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Uvod

Socialni partnefi v pracovnim tymu Rady hospodarské a socialni dohody CR pro zdravotnictvi (PT RHSD)
na jednani dne 12. 1. 2016 sdélili, ze dle jejich ndzoru se personalni situace ve zdravotnictvi zhorsuje,
v nemocnicich chybi zdravotnicky personal. Odbory prosazuji zménu personalni vyhlasky s vazbou
na zajisténi prostredk( na mzdy a platy.

Odbory vnimaji jako zasadni stabilizacni prvek sjednoceni odménovani vSech zaméstnancl nemocnic
pod tarifni platy.

Zjednani PT RHSD vyplynul Ukol: zpracovat koncepci — navrh fesSeni persondlini situace v ¢lenéni
na kratkodoba, stfrednédoba i dlouhodoba opatfeni s terminem predloZeni Unor 2016.

Poradou vedeni dne 29. 1. 2016 byl uvedeny ukol zaddn nositeli NS/OKS sterminem splnéni
15. 2. 2016. Ke spoleéné gesci nad Gkolem byly stanoveny sekce NP, Nz, UZIS.

Na zékladé nominaci ndméstki sekci a feditele UZIS vznikla pracovni skupina ve sloZeni:

e doc. RNDr. Ladislav Du$ek, Ph.D. — feditel Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

e Ing. Helena Rognerova — feditelka odboru dohledu nad zdravotnim pojisténim

e Magr. Alice Strnadova, MBA - feditelka odboru oSetfovatelstvi a nelékarskych povolani, hlavni
sestra CR

e MUDr. Martina Novotna — feditelka odboru zdravotniho dohledu

e Mgr. Zbynék Podhrazky — reditel odboru védy a lékarskych povolani

e Ing. Martin DoleZal — povéren fizenim odboru koncepci a strategii

e Ing. Jan Michdlek — vedouci oddéleni Uhradovych mechanizmui a zdravotniho pojisténi

Celkovy popis situace pred pripravou koncepce

Pfesto’e Ministerstvo zdravotnictvi CR soustavné a soustfedéné realizuje komplex opatfeni k rozvoji
kvality péce, dostupnosti a rovného pfistupu, zahrnujici oborové orientované koncepty personalniho
rozvoje, je ucCelné vymezit ucelenou koncepci, vénujici se rozvoji lidskych zdrojli pro oblast
zdravotnictvi.

Koncepcni feSeni by mélo vychdzet z dobré znalosti stdvajiciho stavu, kratkodobych i dlouhodobych
trendd a mélo by byt schopné od nich odvodit prospektivné Ucinna opatreni. Tyto agendy nelze
realizovat bez zcela reprezentativnich a validnich dat. K popisu reality soucasného stavu bohuzel
musime artikulovat naprosto zasadni problém.

Resort zdravotnictvi nema k dispozici zadny referencni zdroj dat o distribuci personalnich
kapacit

Neni mozné ziskat Udaje ani o dostupnych kapacitdch po oborech a samoziejmé také po regionech
nebo lokdlné po poskytovatelich zdravotnich sluZeb. Statistické vykaznictvi resortu selhdva na hlasici
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kazni samotnych pracovnikll a poskytovatelll. Referencni databdze zdravotnickych profesionall
neexistuje, data jsou frakcionovand po mnoha zapojenych subjektech a v ddsledku rozhodnuti US
vroce 2013 byl dokonce zrusen do té doby velmi funkéni Narodni registr lékar, stomatologl
a farmaceut(, a to do dnesniho dne bez nahrady.
Celime tedy realit&, kdy:

- jednotlivi spravci dilcich databdzi vydavaji casto vzajemné si odporujici statistiky a trendy,

- nemame referencni systém pro mapovani distribuce zdravotnickych pracovnik( a lékafl
v regionech CR

- nejsme schopni skute¢né exaktnich prediktivnich analyz potfebné kapacity na trovni regiond,
analyz provadénych s ohledem na sit poskytovatel, epidemiologickou a lé¢ebnou zatéz,

- nemame standardizovanou metodiku nakladového ocerovani akutni lGzkové péce,
coz samoziejmé dopadd i na ocenovani prace zdravotnického personalu.

Napravu informacniho vakua je tedy tfeba vnimat jako absolutni prioritu vSech opatreni v dané oblasti.

