Zapis zjedndani Strategické skupiny pro personalni stabilizaci resortu

zdravotnictvi konaného dne 25. cervna 2024

Pfitomni:

nameéstek ministra Bc. Josef Pavlovic,

vrchni feditelka sekce SE Ing. Helena Régnerova,

statni tajemnik Mgr. Stanislav Méstan,

Feditel UZIS prof. Ladislav Duek

reditelka odboru oSetfovatelstvi a nelékarskych povolani Mgr. Strnadovd, Mgr. Hladikova
vedouci samostatného oddélené védy, vyzkumu a dotaci na vzdélavani Ing. Laaksonen,
feditel odboru PER Mgr. Filip Vrana,

zastupujici vrchni feditelka pro informacni a komunikacni technologie — Ing. Eliska Urbancova
vedouci odboru OPP — Mgr. Martina Parizkova

zastupkyné sekce SL Mgr. Jana Hlavacova,

Oddéleni strategii, protokolu, vladni a parlamentni agendy — Ing. Daniela Matéjkova
reditel FN Motol JUDr. Miloslav Ludvik,

zastupce sekce mladych lékard CLK a CPS CLS JEP — MUDr. Jan David

predsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce CR Bc. Zitnikova

zastupce Mladych lékaF, MUDr. Albert Stérba

predseda Lékarského odborového klubu Svaz ¢eskych Iékard, MUDr. Martin Engel
zastupce ¢eského tymu JA HEROES doc. Ludék Sidlo

zastupce asociace krajl - Ing. Petr Severa

zastupce Ceské asociace sester - PhDr. Martina Sochmanova

zastupce spole¢nosti praktickych Iékafd — MUDTr. Petr Sonka

Zacatek: 10:00 Konec: 12:20
Zapsal: Mgr. Tereza Vranova

Program jednani:

Aktualni informace k pfipravé programu podpory vzdélavani sester a dalSich NLZP (prof. Dusek)
Strucna situace o vyvoji Uhrad a kapacit v akutni IGZkové péci (prof. Dusek)

Narodni plan pro lidské zdroje ve zdravotnictvi (Mgr. Hlavacova)

Planovani pracovnich kapacit (EU4Health)

SPIS — systém psychosocialni intervencni sluzby ve zdravotnictvi (zdstupci odboru OSetfovatelstvi
a nelékarskych povolani)

6. Ruazné

vk wnNE

Prezentace jsou pfiloZeny k zapisu.

Naméstek Bc. Pavlovic — pfivital vSechny Ucastniky a informoval o programu jednani.



R UZIS prof. Dusek — viz pfiloZend prezentace. Prezentace ,Strategické analyzy potieb resortu
zdravotnictvi — optimalizace persondlnich kapacit” byla rovné? predstavena CLK. Novy Narodni
zdravotnicky informaéni systém je novym zdrojem dat, se kterymi UZIS pracuje. Mapuje redlnou
Uvazkovou kapacitu zdravotniho systému, vypracovano ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami.
Upozornila na riziko demografického vyvoje zdravotnického personalu — cca 30 000 Uvazk( ohroZenych
odchodem do dlchodu v nasledujicich 10-12 letech, pficemz soucasny vzdélavaci systém pokryje sotva
40 % téchto uvazkl. Identifikoval zdravotnickda povolani nejvice ohrozena odchodem pracovnikd
do dichodu, a to vSeobecna sestra (a détska sestra, porodni asistentka), radiologicky asistent,
zdravotnicky zachranaf a nutriéni terapeut. S ohledem na starnuti populace bude nadale rist tlak
na socialni a zdravotni systém. V sou¢asném stavu neni v moznostech VOS a VS vychovat pozadovany
pocet odbornych zdravotnickych pracovnik(, proto MZ spolupracuje s MSMT na programu podpory
vzdélavani NLZP. Pfedpokladem je navyseni poctu studujicich o 20 %. Program mad podporu odborné
spole¢nosti, Ceské konference rektord, region(, Ceské Iékafské komory i podporu PS napfi¢ politickym
spektrem. V &ervenci by mél byt pfedlozen MSMT vladé k projednani ta, aby zacal v daldim $kolnim
roce. Zubni lékarstvi bylo v programu také diskutovdno, ale nema jednotnou podporu. V soucasné
dobé jsou vsichni absolventi |ékafskych obor( (MUDr.) registrovani do Narodniho registru
zdravotnickych pracovnik(l. Ze zdravotnickych pracovnik( vystudovanych od roku 2010 jich pouze 9 %
nefigurovalo v roce 2023 v systému vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni sestry byly v roce 2023
aktivni v systému ceského verejného zdravotnictvi z 80 %. Predikce jsou modelovany do roku 2035.

