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1 Uvod

Zdravotnictvi predstavuje velmi specifické odvétvi, ve kterém kvalita poskytované péce
ovliviiuje spolecnost jako celek, a proto je nutné oblast zdravotnictvi spravné a efektivné ridit.
Na management je zde nahlizeno jako na proces tvorby a udrZovani prostredi, ve kterém
zdravotnici a ostatni persondl pracuji a dosahuji vytycenych cild. A stejné jako se vyviji
spole¢nost a veskeré jeji obory a profese, tak se naprosto analogicky vyviji i zdravotnictvi, a to
nejen po strance odborné, ale i ve smyslu fizeni procesq, instituci, zdravotnickych zatizeni i
persondlnich zdroji. Tato studijni opora md za cil vramci studovaného predmétu
Management ve zdravotnictvi pribliZit a osvétlit tento vyvoj a jeho dlvody a aktudlni trendy.
Veskeré informace uvedené v této studijni opore vychazi jak z praxe, tak z dostupné literatury

a odbornych zdrojq, jejichZ seznam je uveden na konci v seznamu poufZité literatury.



2 Systém zdravotnictvi v CR

Systém péce o zdravi, ktery vznikal a nasledné se postupné formoval na ¢eském Gzemi, mél
od samého pocatku dva zakladni pilire — usili smérujici k potlaceni hlavnich pfFicin
nemocnosti/umrtnosti a dosazeni ekonomické dostupnosti zdravotnické pomoci/péce pro
rtizné skupiny obyvatelstva. Pravé na téchto principech byl vybudovan zdravotnicky systém,

ktery mGzZeme posuzovat z riznych Uhld pohledu.

2.1 Zdravotni politika

Dle klasické teorie systémU je mozné na vSechny Zivé, jsouci a vyvijejici jevy nahlizet jako
na usporadané systémy, které jsou sloZzeny z uzavienych dil¢ich podsystému. Zdravotnictvi je
nedilnou soucasti komplexu péce o zdravi a jde o podsystém péce o zdravi. Zaroven je nutné
ho vnimat i jako autonomni hospodarsky systém. Zdravotnictvi je dosti svébytnym a velmi
specifickym oborem, ktery obsahuje radu ¢innosti a funkci. Jednd se souhrn politickych aktivit,
jez ma vliv nejen na zdravi, ale také na kvalitu Zivota lidi a socialnich skupin. Péée o zdravi proto
znamena S$irSi pojem nez jen samotné zdravotnictvi, které je pouze soucdsti celého komplexu
péce o zdravi.

Péce o zdravi je v Ceské republice realizovana dle zdravotni politiky, jeji strategické cile jsou
definovany v ramci programu politickych stran, vladnich program( a prohlaseni a jsou taktéz
soucasti vladnich koncepcénich materiald.

Mezi zakladni nastroje zdravotni politiky, které nasledné zajistuji jejich praktickou realizaci,
patfi legislativni normy, tedy jinymi slovy vyhlasky, zakony a metodické postupy, které ve
svém obsahu upravuiji:

= tvorbu sité zdravotnickych zafizeni — registrace, licence, vybérova fizeni na poskytovani

zdravotni péce, koncepce zdravotnické péce,

= financovani zdravotni péce — regulacni mechanismy, zdroje, Uhradové vyhlasky,



= vzdélavani zdravotnickych pracovnik

Vladni politicka orientace ma vliv primarné na zpusob financovani zdravotni péce, kdy definuje
zdroje a miru solidarity, ddle organizaci zdravotnich sluzeb a specifikuje taktéz vlastni roli
statu, tedy miru centralizace a decentralizace. Po roce 1989 bylo hlavnim problémem ceské
zdravotni politiky vytyCeni rozsahu garantované péce s urcitou mirou solidarity a taktéz
nalezeni prostoru pro to, aby i ob¢ané mohli ve vztahu ke zdravi vyuzivat svoji vlastni osobni
odpovédnost, protozZe jen tak je mozné nastavit princip, ktery je vniman jako spolecensky
spravedlivy. Spravedlnost vznikd v okamziku, kdy ma kaidy clovék rovnou pfilezitost
dosdhnout svého zdravotniho potencidlu. Zakladnim cilem zdravotni politiky je tedy
zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva s ¢imZ je spojend dlivéra a jistota obcanq, Ze
zdravotni systém funguje sprdvné a je efektivni. Zdravotni systém musi odpovidat pfedstavam,

které jsou formovany dle socidlnich, historickych a kulturnich zkusenosti.

