ZAPIS

z jednani Pracovniho tymu RHSD CR pro zdravotnictvi

Termin jednani: dne 3. fijna 2011, ve 14.30 hodin,
Misto jednani: Ministerstvo zdravotnictvi, zasedaci mistnost 223/k

Pritomni:

Za vladni stranu:

MUDr. Vladimir Pavelka, 1 naméstek ministra
Bc. MUDTr. Libuge Celedova, Ph.D., MPSV
Ing. Miroslav Vrana, MF

Delegace odbort: )

Ing. lvana Bfenkova, OSZSP CR

Stali hosté zavodborv a pfrizvani hvosté: }

Bc. Dagmar Zitnikova, OSZSP CR, MUDr. Jana Vedralova, LOK-SCL, Miroslav Novotny,
ASO

Ing. Tereza Havelkova, OSZSP CR, MUDr. Martin Engel, LOK-SCL

Delegace zaméstnavatelu:

MUDr. Eduard Sohlich, MBA, Ing. Jifina Musilkova, Bc. Vladimir Kothera, MBA,

Stali hosté za zaméstnavatele a pfizvani hosté:

Ing. Vladimir Drvota, UZS CR

Ing.Markéta Prazmova, Asociace vy$sich odbornych $kol, UZS CR

Mgr. et Mgr. Eva Progkova, UZS CR

prof. MUDr. Ing. Petr Fiala, mistopfedseda Rady Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic

Za Ministerstvo zdravotnictvi
Ing. Petr Nosek — naméstek pro zdravotni pojisténi,
JUDr. Pavel Janda — povéfen fizenim odboru vzdélavani a védy

Omluveni: §
Ing. Radka Sokolova CMKOS, Ing. Jarmila Fuchsova MF, MUDr. Miroslav Voleman LOK-
SCL

Stenograficky zaznam jednani: Pavel Dibelka

Prilohy:

- Prezenéni listina
- Stenograficky zaznam jednani



Program:
1. Vécny zamér zakona o zdravotnich pojiStovnach

2. Navrh MZ na rozsah poskytované zdravotni péce v ekonomicky naro¢néjsi
varianté (seznam/cena)

3. Vyse uhrad zdravotni péce pro rok 2012, navrhy, prtbéh a vysledky jednani

. PInéni Memoranda o Gpravé pomérua ve zdravotnictvi ze dne 17. Unora, ze dne
27. unora 2011

5. Informace MZDR o pfipravovanych zménach ve vzdélavani zdravotnickych
pracovnikli v souvislosti s novelou zak. 96/2004Sb., zvlasté pak s navrhem
na zruseni vSech vzdélavacich programiVOS a jejich prevedeni do
bakalafrskych programii VS

6. Rlzné

Prubéh jednani:

Jednani vedla vedouci pracovniho tymu lvana Bferikova.

o k bodu 1- Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach

Petr Nosek, MZ: se socialnim partnerim omluvil za zaslani stejné verze materialu, ktera

byla pfedlozena ne kvétnové jednani PT. K navrhu vécného zaméru zakona bylo predloZzeno
velké mnozstvi zasadnich pfipominek, které nebyly z divodu Casové tisné vyporadany.
Pfipominkové fizeni se bude konat v fijnu, poté obdrzi Clenové pracovniho tymu nové
podklady pro jednani. Navrh vécného zakona bude pfedloZzen k jednani viady v listopadu
2011

Harmonogram bude postaven tak, aby zakon o zdravotnich pojistovnach nabyl ucinnosti od

1. ledna 2013, stejné jako Jednotné inkasni misto.

Dale shrnul hlavni cile MZ, kterych ma byt prostfednictvim navrhované pravni upravy
dosazeno. Pfitomné informoval, Zze v sou€asné dobé probiha projednavani k navrhu zakona
o jednotném inkasnim mistu (JIM) a upozornil na nutnost provazani se zakonem o

zdravotnich pojistovnach.