Nasledné byla oteviena diskuze.

R FN Motol JUDr. Ludvik — nesouhlasil s prezentovanou piedpoklddanou 70% Uspés$nosti absolvent(
na lékarskych fakultach. Uvedl, Ze Uspésnost absolventl je momentalné pod 50 %, spiSe kolem 20-30
%, proto povazuje prezentovanych 70 % za nerealné. Neni moZné vymyslet program, ktery by vtahnul
do situace soucasné praktické sestry jinak, nez formou denniho studia pokracovaciho? Navrhnul
mozZnost atestaci formou vzdélavani pfimo v nemocnicich pro praktické sestry. Byla by stanovena doba
a povinné kurzy a zkousky, kdy by ndsledné pracovnik ziskal vzdélani praktické sestry. Velké mnozstvi
praktickych sester v soucasnosti nechce absolvovat vzdélavani na VOS. Néroky jsou jiné ve velkych
nemocnicich a kazda nemocnice si své sestry stiezi.

R UZIS prof. Dusek — prezentace vychazi z ovéfenych dat od MSMT. Prostupnost studia na 2.LF se
pohybuje kolem uvedenych 70 %. V pfistim roce je o¢ekavdno o 350-400 absolvujicich vSeobecnych
|ékari vice. U sester fada studentd nastoupi do nultého roc¢niku, ale samotné studium jiz nenastoupi,
nicméné to MSMT po¢ita jako nelispésné studium (cca 15 %). DalSich cca 25 % predstavuje pohyb NLZP
mezi obory, coZ je rovnéz do statistik pocitano jako neuspésné studium. Opticky pak mdze vzniknout
nebude ve ztraté, protoze tato studia pak nebude financovat. Problém v efektivité studia je napf. u
oboru prakticka sestra, kdy se Uspésnost pohybuje kolem 50 % a pouze 50 % z absolventek pracuje v
systému verejného zdravotniho pojisténi. Po roce 2035 je potfeba dostatek kvalifikovaného,
vzdélaného zdravotnického persondlu, ktery je schopny pracovat bez dozoru, jelikoZz je ocekavan
nedostatek lékar(. Praktickd sestra je povolani potfebné, ale neméla by jich byt ve zdravotnickém
systému vétsina. Jedina Sance, jak zajistit dostatek zdravotnického personalu (oSetrovatelstvi) je si ho
vychovat.

R ONP Mgr. Strnadova — modely, kdy se sestry vzdélavaji u svych poskytovateld v soucasnosti jsou,
napt. ve Fakultni Thomayerové nemocnici, kde je detaSované pracovisté Vyssi odborné zdravotnické
Skoly, kdy je kombinovano studium svykonem daného povolani v praxi. Navrhovany model, Ze
praktickd sestra docili vzdélani vseobecné sestry pouze prostfednictvim praxe a kurzd neni
momentalné Zadouci.



Pfedsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni pé¢e CR Bc. Zitnikovd — souhlasila
s R Strnadovou. Pfipomnéla, 7e praktickd sestra byla o3etfovatelka, zdravotnicky asistent, ale kvali
politickému rozhodnuti se zménil zdravotnicky asistent na praktickou sestru, ale Uroven studentl je
zcela jind. Ke studiu jsou pfijimani zaci s horsimi znamkami.

R ONP Mgr. Strnadova — doplnila, Ze letos byla Grovefi student(i oboru véeobecnd sestra nesrovnatelné
lepsi nez v dfivéjsich letech.

