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1 Hospodareni systému verejného zdravotniho pojisténi

V soucasné dobé jsou jiz znamé informace o hospodareni zdravotnich pojistoven za
1. pololeti roku 2014. Pro dokresleni situace priklddame téz delSi casové fady vyvoje
jednotlivych ukazateld.

Vybér pojistného a platby statu

Vybér pojistného a platba statu v letech 2013 a 2014 (v mil. K¢)

Mésic Vybér pojistného Platba statu Pf¥ijmy celkem po
+ Urok na zvlastnim Gctu prerozdélovani (viz pozn.)
2013 2014 Index 2013 2014 Index 2013 2014 Index
(v %) (v %) (v %)

. 15969 17 084 106,98 4415 4767 107,96 24 384 26 651 109,29

Il 12 054 12 539 104,03 4441 4 822 108,58 16 495 17 361 105,25

lll. 13 523 13 835 102,31 4 459 4 835 108,44 17 982 18 671 103,83

V. 14 985 16 269 108,57 4438 4872 109,78 19 423 21141 108,84
V. 15 609 13017 83,39 4417 4 815 109,00 20 026 17 832 89,04
VI, 12 071 14 337 118,77 4 405 4792 108,79 16 476 19 130 116,11
VII. 15151 16 110 106,33 4409 5473 124,13 19 560 21583 110,34
VIII. 14 427 13091 90,73 4 405 5126 116,38 18 832 18 217 96,73
IX. 13 696 15410 112,52 4382 5110 116,62 18 078 20520 113,51
X. 15201 16 151 106,25 4377 5092 116,34 19 578 21243 108,50

1.-X. 142 687 | 147 843 103,61 44 148 49 705 112,59| 190835| 202348 106,03
Pozn.: V celkovych prijmech po prerozdélovani jsou zapocitdny i tzv. pfedsunuté platby!

V lednu roku 2013 probéhla pfedsunutd platba ve vysi 4 mld. K¢, v lednu roku 2014 potom
ve vysi 4,8 mld. K. Pii zapocteni téchto plateb je v soucasné dobé uUroven vybéru pojistného
a platby za statni pojisténce na uUrovni 106,0 % roku 2013. Po ocisténi od vlivu pfedsunutych
plateb jsou platby na Urovni 105,7 % roku 2013.

Pozn.: Procento vybéru pojistného je ovlivnéno poctem pracovnich dnli v obdobi od 18. dne
predchazejiciho mésice do 17. dne pfislusného mésice, za které sdéli prislusné zdravotni
pojistovny spravci Gctu vysi pojistného (zak. ¢ 592/1992 Sb., § 21 a).



Naklady na zdravotni sluzby

Tabulka niZe ukazuje delsi ¢asovou radu nakladd na zdravotni sluzby v jednotlivych letech.
Nejcerstvéjsi udaje o 1. pololeti roku 2014 jsou Cerpdany z vysledkd hospodareni zdravotnich
pojistoven, které jsou reportovany Ministerstvu zdravotnictvi.

Vyse nakladl na zdravotni sluzby dle jednotlivych segmenti v letech 2000-2013 (A), resp.
v prvnich pololetich let 2013 a 2014 (B)
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Naklady na zdravotni sluzby (v mld. K¢)

Z uvedenych Udaju je patrny meziro¢ni narGst nakladd zdravotnich pojistoven na zdravotni
sluzby, ktery je plné v souladu se zamyslenymi dopady uhradové vyhlasky na rok 2014.



V tabulkach niZe jsou naklady rozdéleny na ndklady VZP a zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven a segmentace je podrobnéjsi.

Struktura nakladli na zdravotni sluzby dle jednotlivych segmentt v letech 2012 a 2013,
resp. v prvnich pololetich let 2013 a 2014 (v mil. K¢)

