnosti péce vdefinovanych segmentech, k posileni preventivnich programi
a k dosazeni predevsim nasledujicich specifickych cilt Zdravi 2030:

e Zdravi 2030 / Cil 2.1: Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni
a socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi

(@)

Jako klicové pro zajisténi udrzitelnosti zdravotnictvi a kvality péce pro starnouci
obyvatelstvo je vnimana nutnost provést zmény na zdravotné-socialnim
pomezi. Pomoci investicnich prostfedkl z IROP je podporovana |Gzkova
naslednd péce stim, Zze je v planu pfrislusné vyhlasené vyzvy jesté upravit
arozsitit smérem k dalSim poskytovatellim predevsSim geriatrické péce
ovsem za podminky zajisténi skutecné integrované péce véetné zabezpeceni
navazné dostupnosti zdravotnich a socidlnich sluzeb ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta, pripadné transformace lGzek z akutni péce na naslednou.
IROP rovnéZz podporuje stavebni projekty a projekty na pofizeni vybaveni
u poskytovatel(l paliativni péce, a pravé vtéto oblasti je vidét provazanost
aktivit a zaroven kontinuita podpory tohoto dileZitého segmentu péce, nebot
zarover bude MZ CR realizatorem projektu OPZ+, jeho? cilem je vznik strategie
rozvoje paliativni péce a zaroven Sifeni obecné paliativnich pristup( predevsim
do oblasti primarni péce.

Nové se mezi priority systémové podpory dostavd i domaci péce, pro niz je
pfipravovan samostatny program v ramci Programu Svycarsko-ceské spoluprace
o objemu cca 250 mil. K& Vzhledem krozsahlosti a slozZitosti neustale
odkladanych krokd v oblasti zdravotné socidlniho pomezi za¢ind MZ CR
s realizaci projektu KRAPL na zmapovani a planovani sluzeb v tomto segmentu,
a to na krajské urovni, kdy se v rdmci tvorby metodik a postupt budou aktivné
setkavat vSichni partnefi arovnéz vzniknou cCtyfi pilotni krajské zdravotné
socialni plany. Nedilnou podminkou Uspésnosti veskerych snah pak je propojeni
dat obou sektor(i, co? je predmétem planovaného projektu UZIS.

MZ CR i nadéle pokracuje v podpore reformy péce o dusevni zdravi, o ¢em?
svéddi jedna vyhlasena a jedna planovana vyzva IROP pro poskytovatele této
péce, pFipravovana podpora z OPZ+ i projekty MZ CR, jejichz realizace by v rdmci
OPZ+ méla zacit v prvni poloviné roku 2024. Jedna se o systémové projekty
napf. na rozvoj akutni psychiatrické péce vcetné zajisténi dostupnosti akutnich
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psychiatrickych ambulanci. V souladu s reformou péce o dusevni zdravi se
aktivity MZ CR presouvaji i do oblasti prevence, s ohledem na situaci v oblasti
détského dusevniho zdravi se konkrétné jedna o Sifeni prejatého
mezinarodniho evidence-based rodi¢ovského programu TripleP, jehoz cilem je
minimalizace vzniku vychovnych problém( u déti a pripadné iintervence
v pfipadé, Ze se objevi.

e Zdravi 2030 / Cil 2.2: Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

o Aktivity vtéto oblasti feSi i sohledem na nastaveni vySe uvedeného
specifického cile Zdravi 2030 velmi Siroké téma od vytvoreni administrativniho
systému pro specializacni a nastavbové vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
které je nyni realizovano IPVZ diky dotaci z NPO, a které ma vysoky potencial
pro zjednoduSeni atestatniho vzdéldvani jak zpohledu studentll, tak
jednotlivych zapojenych organizaci, az po realizaci projektli na konkrétni
vzdélavani predevsim v oborech, které se vyznacuji regiondlnimi rozdily v jejich
dostupnosti. Tyto projekty jsou realizovany ze strany IPVZ a NCO NZO, kdy obé
organizace zaroven realizuji projekty majici prispét alespon castecné
k personadlni stabilizaci resortu zdravotnictvi diky komplexnimu pfFistupu
k pracovnikiim ze zahranici.