Toto opatfeni bylo ze strany Ministerstva zdravotnictvi jiZz navrieno v podobé novely zakona
€. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisl, ktera nyni prochazi schvalovacim procesem v Poslanecké
snémovné P CR. Dle této novely se ustavuje Narodni registr zdravotnickych pracovnikd,
jako agendovy referencni systém prinasejici skutec¢né referencni resortni data. Je vyzvou pro vSechny
angaZované subjekty, v€etné socidlnich partnert, také pro zdravotnické pracovniky, aby schvalovani
a naslednou implementaci zakona podpof¥ili. V této souvislosti je také nezbytné, aby Ministerstvo
zdravotnictvi dovedlo k soustavné spolupraci Ministerstvo prdce a socidlnich véci s cilem ziskani
vérohodnych a presnych udaji o produkci pregradudlniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik,
zejména statistiky o poctech absolventl Iékafskych a farmaceutickych fakult, a to v ¢ase kratSim nez
jeden rok, idedlné do mésice od ukonceni studia. Splnéni tohoto predpokladu je nutnou
podminkou moznosti pruznéjsi reakce a pfizplsobovani systému specializacniho vzdélavani
a programu dotaci na rezidencni mista aktualni situaci.

Vedle informacniho deficitu existuji narodni a globalni faktory negativné zasahujici do struktury
lidskych zdroj v ¢eském zdravotnictvi. Orientacné jsou popsany dale uvedenym vyctem.

Vyse plati a mezd zdravotnickych profesionall

Uroven finanéni satisfakce za vykon zdravotnické profese ve srovnani s dal$imi obory ekonomickych
aktivit obéant CR, pfipadné ve srovndni s jinymi vyspélymi ekonomikami, byva zmifiovana jako faktor
omezujici rozvoj lidskych zdrojd ve zdravotnictvi. Zasadni slabinou je vySe nastupnich plata jak 1ékard,
tak oSetfovatelek. Nemotivuje absolventy ke vstupu do profese v misté, kde je potifebny nebo které by
sam preferoval, z dlvodu dlouhodobé prlimérného (podprimérného) financniho hodnoceni, a to
pfi nadpriimérné zatéZi plynouci z nezbytnosti vedle pracovnich povinnosti, naplfiovat i podminky
nutné pro dokonceni vzdélani.

Komplikované podminky pro dosazeni tplné kvalifikace

Dosazeni Uplné kvalifikace a naplnéni podminek k ziskani kompetenci opravniujicich k plnému vykonu
zdravotnické profese je vmnoha pfipadech komplikované a odrazuje absolventy od setrvani
na pracovistich, na kterych jsou potrebni a kterda by preferovali.



Zvysené riziko Ujmy na zdravi a osobnostnich pravech personalu poskytovatelti zdravotnich
sluzeb pfti vykonu jejich profese byva impulsem k odchodu z oboru

Narocnost prace v pfimém kontaktu s klientem vidy zatiZenym vaznou osobni situaci ve vazbé
na zna¢nou miru osobni nejistoty (osoba trpici stresem) cCasto vede ke vzplanuti agrese a konfliktu.
Nastavaji situace, kdy se agrese dotkne osobnostnich prav (urazky, napadani, pomluvy), nezfidka dojde
k fyzické Ujmé po utoku na zdravotnika v souvislosti s vykonem jeho profese.

Nadbytecna administrativni zatéz zdravotnickych profesionall

Konzervativni postupy v organizaci tymG a rozdéleni kompetenci, spolec¢né s rigidné aplikovanymi
zdkonnymi a administrativnimi predpisy vedou knadmérné zatézi zdravotnickych profesionall
administrativnimi ukony. Dochazi tak k neproduktivnimu uZziti odbornosti a k omezeni vykonu profese
s nepfiznivymi vedlejSimi efekty.

Slaba pravni ochrana personalu poskytovatell zdravotnich sluzeb pfi vykonu jejich profese

Otevienost informacniho prostoru mezi vyspélymi ekonomikami vede ke sdileni zkuSenosti a praktik,
z nichZ nékteré mohou byt zneuZity a zplsobit Ujmu bez ohledu na jejich pravni relevantnost. Mnozi se
ucelové motivované stiznosti a Zaloby, jejichZz podstata nesméfruje pouze k domozeni se opravnéné
satisfakce.

Administrativni bariéry, branici ptichodu zahraniénich zdravotnickych pracovnikii do CR
a slaba opatieni zamezujici odchodu vzdélanych profesionali mimo ceské zdravotnictvi

V soucasné Evropé diky integraci trhu prace zdravotnické povolani dostavd mezinarodni charakter.
Podstatnd ¢ast zdravotnikd v CR jsou plvodem cizinci a zaroveri velké mnozstvi ¢eskych zdravotnik{ se
uplatfiuje na trhu prace vzahrani¢i. CR vsoucasné dobé nedostate¢né reaguje na migraci
zdravotnickych pracovnikli a postrada strategii retence Ceskych zdravotnikli a zaroven plné
neodstranila bariéry branici zahrani¢nim zdravotnikdim pracovat v CR.