f. Segment 2012 2013
vzp 2ZP Celkem vzpP 2ZP Celkem
I. | Celkem z oddilu A ZFZP 143746 79255| 223000| 138922 | 81719| 220642
1. | Ambulantni péce 34639| 24122| 58761] 35086| 24973| 60059
2. | Ustavni péce 76596 | 37170| 113766| 73531| 39211 | 112742
3. | Lazenska péce 1407 1114 2521 826 753 1579
4, | Péce v ozdravovnach 9 16 26 8 13 21
5. | Doprava 941 395 1336 1072 425 1497
6. | Zdravotnicka zachranna sluzba 1390 629 2020 1455 694 2149
7. | Léky vydané na recepty 23 062 13041 36104| 21787 12846 34633
8. | Zdrav. prostiedky vydané na poukazy 4186 2033 6218 4011 2047 6 058
9. | Lé€eni v zahranici 511 132 643 553 232 785
10. | Vratky 313 115 428 82 86 168
11. | Ockovaci latky 661 480 1141 457 437 895
12. | Ostatni 31 7 38 54 3 57
Il. | ZlepSeni zdrav. péce (z jinych fondt) 427 495 922 618 543 1161
lll. | Celkem (soucet F. I. +F. Il.) 144172 79750| 223923 139540| 82262 | 221803
f. Segment 1.-2.Q2013 1.-2. Q2014
vzp 2ZP Celkem vzpP 2ZP Celkem
l. | Celkem z oddilu A ZFZP 67866| 39950 107816| 69396| 44543 | 113938
1. | Ambulantni péce 16896| 12354 29250| 17101 13608 | 30709
2. | Ustavni péce 35783 18777 | 54560| 37469| 21845| 59314
3. | Lazenska péce 349 291 639 486 422 908
4. | Péce v ozdravovnach 3 6 9 4 8 12
5. | Doprava 526 201 727 511 215 725
6. | Zdravotnicka zachranna sluzba 720 335 1056 725 371 1096
7. | Léky vydané na recepty 11332 6 692 18 024 10614 6 569 17 183
8. | Zdrav. prostifedky vydané na poukazy 1976 1011 2987 2 009 1131 3140
9. | Léceni v zahranici 22 53 75 182 117 299
10. | Vratky 7 9 15 6 11 16
11. | Ockovaci latky 234 218 452 283 242 525
12. | Ostatni 18 3 21 8 3 11
1. | Zlepseni zdrav. péée (z jinych fondti) 92 226 318 100 231 331
lll. | Celkem (soucet ¥. I. +¥. Il.) 67958 | 40176| 108134| 69496| 44774| 114270




PFijmy a vydaje zdravotnich pojistoven

V tabulkach nize uvadime pfijmy, vydaje a saldo zdravotnich pojistoven od roku 2010.

Celkové prijmy ZP v letech 2010-2013 (v mil. K¢)

Kod Zdravotni pojistovna 2010 2011 2012 2013 2013
zp zpp!
111 | V3eobecna zdravotni pojistovna CR 139651 | 142295| 146883 | 144000| 144448
201 | Vojenska zdravotni pojistovna €R 11323 11576 12 585 13 354 13770
205 | Ceska primyslova zdravotni pojistovna 13 287 13 765 16 467 22 837 23 256
207 | Oborova zdrav. poj. zam. bank, poj. a stav. 12 645 13 021 13 689 13 633 13 441
209 | Zaméstnanecka pojistovna Skoda 2731 2 808 2962 2 947 2916
211 |Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR 21158 21848 23494 24 078 23314
213 | Revirni bratrska pokladna, zdrav. poj. 7 147 7541 7 670 7719 7757
217 | Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE 7 102 7 429 5983
228 | Zdravotni pojistovna Média 570 109

Celkem ZzP 75 964 78 096 82 850 84 568 84 453

Celkem ZP 215615| 220391| 229733| 228568| 228902

Celkové vydaje ZP v letech 2010-2013 (v mil. K¢)

Koéd Zdravotni pojistovna 2010 2011 2012 2013 2013
zp zpp'
111 | V3eobecna zdravotni pojistovna CR 145048 | 146064 | 148353 | 145414| 144465
201 | Vojenska zdravotni pojistovna CR 11358 11 987 12 575 13133 13576
205 | Ceska priimyslova zdravotni pojistovna 13 659 14 370 16 932 22 864 23746
207 | Oborova zdrav. poj. zam. bank, poj. a stav. 13 300 13 208 13 463 13 495 13 547
209 | Zaméstnanecka pojistovna Skoda 2797 2 831 2941 2937 2949
211 |Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR 21303 21955 23117 24 242 24 760
213 | Revirni bratrska pokladna, zdrav. poj. 7 188 7 554 7 661 7 819 7 805
217 | Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE 7030 7 483 6228
228 | Zdravotni pojistovna Média 818 96