Hlavni cile vécného zaméru zakona o zdravotnich pojistovnach:
— jednotna pravni Uprava pro vSechny zdravotni pojisStovny,
— Uuprava pravni formy sui generis zdravotnich pojistoven,
— povinna neziskovost zdravotnich pojistoven,
— posileni role managementu a dozor€ich rad zdravotnich pojistoven,
— novy systém voleb do dozor€ich rad zdravotnich pojistoven,

— posileni kontroly a dohledu nad zdravotnimi pojistovnami,



— moznost zakladat dcefiné spoleCnosti nabizejici zdravotni pfipojisténi v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb,

— prfevod Narodniho referenéniho centra, Centra mezistatnich uhrad a ¢&innosti
V&eobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky, které vykonava pro vsechny
zdravotni pojistovny, na subjekt, jehoz €innost bude hrazena v8emi zdravotnimi

pojistovnami, avSak nebude zaclenén organizacné do zadné zdravotni pojistovny.

Dagmar_Zitnikova,: odbory nemaiji v tuto chvili s vysvétlenim pana naméstka stavu véci

problém. Pfipominky k zakonu byly zaslany pisemné, odbory ocekavaji jejich fadné
vypofadani, a dopracovani vécného zaméru zakona. V souvislosti s materialem a s moznosti
jeho dalSich uprav vznaSeji pozadavek na doplnéni definice postaveni MZ do vécného
zameéru — co by mélo MZ regulovat a co by mélo kontrolovat. Tento pozadavek vyplyva i z
konstatovani samotného MZ, kdy v podkladovém materialu k bodu 4 MZ konstatuje, Ze
nedisponuje pfimymi nastroji, kterymi by mohlo ovlivnit vztahy mezi zdravotnickymi
zarizenimi a zdravotnimi pojistovnami.

Petr Nosek, MZ: uvital pfipominku k Uupravé zakona.

lvana Brerkova,: za OSZSP CR, CMKOS nesouhlasi s JIM, dale konstatovala problematiku

postaveni vSech zdravotnich pojiStoven na stejnou Uroven a poZzadavek k zajisténi zdravotni

pojistovny posledni instance.

Petr Nosek, MZ: sdélil, Ze MZ nejprve musi vypofadat pfipominky k vécnému zaméru

zakona. Nékteré pfipominky jsou protichldné — maiji tendenci upevnit postaveni ZP, jiné
pozaduji omezit roli ZP, cilem by mélo byt zvySeni odpovédnosti a vytvofeni jasného
pravniho ramce. Pfedpoklad zpracovani pfipominek do konce fijna 2011, poté mohou byt
definovany podminky. Rovnéz vyjadfil nesouhlas se sou€asnou koncepci JIM.

Dagmar Zitnikova,: vznesla dotaz, zda po vyjasnénéji legislativnich terminG a po vypotadani

pfipominek bude material opétovné tématem jednani pracovniho tymu. Vzhledem k tomu, Ze
je pfedpokladem, Zze navrh vécného zaméru zakona dozna jesté zasadnich zmén, tento bod
nebude projednavan na Plénu RHSD CR, navrhuje nejprve projednani pracovnim tymem a
poté predlozeni na Plénum RHSD CR.

Petr Nosek, MZ: Sdélil, ze souhlasi s pozadavkem, poté co MZ zpracuje material do

definitivni podoby, nebrani se znovu projednani v PT RHSD.

Z&avér za odbory — Dagmar Zitnikova, : souhlas s navrzenym postupem

Zavér za zaméstnavatele — Jifina Musilkova, : souhlas s navrzenym postupem

Zavér: Vécny zamér zdkona o zdravotnich pojiStovnach bude po vyporadani
pripominek projednan na PT v poloviné listopadu 2011



e kbodu 2 - Navrh MZ na rozsah poskytované zdravotni péce v ekonomicky

Petr Nosek, MZ: shrnul zakladni teze k pfedloZzenému materialu. Konstatoval, Zze se plné

neztotoznuje s terminologii ,standard x nadstandard®, ale pacient ma mit legalni moznost

pfiplatit si na nadstandardni péci. Informoval pfitomné o procesnim postupu pfiprav definice

odsouhlaseni veskerych navrh odbornych spoleénosti nejprve predsednictvem CLS JEP, a
teprve poté postoupeni komplexniho materialu Ministerstvu zdravotnictvi. Pfi tvorbé nového
zdravotniho vykonu odborna spoleénost CLS JEP, jako predkladatel pfipadné navrhne, Ze
vykonu nebo napf. zvlast u¢tovaného materialu (ZUM) apod.). Z téchto divodu nastal posun
v harmonogramu cca o 1 mésic. Nasledn& po obdrzeni podkladd od CLS JEP budou
navrhované vykony jednotlivé projednany v pracovni skupiné, ktera bude jmenovana
ministrem. V pfipadé, Ze dojde v ramci vécné prislusné pracovni skupiny ke konsensu, bude
navrh postoupen k projednani do Pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami, jejiz ¢innost je definovana vnitinim pfedpisem MZ. Tzn., koneéné
rozhodnuti pfislusi MZ, které po nasledném schvaleni ministrem pfislusny vykon zaradi do
vyhlasky, kterou se vydava Seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami.

