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1 Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi predklada dle schvaleného programu 135. Plenarni schize Rady
hospodaiské a socialni dohody CR materiél ,,Sou€asna situace ve zdravotnictvi“.

Material byl projednan Pracovnim tymem pro zdravotnictvi RHSD CR dne 24. ledna 2017 a doplnén
dle zavérl jednani.

2 Financovani systému veiejného zdravotniho pojisténi

Uvod

Systém verejného zdravotniho pojiSténi hospodafi na hrané svych moznosti. Bez navyseni financovani
tohoto systému neni mozné provést klicova opatfeni stabilizujici personalni situaci ve zdravotnictvi.
Z predbéznych analyz financnich potreb systému verejného zdravotniho pojisténi v roce 2018 vyplyva,
Ze vzhledem k pfirozenému narustu pfijmid ze zdravotniho pojisténi ve vysi 8,7 mld. K¢ v roce 2018
a predpokladanému nardstu vydajd systému souvisejicich s navySovanim platd, personalnim rozvojem
nemocnic a dalSim rozvojem v poskytovani zdravotnich sluZeb v rozsahu minimalné 12,2 mld. K¢ je
nutné opét navysit platby za statni pojiSténce.

Zvyseni vybéru zdravotniho pojisténi o 8,7 mld. K& v roce 2018 vychdzi z aktudlni predikce stavu
ekonomiky CR v roce 2018, ktera pocitd s narlstem mezd o 4,2 % a zaméstnanosti o 0,3 %.
Ministerstvo zdravotnictvi pro kazdy rok voli takovy model nebo kombinaci modelll, ktery nejlépe
reflektuje aktudlni vyvoj ve vybéru pojistného a ma nejvyssi historickou prediktivni schopnost. Pro rok
2018 byla zvolena kombinace modelil OLS a ARIMA, kterd zohlednuje soucasnou vyssi dynamiku
vybéru pojistného. Model je zaloZzen na nomindlnich veli¢inach. Vidy pfi predikci existuje néjaky prvek
nejistoty, ale predikéni modely Ministerstva zdravotnictvi jiz v minulych letech ukdzaly, Ze umi
predikovat vybér pojistného dostatecné presné.

Navrhované feseni vychazi predevsim z potfeby v nasledujicich letech financné stabilizovat platové
podminky zaméstnancli ve zdravotnictvi, a to meziro¢nim navySovanim o 10 % a zvySenim rozpéti
pfiplatku za sménny provoz. Zaroven se predpokladaji dalsi vydaje na Iécbu prostfednictvim novych
léCivych pripravk( (zejména centrovych |éciv), posileni vydaji pro poskytovani zdravotnich sluzeb
u nékterych poskytovatelll zdravotnich sluZzeb (mobilni hospicova péce) a ptirozeny nardst Uhrad
ambulancim. Vyse vydaju systému verejného zdravotniho pojisténi v roce 2018 pritom bude odpovidat
celkové vysi vybéru pojistného za vsechny skupiny pojisténcu.

Realizovana a navrhovana opatieni

Navyseni platby za statni pojisténce v roce 2017
Od 1. 1. 2017 doslo k navyseni platby za statni pojisténce z 870 K¢ na 920 K¢ (osoba/mésic).
V Uhrnné castce se jedna o meziro¢ni navyseni o 3,5 mld. K¢.



Platba za statni pojisténce je v porovnani s platbami ostatnich platc pojistného na velice nizké
Urovni a zdravotnictvi je timto faktem dlouhodobé poskozovano.

Dle dohody s Ministerstvem financi bude i v letech 2018 - 2020 tato platba rist opét alespon
0 3,5 mld. K¢ rocné.

Navrhované reSeni vychazi predevsim z potfeby v nasledujicich letech finan¢né stabilizovat platové
podminky zaméstnancl ve zdravotnictvi, a to mezirocnim navySovanim o 10 % a zvySenim
rozpéti priplatku za sménny provoz. Zaroven se predpokladaji dalsi vydaje na Iécbu
prostiednictvim novych IéCivych pripravkd (zejména centrovych 1écCiv), posileni vydajl
pro poskytovani zdravotnich sluzeb u nékterych poskytovatell zdravotnich sluzeb (mobilni
hospicovd péce) a prirozeny narlst uUhrad ambulancim. VySe vydajl systému verejného
zdravotniho pojisténi vroce 2018 pritom bude odpovidat celkové vysSi vybéru pojistného
za vSechny skupiny pojisténca.

V roce 2018 bude navyseni realizovano naposledy nafizenim vlady, kterym se stanovi vymérovaci
zaklad pro platbu za statni pojisténce.

Pro roky 2019 a 2020 dojde ke zméné zdkona o pojistném na verejné zdravotni pojisténi tak,
Ze bude garantovat v kazdém roce opét navyseni o 3,5 mld. K¢ vymérovaci zdklad bude
stanoven fixni ¢astkou ptimo v zdkoné a bude v nejblizsi dobé predloZen vladé k projednani.

Harmonogram
Navyseni plateb za statni pojisténce Narizeni vlady Schvalit do 30. 6. 2017

Zakonné navyseni platby za statni pojisténce = Dokonceni legislativniho procesu. =~ Uginnost od 1. 1. 2019



3 SniZeni doplatkii za 1éKy prostiednictvim sniZeni ochranného limitu
na doplatky

Uvod

Pravni Uprava nahrady zapocitatelnych doplatk(l na léCivé pripravky castecné hrazené z prostredku
vefejného zdravotniho pojisténi je dana v § 16b zdkona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisli (dale jen “zdkon o verejném zdravotnim pojisténi“).

Zde zakon stanovi limit zapocitatelnych doplatk(, pfi jehoZ prekroceni jsou dalsi doplatky na ¢astecné
hrazené |écivé pripravky pojisténci ¢i jeho zakonnému zastupci zdravotni pojistovnou kompenzovany.
Tento limit je stanoven na 2 500 K¢ za kalendafni rok pro pojisténce do 18 let véetné a nad 65 let
vcetné, a dale 5 000 K¢ za kalendarni rok pro ostatni pojisténce, ¢imz je omezena maximalni roéni
spolulicast pojisténcl na zapocitatelnych doplatcich za |éCivé ptipravky.

Do limitu se zapocitavaji doplatky na ¢aste¢né hrazené lécivé pfipravky nebo potraviny pro zvlastni
Iékarské Ucely s obsahem stejné |éCivé latky a stejné cesty poddani pouze ve vysi vypoctené podle
doplatku na lécivy ptipravek nebo potravinu pro zvlastni Iékarské ucely, jehoz doplatek na mnozstevni
To neplati, pokud predepisujici Iékaf na receptu vyznacil, Ze predepsany lécCivy pripravek nelze
nahradit, pak se doplatek do limitu zapocitdvd v pIné vysi. Do limitu se nezapoditavaji doplatky
na ¢astecné hrazené |écivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské ucely obsahujici 1éCivé latky
uréené k podplirné nebo dopliikové |écbé, ledaze jde o léCivé pfipravky a potraviny pro zvlastni
lékarské ucely predepsané na recept pojisténcim od 65 let. Zdravotni pojistovna je povinna uhradit
pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci ¢dstku, o kterou soucet zapoditatelnych doplatkd,
oznamenych zdravotni pojistovné poskytovateli |ékarenské péce, prekrocil stanoveny limit,
a to do 60 kalendarnich dnd po uplynuti kalendarniho ctvrtleti, ve kterém byl limit prekrocen,
a nasledné do 60 dnl po skonceni kazdého dalSiho kalendarniho Ctvrtleti v daném kalendainim roce
uhradi pojisténci souc¢et oznamenych uhrazenych zapocitatelnych doplatkd za uplynulé Ctvrtleti.

Systém verejného zdravotniho pojisténi je postaven na principu solidarity. Plati, Ze skupiny obyvatel
s vySSimi prijmy plati vyssi pojistné na verejné zdravotni pojiSténi, vySe pojistného také neni rizikové
ocenéna.

V systému existuji prvky prohlubujici tento zakladni solidarni princip. Jednim z téchto prvkl je
i existence rocniho limitu zapocitatelnych doplatk( na Iéky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely. Sila
tohoto solidaritu prohlubujiciho opatreni je zavisla na zvolené vysi limitu zapocitatelnych doplatkd.

Navrhovana Uprava zvySuje miru solidarity sou¢asného systému kompenzaci zapocitatelnych doplatkd
na Castecné hrazené lécivé pripravky snizenim limitu zapocitatelnych doplatkll pro urcené skupiny
obyvatel. Limity jsou sniZovany u socialné zranitelnych skupin osob — seniort a rodin s détmi.