Celkem ZZP 77 453 79 483 82917 84 491 86 384

Celkem ZP 222501 | 225547 | 231270| 229905| 230849

Saldo celkovych vydaja a pFijmu ZP v letech 2010-2013 (v mil. K¢)

Kod Zdravotni pojistovna 2010 2011 2012 2013 2013
zp zpp?
111 | V3eobecna zdravotni pojistovna CR -5 397 -3768 -1470 -1414 -17
201 | Vojenska zdravotni pojistovna €R -35 -411 10 220 194
205 | €eska priimyslova zdravotni pojistovna -372 -605 -465 -28 -490
207 | Oborova zdrav. poj. zam. bank, poj. a stav. -655 -187 226 138 -106
209 | Zaméstnanecka pojistovna Skoda -66 -23 21 10 -34
211 | Zdravotni poji$tovna ministerstva vnitra CR -145 -106 378 -164 -1446
213 | Revirni bratrska pokladna, zdrav. poj. -41 -13 8 -100 -49
217 | Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE 72 -53 -245
228 | Zdravotni pojistovna Média -248 13

Celkem ZzP -1489 -1 387 -68 77 -1931

Celkem zP -6 885 -5 155 -1538 -1337 -1948

Pozn.: Veskeré udaje v tabulkdch zahrnuji i tzv. ostatni zdariované innosti.

1 ZPP = zdravotné pojistny plan zdravotni pojistovny na rok 2013
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2 Reforma UZIS a projekt DRG-Restart

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky prochazi v posledni dobé zasadni zménou koncepce svého
fungovani. Cilem nové koncepce fungovéni UZIS je jeho prerod v moderni instituci, ktera zajisti
Sirokou, objektivni, reprezentativni a pfedevsim validni datovou zakladnu pro vSechny instituce, které
ve zdravotnictvi Cini néjaka rozhodnuti.

Na nové pojaty UZIS, organizaci pod kontrolou statu, v souladu s programovym prohldgenim vlady
prechazi i sprava a rozvoj klasifikacniho a Uhradového mechanismu DRG. Projekt byl nazvan DRG-
Restart.

Hlavni cil projektu DRG-Restart

Projekt sleduje jako nosny cil vybudovani dlouhodobé udrzitelné datové, informacni a personalni
zakladny pro optimalizaci a priibéZnou kultivaci systému thrad IGzkové péce v CR. DosaZeni tohoto
cile predpoklada ustaveni multioborového tymu klinickych specialistt, odbornik(i na ekonomiku ve
zdravotnictvi, ICT a statistickou analyzu dat.

Zakladni principy projektu

Respekt k funkénim klinickym standardim, k standardizovanym diagnostickym a Iécebnym
algoritmdm. Standardy lécebné péde tvofi jednu ze zakladnich komponent celého systému, nebot
definuji nastavené standardni postupy a procedury, jejichz dodrZovani je podminkou spravné
a kvalitni péce. Optimalizace uhrad musi tyto standardy respektovat a inkorporovat do rozhodovacich
procesU, bazi.

Vybudovani reprezentativni a pravidelné aktualizované datové zakladny. Funkcni systém
optimalizace uUhrad lGZkové péce musi pracovat s reprezentativnimi klinickymi a ekonomickymi daty,
které odrazeji realitu péce poskytované v |Gzkovych zafizenich CR. Aplikace ad hoc Uprav, korekci i
extrapolaci musi byt v kalkulaénich vzorcich zcela minimalizovana.

Exaktni a reprodukovatelna metodika. Veskeré manualy a kalkula¢ni postupy musi byt fadné
popisovany a zaznamenavany tak, aby umoznovaly externi oponenturu a také snadnou validaci Ci
reprodukovatelnost.

Princip odborné oponentury. Vsechny klicové dokumenty a metodické materidly musi projit
autorizovanym recenznim fizeni. K tomuto Ucelu bude v projektu ustavena fidici expertni rada.

Transparentnost komunikace. Veskeré dokoncené a recenzované dokumenty a metodické materialy
musi byt verfejné dostupné a nabidnuté k Siroké diskuzi, idedlné prostfednictvim oficidlniho
projektového portalu.

Dalsi cile projektu:

1. Vybudovat a profesionalizovat multioborovy tym, ktery bude zarukou vysoké odbornosti
a dlouhodobé udrzitelnosti rozvoje systému thrad nemocniéni péce v CR.