R UZIS prof. Dudek — doplnil, e primérnad mzda vieobecné sestry se pohybuje kolem 60 000 K¢&
meésiéné. Zaméstndani zacind mit adekvatni ohodnoceni. Dale pak pokracoval s druhou prezentaci
»Zprava o postupu praci na ukolech vyplyvajicich z udrzitelnosti systému CZ-DRG” viz pfiloha. Systém
CZ-DRaG je kli¢ovy pro fizeni akutni lGzkové péce. Sit referenénich nemocnic v ramci DRG odkryva sva
ekonomicka a persondlni data, vcéetné vsech konceptivnich hospitaliza¢nich pripadd k moZnosti
ocenovani nakladl. Platbami podle nakladi je v roce 2024 hrazeno 18 % vsech pripadl akutni [GZkové
péce, v chirurgii pfes 20 %. Naklady se valorizuji a prochazi oponenturou, aby co nejvice odpovidaly
readlnym nakladdm. CR brzy doZene vyspélé DRG systémy zapadni Evropy. V akutni [Gzkové péci je
z podstatného procenta obrovskou heterogenitu obsahové péce, coZz znemoZnuje pouzit ndkladovy
tarif.

Zastupce Mladych Iékar, MUDr. Stérba —vznesl v nasledné diskuzi dotaz, zda pomoci vykazovani péce
vramci DRG systému je moznost porovndni péce, kterd je placena starSim systémem udhrad
a systémem DRG a poskytnuti dat tykajicich se efektivity ve zdravotnictvi.

R UzIS, prof. Dusek — odpovédél, Ze analyzovat Ize cokoliv. DRG systémy se kazdoro¢né aktualizuji, je
mozné hodnotit vyvoj délky hospitalizacnich pfipadl, komplikace, ale poselstvim DRG neni hodnotit
kvalitu péce. DRG pfrispiva k tomu, aby vSichni vykazovali péci jednotné. K hodnoceni kvality je uréeno
sjednoceni nemocniénich informaénich systému v CR. Produkce akutni |Gzkové péce méFend poctem
vykazovanych oSetfovacich dnli za poslednich 10 let klesla 0 22 %, u déti o 36-42 %, pfiCemZ neroste
mortalita. Pfi tomto poklesu produkce neni, ve vyhledu po roce 2030, takto nastavena akutni lizkova
péce personalné udrzitelna.

Predsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce CR, Bc. Zitnikova — vznesla dotaz, kdy?
jsou stanoveny naklady jednotlivych pripadd, je pocitano s Upravou mzdovych nakladid pro dalsi rok?

R UZIS prof. Dusek — reagoval, e nakladovost hospitaliza¢nich p¥ipadd neni primarné odvozovana od
seznamu vykon(. V referencnich nemocnicich jsou bottom-up sbirdna redlna data nakladovosti, véetné
redlnych dat o personalni systemizaci a mzdovych naklad(. Systém samotny nerozhoduje o zplsobu
Uhrad, o tom rozhoduje dohodovaci fizeni.

Zastupkyné SL, Mgr. Jana Hlavacovad — predstavila prezentaci ,Narodni plan pro lidské zdroje ve
zdravotnictvi“, ktera rozpracovava dilci cil (¢.2.2.1) Strategického ramce rozvoje péce o zdravi do roku
2030 (Zdravi 2030), specifického cile 2.2 Persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi. Viz pfiloZzena
prezentace. Absence dlouhodobé komplexni strategie de facto znemoznuje dlouhodobé planovani a
zacileni aktivit pro personalni stabilizaci zdravotnictvi. V sou¢asné dobé nedostatek zdravotnického
persondlu fesi vSsechny evropské staty, proto je klicové vyuzZiti mezinarodni spoluprace pro vyuZziti
zkuSenosti zahrani¢nich partnerd. Pfi tvorbé budou vyuzivany mezinarodni strategie napt. Globalni
strategie WHO pro lidské zdroje pro zdravi a dalsi strategické materidly WHO a OECD. Rovnéz EU se
v rdmci Belgického predsednictvi zamétilo na personalni stabilizaci zdravotnictvi.



Pfedsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péée CR, Bc. Zitnikovd — vznesla pFipominky,
Ze jiz existuje Strategicky rdmec Zdravi 203, kterd obsahuje aktivity tykajici se rozvoje personalu a také
na MZ existuji pracovni skupiny, které se touto problematikou zabyvaji.

Nameéstek Bc. Pavlovic — upfesnil, Ze se jednd o plnéni dil¢iho cile 2.2.1 Strategického rdmce Zdravi
2030, nejde tedy o vznik strategie mimo Zdravi 2030, ale o plnéni tkolu daného Strategickym ramcem
Zdravi 2030, pficemz v Narodnim planu jiz budou rozebirany konkrétni kroky. Strategicka skupina pro
personalni stabilizaci je garantem plnéni tohoto dil¢iho cile.

Pfedsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socialni pécée CR, Bc. Zitnikova — reagovala, jestli dojde
ke sesbirdni vystupu dil¢ich pracovnich skupin a jaky materidl tedy vznikne, zda konkrétni materidl
s opatfenimi?

Zastupkyné SL, Mgr. Hlavacova — uvedla, Ze vytvareni Ndrodniho planu je zastifesujici aktivita, ktera
navazuje na existujici struktury, takze neniv planu vytvareni nové fidici struktury. Bude vyuZzita stavajici
fidici struktura i existujici pracovni skupiny a dojde k propojeni informacnich tok(. V implementacnim
planu je v rdmci aktualizaci tfeba na opatreni pohlédnout optikou novych trendd a opatfeni doplnit.
Probihajici prace v rdmci pracovnich skupin budou probihat dal, bude pouze dochdzet k slu¢ovani
aktivit.

Predseda Lékarského odborového klubu Svaz ¢eskych Iékard, MUDr. Engel — uvedl, Ze je vici krokim
EU skepticky, Ze dojde k situaci, Ze vétsi staty budou cerpat zdravotnicky personal mensich statd.
Rostouci zajem o studium zdravotnickych oborl pripsal covidové dobé, kdy zdravotnicka povolani byla
jako jedina jista a potfebna. Jako priklad nefungujici evropské spoluprdce uvedl predzasobovani
Némecka léky na Ukor ostatnich stat(l. Je nutné hledat narodni feseni, nikoliv evropské.

Naméstek Bc. Pavlovic — reagoval, e k 1ékové politice Némecka se CR aktivné vymezilo na radé EPSCO,
pficemz tento postoj byl podporen dalsimi 19 staty. Probiha snaha zabranit kanibalizaci ze stran vétsich
statd.

Zastupkyné SL, Mgr. Hlavac¢ova — doplnila, Ze na evropské Urovni se fesi primarné to, jak podpofit
narodni akce v jednotlivych statech. Diky spolupraci na evropské urovni nyni budou identifikovany
nastroje a moznosti vyuZiti mezinarodni spoluprace. Nadto je pro nas z hlediska personalni mobility
a uzndvani praxi zasadni komplexni evropsky legislativni ramec.

Vedouci OVD, Ing. Laaksonen — predstavila prezentaci ,JA HEROES”, kdy seznamila ¢leny pracovni
skupiny s aktualnim posunem viz pfiloha.

Zastupce eského tymu JA HEROES doc. Sidlo — doplnil, Ze problematiku persondlnich kapacit a jejich
planovani je tfeba komunikovat smérem k vefejnosti, proto bylo pFistoupeno ke spolupraci s UZIS
a data budou publikovédna v rdmci NZIP.

Predsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péc¢e CR, Bc. Zitnikovd — doporucila MZ
vyhodnotit to, co jiz bylo pftijato, tedy Zdravi 2030 (resp. IP 2.2), jelikoz spousta bod je jiz naplnéno,
napf. sbér statistickych dat, vzdélavani a prostupnost oboru, atd. Z hlediska dat, kterd byla
predstavena chybi informace o tom, jakd obloZnost je efektivni pro udrzeni dostupné zdravotni péce.
Pokud prace neprobihaji komplexné a cilené, neni mozné dosahnout optimalnich parametr(. Stale
chybi informace, co se bude vramci strukturalizace uzavirat a stim souvisejici parametry této
optimalizace. Strategicka skupina pro personalni stabilizaci, jejiz vznik Odborovy svaz inicioval, méla

1 Pozn. v souéasné dobé probihd interni evaluace Strategického ramce Zdravi 2030 a na jeho zakladé bude
pfipravena jeho aktualizace.



fesit konkrétni opatreni, kterd udrzi zdravotniky v resortu napf. dfivéjSi odchody do penze, vysluhy,
moznosti stabilizace prostrednictvim bytd, détskych skupin nebo nabidky lazni.