Dagmar_Zitnikova, : vznesla dotaz, zda by MZ mohlo blize vysvétlit vznik cenotvorby

pfedpisem o vécné usmérnovane cené a zda MZ v této souvislosti vyda cenovy predpis.

Petr Nosek, MZ: pfepisem je minén Seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami.

Dagmar Zitnikova, : pozadala, aby &leny pracovni skupiny byli zastupci Ceskomoravské

konfederace odborovych svazll jako zastupci pojisténca.

Petr Nosek, MZ: pfislibil, Ze o pozadavku bude informovat ministra.

Jana Vedralova,: konstatovala, Zze v procesu bude existovat nékolik komisi, skupin, od

kterych jsou oCekavany vystupy. Pfedpokladem je, Ze odborné spole€nosti budou chtit

k robotické chirurgii, kdo bude mit rozhodovaci pravomoc.

Petr Nosek, MZ: predpoklad — MZ bude odmitat navrhy odbornych spoleénosti, pokud

nebude dohoda. Vykon bude mit jasné definovany proces. Domniva se, ze v souasné dobé

je cesta prakticky pouze v materialovych mozZnostech a u robotické chirurgie.



Jana Vedralova,: podotkla, ze z poskytnutych informaci vyplyva, ze v pfipadé stanoveni

samo, tzn. pfedpokladem je zna¢na odliSnost cen.

Petr Nosek, MZ: veSkeré stanovené ceny podléhaji kontrole finanénich ufadu, zdravotnické

zafizeni bude muset predloZit kalkulaci ceny.

Dagmar Zitnikova,: vznesla dotaz, zda MZ vtéto souvislosti zvaZovalo stanoveni

maximalnich cen.

Petr Nosek, MZ: MZ prozatim neuvazZovalo o tomto postupu.

Ivana Brfenkova, OS ZSP: shrnula zakladni principy postupu stanovovani ekonomicky

Jana Vedralova,: podotkla, Ze ma pochybnosti o takto nastaveném procesu tvorby

nedostacujici.

Petr Nosek, MZ: seznam vykonu vychazi vyhlaskou — prochazi jak vnitrorezortnim, tak

mezirezortnim pfipominkovym fizenim a vramci legislativnihno procesu je océekavano
mnozstvi pfipominek.

Dagmar_Zitnikova,: navrhla, aby v novele ,48“ byl stanoven proces tvorby ekonomicky

Petr Nosek, MZ: vtéto véci souhlasi stim, aby proces schvalovani byl jednoznacné

definovan pfimo v zakoné&, dan legislativni ramec tvorby vykonu.

vykonu zdravotni péce byla zapracovana do novely zakona o zdravotnim pojidténi.

Zavér za zaméstnavatele — podpofili navrh odbor(.

e k bodu 3 - Vyse uhrad zdravotni péce pro rok 2012, navrhy, prubéh a vysledky
jednani

Petr Nosek, MZ: Dohodovaciho fizeni k tUhradam na rok 2012 skondilo nedohodou ve vSech

segmentech, MZ vyzvalo zuCastnéné, aby se dohodli ve zplsobech uhrady. MZ bude navrh
Uhrad pro rok 2012 pfipravovat s ohledem na pfedpokladanou vysi deficitu vefejného
zdravotniho pojisténi tak, aby nedoSlo k rozkolisani systému. Nelze oCekavat dorovnani
deficitu navySenim ze statniho rozpoctu. MZ se nechce odchylit od zpusobu uUhrad
stanovenych pro rok 2011. Podotkl, Ze vzdy zaleZzi na konkrétnich smluvnich vztazich
zdravotni pojistovny a subjektu poskytujicim zdravotni péci. Ministr garantuje zachovani

objemu péce jako v roce 2011. Preferenci MZ zistava zajisténi centrové péce, kde jsou jisté



signaly v insuficienci péce. Debaty k tomuto bodu jsou velmi Cerstvé, protoze az koncem
fijna pGjdou navrhy uhrad do standardniho legislativniho procesu.