Podle dat Ceského statistického tradu jsou tzv. pfijmovou chudobou vedle nezaméstnanych nejvice
ohroZenou skupinou starobni dlchodci a déti do 16 let. Pfes 21 % osob nad 65 let se nachazi pod
hranici chudoby (pFijem nizsi nez 70 % pramérného ptijmu v CR) oproti napfiklad ekonomicky aktivni
skupiné obyvatelstva (25-49 let), kde je tento pomér vyrazné nizsi (13,9 %). Navrhované opatreni cili



pravé na tyto skupiny osob. Starobni diichodci a rodiny s détmi tak ¢asto musi Celit situaci, kdy naklady
na nutné potrebné lécivé pripravky snizuji jejich disponibilni diichod. MlzZe tak dochazet k situaci,
kdy z ekonomickych dlvod( zanedbdvaji ambulantni 1é¢bu. Tento stav miZe vést k exacerbaci jejich
nemoci a pozdéjsi nutné hospitalizaci, coz miZe ve vysledku zvysit vydaje systému verejného
zdravotniho pojisténi, které by pfi v€asné a spravné farmakologické Iécbé nemusely byt vynaloZeny.

Stavajici pravni Uprava jiz dle ndzoru Ministerstva zdravotnictvi neni dostatecné socidlné citliva.
V soucéasné dobé je vzhledem k vyvoji ekonomiky Ceské republiky a k rdstu pfijmé systému vefejného
zdravotniho pojisténi mozné ddle zvysit solidaritu systému verejného zdravotniho pojisténi snizenim
limitu zapoditatelnych doplatkd pro socidlné nejzranitelnéjsi skupiny obyvatel.

Navrhovana opatieni

Cilem navrhu je sniZit spolutcast pojisténcl, patficich do socialné zranitelnych skupin obyvatelstva,
na doplatcich na léc¢ivé pripravky ¢astecné hrazené z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi.
Navrhuje se snizit spolutcast u déti do 18 let, ¢imz bude finanéné odlehéeno rodindm s nemocnymi
détmi, a sniZzena podle navrhu bude spoluti¢ast i u osob od 65 let véku (s navazujicim dalSim snizenim
spolulcasti od 70 let véku).

e u déti do 18 let by mélo dojit ke snizeni maximalni ro¢ni spolulcasti ze soucasnych 2 500 K¢
na 1 000 K¢

e uo0sob od 65 do 69 let by mélo dojit také ke snizeni z 2 500 K¢ na 1 000 K¢

e uo0sob od 70 let by méla byt maximalni roéni spolutiast snizena z 2 500 K¢ na 500 K¢

e Okamzité finan¢ni dopady na jednotlivé zdravotni pojistovny zplsobené limitu zapoditatelnych
doplatkd se pohybuji v fadu maximalné stovek milion korun na nejvétsi zdravotni pojistovnu,

konkrétné:
Pojistovna Dopad navrhovaného opatieni
VZP 295,2 mil. K¢
VoZP 25,7 mil. K&
Cpzp 35,6 mil. K&
ozP 24,2 mil. K¢
ZPS 5,6 mil. K&
ZPMV 41,5 mil. K¢
RBP 12 mil. K¢
Celkem 439,8 mil. K¢




Navrh byl ve dnech 28. zafi aZ 26. fijna 2016 projednan v meziresortnim pfipominkovém fizeni.
Vyporadani probihalo korespondencni formou a dale ndsledovala také jednani na udrovni
naméstka.
o Zasadni pripominky nebo pfipominky podstatné povahy k materidlu uplatnila tato
pfipominkova mista:
* Konfederace zaméstnavatelskych a podnikatelskych svazi Ceské republiky,
Unie zaméstnavatelskych svazl Ceské republiky a Ministerstvo financi.
Ministerstvo prdace a socidlnich véci, Ministerstvo vnitra, Moravskoslezsky kraj,
Svaz primyslu a dopravy Ceské republiky, Hospodarska komora CR a ministr
pro lidska prava, rovné pfileZitosti a legislativu.
o Pouze pripominky doporucujici povahy uplatnila tato pfipominkova mista:
= Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo primyslu a obchodu
a Ministerstvo obrany.
o Ostatni obeslana pfipominkova mista neuplatnila zadné pfipominky.

Harmonogram

Pfriprava zménového zakona splnéno
PFipominkové fizeni + vyporadani pfipominek leden 2017
Predlozeni vladé CR Gnor 2017
Ucinnost novely 1.1.2018



4 Vladni navrh novely zakona o nelékarskych zdravotnickych

povolanich

(vladni navrh zdkona, kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a
uzndvdni zpiisobilosti kvykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a kvykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich

vevs

zakonti, ve znéni pozdéjsich predpisii, snémovni tisk 880)

V soucasné dobé je vladni navrh zdkona projednavan v Poslanecké snémovné Parlamentu Ceské
republiky (ve fazi pfed druhym ctenim). Vybor pro zdravotnictvi, ktery navrh projednal, k nému pfijal
usneseni, kterym Poslanecké snémovné doporucuje vyslovit souhlas s timto vldadnim navrhem ve znéni
jim pftijatych pozménovacich navrha.

Odtivodnéni novely zdkona €. 96/2004 Sb.
Novela zakona €. 96/2004 Sb. si klade za cil stabilizovat a zkvalitnit systém kvalifikaéniho vzdélavani

pro nelékarskd zdravotnickd povolani, predevsim profesi poskytujicich pfimou oSetfovatelskou péci
o détské a dospélé pacienty, a to v souladu s aktudlnimi potfebami v oblasti zdravotnictvi. Tyto potfeby
vychazeji z poZzadavkl a potfeb praxe (zlepseni motivacnich, pracovnich, vzdélavacich podminek
a uplatnéni pracovnikl "nelékarskych zdravotnickych povolani"). Souvisejicim cilem je pFispét
ke zvySeni poctu nejvice poptavanych nelékafskych zdravotnickych pracovnikli v ceském
zdravotnictvi, kterymi jsou vSeobecné a détské sestry. P{i pripravé ndvrhu zdkona byla plné
respektovana evropska Uprava v oblasti pfipravy vSeobecné sestry na vykon zdravotnického povolani.

Dale je navrhovano odstranit v ramci této novely nejednoznacnost a vagnost nékterych zakonnych
pojm@, které v praxi plsobi vykladové problémy a pfiblizit pravni uUpravu o nelékarskych
zdravotnickych povolanich aktudlnim potfebam jako je zefektivnéni napf. akreditacniho Fizeni,
specializa¢niho vzdélavani, vzdélavani v akreditovanych kvalifikacnich kurzech, certifikovanych kurzech
a fizeni o uzndvani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce osob, ktefi ziskali zplsobilost mimo ¢lenské staty EU.

v

Novela zdkona ¢. 96/2004 Sh. je jednim z dil¢ich chystanych legislativnich opatfeni pro zajisténi
personalni stabilizace ve zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi si je védomo, Zze samotna zména
systému vzdélavani nelékafFskych zdravotnickych povolani nedostatecnou personalni situaci
nevyreSi. AvSak stavajici pravni Uprava predmétného vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
povolani mtize byt jednim z dGvodl odchodu zdravotnickych pracovnik(i do zahrani¢i nebo mimo
obor zdravotnictvi, a to predné absolventli zdravotnickych oborl. Novela zdkona by tak méla
predevsim zjednodusit a zkratit vzdélavani zdravotnickych asistentli, zdravotnickych zachranari
a porodnich asistentek na vSeobecnou sestru, posilit kompetence zdravotnického asistenta, které bude
vykondvat bez odborného dohledu, vratit pripravu détské sestry na kvalifikacni uUroven, ukondit
vzdélavani v nelékarskych zdravotnickych profesich, ktera jsou na trhu tézce uplatnitelna.

Tyto zaméry se analogicky budou vztahovat také k podzakonnym predpistim, které budou vydany

v

k provedeni zdkona (predevsim k vyhlasce €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki

a jinych odbornych pracovnikd, vyhlasce €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi poZzadavky na studijni
programy nelékafskych zdravotnickych povoldni, ve znéni wvyhlasky ¢. 129/2010 Sb., vyhlasky



v

¢. 189/2009 Sb., o zkouskach podle zdkona o nelékafskych zdravotnickych povolénich, natizeni vlady

¢. 31/2011 Sh., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaéeni odbornosti zdravotnickych pracovniki
se specializovanou zpUsobilosti).

Dil¢i novela zakona ¢. 96/2004 Sb. se jevi z hlediska aktudlni potfeby rychle stabilizovat pracovni sily
z fad nelékarskych zdravotnickych pracovnikll, predevsim oSetfovatelského persondlu, ktery smi
vykondvat zdkladni oSetfovatelskou péci samostatné bez indikace nebo na zakladé indikace,
jako nejvhodnéjsi a nejrychlejsi postup feseni. Pozadovanych cilli, které spocivaji pfedevsim ve vétsi
prostupnosti studijnich a vzdélavacich programi pro nékterd povolani, v modernizaci kvalifikacniho
vzdélavani vseobecné sestry, posileni kompetenci zdravotnickych asistent(i, zavedeni vzdélavani
détské sestry na pregradualni Grovni a odstranéni nejasnosti stavajiciho znéni zakona ¢. 96/2004 Sb.,
totiZ Ize dosahnout provedenim Upravy zdkona.