2.1.1 Péce o zdravi

Péce o zdravi je soucasti zdravotni politiky daného statu a zdravotnictvi jako takového. Je Uzce
provazanou soustavou vazeb, prvkl a vystupu, pricemz cilem je zde ochrana a zabezpeceni

zdravi.
Charakteristické rysy péce o zdravi je mozné shrnout do nékolika zakladnich bod:

= Pozadovanym vystupem zdravotnického systému je zdravi obyvatelstva, a to nejenom

soucasné populace, ale taktéz budouci populace.

» Kazdy jedinec a populace jako celek jsou vnimany jako ,produkt” jednotlivych faktor(
systému péce o zdravi.

= Zdravotnictvi je podsystémem celkové péce o zdravi.

» Transformace vstupnich zdrojli na Zadouci vystupy je ovlivnéna ve velké mite jejich
kvalitou, dostupnosti, dostatecnosti, Urovni védy a vyzkumu a prostredkl, které jsou
vkladany do systému péce o zdravi.

=  Komplex péce o zdravi je dosti sloZity a otevieny systém.

= Péce o zdravi je postavena na etice, pomoci a snaze zachranovat lidské Zivoty.

= Zdravotnictvi vyZzaduje vysoky stupen vzdélanosti a celoZivotni vzdélavani.



*  Chybnd rozhodnuti mohou mit nevratné nasledky na zdravi pacienta aj.

Je dllezité zminit, Ze zdravotnictvi se dotykd kaidého clovéka, pficemz lidé vnimaji
problematiku péce o zdravi velmi citlivé a preference obyvatelstva ke zdravi vykazuji dosti
vysoky stupen priorit a postojl. Zdravotnictvi nema jediny cil, ale fadu dilCich cild. Zdravotni
stav je dan souhrnem ukazatelU, které se mohou vyskytovat v urcitém rozmezi a nékteré z nich
mohou byt dokonce negativni. Zdroje a prostiedky, které jsou do zdravotnictvi vkladany,

se nenachazi v pfimé iumére ve vztahu k vysledkim.

2.1.2 Koncepce zdravotni politiky

Zdravotni politika je souhrnem politickych aktivit, které maji zasadni vliv na zdravi a kvalitu
Zivota obyvatel a spolecenskych skupin, pficemz jeji obsah tvofi ¢innosti, které plsobi na celou
fadu instituci, sluzeb a podplrnych zafizeni a na formy Uhrady systému zdravotni péce.
Zdravotni politika presahuje Cinnosti zdravotnickych sluzeb a obsahuje jedndni verejnosti
(zamyslené a nezamyslené), vefejnych, dobrovolnych a soukromych organizaci a jedinc(, ktefi
maji zasadni vliv na zdravi. Proto je mozné konstatovat, Ze verejna politika je orientovana na

osobni, socioekonomické a environmentalni zdravi a na sloZité poskytovani zdravotni péce.