Jifina Musilkova,: za zaméstnavatele konstatuje, Zze nema pfipominek.

Ivana Bfenikkova, : vznesla dotaz, zda uhrady na rok 2012 budou zahrnovat i prostfedky k

navyseni platll Iékafu a sester, tak jak bylo deklarovano v Memorandech o Upravé pomér(
v unoru 2011.

Petr Nosek, MZ: pfisluSna legislativa je nespravné nastavena, aby v ramci uhrad byl objem

finan¢nich prostfedk( dostacujici, je nutné proces zménit. V sou€asné dobé neni zamérem
vlady fesit Upravu pomeérd navySenim tarifd, ale pan ministr bude apelovat na feditele pfimo
fizenych organizaci a hejtmany, aby se pokusili vytvofit rezervy pro spinéni zavazku
plynoucich z Memorand.

Vladimir_Drvota,: konstatoval, Ze navySeni mzdovych prostfedk nebude feSeno ze

zdravotniho pojisténi, ale hledanim provoznich uspor. Vznesl dotaz, zda objem mzdovych
prostfedkul v roce 2012 bude zajistén tak, aby byly spinény podminky Memoranda.

Jana Vedralova,: shrnula diskusi, s tim, ze ve 100% vySe uhrad roku 2011 a v provoznich

rezervach by managementy zdravotnickych zafizeni mély najit prostfedky na pokryti 4%
navySeni DPH a 10% navySeni platd zdravotnickych pracovnik

Petr Nosek, MZ: zdravotnické zafizeni ma jesSté mozZnost si se zdravotni pojistovnou

dohodnout vySi Uhrad individualné, tzv. Uhradovy dodatek. V pfisti novele ,48“ by méla byt
definovana minimaini uhrada, pod kterou nebude moci byt Uhrada sniZzena. Pokud nedojde
k dohodé, mélo by byt vyuétovani mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem péce podle
vyhlasky.

Petr Fiala,: vznesl dotaz na zastupce Ministerstva financi, jaka je progn6za ve vyvoji

makroekonomiky na pfisti rok.

Miroslav Vrana,: tak, jak byl dotaz polozen, |Ize odpovédét, Ze celkova ¢astka za platbu statu

+ vybér pojistného za mésice 1 — 9 je cca o 2 mld. vySSi. Nevi v8ak jak hodnoti situaci
makroekonomicky utvar MF, ktery vidi komplexni udaje.

Petr Fiala,: sdélil, Ze prognosticky se narust pohybuje v rozmezi cca 2,4 — 2,8 mid.

Jana Vedralova,: vy$e uhrad dle dostupnych informaci za statni pojiSténce by méla zustat

stejna i vroce 2012 — 2014. Dale shrnula diskusi s tim, Ze z dosud uvedeného vyplyva, Ze
10% navySeni bude ponechano na moznostech a schopnostech fediteld, mohlo by byt
feSeno napf. formou priplatku, ktery by nemél vliv na tarif, nebo zvySenim osobniho
ohodnoceni. Vznesla dotaz na MZ, zda v tomto sméru doslo k posunu.

Petr Nosek, MZ: sdélil, Ze v této véci nema podklad od ministra.

Ivana Brenkova,: sdélila pfitomnym, ze je pfipraveno Memorandum k Upravé poméru pro

ostatni zdravotnické pracovniky. Konstatovala, Zze bez navySeni prostfedk ze statniho

rozpoCtu neni mozné dosahnout realného zvySeni objemu mzdovych prostfedkd. Vznesla
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navrh, aby Plénum RHSD vyzvalo ministra financi k feSeni, vzhledem k tomu, zZe se v pfistim
roce ocekava realny pokles mezd —2%.

Vladimir Kothera,: jedna se o objem penéz, ktery mlze byt rozdélen pouze urcitému poctu

lidi, tzn. musi se zvySit produktivita ve zdravotnictvi (min. o 4%), domniva se, Ze ve
zdravotnictvi rezerva je.