Obsah navrhu novely zdkona €. 96/2004 Sb.

Dosazeni hlavnich cill je provazano s témito Gpravami:
- Oblast upravy vzdélavani vSeobecné sestry (§ 5)

Rozsifuje se moznost ziskani odborné zpusobilosti pro vykon povolani véeobecné sestry zkracenym
nejméné jednoletym studiem na vysSich odbornych Skolach; do tohoto zkrdceného studia se bude
moci vstoupit (pokud bude vyhovéno vstupnim podminkdam pfijimaciho fizeni a bude prokazano,
Ze Cast drive absolvovaného studia skyta zaruky, Ze ziskané znalosti a dovednosti odpovidaji stejné
urovni urcité ¢asti odborné pripravy na vykon povolani vSeobecné sestry).

Popis vykonu povolani vSeobecné sestry se zpresniuje. Doplfiuje se spoluprace na poskytovani paliativni
péce.

- Oblast upravy vzdélavani détské sestry (novy § 5a)

Pfesouva se priprava na vykon povolani détské sestry ze specializacniho studia do kvalifikacniho
studia, které bude probihat na vy$si odborné Skole nebo v akreditovaném bakaldiském studijnim
oboru. Divodem je jiz v dnesni dobé nedostatecny pocet détskych sester, ktery se bude jen a jen
prohlubovat. PoZadavek byl vznesen odbornou pediatrickou spolec¢nosti a managementy
poskytovatell zdravotnich sluzeb v oblasti pediatrie. V soucasné dobé je vzdélavani zabezpeceno
formou specializace aZ po ziskani odborné zplsobilosti vSeobecné sestry, tj. 4 roky vSeobecného
vzdélani ukonceného maturitni zkouskou, poté 3 roky pfipravy na povolani vSeobecna sestra a poté
nasledné specializacni studium v délce nejméné 18 mésicl. Do systému se tak détské sestry dostavaji
az po 9 letech studia (ve 24 letech, pokud studium je neprerusované) v dobé, kdy Zeny zacinaji zakladat
rodinu. Do roku 1995 bylo moiné ziskat kvalifikaci détské sestry Ctyfletym studiem na stredni
zdravotnické skole ukonc¢enym maturitni zkouskou (zpUsobilost byla ziskana v 18 roce Zivota).

Navrhuje se taktéZ obdobné jako nyni i u profese vSeobecné sestry ziskat zpUsobilost détské sestry
alespon jednorocnim studiem na vyssi odborné skole pro zdjemce zfad zdravotnickych asistentd,
zdravotnickych zachranaru, porodnich asistentek.



Zdravotnicti pracovnici, ktefi ziskali specializovanou zpUsobilost ke dni Uc¢innosti tohoto zdkona v oboru
oSetfovatelska péce v pediatrii, nebo jim tato specializace byla pfiznana ¢i uznana budou nadale
povaZovany za zdravotnické pracovniky se specializovanou zpusobilosti. Jde o absolventky oboru
détska sestra na SZS, pokud bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji ve $kolnim roce
1996/1997, absolventky oboru diplomovana détska sestra na VOS, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004, absolventky specializaéniho vzdélavani
v oboru Osetfovatelskd péce v pediatrie, vSeobecné sestry skurzem pedagogiky a psychologie
(kurz bylo mozné absolvovat do konce roku 2006) ¢i absolventky akreditovaného zdravotnického
magisterského studia v programu OSetfovatelska péce v pediatrii, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2017/2018.

Za vykon povolani détské sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce u déti. Dale se détska
sestra ve spolupraci s Iékafem nebo zubnim |ékafem podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické,
rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

- Oblast upravy vzdélavani a vykonu povolani praktické sestry/zdravotnického asistenta

Umozni se vykon povolani praktické sestry bez odborného dohledu, cozZ prispéje k jejimu zaclenéni
do pracovniho multidisciplindrniho tymu. Cilem je zvySit kvalitu ptipravy pro toto povolani.
Povazujeme zavhodné zminit, Ze ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeZze a télovychovy
soucasné pracujeme na vytvoreni nového ramcového vzdéldvaciho programu, jehoz cilem je, aby
budouci absolventi stfednich zdravotnickych Skol byli Iépe pfipraveni na praxi a studium se vice
soustfedilo na vyuku v klinickych oborech.

Obor prakticka sestra zlstane nejvice kapacitnim oborem stfednich skol pro vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl. Je pfipravovana Uprava jeho cinnosti s tim, Ze bude expertem nejenom na osetfovatelskou
péci v oblasti uspokojovani zakladnich potreb pacientd, ale i na rehabilitani oSetfovani a jiné odborné
oSetrovatelské cCinnosti, které bude zdravotnicky asistent moci vykonavat bez odborného dohledu
vieobecné sestry nebo porodni asistentky. Tyto odborné cinnosti budou stanoveny provadécim
pravnim predpisem - vyhlaskou o ¢innostech. S Upravou kompetenci nutné souvisi i pfepracovani
ramcového vzdélavaciho programu.

Dale se rozsifuje vycet vzdélani, jimz lze ziskat zplsobilost k vykonu povolani. Soucasné vzdélavani
v akreditovaném kvalifikaénim kurzu ¢i studium na stfedni zdravotnické sSkole v oboru zdravotnicky
asistent je doplnéno absolvovanim 6 semestrl akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho
programu pro pfipravu vSeobecnych sester nebo pfislusného studijniho oboru na vyssi zdravotnické
skole. To znamena3, Ze studenti, ktefi neukonci Uspésné studium pro pfipravu na povolani vSeobecné
sestry, mohou vykonavat povolani zdravotnického asistenta.

Dale se méni definice vykonu povolani zdravotnického asistenta tak, aby odborny dohled mohl
nad zdravotnickym asistentem provadét i zubni lékaf. Zdravotnicti asistenti tak budou moci vykonavat
povolani v ambulancich zubnich Iékaf(l. Dale se doplriuje do vy¢tu Cinnosti, na kterych se zdravotnicky
asistent spolupodili, paliativni péce.



- Oblast rezimu vykonu povolani

Navrh odstranuje podminku 3 let vykonu povolani pod odbornym dohledem u skupiny
zdravotnickych pracovnik(l, ktefi ziskali odbornou zpusobilost k vykonu povolani studiem stfedni
zdravotnické skoly podle dfivéjsSich pravnich predpist. Cilem toho opatfeni je umoZnit témto
zdravotnickym pracovnikim v pfipadé zajmu také snazsi navrat k vykonu zdravotnického povolani.
U povolani radiologického asistenta se stfedoskolskym vzdélanim se navic pro vykon povoldni bez
odborného dohledu rusi podminka ziskani specializované zpUsobilosti.

- Oblast upravy vzdélavani a vykonu povolani fyzioterapeuta

Doplriuje se specializovana zpUsobilost k vykonu povolani odborného fyzioterapeuta, ktera se ziskava
absolvovanim akreditovaného navazujiciho zdravotnického magisterského studijniho oboru
fyzioterapie nebo Uspésnym ukoncenim specializacniho vzdélavani atestacni zkouskou.

Za vykon povoldni odborného fyzioterapeuta se povazuje cinnost v rdmci preventivni, diagnostické,
[éCebné, rehabilitacni a paliativni péce v oboru aplikovana fyzioterapie.

ZuZuje se vycet kvalifikaéniho vzdélani, jimZ lze ziskat odbornou zpUsobilost k vykonu povolani
fyzioterapeuta. Ukoncuje se kvalifikacni vzdélavani v akreditovaném zdravotnickém magisterském
studijnim oboru pro pfipravu fyzioterapeutd stim, Ze poslednim akademickym rokem, kdy by se
prijimali studenti do prvniho ro¢niku ve stavajici podobé kvalifikacniho vzdélavani na vysoké skole je
navrhovan akademicky rok 2018/2019. Navazujicim magisterskym studiem ziska fyzioterapeut
specializovanou zpusobilost v oboru Aplikovana fyzioterapie.

Navrh umoini vykon povoldni fyzioterapeuta_ bez odborného dohledu, ktery ziskal zpusobilost
k vykonu povolani stfedoskolskym studiem na stiedni zdravotnické skole, nové také po prokazani
alespon 10 let vykonu povolani fyzioterapeuta. Dosud se podmifuje vykon povolani bez odborného
dohledu fyzioterapeuta s uvedenym vzdélanim ziskanim specializované zpUsobilosti.

Pfechodné ustanoveni upravi specializovanou zpUsobilost fyzioterapeutd, ktefi absolvovali studium
podle § 24 odst. 1 pism. a).

- Oblast Gpravy vzdélavani a vykonu povolani zdravotnického zachranare

Novela odstranuje dvojkolejnost vzdélavani pro povolani zdravotnicky zachrana¥, a to ukoncenim
vzdélavani tohoto oboru na vyssich zdravotnich skolach; zahdjit studium na vyssich zdravotnich Skolach
bude moZné naposledy ve skolnim roce 2018/2019. K tomuto kroku bylo pfistoupeno, nebot poptavka
na pracovnim trhu je v soucasné dobé naplnéna a kapacita bakalarskych studijnich programi se
perspektivné jevi do budoucna jako dostacujici.