Navrh soustavy cili

Rozvoj kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb pfi zajiSténi rovného ptistupu k nim podpofi dale
stanovené cile Koncepce feseni personalni situace ve zdravotnictvi.

A/ Rizeny rust platd a mezd zdravotnickych profesional
B/ Tvorba efektivnich modeld vzdélavani zdravotnickych profesionall

C/ Zajisténi bezpecnosti, ochrany zdravi a osobnosti personalu poskytovatell zdravotnich sluzeb pfi
vykonu jejich profese

v v

D/ Omezeni administrativni zatéze zdravotnickych profesionald
E/ Rozvoj pravni ochrany personalu poskytovatelli zdravotnich sluzeb pfi vykonu jejich profese

F/ Odstranéni bariér imigrace zahraniénich zdravotnickych pracovniku do CR a omezeni diivod(i pro
odchod vzdélanych zdravotnik@ z CR do zahraniéi

Krdtkodobd opatreni

Ustaveni Narodniho registru zdravotnickych pracovniku, agendového referenéniho systému

Dojde ktvorbé reprezentativni a validni Udajové zakladny sinformacemi o dostupnych lidskych
zdrojich po oborech, po regionech, po poskytovatelich zdravotnich sluzeb.

Rust plati a mezd zdravotnickych profesionalti

PFi tvorbé uhradovych vyhlasek kladeni maximalniho ddrazu na zajisténi dostatku financnich zdrojd
pro nar(st platl pti zachovani stability systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Popis toho, co jiz bylo vykondno (navyseni 2015 o 5%, navyseni 2016 o 5%).

V rdmci pripravy thradové vyhlasky na rok 2015 byl kladen maximalni dliraz na zvyseni platl Iékar(
a ostatnich zdravotnickych pracovnikd. Disponibilni prostfedky systému vefejného zdravotniho
pojisténi umoznily cilit maximdalné na 5% navyseni platovych tarifl a analogické navySeni mezd.
Uhradova vyhldska na rok 2015 v maximalni mozné mite zajistila navy$eni Ghrad tak, aby opat¥eni bylo
ze strany poskytovatell realizovatelné. V souvislosti stimto opatfenim byly navySeny tabulky
platovych tarifl zdravotnikll o 5 %. Tyto tabulky jsou zdvazné pro zaméstnavatele, ktefi odménuji
zaméstnance podle predpisl o platech. Ministerstvo zdravotnictvi nema moznost ovlivnit vysi mezd
u poskytovatel(, ktefi odménuji zaméstnance mzdou.

Obdobny postup byl volen i pti pfipravé thradové vyhlasky na rok 2016, kdy doslo opét k dalSimu
navy$eni platovych tarifi o 5 %. Uhradova vyhlaska opét zajistila navySeni Uhrad potiebné
k financovani navyseni platl a analogickému navyseni mezd.

Pro rok 2017 se pocita s opétovnym navysSenim platovych tarifl a analogickym navysenim prostredkd
na mzdy alespon na Urovni navyseni z let 2015 a 2016.



S problematikou navysSovani Uzce souvisi i nastaveni celkové disponibilni UGrovné prostfedki
alokovanych na zdravotnictvi. V této souvislosti pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi ndvrh pravni
Upravy spocivajici v zavedeni pravidelné valorizace plateb statu za osoby, za néz je platcem pojistného
na verejné zdravotni pojisSténi stat (tzv. platba stdtu). Pravni Uprava pfipravend Ministerstvem
zdravotnictvi je v soucasné dobé v meziresortnim pripominkovém fizeni, které skonci dne 29. 2. 2016.

Z predkladaci zpravy k materidlu zavedeni pravidelné valorizace platby statu:

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo ndvrh zdkona, kterym se méni zékon & 592/1992 Sb., o pojistném
na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsSich predpisd.

Cilem ndvrhu je zavést pravidelnou valorizaci pojistného placeného stdtem na verejné zdravotni
pojisténi za skupinu osob, za nézZ je stdt platcem pojistného (ddle jen ,stdtni pojisténci”), a to v souladu
s Programovym prohldsenim viddy, v némz se vidda k tomuto kroku zavdzala.