Eduard Sohlich, : navySeni platt o 10% od 1.1.2012 neni realné, mzdové naklady

v nemocnicich malého a stfedniho rozsahu ¢ini cca 60% nakladu, oproti fakultnim
nemocnicim, kde se jedna cca o 35%. Tzn., Ze tyto nemocnice nebudou na navySeni mit
dostatek financnich prostfedk.

Martin _Engel, : Ministerstvo zdravotnictvi a vlada nem(zou prenést odpovédnost na

zameéstnavatele. V dobé podpisu Memoranda se vSak nepocitalo s navySenim DPH. Aby
narust platl a navySeni DPH v letoSnim roce bylo kompenzovano zvySenim efektivity
zdravotnickych zafizeni, neni realné mozné.

Dagmar Zitnikova, : navrhla, aby MZ a stat navysil platby za statni pojisténce, jez muze byt

kompenzaci zvySeni DPH a 10% narUstu platd.

Petr Fiala, : realné je, aby finanéni prostfedky ziskaly zdravotnicka zafizeni v ramci Uhrad.

Petr Nosek, MZ: konstatoval, Ze v sou€asné dobé neni na stole konkrétni podoba uhrad, ale

trend z poslednich 3 let, Ze je utraceno vice penéz, nez je do systému vlozeno, neni
nekonecné.

Dagmar Zitnikova : vznesla dotaz k MZ, zda se zvazuje odli$ny zpUsob uhrad, co tim je

mysleno, zda se jedna o odliSny systém smiuv.

Petr Nosek, MZ: jedna se o zamér MZ v oblasti akutni l1Gzkové péce, kde bude uplatnén

systém DRG — ve dvou modelech — &asteéna uhrada a Full DRG.

Dagmar_Zitnikova: navrhla, aby Plénu RHSD CR byl vznesen pozadavek k financovani

nakladl spojenych s deklarovanym nartistem plati pracovnik(l a kompenzaci navyseni DPH
ze strany statu.

Jana Vedralova, : komentovala diskusi, s tim, Ze mésic po podpisu Memorand se jiz hovofilo

o zvySeni DPH, a je proto s podivem, Ze strani¢ti kolegové ministra financi nevédéli nic o
tomto navyseni.

Petr Fiala, : za Asociaci ¢eskych a moravskych nemocnic prohlasil, ze Iizkova zafizeni

vznaseji jednoznacny pozadavek na navySeni mzdovych prostiedkd ze statniho rozpoctu.

Pozadal, aby tento pozadavek byl vznesen na Plénu RHSD CR.

Zavér za odbory — Dagmar Zitnikova navrhla, aby Plénu RHSD CR byl vznesen pozadavek

k feSeni financovani nakladd spojenych s deklarovanym nardstem platl pracovnikd a
kompenzaci navySeni DPH, a to ze strany statu.

Zavér za zaméstnavatele — za ACMN pozadavek fesit financovanim ze statniho rozpocétu,

ostatni zastupci za stranu zaméstnavatell se k navrhu nevyjadrili.



e k bodu 4 — PInéni Memorand o upravé pomért ve zdravotnictvi ze dne 17. inora
2011 a ze dne 27. unora 2011

Petr Nosek, MZ: v ivodu shrnul stav pInéni zavazkd, plynoucich z Memorand s tim, Ze:

bod 1 — Uprava Ghradové vyhlasky — byl spinén

bod 2 — Zpusob realizace navySeni platu Iékaru v roce 2011 — bylo spinéno

bod 3 — vyhled pro rok 2012 — 10% navySeni platli — bylo projednano — viz vySe
bod 5 — Vyzva MZ k feditelim nemocnic — byla splnéna

bod 6 — Garance Asociace kraji CR — bylo spinéno

k bodu 4 se vyjadfil Pavel Janda, MZ: pfednesl podrobnou informaci k plnéni zavazku ve

vztahu ke vzdélavani Iékafu a nelékarskych zdravotnickych pracovniku.

Ivana Brenkova: se dotazala pfitomnych, zda predlozena informace byla dostalujici a

otevrela k tématu diskusi.

Martin Engel, LOK: konstatoval, ze v tomto bodé doSlo ze strany MZ ke zlepSeni, av§ak stale

dochazi k situacim, kdy odborné spoleCnosti kladou v nékterych pfipadech nesmysiné
pozadavky k atestaCni pfipravé — nékteré jsou koncepcni, jiné ne.