Zdravotni politika je vyrazem zdjmu statu na zdravotnim stavu obyvatelstva. Zdravotni
politika je védni obor a taktéz prakticka ¢innost. Zdravotni politika je zalozena na zkoumani
zdravotnich potfeb obyvatelstva (potfeba normativni, potfeba pocitovana, poptavka).
Politika zasahuje také do determinantl zdravi. Zdravotni politika je soucasti verejné politiky,
a proto je moiné ji oznacit taktéZ jako rozhodovaci procesy, které uskutecnuji aktéri
zdravotnickych systém( na rliznych drovnich zdravotnického systému — nadnarodni, narodni,
lokalni. Predmétem rozhodovani jsou pravidla a prakticka realizace. Zdravotni
politika je multidisciplindrnim a multipragmatickym souborem a zahrnuje v sobé pravo,
socialni lékarstvi, sociologii, ekonomii, public health (verejné zdravi), epidemiologii, politologii
a medicinu. Zdravotni politiku je mozné definovat taktéz jako projev vyrazného zajmu o zdravi
a touhy po spravedInosti, a to pfi spravé zalezitosti statu a forma odpovédnosti za zdravi lidi.
Je nutné zminit, Ze odpovédnost za zdravi je kliCovym motivem rozvoje zdravotni politiky, kdy
veskeré organy statni moci a organy ¢i instituce, které rozhoduji o vyuziti spolecenskych
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zdroju, by se mély vidy verejnosti plné zodpovidat za zdravotni dlsledky svych pfijatych
opatfeni. Zdravotni politika je koncepénim ndstrojem rozvoje spolecnosti a souvisi
s ekonomickym a uc¢innym feSenim zdravotnickych problém(l. Zaroven je zamérena na lidi,
jejich zdravotni stav a zdravi a taktéZz na humanni hodnoty, jako je solidarita, spravedinost a
etika. DllezZita je zde kvalita a solidni financovani zdravotné péce. Cilem zdravotni politiky je
zdravi lidi rozvijet a zvladat zdravotni problémy. Mezi zakladni nastroje zdravotni politiky patfi
koncepcni ¢innost (planovani — strategické), pravni rdmec a zdravotnicka legislativa, vyzkum
(analyza, popis, moznosti realizace, vyuziti zkuSenosti mezindrodniho charakteru), financovani

a principy zdravotniho pojisténi, organizace usporadani zdravotnickych sluzeb.

Je mozné hovofit o 4 hlavnich fazich tvorby zdravotni politiky:
= identifikace problému a rozpoznani zdkladnich vychodisek,
» formulace cill a postupu,

* implementace zvolenych postup,

= vyhodnoceni postup.

V oblasti zdravotni politiky dochazi k prolinani riznych vychodisek, at se jiZz jedna zdravotné-
politicky pfistup, ekonomicky pfistup ¢i mocensko-politicky pfistup. Pfi tvorbé koncepce
zdravotni politiky je nutné brat v potaz to, co je v zajmu zdravi spolecnosti, jejich ¢len(, dale
je nutné si uvédomit, co je prioritou a jako Ize aktivnim a efektivnim zplsobem podporovat
odpovédnost ob¢anl. Zdravotni politika je védnim oborem a cilevédomou praktickou ¢innosti
a jejimi hlavnimi ndstroji jsou systémy zakon(, norem, standard(, informace, instituce,
financni prostredky a jejich alokace a taktéz vyjednavani mezi jednotlivymi Gcastniky procesu

zdravotni péce.

K hlavnim ukollim statu tedy patfi tvorba zdravotni politiky, garance zdravotni péce,

garance kvality zdravotni péce.



2.2 Indikatory zdravotnického systému

Indikdtory zdravotni péce je moZné oznacit za kvantitativni ukazatele zdravotni Urovné a
poukazuji na zdravotni Uroven vSeobecné. Jiz pred staletimi zacala byt sumarizovdna data,
ktera vypovidala o mortalité (tedy umrtnosti), pficemz postupem doby se skala sledovanych
parametr( postupné navysovala. Dfive tato data sbiraly pouze nemocnice i statni instituce.
Na prelomu 20. a 21. stoleti svétové organizace zacaly tvofit své vlastni ukazatele a soubory
indikator( zdravotni péce. Prevdina vétSina organizaci indikatory rozdéluje do rdznych
kategorii, kdy se jedna napt. o indikatory, které jsou zaméreny na demografii, zdravotnické
statusy klientd nebo zdravotnické sluzby. Zhodnoceni kvality zdravotni péce prostfednictvim
indikdtor( neni v Zadném pfipadé snadnou zaleZitosti, jelikoZ jednotlivé indikatory nemaji
stejnou vahu a nemaji ani odpovidajici dopad na zdravotnicky systém, popt. neni mozné urcit
jejich vliv. Jako pfiklad je mozné uvést napfiklad indikator, jehoz predmétem jsou zivé
narozené déti, kdy cilem je z hlediska budoucnosti toto ¢islo navySovat. Pokud vsak je
pozornost zamérena napfiklad na rozsifovani HIV v populaci, cil bude toto Cislo naopak
snizovat, kdy nizké ¢i nulové ¢islo hovofi o Uspéchu v této oblasti zdravotnictvi. Velmi slozita
je analyza indikator( v pfipadé hospitalizace. Nelze totiz tvrdit, Ze pokud je v jedné zemi pocet
hospitalizovanych s urcitou diagndzou nizsi nez jinde, bude zaroven taktéz pocet vyskytu
Z hlediska limitaci dat indikator(i zdravotni péce je nutné do jisté miry pocitat s urcitou
nepresnosti, kterda maze byt zplsobena variacni chybou ¢i rozdilnou metodikou zarazeni dat
Ci jejich sbéru. Chybovost dat byva v praxi zplisobena chybéjicimi hodnotami v rdmci pfislusné
datové rady, pficemz je zde taktéz pomérné vysokd moznost chyby lidského faktoru, kdy je