Podle stdvajici pravni upravy je ¢dstka vymérovaciho zdkladu za stdatni pojisténce stanovena zdkonem
s tim, Ze tuto ¢dstku muZe vidda svym narizenim zménit. Tato prdvni uprava je vysoce nepraktickd,
nebot nezajistuje dostatecnou predvidatelnost prijmi systému verfejného zdravotniho pojisténi
ve stfednédobém horizontu. Nelze rovnéZ pominout skutecnost, Ze spise neZ objektivni kritéria
rozhoduje o zméndch ve vysi vymérovaciho zdkladu aktudini politickd situace a ochota uvolnit
prostfedky do oblasti zdravotnictvi. Systém verejného zdravotniho pojisténi by pritom mél byt
ekonomicky stabilni (coZ je mimo jiné jeden ze zdvazki vyplyvajicich z programového prohldseni viady),
zejména poté zohledriovat neustdly vyvoj ve zdravotnictvi, ktery s modernimi metodami IéCby i novymi
postupy prindsi zvysujici se ndklady na zdravotni péci. Negativni dopad stdvajiciho zplisobu stanoveni
vymérovaciho zdkladu za statni pojisténce se v tomto sméru projevil v letech 2010 — 2013, kdy nedoslo
k jeho zvyseni a systém verejného zdravotniho pojisténi byl vycerpan prakticky z veskerych rezerv, které
byly v pfedchozim obdobi vytvoreny.

Z uvedenych divodi se navrhuje vdzat vymérovaci zdklad za statni pojisténce na vseobecny vymérovaci
zdklad stanoveny pro ucely dichodového pojisténi. Vyhodou tohoto feseni je predvidatelnost vyvoje
vyse platby za statni pojisténce, nebot vychdzi z roku o dva roky predchdzejicimu tomu, pro néjZ se
vymérovaci zdklad stanovuje, a prislusného prepocitaciho koeficientu.

Navic navrh pocitd s tzv. anticyklickym mechanismem, ktery bude ovliviiovat celkovou vysi plateb statu
za stdtni pojisténce, a tak umozni zohlednit mozné vykyvy ekonomického vyvoje.

Na zakladé jednani PT RHSD CR zapracovalo Ministerstvo zdravotnictvi do ndvrhu variantu vyrovnani
urovné platby statu a platby osob bez zdanitelnych pfijm.

Citace z RIA k predkladanému materidlu:
Varianta 4 — Sjednoceni vySe vymérovaciho zakladu s OBZP

Na zdkladé pozadavku Pracovniho tymu Rady hospodarské a socialni dohody pro zdravotnictvi je
v ramci RIA posuzovana rovnéz varianta, podle niz by méla byt vySe vymérovaciho zakladu pro platbu
za statni pojisténce sjednocena se skupinou OBZP.



V soucasné dobé je vyse minimalni mzdy stanovena prostfednictvim nafizeni vlady ¢. 567/2006 Sb.,
v platném znéni, na 9 900 K¢ a platba za OBZP tak cini 1 337 K¢ za osobu a mésic. Je tfeba uvést, Ze
ktera je uréovana administrativnim zplsobem, je obtizné predikovat, nebot neni pfimo vazana na vyvoj
ekonomické situace.

Tvorba efektivnich modeli vzdélavani zdravotnickych profesionald

Nastoleni soustavné spoluprace s MSMT s cilem ziskani vérohodnych a pfesnych tdajd o produkci
pregradudlniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik(i, zejména statistiky o poctech absolventi
Iékarskych a farmaceutickych fakult, a to v ¢ase kratSim nez jeden rok, idealné do mésice od ukonceni
studia.

Realizovana a planovana opatieni v oblasti vzdélavani Iékard, zubnich |ékafl a farmaceutd.
Realizovana a planovana opatfeni v oblasti nelékarského zdravotnického personalu.

Novela zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpGsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povoldni, kterd byla rozeslana do pfipominkového tizeni (vnéjSiho i wvnitiniho)
dne 11. 2. 2016, si klade za cil stabilizovat a zkvalitnit stavajici systém kvalifikacniho vzdélavani
a specializaniho vzdélavani nelékafskych zdravotnickych povolani, predevsim profesi poskytujicich
pfimou oSetfovatelskou péci o détské a dospélé pacienty, a to vsouladu s aktualnimi potifebami
v oblasti zdravotnictvi. Novela zakona by tak méla predevsim zjednodusit a zkratit vzdélavani
zdravotnickych asistentdl, zdravotnickych zachranar(i a porodnich asistentek pfipravujicich se na vykon
povolani vSeobecné sestry, posilit kompetence zdravotnického asistenta, které bude vykondvat bez
odborného dohledu, vratit pripravu détské sestry na kvalifikacni Uroven, ukonéit vzdélavani
v nelékarskych zdravotnickych profesich, kterd jsou na trhu téZce uplatnitelna.