Vybudovat ndarodni datovou zakladnu pro analyzu klinickych dat s cilem vybéru
reprezentativni sité poskytovatel(l zdravotnich sluzeb (dale jen PZS) pro modelovani nakladu
nemocnicni péce a s cilem modelovani klinickych bazi tohoto segmentu péce.

Provést redefinici klinickych bazi (DRG grouper) a nastavit systém plné transparentniho
zvySovani jeho prediktivni schopnosti.

Provést redefinici systému ocenovani nakladd IGzkové péce a vypracovat manual pro tyto
postupy.

Prevést systém ocenovani ndkladd nemocniéni péce do elektronické podoby (datovy
standard, model, implementacni pravidla) a pfipravit jej k praktické a plosné realizovatelné
implementaci u PZS.

Vypracovat manual ke kultivaci klasifikace a ocefiovani hospitalizac¢nich procedur.

Provést modelovou studii na vybrané siti reprezentativnich PZS, ktera budou s vyuZzitim vSech
uvedenych metodickych materidld a nastroji ocenovat klinické pripady llzkové péce
a generovat tak kalibracni data z realné klinické praxe. Zobecnit vysledky studie na celou
populaci CR.

Nastavit, provozné a legislativné zajistit systém dlouhodobé udrzitelného financovani
vyvinutého systému.

Konkrétni vystupy projektu:

1.

Multioborovy, udrzitelny tym expertl, vybaveny adekvatnimi I1SO certifikacemi pro kvalitu
reSené agendy, IT sluzby a pro praci s citlivymi Gdaji.

Populacné reprezentativni databdze pripad( I0zkové péce (100% plosné pokryti tohoto
segmentu nemocnicni péce), s fadné vedenou dokumentaci a analytickymi nastroji.

Vybrana a transparentné zdlvodnéna sit referenénich PZS vhodnych jako reprezentativni
zakladna pro sbér a analyzu realnych klinickych a ekonomickych dat pro optimalizaci systému
Uhrad.

Hlavni planované metodické materialy:

a. Metodika analyzy narodnich dat o IGzkové péci se zaméfenim na vybér
reprezentativnich referencénich PZS.

b. Redefinice systému klasifikace klinickych bazi, metodika transparentniho zvySovani
jeho prediktivni hodnoty.

c. Redefinice systému kvantitativniho oceniovani naklad( hospitalizaci.

d. Manual pro implementaci systému ocenovani lGzkové péce v klinické praxi,
elektronické a databdzové nastroje pro jeho implementaci v provozu PZS.

Ucelend studie ocenujici lGzkovou péci dle nové wvytvofenych metodickych materiali
(reprezentativni sit PZS, nasledné zobecnéni na populaci CR).

Metodika trvalé udrzitelnosti systému optimalizace uhrad IGzkové péce po skonceni projektu
(personalni, informacni, finanéni udrzitelnost), véetné zdlvodnénych ndvrh( legislativnich
zmén.



3 Zvyseni platovych tarifi pro zaméstnance poskytovateld zdravotnich
sluzeb od 1. ledna 2015

Bylo dohodnuto, Ze s Ucinnosti od 1. ledna 2015 bude provedeno navyseni platovych tarifi o 5 %.
Bude se tykat vsech zaméstnancl ve zdravotnictvi, ktefi jsou odménovani dle predpist o platu a jichz
se netykalo navyseni, které probéhlo od 1. listopadu 2014.

Za ucelem kalkulace dopadll tohoto navyseni byla ustanovena pracovni skupina Pracovniho tymu
Rady hospodarské a socidlni dohody pro zdravotnictvi, ktery byla sloZena ze zastupcl odbord,
zaméstnavatelld, Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva financi.

Vystupem z jednani této pracovni skupiny je konsensus, Ze 5% navyseni bude stat cca 1,88 mld. K¢.
Tato informace byla vzata na védomi pfi tvorbé Uhradové vyhlasky. Zvysené financni naroky na
poskytovatele vyplyvajici z navyseni platovych tarif( byly pfi tvorbé Ghradové vyhlasky zohlednény
a Uhradova vyhlaska navyseni umoziuje. V souladu s dohodou Uhradova vyhldska alokuje dostatek
financénich prostfedk( i poskytovatellim, jejichz zaméstnanci nejsou odmérovani platem, ale mzdou.
Navyseni, které je v gesci jednotlivych poskytovatel(, je umoznéno i v oblasti mezd.