mozné, Ze data byla chybné zaznamenana i osoby zkreslily pravdu o svém zdravi apod.

Zakladni indikatory zdravotnického systému je mozné shrnout do nasledujicich skupin:

= dostupnost zdravotni péce — zohlednéni prekazek v rdmci ¢erpdani zdravotni péce; financni
(ndklady spojené s |écbou, spolutcast), geografické (distribuce zdravotni péce v terénu),
organizacni (specializovana péce na doporuceni praktického l|ékare, spadové oblasti),

sociokulturni (etnicka ptislusnost, vzdélani, naboZenské normy, jazykové bariéry aj.),
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= kvalita zdravotni péce — odraz Urovné zdravotnich sluzeb odpovida v rdmci aktudlnich
poznatkd z vyzkumu a vyvoje, coZ zavisi na ekonomické situaci zemé a projevuje se

v ukazatelich zdravotniho stavu populace a na ddle také na celkové spokojenosti pacientd,

= ekonomicka nakladnost — suma penéznich prostredk(, které byly vydany na zdravotnictvi
z HDP, kdy je nutné zohlednit doméci cenovou hladinu a demografickou strukturu v Ceské

republice,

= vykonnost (efficiency) — procentudlni vyjadreni vydaji na zdravotnictvi spotifebovanych
na spravu,

* rovnost (spravedlnost) — rovny pfistup klécbé, implementace rlznych medicinskych
postupl pro pacienty vSech socialnich skupin, a to bez ohledu na platebni schopnosti i

Ve

jejich sociadlni postaveni, dale ptipustné rozdily (vysSi luxusu pfi lécbé ¢i poufiti
alternativnich 1ék(l) a zdroje nerovnosti (nerovnomérné rozloZeni zdravotnich sluzeb a
vyssi hranice financni spoluticasti),

= socidlni akceptabilita — vyrovnanost mezi dostupnosti a kvalitou, kdy dostupna péce musi

byt kvalitni a kvalitni pé¢e musi byt dostupna.

Je nutné zminit se taktéZ o hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva, kdy organizace

zdravotniho systému ovliviiuji zdravotni stav pouze z 10 %.

2.3 Definice zdravotnich potreb

Klicovy vyznam pro vytyceni cilti v ramci zdravotni politiky ma analyza zdravotnich potieb
obyvatelstva. Zdravotni potfebu Ize charakterizovat jako diivodny poZadavek na preventivni,
kurativni (lé¢ebnou) nebo rehabilitacni péci, kterd vychazi z objektivné existujici ¢i vnimané
poruchy zdravi Ci z existujiciho rizika ohrozeni zdravi. Pojem ,zdravotni potieba” neni dle
autord v odborné literature dodnes definovan jednoznacné. Potfebou se rozumi nedostatek
,néceho”, ktery jedinec vnima, uvédomuje si jej, coZ jej vede ke snaze tento nedostatek