V souvislosti s novelou zdkona ¢. 96/2004 Sb., je planovana pravni Gprava, kterd se bude vztahovat
také k podzdkonnym predpisim, které budou vydany k provedeni zakona (predevsim k vyhlasce

€. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikd, vyhlasce
¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi pozadavky na studijni programy nelékafskych zdravotnickych
povolani, ve znéni vyhlasky ¢. 129/2010 Sb., vyhlasky ¢. 189/2009 Sb., o zkouskach podle zdkona
o nelékarskych zdravotnickych povoléanich, nafizeni vlady ¢. 31/2011 Sbh., o oborech specializa¢niho

vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpUsobilosti).

Vyhlaska o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, po pfijeti zdkona
¢. 95/2004 Sh., a zakona ¢. 96/2004 Sb., pfredpoklada revidovat rezidenéni mista.

Z hlediska dotacnich programi na specializac¢ni vzdélavani nelékarskych povolani bylo pozadano
o navyseni prostfedk( tak, aby celkova podpora pro rok 2016 cinila 50 mil. K¢, v roce 2017 65 mil. K¢
a v roce 2018 jiz 70 mil. K¢.

Odstranéni bariér imigrace zahraniénich zdravotnickych pracovniki do €R a odstranéni diivodii pro
emigraci zdravotniki z €R do zahrani¢i

Zpracovani analyzy pficin imigrace a emigrace zdravotnickych pracovnikd v CR. Identifikace hlavnich
oblasti, ve kterych CR zaostavda v atraktivité zdravotnickych procesi v porovnani s okolnimi staty.
Tvorba strategie retence zdravotnickych pracovnikd v souladu s kédem WHO pro migraci a najimani
zahranicnich zdravotnickych pracovnikd.



Strednédobd opatreni

Rust platd a mezd zdravotnickych profesionali
Aplikace zakona o nestatnich neziskovych nemocnicich s jednotnymi predpisy k odménovani.
Zajisténi zdrojli mzdového rlstu pravidelnou valorizaci platby za statni pojisténce.

Analyza potieby péce ve struktufe podle odbornosti, stanoveni priorit bonifikace obord, analyza
vydélec¢nosti zdravotnickych profesi dle jednotlivych segmentl zdravotni péce.

Verejna diskuse o dopadech zavedeni jednotnych platovych tabulek odménovani zdravotnikd jako
zaméstnancl v rezimu verejné sluzby financované z verejnych zdroju.

Sjednoceni zplsobu odménovani zdravotnikl v jednotlivych nemocnicich (plat x mzda).
Tvorba efektivnich modeli vzdélavani zdravotnickych profesionald

Srovnavaci studie vzdélavacich systém( v blizkych nebo podobnych ekonomikich jako podkladu
k definici efektivniho modelu zajistujiciho kvalitu a dostupnost vzdélani pfi primérenych spolecenskych
nakladech.

Analyza potrebnosti dalsiho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.
Analyza potreby péce ve struktufe podle odbornosti, stanoveni priorit vzdélavani podle obora.

Navrh aktualizovanych vzdélavacich program( jako komponent nového modelu v ndvaznosti na plnéni
Ukoll z AP €. 10 — CeloZivotni vzdélavani |ékarskych a nelékafskych pracovnikd.

Zajisténi bezpecnosti, ochrany zdravi a osobnosti persondlu poskytovateli zdravotnich sluzeb pfi
vykonu jejich profese

Analyza ohroZeni zdravotnickych profesiondld z titulu vykonu profese.

Vramci hlaseni mimoradnych uddlosti sledovat a vyhodnocovat formy a cetnost nasili vaci
zdravotnik{m.

Navrh legislativnich a nelegislativnich (organizacnich) opatreni k zajisténi bezpecénosti, ochrany zdravi a
osobnosti personalu poskytovatell zdravotnich sluzeb pti vykonu jejich profese.

ZaloZeni uc¢innych postupl meziresortni spoluprace pro oblast prohloubeni ochrany zdravotnického
persondlu poskytovatelll zdravotnich sluZzeb pfi vykonu povolani pfed Ujmou na zdravi a osobnostnich
pravech. Pro toto zajisténi se jevi jako nezbytné upravit trestni zakonik a trestni rfad v soucinnosti
s Ministerstvem spravedInosti.

ZalozZeni ucinnych postupl meziresortni spoluprace pro oblast na pomezi socidlné zdravotni, a to pro
dlouhodobou a paliativni péci, v soucinnosti s Ministerstvem prace a socialnich véci.