Soucasné se navrhuje rozsifit mozZnost vykonu povolani zdravotnického zachranafe v IGzkovych
zafizenich o pracovisté intenzivni péce.

- Redukce poctu zdravotnickych povolani (laboratorni pracovnik, biotechnicky asistent,
dezinfektor)

Povolani biotechnického asistenta se zrusSuje. DOvodem je extrémné nizky pocet fyzicky osob
registrovanych v tomto povolani (k 1. 2. 2015 jsou v registru evidovani pouze 2 biotechnicti asistenti).
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Studijni obor byl pouze na jediné vysoké skole a podle zjiSténi se studium v tomto oboru jiZz neotevrelo.
Kromé toho je k dispozici obor biomedicinsky technik, jehoZ ¢innosti v ramci diagnostické a |é¢ebné
péce v oboru biomedicinské techniky jsou obdobné. Stavajicim absolventlim bude uznana odbornost
biomedicinského technika.

Ze zakona se navrhuje vypustit povolani dezinfektor. Se zamérem vyslovil souhlas hlavni hygienik.
Vzdélani ziskava prostfednictvim akreditovaného kvalifikacniho kurzu, ktery vsak ve vstupnich
podminkach nevyZaduje zdravotnické vzdélani. Vzdélavani vtomto oboru formou akreditovaného
kvalifikaéniho kurzu se viibec jiz neuskuteériuje. Cinnost dezinfektora spadd do rezimu zdkona
¢. 455/1991 Sb., o zivhostenském podnikani (zivnostensky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisa.

Ze zdkona se navrhuje vypustit povolani laboratorni pracovnik. Vzdélavani bylo ukonceno jiz v roce
1997 a akreditovany kvalifika¢ni kurz v roce 2004. Pfesto povolani zakon ¢. 96/2004 Sb. ve vyctu nadale
uvadi. Navrh zdkona toto povolani prevadi podle prechodnych ustanoveni jako povolani sanitafe,
ale predpokladd se, Ze cCinnosti v ramci diagnostické péce budou pro oblast zdravotnictvi pokryty
provadéci vyhlaskou o &innostech. V pfipravnych jednanich k tomuto zaméru MSMT neuplatnilo
vyhrady.

- ZrusSeni systému kreditt (tzv. kreditni systém)

Déle je pristoupeno ke zruseni systému kreditd a prikazu odbornosti, které byly uréeny ke kontrole
celoZivotniho vzdélavani, neplnily vSak dostate¢né motivacni roli a nebyly efektivni. Na povinnosti
celoZivotniho vzdélavani pro vSechny zdravotnické pracovniky se nic neméni.

Novelou zakona o zdravotnich sluzbach, kterd nabyla Uc¢innosti dne 1. 7. 2016, bude soudasti
Narodniho zdravotnického informacéniho systému také Narodni registr zdravotnickych pracovnika,
v némZ budou zaregistrovani vSichni zdravotnicti pracovnici. V ndvaznosti na to bude zrusen dosavadni
registr zdravotnickych pracovnik(i zpUsobilych k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného
dohledu.

- Ostatni zmény

— dulezitym institutem je zavedeni povinnosti doskoleni, pokud zdravotnicky pracovnik nebo jiny
odborny pracovnik dlouhodobé prerusi vykon zdravotnického povoldni. Zajisténi doskoleni bude
v kompetenci zaméstnavatele — poskytovatele zdravotnich sluzeb;

—  zpfesnéni podminek uzndvani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani na Gzemi Ceské
republiky u osob, které ziskaly odborné vzdélavani v jinych nez ¢lenskych statech Evropské unie;

— zavadi se novd formulace zjistovani zdravotni zpusobilosti |ékafskym posudkem pro pfipad
dlvodného podezieni, Ze doSlo ke zméné zdravotniho stavu zdravotnického pracovnika,
na vyzadani spravniho ufadu, ktery vydal opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Tato nova
formulace ma navaznost na soulad terminologie se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisi. Nové se dopliuje
moznost opravnéni ministerstva vyzadat si zjisSténi zdravotni zpUsobilosti u zdravotnického
pracovnika vykonavajiciho nelékarské zdravotnické povolani;

— navrhuje se zména okruhu doklad(, pomoci kterych se prokazuje bezihonnost jako podminka
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani;
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zpresnéni stavajici Upravy akreditacniho ftizeni, aby byla prehlednéjsi a srozumitelnéjsi
pro adresaty normy, zpfesnéni povinnosti akreditovanych zafizeni a poskytovatelll zdravotnich
sluZeb s rezidenénim mistem a krajské hygienické stanice s rezidenénim mistem;

zpfesnéni podminek zarazovani, pribéhu a ukonéovani specializaéniho vzdélavani (napr. presnéjsi

definice role skolitele v rdmci specializa¢niho vzdélavani, vymezeni poctu mozného opakovani
atestacni zkousky,...);

zpfesnéni a zjednoduseni podminek vzdélavani v akreditovaném kvalifikaénim kurzu
a certifikovaném kurzu (napf. Uprava vydavani doklad( o Uspésném absolvovani kurzu, Gprava
zapocitavani absence, dfive absolvovaného studia,...);

u profese ortotik-protetik ukonceni kvalifikacniho vzdélavani na vysSich odbornych $koldch
(na tomto stupni vzdélavani se tato profese nevzdélava, i prestoze to zakon umoznuje);

u profese zubni technik ukonceni kvalifikacniho vzdélavani v bakaldfském studijnim programu
(na tomto stupni vzdélavani se tato profese nevzdélava, i prestoze to zakon umozriuje), upresriuje
se definice této profese;

zpresnuje se ziskani odborné zpUsobilosti k vykonu povolani psychologa ve zdravotnictvi.
Vzdélavani v jednooborovém studijnim oboru psychologie ma trvat 5 let. Ze znéni ustanoveni § 22
odst. 1 stavajiciho zdkona ¢. 96/2004 Sb. to jednoznacné nevyplyva;

u
[

dopliiuje se nova profese ,Logoped ve zdravotnictvi“. Logoped ve zdravotnictvi ziska zpUsobilost
k vykonu povolani absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu, ktery je provadén vysokou
Skolou. V budoucnu budou logopedi povaZovani za zdravotnické pracovniky jiz pred ziskanim
specializované zpusobilosti;

nazev stdvajiciho povolani ,masér a nevidomy a slabozraky masér” se méni na,masér
ve zdravotnictvi.” Dlvodem je uzsi specifikace zaméreni na zdravotnictvi a odliSeni od maséra
pro sportovni a rekondi¢ni sluzby s nizsSimi kvalifikacnimi naroky, ktery provadi sportovni
a rekondi¢ni masaze v rezimu Zivnosti a nemuize provadét masazini techniky za ucelem lécby. Dale
se roziifuje ve shodé s MSMT vycet vzdélani, jim? lze ziskat zpUsobilost k vykonu povolani.
Soucasné vzdélavani v akreditovaném kvalifika¢nim kurzu bude doplnéno stfednim vzdélanim
ukonceného maturitni zkouskou. V soucasné dobé nékteré stredni Skoly, které uskutecnuji
vzdélavani v oboru rekondiéni sportovni masér, svym vzdéldvacim programem spliuji pozadavky
vzdélavaciho programu akreditovaného kvalifika¢niho kurzu pro pfipravu maséra ve zdravotnictvi.
Pfedpokldda se uprava ramcového vzdéldvaciho programu. Pozménuje se vykon povoldni
pod pfimym vedenim fyzioterapeuta nebo lékafe se specializaci v oboru rehabilita¢ni a fyzikalni
medicina na vykon pod odbornym dohledem. Pfimé vedeni, tj. neustala a okamzita ptritomnost
se v praxi neprovadi;

oznaceni povolani fidi¢e dopravy nemocnych a ranénych se upravuje v ndvaznosti na soulad
s pojmy zakona ¢. 372/2011 Sb. (zdravotnickd dopravni sluzba). Se zménou nazvoslovi se rozsifuje
vycCet vzdélani, jimz Ize ziskat zpUsobilost k vykonu povolani.

12



5 Navrh novely zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zptisobilosti a specializované zptisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékare
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist

Vzdélavani 1ékar(, zubnich Iékard a farmaceutl se fidi zakonem ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon ¢. 95/2004 Sb.“).
Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo novelu tohoto zakona. Tato novela byla prepracovana
komplexnim pozmé&fovacim navrhem poslanct napti¢ politickym spektrem. Poslanecka snémovna PCR
tento komplexni pozmériovaci navrh schvélila. Pfi projednavani tohoto textu novely v Senatu PCR
ovéem doglo k zamitnuti novely zdkona. Poslaneckd snémovna PCR méa na programu projednani novely
zakona dne 31.1.2017.