odstranit. Takto definovanou potfebu je mozné v oblasti zdravotnictvi oznacit za subjektivni
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potiebu. Existuje vSak celd fada rliznych onemocnéni, které si jedinec ani nemusi uvédomovat,
avsak znamenaiji pro néj mnohem vétsi nebezpedi nez ty, které sam pocituje. Takovéto potreby
jsou identifikovany zdravotnickym systémem, a to prostfednictvim jeho odbornych instituci a
je moiné je oznacit za objektivni potrfeby, tedy potreby profesiondlné objektivizované.
Individualni potfeby péce o zdravi se v objektivni a subjektivni podobé projevuiji u lidi vétSinou
rozdilné. Zdravotni potfeby Ize dle autort definovat také jako védecky definované nedostatky
zdravi, které vyzaduji preventivni a léCebnou intervenci. Z hlediska vymezeni zdravotnich
potieb je moiné potiebu definovat také jako schopnost mit urcity uZitek z urcité zdravotni
intervence. Objektivni potfeba, vnimdana potreba a pozadavky, které jsou kladeny na zdravotni
péci, se mohou prekryvat, ale nejsou totozné. Predevsim stanoveni objektivni potieby

zdravotni péce obyvatelstva v zemi neni viibec snadné.

2.4 Clenéni zdravotnich sluzeb v CR

Zdravotni sluzbou se dle zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (ddle
jen ,zakon o zdravotnich sluzbach”), rozumi poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi
pracovniky a ddale také zahrnuje cinnosti, které jsou vykondvany ostatnimi odbornymi
pracovniky, pokud jsou vykondvany v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.
Zdravotni péce je souborem cinnosti, které jsou provadény u fyzickych osob za uUcelem
prevence, odhaleni ¢i odstranéni nemoci ¢i zdravotniho stavu, ddle udrZeni, obnoveni ¢i
zlepseni zdravotniho stavu, pomoc pfti reprodukci a porodu, udrZeni a prodlouZeni Zivota,
zmirnéni utrpeni a posouzeni zdravotniho stavu. Jde o preventivni, diagnostické, l1é¢ebné
rehabilitacni, |éCebné, oSetfovatelské i jiné zdravotni vykony, které jsou uskutecnovany
zdravotnickymi pracovniky. Mezi zakladni formy zdravotni péce patfi ambulantni péce,
lazkova péce a zdravotni péce, ktera je poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta
(tzv. domaci péce). Poskytované zdravotni sluzby lze ¢lenit tedy dle raznych hledisek, jako
napr. posloupnost poskytované zdravotni péce, kdy je mozné hovotit o primarni zdravotni péci
(prakticti 1ékari, stomatologové, gynekologové aj.), sekunddarni zdravotni péci (ambulantni Ci

nemocnicni specialisté) ¢i tercialni péci (vysoce specializovana uroven sluzeb). Déle je mozné
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Clenit dle jejich akutnosti — neodkladné zdravotni sluzby, nezbytné zdravotni sluzby a
planované zdravotni sluzby. Neodkladnd zdravotni péce je poskytovana v okamziku, kdy je
bezprostfedné ohroZen Zivot pacienta. Akutni péce vede k odvraceni vainého zhorsovani
zdravotniho stavu ¢i muUze vést ke zmirnéni jeho rizika. Nezbytnd péce se tykd primarné

zahranic¢nich pojisténcll. Ostatni péce je poskytovana jako planovana.
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3 Systém financovani zdravotnich sluzeb v CR

Uroveri zdravotnictvi patfi mezi hlavni indikatory vyspélosti zemé. V Ceské republice je
zakladni zdravotni péce poskytovdna vSem obcanim na zakladé verejného zdravotniho
pojisténi Jedna se o povinné a zakonem definované zdravotni pojisténi — tzv. Bismarckovsky
model. Zaklad vefejného zdravotnictvi tvori medicinské a spolecenské védni obory, které maji
za cil chranit zdravi jako hodnotu nikoliv jen individualniho, ale také spolecenského ci
verejného statku. Jiz v roce 1920 definoval Winslow verejné zdravotnictvi jako ,,uméni a védu
o predchazeni nemocem, prodluZzovani Zivota, posilovani zdravi a vykonnosti, pomoci
organizovaného Usili komunity, které spocivd v ochrané Zivotniho prostredi, kontrole
prenosnych nemoci, vychové lidi ke zdravi, organizovani |ékarskych a oSetfovatelskych sluzeb,
zajisténi v€asné diagnostiky a preventivni 1éCby a rozvoji spolecenskych mechanism(, které
umozni kazdému ¢lenu komunity dosazZeni Zivotni drovné potfebné k udrzeni zdravi“. Dnes
vefejné zdravotnictvi obsahuje nasledujici tematické okruhy — teorie zdravi a nemoci, procesy

poskytovani péce o zdravi, zdravotni politika, fizeni zdravotnictvi.