Omezeni administrativni zatéze zdravotnickych profesionali

Procesni analyza postupl tymové organizace, definice funkéniho minima administrativnich Ukon0
u jednotlivych roli zdravotnickych profesionald.

Navrh legislativnich a nelegislativnich (organizacnich) opatfeni k distribuci kompetenci s cilem
minimalizace administrativnich dkon( u jednotlivych roli zdravotnickych profesionald.



Soucasti pfipravovanych opatfeni bude i navrh na zménu a zjednoduseni oSetfovatelské dokumentace,
kterd v soucasné dobé vykazuje znaky nadbytecnych administrativnich ukon(. Odbor ONP jiz v této
zalezitosti otevrel diskuzi k revizi sou¢asné Koncepce oSetfovatelstvi a Pracovni skupina pro nelékarska
povolani se bude podilet i na zménach osetfovatelské dokumentace.

Konkrétné zejména nyni predlofend a v Poslanecké snémovné PCR projedndvand novela zakona
¢. 372 /2011 sb., kterd ustavuje Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb. Podstatou tohoto
opatreni je zpfistupnéni dat v datovych skladech zdravotnich pojistoven analyzam v ramci Narodniho
zdravotnického informacniho systému. Dostupnost téchto dat zasadné zredukuje administrativni zatéz
profesiondld v klinické praxi, bude mozné omezit vykaznictvi, nebot mnoho nyni pracné sbiranych
Gdajd bude dostupnych automatizované.

Rozvoj pravni ochrany personalu poskytovatelti zdravotnich sluzeb pfi vykonu jejich profese

Srovndvaci studie legislativnich pravidel v blizkych nebo podobnych ekonomikdch jako podkladu
k definici efektivniho modelu eliminace rizik z Géelové motivovanych naroku.

Navrh legislativnich a nelegislativnich (organizacnich) opatreni, vedoucich k zavedeni modelu eliminace
rizik z ic¢elové motivovanych narok(, uplatriovanych vici zdravotnickym profesionaldim.

Odstranéni bariér imigrace zahrani¢nich zdravotnickych pracovniki do CR a odstranéni diivodii pro
emigraci zdravotnikd z CR do zahraniéi

Vyhodnoceni pfi¢in emigrace ¢eskych zdravotnik( a bariér v imigraci zahraniénich pracovnikd.

Navrh legislativnich a nelegislativnich (organizaénich) opatreni, vedoucich k odstranéni pfi¢in odchodu
ceskych zdravotnikd.

Navrh legislativnich a nelegislativnich (organizacnich) opatieni vedoucich k odstranéni prekazek pro
imigraci zahrani¢nich zdravotnikd a zlepseni podminek pro studium zahrani¢nich studentd v oboru
zdravotnictvi

Dlouhodoba opatreni

Rust plati a mezd zdravotnickych profesionalti

Zavedeni legislativnich a nelegislativnich (organizacnich) opatfeni k zajisténi jednotnych minimalnich
odmén zdravotnikl jako zaméstnancll vreZimu verejné sluzby financované zverejnych zdroju
v ndvaznosti na funkéni zafazeni a Uroven vzdélani.

Dlouhodoba konvergence poméru platu zdravotnikd k primérné mzdé na Uroven béznou v rdmci EU.
Tvorba efektivnich modelt vzdélavani zdravotnickych profesionalt
Prosazeni a rozvoj aktualizovanych vzdélavacich program.

Zajisténi bezpecnosti, ochrany zdravi a osobnosti persondlu poskytovatelGi zdravotnich sluzeb pfi
vykonu jejich profese

Prosazeni legislativnich a nelegislativnich (organizacnich) opatieni k zajisténi bezpecnosti, ochrany
zdravi a osobnosti personalu poskytovatell zdravotnich sluzeb pfi vykonu jejich profese.

- postaveni zdravotnik( jako verejnych Cinitell



Omezeni administrativni zatéze zdravotnickych profesionali

Prosazeni legislativnich a nelegislativnich (organizacnich) opatreni k distribuci kompetenci s cilem
minimalizace administrativnich Gkond u jednotlivych roli zdravotnickych profesionald.

Rozvoj pravni ochrany personalu poskytovatell zdravotnich sluzeb pfi vykonu jejich profese

Prosazeni legislativnich a nelegislativnich (organizaénich) opattfeni vedoucich k zavedeni modelu
eliminace rizik z G¢elové motivovanych narokd uplatiiovanych viici zdravotnickym profesionalim.