Jana Vedralova: vznesla dotaz tykajici se specializacni pfipravy lékafl ve 39 Iékarskych

oborech — zda byl dokon¢&en pfevod z IPVZ na 7 |ékafskych fakult.

Pavel Janda, MZ: sdélil, ze byly podepsany 3 smlouvy s univerzitami (celkem 7 lékafskych

fakult). Smlouvy budou pfedany rektorGm univerzit v mésici fijnu, a tim bude pfipraven
prevod 39 IékaFskych oborl na tyto fakulty. IPVZ se nerusi, ¢innost bude modifikovana, bude
zajiStovat vzdélavani v certifikovanych kurzech a nastavbovych oborech.

Ivana Brerikova: se vratila s dotazem k bodu 2 Memoranda — s tim, Zze nebyly dodrZzovany

ustanoveni vyhlasky ¢. 46/2011 Sb., u¢inné od 1. 3. 2011, zaznivaly stiznosti, ze napfiklad
OZP nezasilala finan¢ni prostfedky v souladu s vyhlaskou. Ze zavéru jednani PT Zdr.
RHSDF v kvétnu 2011vyplynulo, Ze MZ pfislibilo, Ze se bude podnétem zabyvat.

Petr Nosek, MZ: sdélil, Ze zdravotnicka zafizeni se mohou domahat naplnéni vyhlasky

zakonnym zpusobem, s tim, Zze nafizeni pInéni vyhlasky neni v kompetenci MZ, jedna se o
pravné vymahatelny stav.

Martin Engel: v praxi v disledku to vypada tak, ze VZP vi, ze si pfijde zpét na své, vymysli si
razné vratky, mél by se provéfit postup VZP.

Ivana Brerikova: se vratila k bodu 3 Memoranda — ze mozné naplnéni zvySeni patd v roce

2012 o 10% je ohroZzeno aktualni financni situaci v systému zdravotniho pojisténi a
predpokladanym ekonomickym vyvojem statu v pfistim roce. Tzn., ze pokud stat nemUze
garantovat zavazek deklarovany v Memorandu, je Memorandum ohrozeno. Pozadala MZ o
stanovisko.

Jana Vedralova: poukazala na vystup MZ k bodu 3 Memoranda, Ze z pohledu MZ nedoslo

k posunu ani zdruhé strany ve vytvofeni podminek pro vy3Si efektivitu systému
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vSeobecného zdravotniho pojisténi. Domniva se, ze MZ mélo moznost predloZit materialy do
legislativniho procesu tak, aby byly vytvofeny podminky pro vysSi efektivitu systému.

Dagmar Zitnikova: nejsou zadné vystupy z MZ, zda doslo ke zvy$eni efektivity ani informace

o vyhodnoceni protikorup€nich opatfeni.

Zavér k bodu 4: v pfimo fizenych organizacich by méla byt Memoranda naplnéna, a to

pokynem ministra zdravotnictvi, v ostatnich zdravotnickych zafizenich je nutné Castky
zabezpedit efektivitou, Usporami, smlouvami se zdravotnimi pojistovnami.

Strana odbor( a €ast zaméstnavatell pozaduje spinéni Memoranda, zavazku viady, a to i
finanénim krytim ze statniho rozpoctu, zvySenim Castky za statni pojisténce a feSeni dopadu

navySeni DPH na zdravotnicka zafizeni.

e kbodu 5 - Informace MZDR o pfipravovanych zménach ve vzdélavani
zdravotnickych pracovniki v souvislosti s novelou zak. 96/2004Sb., zvilasté
paks ndvrhem na zruseni vsech vzdéldvacich programu VOS a jejich
prevedeni do bakaléfskych programii VS

Pavel Janda, MZ: sdélil, Ze material, ktery maji partnefi k dispozici, je pracovnim

materialem. Jedna se o teze, které byly pfedloZeny panu ministrovi ke schvaleni. Pfedlozeny
material byl vystupem prace komise pro transformaci a shrnoval zavéry z dil€ich jednani se
zastupci odbornych spolecnosti nelékarskych zdravotnickych pracovnik( (NLZP), zastupcu
odbornych lékafskych spole€nosti, vzdélavateld a zastupcl managementd zdravotnickych
zafizeni. S navrhy zamérl pan ministr vyslovil souhlas. Hlavnimi zaméry je redukce poctu
oborG NLZP, odstranéni dvoukolejnost vzdélavani (VOS x VS)a nastaveni efektivniho
systému vzdélavani NLZP, navySeni a definovani kompetence pro jednotlivé urovné
vzdélavani NLZP, ve spolupraci s MSMT a vzdélavateli upravit a pfipravit ramcové
vzdélavaci a studijni programy, upravit navazuijici legislativu v souladu s novelou zakona.