o Ostatné problém s nedostatkem zdravotnickych pracovnikd v nasledujicim
obdobi budou muset fesit i dal3i evropské zemé&, MZ CR se proto spole¢né s UZIS
CR, NCO NZO a partnerem v podobé Univerzity Karlovy zapojily do tzv. spole¢né
akce vramci programu EU4Health se zkracenym nazvem JA HEROES, jejimz
predmétem je predevsim vyvinout Ucinné nastroje a metody pro planovani
pracovnich sil ve zdravotnictvi.

e Zdravi 2030 / Cil 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni
gramotnosti

o Vyznamna oblast podpory sméfujici do oblasti primarni a sekundarni prevence
a rozvoje datové a komunikaéni platformy resortu vici laické i odborné
verejnosti. Dominantni Cast projektd je podporena z Operacniho programu
Zameéstnanost, systémové infrastrukturni projekty a rozvoj centrdlni IT
infrastruktury pro fizeni projektll prevence jsou podporeny i z projektl
Narodniho planu obnovy.

o Prehled Uspésné obhajenych a jiz implementovanych projektl, a rovnéz
projektl resSenych, prinasi priloha kapitoly | tohoto dokumentu. Celkem bylo
a je podporeno vice nez 20 pilotnich projektd novych program( prevence,
z nejvyznamnéjSich (a jiz uvedenych do praxe) lze zminit napi. populacni
program screeningu karcinomu plic nebo program v€asného zachytu karcinomu
prostaty.

e Zdravi 2030 / Cil 2.3: Digitalizace zdravotnictvi

o Projekty a dotace prispivaji k dosaZeni cild i v této oblasti, kdy aktualné dochazi
primarné z evropskych prostfedkll k podpore projekti zamérenych na
kybernetickou bezpecnost, eHealth a interoperabilitu. Tyto oblasti jsou
podporovany z Narodniho planu obnovy a Integrovaného regiondlniho
operacniho programu 2021-2027. Elektronizace zdravotnictvi je zasadnim
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tématem i pro resort samotny, nebot pravé Ministerstvo zdravotnictvi by mélo
byt autoritou, jez nastavi jednotné standardy elektronizace v resortu
a parametry interoperability systémU. Z tohoto dlvodu je realizovano nékolik
systémovych projektl z Narodniho planu obnovy, jez maji za ukol dané
standardy nastavit.

Cile koncepce do roku 2025

1.

Prohloubeni spoluprace s relevantnimi partnery pfi pfipravé nastaveni jednotlivych
dotacnich nastrojl a projektovych zamérd.

Nastaveni efektivni dotacni podpory z IROP u nemocnic s urgentnimi pfijmy s ohledem
na udrZitelnou sit poskytovatell zdravotnich sluzeb v ramci jednotlivych regiont Ceské
republiky.

Zajisténi rozsahlejsi propagace realizace systémovych projektl MZ zejména v oblasti
zdravotneé-socialniho pomezi s ohledem na nutnost zapojeni vSech relevantnich
stakeholderl (napf. projekt KRAPL).

Nastaveni konsensualni podoby Programu domdci péce v rdmci Programu Svycarsko-
Ceské spoluprace a jeho vyjednani s MF a donorskym statem.

Zapojeni se do pfipravy podklad(i pro podobu evropské kohezni politiky 2028+
a zajisténi dostatecnych dlkazl o efektivité podpory zdravotnictvi z EU fondd.
Zkoumani moznosti vyuziti dopliikové podpory investic do zdravotnictvi ve formé tzv.
finan¢nich ndstroji z EU fondU napf. pfi budovani kapacit zdravotné-socialnich sluzeb
Zahdjeni vystavby minimalné dalSich dvou strategickych investic Ministerstva
zdravotnictvi a dokonceni strategické investice IKEM.

Postupna realizace projektd NPO vedouci k UspéSnému vykazovani plnéni milnikd
a cilh.
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