Kalkulace nakladu tak, jak je schvalila pracovni skupina PT RHSD pro zdravotnictvi, je nasleduijici:

Platy Mzdy

Pocet pracovnikd, jichz se zvySeni dotkne 92 611 57 434
Primérny plat/mzda téchto pracovnikd 30174 25314
Prameérny tarif 18 316

Ostatni slozky platu navazané na tarif 8 465

(3,5 %) navyseni tarifd a na tarif navazanych sloZzek a mezd 971577 704 610 631 396
(3,5 %) zvyseni osobnich nakladd zaméstnavatell 1301914123 818 246 071
Celkové navyseni mezd a platti 0 3,5 % 2120 160 194 K¢

(5 %) navyseni tarifi a na tarif navazanych sloZzek a mezd 1401642 140 872 330566
(5 %) zvyseni osobnich nakladli zaméstnavatell 1 878 200 467 1168 922 958
Celkové navyseni mezd a platiio 5% 3047 123 425 K¢

ZvySeni probéhne formou novelizace nafizeni vlady ¢. 564/2006 Sb., o platovych pomérech
zaméstnancl ve verejnych sluzbach a spravé, ve znéni pozdéjsSich predpist. Komunikace mezi
Ministerstvem zdravotnictvi a ges€nim Ministerstvem prdce a socidlnich véci v této véci probiha.



4 Problematika pravni Gpravy vzdélavani zdravotnickych pracovniku

Lékaf¥i, zubni IékaFi a farmaceuti

Ministerstvo zdravotnictvi v soucasné dobé pracuje na navrhu novely zdkona ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uzndvani odborné zplsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani Iékafe, zubniho |ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
»zakon €. 95/2004 Sb.“). Touto novelou by mélo dojit k celkovym koncepénim zménam v oblasti
specializacniho vzdélavani lékar, zubnich Iékarli afarmaceutll. Cilem je predné systém
specializa¢niho vzdélavani zjednodusit a stabilizovat. Podnéty pro jednotlivé zmény vyplynuly
z aplika¢ni praxe a dale také zcinnosti pracovni skupiny pro novou koncepci specializa¢niho
vzdélavani, ktera byla vytvofena pod zastitou pana ndmeéstka pro zdravotni péci prof. MUDr. Josefa
Vymazala, DSc.

Konkrétni znéni navrhu novely vSak neni v této fazi pfiprav zatim v kone¢né podobé. Nejzasadnéjsi
zménou by mélo byt pfiblizeni dfive zavedenému systému dvou atestaci, avsak za dodrzeni podminek
stavajiciho pravniho prostfedi (pfedné smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES
o uznavani odbornych kvalifikaci). Pfedpokladem je presné vymezeni samostatnych kompetenci
|ékare po absolvovani tzv. zakladniho kmene, a to v rdmci provadéciho pravniho predpisu. Systém
vzdélavani by mélo stabilizovat ukotveni zakladnich kmen( pfimo v zakoné ¢. 95/2004 Sb., ¢imz by
byly omezeny pfipadné rychlé zmény ve struktufe a poctu téchto zakladnich kmen(.

Soucasné by novela zdkona méla Iépe a jednoznacné definovat pojem odborny dohled. V této
souvislosti se zvazuje rozélenéni na dvé faze odborného dohledu - fazi ,ptisnéjsi“ probihajici do
absolvovani zakladniho kmene a naslednou ,volnéjsi“ fazi dohledu, kterd by trvala do ziskani
specializované zpUsobilosti (do Uspésného vykonani atestacni zkousky). Zmény by se dale mély
dotknout také oblasti celoZivotniho vzdélavani uvedenych zdravotnickych pracovnik(l, financovani
specializa¢niho vzdélavani a dale zavedeni nové Urovné postgradudlniho vzdélavani (tzv. funkénich
kurzd) lékard, zubnich Iékafi a farmaceutd, pricemz v této souvislosti se predpoklada celkova revize

stavajiciho poctu zékladnich obor( a certifikovanych kurz( l1ékar, zubnich 1ékard a farmaceut(.