Odstranéni bariér imigrace zahraniénich zdravotnickych pracovniki do CR a odstranéni divodd pro
emigraci zdravotniki z CR do zahraniéi

Prosazeni legislativnich a nelegislativnich (organizacnich) opatfeni, vedoucich kretenci ceskych
zdravotnickych pracovnikl a odstranéni bariér imigrace zahraniénich zdravotnickych pracovnikd.
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Priloha c. 1 - Realizované aktivity

Realizované aktivity k bodu: ZvySené riziko Gjmy na zdravi a osobnostnich pravech personalu
poskytovateld zdravotnich sluzeb p¥i vykonu jejich profese

Odbor ONP, nelékafska povolani:

Akreditované kvalifikaéni kurzy:

AKK — Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby — OM 9 Sebeobrana (5 hodin) — Témata: Agresivni
pacient, Analyza konkrétnich situaci a jejich zhodnoceni (pro prevenci mozné agrese), Pfedvadéni a
procvi¢ovani vybranych technik pro vlastni sebeobranu.

AKK - Sanitaf — OM 5 Odborny modul — OM 5 Psychologie, etika a komunikace — Témata: Komunikace
a prakticka cviceni (postupy v komunikaci pfi reseni konfliktl, komunikace s agresivnhim pacientem,
nacviky komunikace.)

AKK - Ridi¢ vozidla dopravy nemocnych a ranénych — Téma: Zdravotnickd psychologie a nécvik
komunikativnich dovednosti (Psychologie nemocného, nemoc jako naro¢na Zivotni situace,
neadaptabilni chovani, komunikace, nacvik komunikativnich dovednosti, feseni problémovych situaci)

Certifikované kurzy:

CK - Vyjednavani a zvladani konfliktnich situaci pro fidici pracovniky zdravotnickych zafizeni

CK - Praktické zvladani agresivniho pacienta
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Priloha ¢ 2 - Pracovnici ve zdravotnictvi v CR k 31.
12.

(po dvojim kliknuti na obrdzek se otevie soubor v pdf, soubor je vsak pfipojen i jako samostatny list)

Pracovnici ve zdravotnictvi v CR k 31. 12. [piepoéteny pocet)

) . . ROK ROK .
Kategorie pracowniku ve zdravoinictvi 2013 2014 ROZDIL v %
Lékafi 40 (45,47 41044 52 200,05 2,48%
Zubni Iekafi 7 413,18 720151 | 12167 -1,64%
Farmaceuti f 478,22 647513 3,08 0,05%