Hlavni zmény
Mezi hlavni zmény, které novela zdkona ¢. 95/2004 Sbh. pfinese, patfi revize poc¢tu zakladnich obor(

Iékarl, zubnich Iékafd a farmaceutl a nastavbovych obord farmaceutd. V platné a Gcinné pravni
Upravé jsou tyto obory upraveny ve vyhlasce ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani
Iékar(, zubnich lékari a farmaceutl a oborech certifikovanych kurzi ve znéni pozdéjsich predpisl
(dale jen ,vyhlaska ¢. 185/2009 Sb.“). Dale je zménou i to, Ze zdkladni obory jsou ukotveny pfimo
v zakoné a Ze zakon zkracuje délku specializacniho vzdélavani.

Pocet zakladnich oborl specializacniho vzdélavani lékari bude ze soucasnych 46 snizen
na 43 obord.

Prehled oboru a délek specializa¢niho vzdélavani uvddime v nasledujici tabulce.

Specializacni obory specializacniho vzdélavani Iékari, zubnich Iékafi a farmaceutd

1. LEKARI
Specializa¢ni obor Zakladni kmen | Oznaceni Minimalni
odbornosti délka
vzdélavani
(v letech)
véetné délky
vzdélavani v
zakladnim
kmeni
1. alergologie a klinicka interni nebo alergolog a klinicky | 4,5
imunologie pediatricky imunolog
2. anesteziologie a anesteziologicky | anesteziolog 4,5
intenzivni medicina
3. cévni chirurgie chirurgicky cévni chirurg 5
4. détska a dorostova psychiatricky détsky a dorostovy 4,5
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psychiatrie nebo pediatricky | psychiatr
5. détska chirurgie chirurgicky détsky chirurg 5
6. détska neurologie neurologicky détsky neurolog 4,5
nebo pediatricky
7. dermatovenerologie dermatovenerolo | dermatovenerolog 4,5
gicky
8. endokrinologie a interni nebo endokrinolog a 5
diabetologie pediatricky diabetolog
9. gastroenterologie interni nebo gastroenterolog 5
chirurgicky
10. geriatrie interni nebo geriatr 4
vSeobecné
praktické
1ékatstvi
11. gynekologie a gynekologicko- | gynekolog a 4,5
porodnictvi porodnicky porodnik
12. hematologie a transfuzni | interni nebo hematolog a 45
1¢karstvi pediatricky transfuziolog
13. hygiena a epidemiologie | hygienicko- hygienik a 4
epidemiologicky | epidemiolog
14. chirurgie chirurgicky chirurg 5
15. infek¢éni 1ékartstvi interni nebo infekcionista 4
pediatricky
16. kardiochirurgie kardiochirurgic- | kardiochirurg 6
ky
17. kardiologie interni kardiolog 5
18. klinicka biochemie interni nebo klinicky biochemik 4.5
pediatricky
19. klinickd onkologie interni klinicky onkolog 5
20. radiacni onkologie interni radiacni onkolog 5
21. Iékarska genetika interni nebo 1ékatsky genetik 4
pediatricky nebo
gynekologicko-
porodnicky
22. 1ékai'ska mikrobiologie interni nebo 1ékatsky 45
pediatricky mikrobiolog
23. maxilofacialni chirurgie | Maxilofacidlné- | maxilofacidlni 5
chirurgicky chirurg
24. nefrologie interni nefrolog 5
25. neurochirurgie neurochirurgicky | neurochirurg 6
26. neurologie neurologicky neurolog 4,5
27. nuklearni medicina interni nebo 1ékar se 4
radiologicky specializovanou
zpusobilosti
Vv nukledrni mediciné
28. oftalmologie oftalmologicky | oftalmolog 4,5
29. ortopedie a ortopedicky ortoped 5

traumatologie

14




pohybového Ustroji

30. otorinolaryngologie a otorinolaryngolo | otorinolaryngolog 4,5
chirurgie hlavy a krku gicky
31. patologie patologicky patolog 4,5
32. pediatrie pediatricky pediatr 4,5
33. plasticka chirurgie chirurgicky plasticky chirurg 5
34. pneumologie a interni pneumolog 4
ftizeologie
35. psychiatrie psychiatricky psychiatr 4,5
36. radiologie a zobrazovaci | radiologicky radiolog 4,5
metody
37. rehabilita¢ni a fyzikalni | interni nebo rehabilita¢ni 1ékar 4
medicina chirurgicky nebo
pediatricky nebo
ortopedicky
nebo
neurologicky
38. revmatologie interni revmatolog 5
39. soudni lékafstvi patologicky soudni lékaft 4,5
40. urgentni medicina anesteziologicky | urgentni lékar 5
nebo chirurgicky
nebo interni
nebo
vSeobecné
praktické
1ékatstvi
41. urologie urologicky urolog 5
42, vnitini 1ékafstvi interni internista 5
43. vSeobecné praktické interni nebo prakticky lékat 3
1€katstvi vSeobecné
prakticke
1¢karstvi

2. ZUBNI LEKARI

Specializa¢ni obor

Oznaceni odbornosti

Minimalni délka vzdélavani
(v letech)

1. ordlnia oralni a maxilofacialni 5
maxilofacialni chirurg
chirurgie
2. ortodoncie ortodontista 3
3. klinicka stomatologie | klinicky stomatolog 4
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3. FARMACEUTI

Specializa¢ni obor Zakladni kmen Oznaceni Minimalni délka
odbornosti vzdélavani (v
letech) véetné
délky vzdélavani v
zakladnim kmeni
1. farmaceuticka technologicko- farmaceuticky 4
technologie laboratorni technolog
2. klinické farmacie 1¢kdrensky klinicky farmaceut | 5
3. laboratorni a technologicko- farmaceut se 4
vySetfovaci metody | laboratorni zpusobilosti v
ve zdravotnictvi laboratornich a
vysetfovacich
metodach
4. praktické l¢karensky prakticky lékarnik | 3
Iékarenstvi
5. radiofarmaka technologicko- radiofarmaceut 4

laboratorni

Nastavbové obory specializa¢niho vzdélavani farmaceuti

Nastavbovy obor

Oznacéeni odbornosti

Minimalni délka
vzdélavani (v letech)

1. Adiktologicka péce v lekarné

Lékarnik se zvlastni 1
specializovanou

zpusobilosti v oboru
adiktologickd péce v 1ékarné

2. Farmaceuticka péce o
geriatrické pacienty

Lékarnik se zvlastni
specializovanou
zpisobilosti v oboru
farmaceutické péce o
geriatrické pacienty

3. Farmakoekonomika

farmakoekonom

4. Nemocni¢ni 1ékarenstvi

nemocni¢ni 1ékarnik

Dalsi vyraznou zménou oproti stavajicimu systému postgradudlniho vzdélavani |ékafll je zvySeni poctu
zakladnich kment, které jsou soucasti zakladnich obord specializaéniho vzdélavani 1ékara (nyni dle
vyhlasky ¢. 185/2009 Sb.) ze soucasného poctu 17 na celkem 19, a to doplnénim nového zakladniho
kmene kardiochirurgického a maxilofacidlnéchirurgického. Také zakladni kmeny budou nové zakotveny

pFfimo v zakoné ¢. 95/2004 Sbh.

V rdmci této novelizace je také navrieno zavedeni nové urovné vzdélavani v ramci tzv. funkcnich
kurzli pro lékafe, zubni Iékafe a farmaceuty. V ramci téchto funkénich kurzt by bylo mozné prohloubit
zkrdcenym vzdélavanim v trvani 1 — 6 mésicll zplsobilost k vykonu Uzce vymezenych cinnosti, napln
kurzll by vychazela z poZadavk( praxe.
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Novelizaci zdkona ¢. 95/2004 Sh. dojde k racionalizaci akreditacniho Fizeni. Nové naptiklad nebude
mozné, aby akreditovanému zatizeni vyprsela platnost akreditace v pribéhu fizeni o jejim prodlouzeni.
Novela upravuje také zkraceni a zjednoduseni fizeni o udéleni akreditace a zavedeni akreditaci
na zakladni kmen, o kterych bude, dle pfedem urcenych parametr(i, rozhodovat pfimo Ministerstvo
zdravotnictvi bez soucinnosti akreditaénich  komisi. Parametry jsou nastaveny tak,
aby co nejsirsimu poctu pracovist bylo umoznéno ziskani této akreditace a tedy umoznéno poskytovani
specializa¢niho vzdélavani a aby nedochazelo k nezadoucim odchodidm |ékara z matefskych pracovist.

z 37 vz s

Novela zavadi vzdélavaci rady lékarl, zubnich lékafi a farmaceutll zfizované Ministerstvem
zdravotnictvi a sloZzené ze zastupcu lékarskych fakult, odbornych spolecnosti a profesnich komor.
Vzdélavaci rada zejména projednavd a zajistuje jednotnou strukturu a srovnatelnost vzdélavacich
program jednotlivych specializac¢nich obor(, nastavbovych obor( a funkénich kurzd, predklada navrhy
vzdélavacich programi jednotlivych zdkladnich oborl a nastavbovych oborl ke schvaleni ministrovi
zdravotnictvi, predklada navrhy funkénich kurzG véetné jejich vzdélavacich program( ministrovi
zdravotnictvi, déale doporucuje ¢i nedoporucCuje ministrovi zdravotnictvi vznik ¢i zanik oborl
specializa¢niho vzdélavani a nastavbovych oboru.