Naméstek Pavlovic — se vyhradil, Ze vSe vychazi ze Strategického ramce Zdravi 2030 a kroky jsou Fizeny
standartnim zplisobem viz diskuze k bodu ¢. 3 Mgr. Hlavdcové. Konkrétni opatieni byla prezentovdna
na zacatku jednani pro ziskani novych pracovnich sil v celkové hodnoté 13 mid. K¢ (bod ¢. 1 prof.
Duska), na soucasné zaméstnance ve zdravotnictvi je zaméren napt. dalsi bod tykajici se SPIS, kde jsou
uvedeny konkrétni opatfeni. Na Urovni Strategické skupiny pro personalni stabilizaci neni zcela mozné
vést konkrétni debatu, nicméné je mozné ke konkrétnim krokdim a opatfenim, napf. téma bytl pro
zdravotniky, svolat dil¢i jedndni. MZ chtélo na této Urovni seznamit ¢leny Strategické skupiny s ¢innosti
v oblasti sbéru dat, planovani kapacit ¢i mezindrodniho srovnani, jelikoZ se jedna o aktivity, které jsou
rovnéz soucdsti Strategického ramce Zdravi 2030.

R UZIS, prof. Dusek — nedoporucil pracovat s obloZnosti jako s primarnim markerem/ faktorem
urcujicim jakoukoliv metriku, jelikoZ fada mensich pojistoven realizuje nasmlouvana l0zka, ktera nikdy
neexistovala. Personalni vyhlaska nerozlisuje provozy napf. akutni dermatologie vs. akutni neurologie
vs. Akutni iktus, kde je ndrocnost na personal dramaticky odlisSnd. Jedna se tedy o bazalni nastroj pro
kalkulaci bazéalnich poctl. NLZP je v rdmci MZ fizeno odborem OSetfrovatelstvi a nelékarskych povolani,
kdy neni potfeba v této oblasti zadny dalsi fidici organ. V rdmci vzdélavani je hlavni prekazkou
kompetenéni zakon, ktery stanovuje, Ze Grover Mgr. je v kompetencich MSMT na pregradudlni Grovni,
tzn. kmen a nize, coz zahrnuje vétsinu NLZP.

Pfedseda Sdruzeni praktickych lékafG MUDr. Sonka — poznamenal, 7e prezentace doc. Sidla (JA
HEROES) ukazala na podstatny problém, Ze pokud chceme feSit personalni stabilizaci, pak chybi
pocatecni analyza, jelikoZz se poptavka po zdravotni péci méni. Je poptavana jind péce v jinych
segmentech, na coz nereaguji ani Uhradové mechanismy ani ostatni predpisy. Domniva se, Zze oddéleni
s obsluznosti mensi nez 20 % je nadbytecné, naopak je vhodné zdravotniky poslat nékam, kde je
poptdvka po péci, napr. détskd oddéleni, kdy by Iékari mohli délat ambulantni pediatry v terénu.

R ONP Strnadova — predstavila prezentaci ,,Aktudlni informace k systému psychosocialni intervenéni
sluzby”, kde shrnula aktivity, které byly realizovdny v ramci SPIS viz pfiloha. MZ bude usilovat
o aktualizaci Metodického pokynu MZ ke SPIS z roku 2019.

Naméstek Bc. Pavlovic — zavérem podékoval pani sendtorce Prochazkové a pani poslankyni
Pastuchové, které téma SPISu pravidelné oteviraji na padé Parlamentu CR.

Predsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce CR, Bc. Zitnikova — uvedla Ze ze strany
Odborového svazu jsou pravidelné vznaseny navrhy o formalni zaclenéni SPIS do legislativy, podobné,
jak je tomu u krizové intervenéni sluzby v rdmci zakona o zachranné zdravotnické sluzbé.

Nameéstek Bc. Pavlovic — uvedl, Ze pro MZ se rovnéz jedna o jedno z témat, ktera jsou fesena. DalSim
je napt. povinnost poskytovateld zajistit sluzbu SPIS. Je nutné spravné nadefinovat pozadavky a cile,
aby bylo jasné, kdy dojde k naplnéni daného zaméru, coz neni ukol zvladnutelny za jedno volebni
obdobi. Proto je ale problematika SPIS soucasti dlouhodobé strategie MZ (Strategického ramce Zdravi
2030), aby byl déle zajistén jeho rozvoj.

Ing. Petr Severa z asociace krajli — vznesl dotaz, proc je u SPIS vyrazna klesajici finan¢ni podpora MZ?

R ONP Mgr. Strnadové — vyjasnila, Ze €innost je hrazena pfedeviim v rdmci evropskych projektci.



Pfedsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce CR, Bc. Zitnikova — doplnila, 7e velka &ast
financnich prostfedkd se pouzivala na krizovou linku podpory, kterou v predchazejicich letech nebylo
mozné hradit z evropskych prostfedkd, proto byla hrazena se statniho rozpoctu.