wiecbecnd sestra § 5 78 148,08 7Eo4485 | 20373 0,26%

Zf. 14 dét=kd sestra f 666,12 578003 | -#e510 -13,28%

porodni asistentka § B 208178 3007 22 7408 -1,86%

8 :Em et §5a8 0] B3 120.38 s2pm207 | 27720 01

v ergoterapeut § 7 301,58 411,12 10,54 4,00%

i radiclogicky asistent § & 3 133,88 3 138,05 430 0,14%

ﬁ zdravotni laborant § B £ 712,28 &677.10 -35,18 0.52%

& zdravoiné socialni pracovnik § 10 410,14 435,97 26,83 B,30%

g optometrista § 11 466,68 480,03 237 4TT%

ortoptista § 12 45,48 58,16 12,70 27,047,

E asistent ochrany wefl zdravi § 13 8847 10320 4,82 4 B

. ortotik-protetk § 14 155,07 153,17 -1,80 1,23%

i nUEn terapeut § 15 676,04 BR300 B.06 0.80%

B zubni technik § 18 3 885,78 3 664,04 100,18 5.43%

dentaini hygienistca § 17 552,02 5E0,08 37,08 6,71%

E zdravomicky zAchrana § 18 2 30,73 270060 168,87 B.47%

% famaceuticky asistent § 10 5 D&3,87 4 0B032 -B4.35 -1,88%

biomedicinsky technik § 20 74,95 7253 232 -3.10%

E biotechnicky asistent § 20a 1,20 400 280 | 23333%

N radiologicky technik § 21 21,78 30,83 017 42 14%

adiktolog § 213 16,08 2044 4,38 27.11%

celkem (§ 7 a2 § 21a) 24 116,43 2449973 383,30 1,59%

ihrnem [§ 5 a § 21a) 107 245,79 107 351,80 106,01 0.10%

psychodog a Klinicky psycholog § 22 208,21 053,24 45,03 4 5%

§ klinicky logoped § 23 408 84 447 F4 33,70 B.24%

i o zrakovy terapeut § 23a 5,80 15,70 0,00 170, B0%

E§ R |fmioterapeut§ 24 7 457,84 7 663.07 20523 2.75%

Ei-& radiologicky fyzik § 25 123,00 134 55 1.65 1.24%

=3 E odb. prac. v Isborst. ’I.'E‘""d".";zﬁ 154137 157320 | 312 207%

g % | biomedicinsky infenyr § 27 279,13 240 60 -20,14 -10,44%

5 1:‘ odbor. prac. v ochr. vef. zdravi § 28 106,38 110,17 12,81 12,04%

celkem (§ 22 a% § 28) 10 840,55 1115165 311,10 2.8T%

zdravotnicky asistent § 20 291220 344135 525,98 18,16%

laboratomi asistent § 30 119,22 123,30 4,08 347%

E o | oroficko-proteticky technik § 31 o7.08 03,08 1,00 1,03%
Zdroj: U215 &R

12



Priloha ¢. 3 - SWOT analyza

vnitfni analyza

silné stranky

slabé stranky

historicky kvalitni oSetfovatelska péce
nastavenad hierarchie oSetfovatelské péce

vyssi prestiz povoldni u nékterych specializovanych obor(
dostatecny pocet pacient( (klient()- vysoké uplatnéni
zdravotnikd (nizkd nezaméstnanost)

rozvoj védy a mediciny- velmi dobré vybaveni pracovist
pomuckami, uplatnéni zdravotnik(i ve specializovanych
Usecich péce

rozvoj novych forem zdravotni péce- vétsi moznosti pro
zdravotniky

celoZivotni vzdélavani zdravotnik(- nové moznosti uplatnéni
na trhu

jazykova vybavenost predevsim mladsi generace zdravotnik(

finan¢ni ohodnoceni

jazykova nevybavenost predevsim starsi generace
zdravotnikd

nevyhovujici pracovni podminky, fyzicky, psychicky
narocné, sménnost, vztahy na pracovisti

péce o zaméstnance- podpora managementu

prekracovani kompetenci osetfovatelského personalu
vyssi financni naklady pti dvojkolejném vzdélavani

pfisné registracni podminky

nizka prestiz povolani u nékterych neatraktivnich obora
demografické zmény (starnuti populace)

vy$sSi naroky na vzdélavani

rozvoj védy a mediciny- vyssi ndroky na kvalitu a vzdélani
zdravotnikd

rozvoj novych forem zdravotni péce- nedostatecny pocet
personalu pro zajisténi péce

celoZivotni vzdélavani zdravotnik(- zdravotnici vénuji svUj
osobni ¢as a penize

vnéjsi analyza

prileZitosti

hrozby

zvyseni finanéniho ohodnoceni

pfi jazykové vybavenosti zdravotnikld moznosti vétsiho
uplatnéni na trhu prace

nabor nizsiho oSetfovatelského personalu
dvojkolejnost vzdélavani- moznost pro vystudovani
zdravotnického oboru pro Sirsi spektrum zajemct

zména (zmirnéni) podminek registrace

podpora zdravotnického povolani ke zvyseni prestize
povolani

podpora statu pro zajisténi péce pro vSechny

rozvoj védy a mediciny- podpora dalsiho vzdélavani od
zaméstnavatelU, seberealizace a vys$si vzdélavani zdravotnik

rozvoj novych forem zdravotni péce- uplatnéni zdravotnik(
na jinych Usecich péce

uznani sestry jako nositelky vykonu

nedostatecné financni prostfedky na navyseni platQ

pfi jazykové vybavenosti zdravotnikl moznost pracovniho
uplatnéni mimo CR

vypadek jednoho clanku z hierarchie pracovniho tymu

brzké zalozeni rodiny po ukonceni studia
nizsi kvalita oSetfovatelského persondlu pfi odstranéni
registrace

nepfijeti profesionalni role zdravotnického pracovnika
nedostatecna podpora stdtu pro zajisténi péce pro
vSechny

pocet zdravotnik( v neatraktivnich oborech

rozvoj novych forem zdravotni péce- nedostatecny
pocet personalu pro zajisténi péce

Vv

stfedni vzdélavani v délce 5 let —neatraktivni,
trojkolejnost vzdélavani — dochazi k navyseni financ¢nich
prostfedkd bez pfidané hodnoty
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Priloha ¢. 4 - Mimoradny sbér dat ,Stav nelékar
poskytovatelt lizkové péce k 30.9. 2015

(po dvojim kliknuti na obrdzek se otevre prezentace — pri dotazu povolte externi obsah pro tuto relaci)

Mimoradny sbér dat
Stav nelékart
poskytovatell lGZzkové péce
dle stavu k 30.9.2015

14