Déale se pfipravuji provadéci predpisy k zakonu ¢&. 95/2004 Sb., a to vyhlaska o Ccinnostech
a kompetencich Iékafl po kmeni a o ¢innostech a kompetencich po nastavbovych oborech, které
budou obsahovat vymezeni kompetenci Iékar s konkrétnim dosazenym stupném zpUsobilosti.

Zmény se budou tykat také uznavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani v ramci
aprobacniho Fizeni. Ministerstvo pfipravuje novou vyhlasku o zkouskach lékar(, do které
by se mély promitnout zkuSenosti z provadéni aprobacnich zkousek a mély by byt odstranény
nedostatky v aprobaénim fizeni. Aprobacni zkousky bude nové moziné vykonat jen v jazyce ¢eském,
oproti savajicimu stavu, kdy je mozné prvni a druhou ¢ast aprobacni zkousky (tj. pisemné testy) skladat
napfiklad i v ruském jazyce.

Vyznamnou zménou bude jednoznacné vymezeni pojmu odborny dohled lékafe se specializovanou
zpUsobilosti. Definice zdkona byla nejasnd a umozfiovala nejednotny vyklad. Novela zdkona
¢. 95/2004 Sb. proto zavadi rozdéleni pojmu na ,odborny dozor” (pfisnéjsi, do absolvovani zakladniho
kmene) a ,,odborny dohled” (volnéjsi, po absolvovani zakladniho kmene).

Odborny dozor vykondva lékar se specializovanou zp(lsobilosti ptfitomny ve zdravotnickém zatizeni,
ve kterém vykondva cinnost lékar s odbornou zpUsobilosti, s fyzickou dosaZitelnosti lékare se
specializovanou zpusobilosti do 15 minut.

Odborny dohled vykondva lékar se specializovanou zpUsobilosti, a to nepretrZitou telefonickou
dostupnosti a fyzickou dosaZitelnosti zdravotnického zatizeni, ve kterém vykonava cinnost |ékar
s odbornou zpUsobilosti, do 30 minut. Lékar, ktery vykonava odborny dozor a odborny dohled, musi
byt v zakladnim pracovnépravnim vztahu k poskytovateli zdravotnich sluzeb, nebo ve sluzebnim
poméru, anebo musi byt poskytovatelem zdravotnich sluzeb, v jehoZ zdravotnickém zafizeni k vykonu

s s

¢innosti lékafe s odbornou zpUsobilosti dochazi.

v

Vnavrhu novely zdkona & 95/2004 Sb. bude presnéji vymezeni podminek doskoleni
(na akreditovaném pracovisti s prokazatelné vedenou dochazkou. Doskoleni je vsak uzivatelsky
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privétivéjsi pro Iékafe na rodicovské dovolené, nebot z péti na Sest let se prodluzuje Ihdta, kdy neni
nezbytné doskoleni absolvovat.

Zakon vyrazné vylepsuje postaveni zdravotnickych pracovnikl ve specializacni pfipravé, ktefi jsou na
rodi¢ovské dovolené, nebot zapoditava témto lidem i Gvazek ve vysi 1/5 sjednané tydenni pracovni
doby do specializacni pfipravy. K zdpoc€tu tohoto pracovniho Uvazku dochazi i u osob, které pecuji
o dité do zahdjeni povinné Skolni dochazky.

V textu zdkona je presné vymezen Skolitel, ktery odpovida za specializacni vzdélavani a Ministerstvo
zdravotnictvi v soucasné dobé pfipravuje provadéci pravni predpis, ktery stanovi odborné pozadavky
na Skolitele.
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6 Zakladni informace k navrhu zakona o verejné neziskové
zdravotnické organizaci

Ministerstvo zdravotnictvi pfedloZilo navrh zakona o univerzitnich nemocnicich a o zméné nékterych
zdkonl (zdkon o univerzitnich nemocnicich) do meziresortniho pfipominkového Fizeni dne
3. Unora 2017.

Navrh vychazi z pfedchoziho ndvrhu zdkona o vefejné neziskové zdravotnické organizaci, ktery byl
projedndn v meziresortnim pripominkovém ftizeni v roce 2015 a nasledné predloZen vladé (¢.j. OVA
1329/16). Dne 14. prosince 2016 byl navrh stazen z programu jednani vlady a poté projednan
na koali¢ni Urovni. Ze zavér( tohoto projedndni vyplynul poZadavek omezit pravni Upravu pouze
na novou formu pravnické osoby - univerzitni nemocnici a na transformaci fakultnich nemocnic a
nékterych dalSich statnich prispévkovych organizaci v oboru pulsobnosti Ministerstva zdravotnictvi
na tuto pravni formu.
e Cilem predlozeného ndvrhu je zakotvit do pravniho fadu novou formu pravnické osoby -
univerzitni nemocnici. Potfeba navrhované formy pravnické osoby je ddna nedostatecnou
pravni Upravou statni prispévkové organizace v zdkonech upravujicich rozpoctova pravidla a
hospodafeni s majetkem stidtu. Tato Udprava v podminkach plsobnosti Ministerstva
zdravotnictvi neodpovida sou¢asnému zpUsobu financovani ¢innosti poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb zverejného zdravotniho pojisténi a pozadavkim kladenym na jejich efektivni
hospodareni a fizeni. Nedostatky pravni formy statni prispévkové organizace se projevuji
predevsim u fakultnich nemocnic, a to i v souvislosti s jejich zapojenim do klinické a praktické
vyuky studentd vysokych skol v studijnich programech zdravotnického zaméreni a pfi dalSim
vzdélavani zdravotnickych pracovniki. Sledovanym cilim nevyhovuji ani jiné formy
pravnickych osob jiz v pravnim fadu upravené.

e Univerzitni nemocnice bude pravnickou osobou vefejného prava. Univerzitni nemocnici bude
mozné zfidit a zrusit pouze zakonem. Statutdrnim organem univerzitni nemocnice bude feditel
jmenovany a odvolavany ministrem zdravotnictvi za podminek stanovenych zakonem. DalSimi
organy univerzitni nemocnice budou rada univerzitni nemocnice a akademicka rada; v téchto
organech bude mit své zastupce téZz vysoka Skola, se kterou bude mit univerzitni nemocnice
uzavienu smlouvu o spolupraci. Navrh zakona dale upravuje hospodafeni univerzitni
nemocnice a podminky spoluprdce univerzitni nemocnice a vysoké Skoly. Univerzitni
nemocnice bude hospodafit s vlastnim majetkem; vynosy bude mozné pouZit pouze na thradu
nakladl spojenych s jeji ¢innosti. K zajisténi vzajemné spoluprace budou univerzitni nemocnice

a vysoka skola uzavirat smlouvu o spolupraci; ndvrh zakona upravuje naleZitosti této smlouvy.

e Na univerzitni nemocnici zméni pravni formu stavajici fakultni nemocnice a nékteré dalsi statni
pfispévkové organizace uvedené v priloze k navrhu zdkona, vaci kterym Ministerstvo
zdravotnictvi vykonava funkci zfizovatele. Zména pravni formy téchto statnich pfispévkovych
organizaci bude provedena navrhovanym zakonem dnem 1. ledna 2018.
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7 Priplatek za sménnost - navyseni pro zdravotnické pracovniky u
lazka

Kontext — tzv. zvlastni pfiplatek

V pfipadé platu znd zékon tzv. zvlastni priplatek (nafizeni vlady ¢. 564/2006 Sbh.). Jedna se o pfiplatek
poskytovany zaméstnancim, ktefi vykonavaji praci v pracovnich podminkach spojenych s mimofadnou
neuropsychickou zatézi, rizikem ohroZeni Zivota a zdravi nebo obtiznymi pracovnimi rezimy. Zvlastni
pfiplatek se poskytuje v péti skupinach:

Vyse zvlastniho priplatku ¢ini mésicné ve skupiné
1. 400 aZ 1 000 K¢,
11. 600 aZ 2 000 K¢,
111. 1 000 azZ 4 000 K¢,
IV. 1 500 aZ 6 000 K¢ a ve skupiné
V. 2 000 aZ 8 000 K¢.

I. skupina - Prdce se zvysenou mirou neuropsychické zdatéZe nebo jinym moZnym rizikem ohroZeni
zdravi nebo Zivota

-> Prdce vykondvané stridavé ve dvousménném, trisménném nebo nepretrzitém provoznim rezimu.