Markéta Prazmova: vyslovila zasadni nesouhlas s rusenim vysSich odbornych Skol

- ,diplomovany specialista“ a ponechani pouze ,bakalarskych studijnich program(“. Rovnéz
MSMT je zasadné proti tomu, aby do$lo ke zruSeni t&chto programid na VOS. Prdmérné
naklady na studium u dipl. specialisty €ini cca 35 tis./rok, u bakalafe — cca 43 tis./rok.
Predpoklada se, Ze problematika bude feSena nejprve na urovni naméstkl obou
ministerstev, nasledné na urovni ministrl. Zastupci deklaruji nazor, ze by nemélo byt ruseno
to, co je funkéni, je to rovnéz v rozporu s Koncepci vy$siho odborného vzdélavani MSMT.
Tlumogi postoj MSMT i AVOS zastupcdm MZ, zastupctim odbortl i zaméstnavatel(, aby byl
dostatek prostoru se touto problematikou zabyvat jesté pfed zavrSenim legislativniho

procesu.



Pavel Janda, MZ: sdélil, ze dvoukolejnost neni dobra, trend naznacuje, ze demograficky

vyvoj ovlivni i vyvoj vzdélavani. Jedna se o vécnou problematiku, jejiz feSeni je velmi
oteviené. MZ nema opravnéni zadnou Skolu nebo vzdélavaci systém samovolné ménit nebo
rusit. Vysledna podoba bude na zakladé konsensu obou ministerstev.

Eva Proskova: sdélila, Ze UZS neni pro ruseni VOS, neni zajem ani zaméstnavatel(. Ze
statistik vyplyva, Zze 98% student VOS jde do praxe a doplfiuje si vzdélani pfi zaméstnani.

Ivana_ Brfenkova: v souvislosti s bodem 3.3.3. podkladového materialu — k celozivotnimu

vzdélavani, pfipomina dlouhodoby pozadavek odbor(, aby naklady na celozivotni vzdélavani
byly hrazeny stranou zaméstnavatele a to i formou darnové uznatelného zakladu.

Dagmar Zitnikova: pfipojila se k nazoru, ze VOS maiji své opodstatnéni a vyznam. Absolventi

VOS jsou zaméfeni odborné&ji pro praxi a maji po absolvovani studia ve vétsiné pfipadd
specializovanou zplsobilost. Vypadkem VOS by mohlo dojit k situaci, ze nebude dostatek
pracovnikd pro odborné &innosti. Jednim z feSeni mdze byt i transformace VOS na VS.
K tomu se samoziejmé& musi vést diskuze i s MSMT. Dale vyslovila zasadni nesouhlas se
zamérem zruSeni vyhlasky, ktera urCuje kompetence nelékafskych zdravotnickych

pracovniku.

1) Pozadavek na projednani navrhu vécného zaméru zakona o zdravotnich
pojistovnach po vyporadani vdech pfipominek v PT Zdr. RHSD, poté pfedlozeni
k projednani do Pléna RHSD CR, s pfedb&Znym terminem ve 2. pol. listopadu 2011.
novely zakona o zdravotnim pojisténi.

3) Pozadavek PT Zdr. RHSD na navySeni mzdovych prostiedkl( ze statniho rozpoctu
k pokryti narGstu 4% DPH a deklarovaného 10% narustu mezd.

4) Materialy k pfipravovanym zménam ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikd budou

dale projednavany na odborné urovni, a to i ve spolupraci s MSMT
Ivana Brerkova, vedouci pracovniho tymu ukondila jednani a podékovala vSem za ucast.

Podrobny pribéh jednani byl stenograficky zaznamenan.

Zapsala:
Mgr. D. Kobilkova, Hana Toncarova, Kabinet ministra

5. 10. 2011
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