Novela si ddle klade za cil zjednodusit proces akreditacniho fizeni a umoznéni SirSimu spektru
pracovist specializacné vzdélavat lékare, zubni lékafe a farmaceuty. V této navaznosti predpokladame
rovnéz zmeény v systému jmenovani Clenl jednotlivych akreditacnich komisi. Zmény se rovnéz
dotknou oblasti uzndvani kvalifikaci, a to v souvislosti s pfijetim smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2013/55/EU, kterou se méni smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznavani
odbornych kvalifikaci, a ktera musi byt implementovdna do ¢eského pravniho fadu do ledna 2016.

Harmonogram legislativnich praci je pfedpokldaddn ndsledujici:

PredlozZeni do vnéjsiho pripominkového fizeni: 02/2015
Stanoveny termin predlozeni vliadé: 04/2015
Predpokladany termin nabyti G¢innosti: 01/2016
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Nelékarska zdravotnickd povolani

7 s

Soucasna koncepce vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikli ukotvena v zakoné
€. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpist, se jevi jako
problematicka. Dosavadni zkuSenosti s jeho aplikaci v praxi ukazuji potfebu zmény. Ministerstvo
zdravotnictvi proto pfipravuje novy zakon. Dle navrhu legislativniho planu viady by mél byt predlozen
nejpozdéji v listopadu 2015 s predpoklddanou uGcinnosti od 1. 1. 2017. Hlavnim cilem je vytvoreni
kvalitniho systému kvalifikaéniho pregradualniho a celoZivotniho profesniho vzdélavani s nové
nastavenou strukturou Urovni vzdélavani v jednotlivych zdravotnickych povolanich. Navrhy reflektuji
potfeby nasnizeni ekonomickych nakladd na vzdélavani ze strany statu, zaméstnavatell i
zdravotnickych pracovnik(l a vytvoreni predpoklad( pro rozvijeni spoluprace zaméstnavatell se

vzdélavacimi institucemi.

V oblasti vykonu povolani zdravotnického pracovnika se pocitd s odstranénim pojmu odborny
dohled a zavedenim tzv. doby na zapracovani. Nova pravni Uprava pocita s tim, Ze zdravotnicti
pracovnici, ktefi ziskali zpUsobilost k vykonu povolani, budou provadét Cinnosti, ke kterym ziskali
odbornou, specializovanou ¢i zvlastni odbornou zpUsobilost samostatné a to bez indikace nebo na
zakladé indikace. Cinnosti, ke kterym zdravotnicky pracovnik ziskal védomosti a dovednosti, budou
stanoveny provadécim pravnim predpisem k zdkonu — vyhldaskou o cinnostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikl. Rezim tzv. odborného vedeni se bude tykat pouze
zdravotnickych pracovnikd, ktefi jsou absolventi $kol, nebo vstupuji poprvé do zaméstnani, anebo
prerusili vykon povolani na dobu delsi nez 5 let. Dale pod odbornym vedenim a podle pokyn(
zdravotnického pracovnika se specializovanou zpUsobilosti v oboru ptislusné specializace bude
vykondvat cinnosti prislusné specializované péce zdravotnicky pracovnik, ktery je zarazen do
specializa¢niho vzdélavani. Novym zdkonem se navrhuje zavést doba na zapracovani (adaptacni
proces) pro zdravotnické pracovniky, kteti jsou absolventi Skol, nebo vstupuji poprvé do zaméstnani,
anebo prerusili vykon povolani na dobu souvisle delSi nez 5 let, v niZ je povinnosti zaméstnavatele
poskytnout zdravotnickému pracovnikovi na zapracovani a k prohloubeni praktickych zkuSenosti
a dovednosti dobu minimalné 3 mésice. Tento zdravotnicky pracovnik pracuje pod odbornym
vedenim zdravotnického pracovnika zpUsobilého pracovat samostatné.