-> Prdce vyZadujici individudlni pFistup k jednotlivym pripadiim, popfipadé rozhodovdni pfi volbé z vice
variantnich reseni, spocivajici v soustavném primém osobnim styku s

-> obcany v krizovych socidlnich situacich, pri nichZ dochdzi k ohroZeni Zivota, zdravi, zdkladnich
Zivotnich potreb (vyZivy, osaceni, ubytovani), popfipadé vyvoje nezletilych déti.

atd.

Zaméstnanci, ktefi pobiraji mzdu, zvlastni pfiplatek nemaji. Mzda je smluvni.
Navrhované opatieni

V soucasné dobé nejvice chybi sestry u lGzka. Jednim z dlvod(i je kombinace narocné prace a
v konkurenci ostatnich segment( ekonomiky nepfilis vysoké finanéni ohodnoceni. Pfedevsim z téchto
pficin chybi v nemocnicich na lGzkovych oddélenich zdravotni sestry a dalsi zdravotnicky personal.

Ministerstvo zdravotnictvi v reakci na tento stav planuje navyseni zvlastniho pfiplatku pro zdravotnické
pracovniky pracujici u lizka ve sménném provozu a analogické navySeni mezd zdravotnickym
pracovnikiim odménovanym mzdou. Pro tato navyseni je zajisténo financni kryti v rozsahu cca 1 mld.
K¢E.

Predpoklada se, Ze k navyseni dojde od 1. 7. 2017 v rozsahu 2000 K¢/mésic.

V soucasné dobé probihaji konzultace s Ministerstvem prace a socidlnich véci na Urovni naméstk( —
z predbéiné dohody vyplyva, Ze po doladéni legislativné technickych detailli bude navrzena novelizace
nafizeni vlady ¢. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnanc( ve vefejnych sluzbach a spravé.
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Mechanismus prevodu financnich prostfedkd poskytovateliim
Poskytovatele Ize v zasadé rozdélit do nasledujicich dvou skupin.

1. Primo fizené organizace Ministerstva zdravotnictvi — pfispévkové organizace
2. Ostatni (p.o. krajd a mést, obchodni spolecnosti vlastnéné kraji nebo mésty, obchodni
spolecnosti s privatnim vlastnikem, pfispévkové organizace ostatnich ministerstev atd.

Nemocnice pfimo fizené MZ — prispévkové organizace

Pro prvni skupinu se jako idealni nastroj prevodu financnich prostfedkl potfebnych ke kryti navyseni
zvlastniho prispévku za sménnost jevi prispévek zfizovatele. Ministerstvo zdravotnictvi mlze své
organizaci dat prispévek zfizovatele na provoz stim, Ze bude urfeno, Ze bude pouZit pravé
k financovani navyseni zvlastniho pfiplatku v urcité vysi.

Po vyjasnéni presnych parametrli zmény zvlastniho ptiplatku bude ve spolupraci s pfimo fizenymi
organizacemi zjisténo, kolik financnich prostfedk(i bude potfeba ke kryti navyseni. Tyto financni
prostfedky budou pred 1. 7. 2017 pfevedeny pfimo fizenym nemocnicim jako pfispévek zfizovatele
na provoz, na zdkladé materidlu, ktery bude predlozen k projedndni poradé vedeni MZ. Ministerstvo
zdravotnictvi ma jako zfizovatel moznost dohlédnout, aby financni prostfedky byly pouzity v souladu se
zamérem.

V této kategorii jsou pouze poskytovatelé, ktefi odménuji své zaméstnance platem.
Ostatni poskytovatelé

Pro kryti navyseni zvlastniho priplatku nebo navyseni mzdy u poskytovatel(, ktefi nejsou pfispévkovou
organizaci Ministerstva zdravotnictvi, bude zfizen dotacni program. Vytvoreni dotacniho programu
zabere podle odhadu cca 1 mésic s tim, Ze tvorba muZe zadit teprve poté, co bude jasno o podminkach
zmény zvlastniho priplatku (musi dojit ke konecné shodé mezi MZ a MPSV). V okamZiku, kdy budou
z dohody jasné parametry, zapocne MZ s ptipravou dotacniho programu.

Dotac¢ni program bude zverejnén na webu MZ a dle harmonogramu, ktery bude jeho soucasti,
se do néj budou moci hlasit jednotlivi poskytovatelé nebo jejich vlastnici/zfizovatelé. Dotace bude
Ucelové vazana na kryti zvySeni zvlastniho ptiplatku u téch poskytovatell, ktefi odménuji zaméstnance
platem. Pro ty poskytovatele, ktefi odménuji zaméstnance mzdou, budou dotace ucelové vazana na
zvyseni mzdy nelékarskych zdravotnickych pracovnik(, ktefi pracuji ve sménném provozu na lizkovém
oddéleni, analogicky k navyseni zvlastniho pfiplatku v platové sfére.

V pravidlech dotac¢niho programu budou zakotveny kontrolni pravomoci poskytovatele dotace — bude
mozné zkontrolovat, zda byly finan¢ni prostfedky skutecné pouzity v souladu s podminkami programu,
tedy k navyseni zvlastniho priplatku nebo analogickému navyseni mzdy.

V této kategorii jsou jak poskytovatelé, ktefi odménuji své zaméstnance platem, tak ti, ktefi odménu;ji
zaméstnance mzdou. Dotaéni program tak musi pocitat s obéma alternativami.

Timto bude zajisténo, Ze ten, kdo se pfihlasi do programu a provede navyseni, skutecné dostane
potfebné financni prostfedky a zaroven bude moZné pod sankci zkontrolovat, zda skutecné doslo
k navySeni priplatk(/mezd.
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Financovani

Ministerstvo zdravotnictvi na zdkladé dohody mezi ministrem zdravotnictvi a ministrem financi
pozadalo Ministerstvo financi o navyseni rozpoctu pro rok 2017 o 600 mil. K¢. Tato ¢astka ¢astecné
pokryva naklady na navyseni (z cca 60 %). Dalsi finan¢ni prostfedky (400 mil. K&) byly zajiStény v ramci
rozpoctu MZ. Celkova alokace na navyseni je tedy cca 1 mld. K¢.

8 Personalni situace ve zdravotnictvi
Prikldddme aktudini publikaci UZIS obsahujici komplexni dostupnd data. Elektronicky pfistupné také z:

http://www.uzis.cz/system/files/NZIS REPORT c¢ E1 kapacity mzdy2015.pdf

-viz pfiloha

22


http://www.uzis.cz/system/files/NZIS_REPORT_c_E1_kapacity_mzdy2015.pdf

9 Dopad sjednoceni odménovani u poskytovatela ltizkové péce
(plat a mzda)

Dle navrhu Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce Ceské republiky na sjednoceni systéma

odménovani v oblasti zaméstnancl lUZkovych zdravotnickych zafizeni by zaméstnanci vsech

poskytovatell IGZkové péce (i v nestatnich zafizenich) byli odménovani platem.

V soucasné dobé se v lGzkovych zdravotnickych zafizenich uplatriuji dva systémy odménovani, a sice:

a)

b)

Plat — tabulkovym platem jsou v nepodnikatelské sféfe (statnich zafizenich) v oblasti
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb odménovani zaméstnanci: pfispévkovych organizaci,
organizacnich slozek statu (véetné hygienickych stanic), vefejnych neziskovych Ustavnich

zdravotnickych zafizeni.

Mzda — Mzdou jsou v podnikatelské sféfe odménovani zaméstnanci: akciovych spolecnosti,

spole¢nosti s ru¢enim omezenym, obecné prospésnych spolecnosti, statnich podnika.

Dle dat zvefejnénych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) je rozdil v odmé&novani

cca 5000 K¢ u poskytovatell akutni lGZkové péce a 3 500 K¢ u poskytovatel(l ostatni IGzkové péce v

neprospéch zaméstnancl odménovanych (smluvni) mzdou. Tento rozdil mize byt zplsoben c¢astecné

také tim, Ze stdtni zafizeni jsou fakultni nemocnice nebo specializované nemocnice jako IKEM atd., kde

mUze byt nastaveno vyssi osobni ohodnoceni zdravotnikl nad ramec tarifni slozky platu.

Tabulka €. 1 Vyvoj primérnych hrubych mezd a plati u poskytovatell akutni IGZkové péce

Kategorie
pracovnika

Rok
2010

Rok
2011

Rok
2012

Rok
2013

Rok
2014

Rok
2015

Plat

Mzda

Plat

Mzda

Plat

Mazda

Plat

Mzda

Plat

Mzda

Plat

Mzda

Lékari a
zubni lékafri

50 066

49 629

57 884

56 221

61 255

58 463

60 701

56 612

61393

56 436

66 542

60 641

Farmaceuti

41147

44 160

41 699

44 789

43 249

44 442

42 301

44 185

42903

44 806

43 560

46 189

Vseobecné
sestry a
porodni
asistentky

27 411

23833

28 142

24077

29144

24111

28 663

24023

29145

24 634

30 687

26 003

Ostatni
nelékafi s
odbornou
zpUsobilosti

26756

24012

27 293

24013

28 152

24393

27700

24 335

28 077

24 617

29474

26128

Nelékafi s
odbornou a
specializ.
zpUsobilosti

27 895

22694

28 660

23173

29 687

23961

29360

24216

30087

23562

31196

25837

Nelékafi pod
odbornym
dohledem

17 302

14 902

17 679

14942

18 221

15162

17 873

15152

18043

15506

18 891

16 464

Jini odborni
pracovnici a
dentisté

28073

26477

28 198

26 589

28 687

27514

28 530

27 836

29232

27984

31259

29436

Pedagogicti
pracovnici

22583

18 398

25638

19708

33399

17 629

28 306

20454

25007

17 354

25716

15 294

Technicko-
hospodarsti
pracovnici

26 693

26 590

27 239

27 309

27991

28 360

28 149

26 786

29033

27 278

30155

27 879
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Kat . Rok Rok Rok Rok Rok Rok
chii?:ilkea 2010 2011 2012 2013 2014 2015
P Plat Mzda Plat Mzda Plat Mzda Plat Mzda Plat Mzda Plat Mzda
Délnici 15728 | 12777 | 15766 | 12792 | 16032 | 12883 | 15942 | 12923 | 16219 | 13348 | 17224 | 14117
Primérna
hrubs 28258 | 24929 | 29980 | 26143 | 31279 | 26753 | 30957 | 26399 | 31505 | 26 825 | 33423 | 28331
mzda/plat
Zdroj dat: UZIS
Tabulka €. 2 Vyvoj primérnych hrubych mezd a platl u poskytovatell ostatni IGZkové péce
Kat i Rok Rok Rok Rok Rok Rok
r:;gvzl,fa 2010 2011 2012 2013 2014 2015
P Plat Mzda Plat Mzda Plat Mzda Plat Mzda Plat Mzda Plat Mzda
;i';i?lzkaﬁ 43350 | 44 368 | 48 419 | 48 247 | 51 288 | 51 490 | 50801 | 51 118 | 53 677 | 54 017 | 58 407 | 56 979
Farmaceuti | 39062 |27 033 |37 527 | 41976 | 38574 | 34 835 | 37797 | 37 054 | 39 774 | 36 578 | 41 003 | 40 036
Vseobecné
:?rt;z:l, 2753422242 | 27623 | 22 748 | 28 813 | 23 002 | 28 215 | 22 991 | 29 567 | 23 423 | 31 321 | 24 781
asistentky
Ostatni
nelékari s
o lborr > 2228321420 | 22684 21214 | 23503 | 21728 | 23244 | 21312 | 24 837 | 21362 | 25723 | 22724
zpUsobilosti
Nelékari s
odbornou a
specializova | 24 701 | 20 940 | 25 559 | 21 583 | 26 363 | 22 202 | 26 139 | 22 895 | 27 628 | 22 950 | 28 712 | 23 776
nou
zpUsobilosti
Nelékafi
ggsomym 17721 |14 716 |17 709 | 15 326 | 18 406 | 15056 | 18 154 | 15272 | 18 842 | 15 113 | 19 846 | 15 846
dohledem
Jini odborni
pracovnicia | 22 087 | 19723 | 21939 | 20948 | 23 206 | 22 673 | 22 456 | 22 610 | 23 587 | 23 593 | 23 900 | 23 598
dentisté
E‘:::Og\:’ngl,'ccit' 21100 | 13080 |22 172 | 12 423 | 23325 | 13735 | 22 780 | 13 214 | 23 967 | 18 417 | 26 809 | 15 927
Technicko-
hospodariti | 26 700 | 31 067 | 26 861 | 32 261 | 27 364 | 36 647 | 27 000 | 28 076 | 29 420 | 29 934 | 28 690 | 32 023
pracovnici
Dé&lnici 14955 12418 |14 833 | 12497 | 15093 | 12792 [ 14 772 [ 12 775 | 15 461 | 13 514 | 16 282 | 13 692
Primérna
hrubé 23435 | 20524 | 23878 | 21 432 | 24743 | 22 225 | 24311 | 21 658 | 25 536 | 22 227 | 26 833 | 23 329
mzda/plat

Zdroj dat: UZIS

Dle dat zvefejnénych UZIS se Fidi cca 60 % zaméstnancl v liZkové péci tarifnim tabulkovym platem.
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Tabulka ¢. 3 Vyvoj tvazkl pracovnikl u
poskytovatell akutni péce

Tabulka ¢. 4 Vyvoj tvazkl pracovnikl u
poskytovatell ostatni IGZkové péce

Rok Rok
Kategorie pracovnika 2015 Kategorie pracovnika 2015

Plat Mzda Plat Mzda
Lékafi a zubni Iékafi 11621 8 615 Lékafi a zubni lékafi 942 615
Farmaceuti 509 277 Farmaceuti 13 7
Vs'eobecne sestry a porodni 26 643 20 852 Vseobe,cne' sestry a 4 365 2 395
asistentky porodni asistentky
Os}atnllnelgkarl s odbornou 5548 3825 Ostatni nelek?rl s. , 391 178
zpUsobilosti odbornou zpUsobilosti
Nele.ka.rl s O(jborr]ou :d 5371 1674 Nelekarlos od.born,ou a 601 399
specializ. zpUsobilosti spec. zpUsobilosti
Nelékafi pod odbornym Nelékati pod

9863 8873 3233 1952
dohledem odbornym dohledem
Jini gdblornl pracovnici a 604 254 Jini Od!oot:nl pracovnici 185 50
dentisté a dentisté
Pedagogitti pracovnici 8 2 Pedagogicti pracovnici 20 13
Technlclfo-—hospodarstl 2452 3763 Technlclfo.—hospodarstl 833 486
pracovnici pracovnICI
Délnici 5817 5765 Délnici 2151 1164
Pracovnici celkem 70437 53 902 Pracovnici celkem 12733 7 239

Zdroj dat: UZIS Zdroj dat: UZIS

Dopad sjednoceni mezd a platd u poskytovatelll IGZzkové péce na Uroven primérnych platl se
odhaduje na cca 4 mld. K¢ za rok (vypocet byl proveden ze superhrubé primérné mzdy/platu a poétu
zaméstnancu v jednotlivych kategoriich dle UZIS). V ptipadé 13 platd by byl dopad cca 4,3 mid. K¢.
V pfipadé sjednoceni pouze tarifni slozky, mize byt dopad jiny, nemusi dojit k Uplnému sjednoceni
platl a mezd. V soucasné dobé nelze tento dopad vycislit, jelikoZ nema Ministerstvo zdravotnictvi data
o podilu jednotlivych sloZek platu u jednotlivych kategorii pracovnik( ve zdravotnictvi.

V pripadé rlizného odménovani zaméstnanclli ve zdravotnictvi by mél fungovat trzni systém, kdy jsou
soukromé nemocnice nuceny zvySovat platy, pokud jsou zvySovany ve statnich zafizenich, jinak maze
dojit k odchodu zaméstnancl do statnich zafizeni. Nafizovat soukromym subjektdim vysi ohodnoceni
jejich zaméstnancl nebo urcovat néjakou sektorovou minimalni mzdu a to pouze pro poskytovatele
[GZkové péce je problematické.
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10 Narizeni vlady ¢. 304/2014 Sb. a ¢. 564/2006 Sb.

V soucasné dobé se jednd o moZném navrhu zmény natizeni vlady ¢. 304/2014 Sb., o platovych
pomérech statnich zaméstnanc(, ve znéni natizeni vlady ¢. 279/2015 Sbh. (dale jen ,nafizeni vlady“),
které by se dotykalo nafizeni vlady ve tfech bodech (viz nize). V SOUCASNE DOBE SE VSAK
NEPODARILO ZAJISTIT FINANCNI KRYTI tohoto legislativniho opatieni. PoZadavek na navy3eni téchto
krokd byl uplatnén v ramci vyjednavani statniho rozpoctu pro rok 2017. Ministerstvem financi vsak
nebyl akceptovan.

Cilem mélo byt

e Do pfilohy €. 1 nafizeni vlady - doplnéni oboru sluzby Zdravotnictvi a ochrana zdravi, tak aby byla
moznost statni zaméstnance v tomto oboru odménovat az dvojnasobkem platového tarifu.

e doplnéni ustanoveni § 2 odst. 2 nafizeni vlady tak, aby lIékaifim organu ochrany verejného zdravi
pfislusel stejny platovy tarif jako Iékarim organu socialniho zabezpeceni.

e dalSim navrhem bylo do Ill. skupiny pfilohy €. 3 k nafizeni vlady vloZit nové body tykajici se vykonu
sluzby statnich zaméstnancl organu ochrany vefejného zdravi spojenych s ochranou a podporou
zdravi pfi mimoradnych uddlostech a krizovych stavech nebo s dozorem nad hornickou ¢innosti a
spocivajicich v rozhodovani a dozoru spojeném s ochranou verejného zdravi, pfi némz dochazi k
vysoké mife jejich ohrozeni v dlisledku vysoce zdvaznych epidemiologickych rizik.

Ministerstvo zdravotnictvi bude i naddle usilovat o feseni tohoto problému.
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