Oblast vzdélavani je rozdélena na dvé casti. V oblasti kvalifikacniho vzdélavani je navrhovano
odstranéni duality, kdy pro jedno a totéZ zdravotnické povoldni jsou dvé vzdélavaci Urovné, aniz by se
od sebe podstatné odlisSovala jejich obsahova napli s vyusténim v odliSném profilu absolventa. To
znamend, Ze u vSech oborl, kde je v soucasnosti paralelni vzdélavani v bakalarském studiu
na vysokych Skoldch a vyssim odborném vzdélani (tj. v oborech Vseobecné sestry, Zdravotniho
laboranta, Nutri¢niho terapeuta, Zubniho technika, Dentdlni hygienistky, Zdravotnického zachranare),
se zrusi jedna z téchto urovni. Vzdéldvani vieobecné sestry a soucasné diskuze vyvolané poslanci
a odbornou vefejnosti, kdy se uvaZuje o moznosti navrdceni kvalifikaéniho vzdélavani sestry na
stfedni zdravotnické Skoly, je z hlediska koncepcniho pfistupu a zasadniho rozporu s Evropskou
direktivou pro Ministerstvo zdravotnictvi nepfijatelné. V oblasti celoZivotniho vzdélavani je kladen
dlrraz na aktivnéjsi a soustavné pUlsobeni poskytovatell zdravotnich sluzeb jakoZto zaméstnavatell
v oblasti celoZivotniho vzdélavani.
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Nové se navrhuje zakonem ukotvit navazujici magisterské vzdélani se zamérenim na pedagogiku,
védu a vyzkum ve zdravotnictvi a na pokrocilé role v klinické praxi (napf. pro oblast v péci o seniory,
pacienty v onkologii, paliativni péci).

Dale je nové navrhovdna podminka prokazani 2 let vykonu povoldni v oboru pro zarazeni do
specializaéniho vzdélavani. Ucelem je, aby do specializaéniho vzdélavani prichazel uchazeé
motivovany a jiz adaptovany na pracovni proces, s urcitymi zkusenostmi a tedy lepSimi vychozimi
predpoklady pro nasledné specializacni vzdélavani. Atestacni zkousku bude mozné slozit nejpozdéji
do 5 let od okamiziku, kdy uchazec¢ splnil vSechny podminky a poZadavky dané vzdélavacim
programem.

Ohledné pregradudiniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych povoldni a nalezeni kompromisu
a koneéného zavéru v souladu s koncepénimi zaméry MSMT a MZ napldnovalo MZ ve spolupraci
s MSMT na den 8. 12. 2014 usporadani kulatého stolu. Na jednani jsou pozvéni zastupci Mz, zastupci
MSMT, poslanci — ,zdravotniho“ a ,8kolského” vyboru, zastupci odborovych svaztl, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, vzdélavatelé (SZS, VOS, VS) a zaméstnavatelské svazy.

5 Probihajici opatreni na podporu transparentnosti ve zdravotnictvi

V oblasti transparentnosti ve zdravotnictvi podnikd Ministerstvo zdravotnictvi zdsadni kroky.
Pfedevsim jiz prosla meziresortnim pripominkovym fizenim tzv. transparencni novela zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

Tato novela navazuje na zadvazky soucasné vlady obsazené v jejim Programovém prohlaseni
a v Koali¢éni smlouvé mezi CSSD, hnutim ANO 2011 a KDU-CSL a usneseni vlady CR ¢&. 308 ze dne
28. dubna 2014 (zvySeni efektivity a transparentnosti systému vefejného zdravotniho pojisténi)

a upravuje zejména nasledujici oblasti:

- povinné zverejfiovani veskerych smluv mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli

zdravotnich sluzeb (véetné smluv s distributory léCivych ptipravk(l) za ucelem posileni
kontroly verejnosti i kontroly ze strany pfrislusnych organud statni spravy (MZ a MF) — za
poruseni této povinnosti Ize zdravotni pojistovné uloZit sankci az 10 mil. K¢

- pod hrozbou sankce aZz do vyse 5 mil. K¢ se zdravotnim pojistovnam zakazuje k ndboru

pojisténcl vyuzivat jinych osob nez vlastnich zaméstnanct

- dGsledné oddéleni vykonu funkce feditele nebo ¢lena organu zdravotni pojistovny
od ¢innosti, které by byly zneuZitelné za ucelem vlastniho obohaceni (precizace pravni Upravy

stfetu zajma)

- posileni dohledové Cinnosti Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva financi prostrednictvim

povinného zasilani informaci zdravotnich pojistoven témto orgdniim na jejich Zadost

- vyznamné rozsSifeni_moZnosti Ministerstva zdravotnictvi sankcionovat poruseni povinnosti

stanovenych zakonem zdravotnim pojistovnam vcéetné stanoveni odpovidajicich sankci
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- snizeni povinného pridélu do rezervniho fondu z 1,5 % na 0,75 % a posileni zakladniho fondu

zdravotniho pojisténi, z néjz jsou hrazeny zdravotni sluzby
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