Bismarckovsky model vychazi z nasledujicich principu:

= statni garance v oblasti pristupu ke zdravotnimu pojisténi pro vSechny — tzv. verejné,
zakonné a povinné pojisténi,

= princip socialni solidarity — kazdy jedinec plati pojistné dle svého prijmu a dle potreby
dostava odpovidajici zdravotni péci,

= financovani prostrednictvim samostatného zdravotniho pojisténi,

= odvadéni povinného pojistného kaidym obcanem zemé do fondu zdravotnich

pojistoven,
= stat prispiva jen na urcité skupiny obyvatelstva — tzv. statni pojisténci (déti, dichodci aj.),

= stat hradi investice v ramci nemocnicni péce.

Je dlleZité zminit, Ze principy financovani zdravotni péée v Ceské republice se od jejiho vzniku

nékolikrat zménily, coz bylo taktéz dano tim, Ze se diferencovala struktura zdravotnickych
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subjektl a doSlo tak k oddéleni urcité ¢dasti zdravotnich sluzeb do soukromé sféry a c¢ast
zdravotnich sluzeb zlstala ve sféfe statni nebo verejné. Vhodné a efektivni principy
optimalni reseni, kterd by vyhovovala viem. V oblasti zdravotnictvi se dle autorl objevuje
zakladni a obecni rozpor, ktery je typicky pro vSechny ekonomické subjekty — kazdy ma urcita
a neomezend prani, avsak zaroveri omezené zdroje. Financovani je nutné vnimat jako Uhradu
vykonU zdravotni péce. Financni prostiedky jsou vidy motorem ekonomické aktivity. Kazda
oblast zdravotnictvi je v Ceské republice financovadna ponékud odli$né. Jiz od roku 1990 zde
probiha diferenciace zdravotnickych subjektl, pricemz rozdéleni zdravotnickych subjektl je
Uzce provazano s postupem a prUbéhem procesu privatizace v oblasti zdravotnictvi.
Ze statnich zafizeni se tak postupem ¢asu vygenerovaly samostatné privatni subjekty, pficemz
privatizace se tykala oblasti poskytovani |ékarské péce a taktéz zdravotnickych sluzeb, kde
zaCaly vznikat privatni ordinace, privatni dopravni zdravotnické sluzby, soukromé laboratore
aj. Privatizace se promitla také do oblasti majetku, jelikoZ doslo k privatizaci pozemkd, budov,
vybaveni apod. Vznikla tak samostatna privatni zafizeni, kterda poskytuji jen urcité druhy
zdravotni péce nebo jiné Cinnosti, které se zdravotnictvim souvisi. Velké nemocnice jsou i dnes
z urcité ¢asti v rukou statu a funguji tedy jako statni zafizeni, které vykonavaji veSkeré druhy
lékarské a zdravotnické péce, a to véetné rlznych navazovacich sluZeb. Toto Stépeni tak

pfineslo zmény ve financovani.

3.1 Zdroje financovani a financovani zdravotnickych sluzeb

Z hlediska financovani zdravotnich systém( a z pohledu miry zasahu statu do jeho struktury je
mozZné hovofit o 2 typech zdravotniho pojisténi, a to je povinné (statutarni) a privatni
(dobrovolné) pojisténi. Statutarni pojisténi musi dle zakona odvadét vsichni obc¢ané statu, Ci
je pro vybrané populacni skupiny jasné vymezené vékem, statusem zaméstnani apod. Naopak
privatni zdravotni pojisténi funguje na dobrovolné bazi. Statutarni a privatni pojisténi mlze
byt zajistovano soukromymi i vefejnymi subjekty. Zdravotni péce je financovana z dani, které

obyvatelé odvadéji ze svého prijmu do statniho rozpoctu.
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Hlavni zdroje financovani je mozné rozdélit do téchto skupin:

= verejné zdravotni pojiSténi — obcané, stat, zaméstnavatelé;

= soukromé platby —regulacni poplatky, pfimé platby za zdravotni péci, soukromé zdravotni
pojisténi, dary, sbirky aj.;

= verejné prostiedky — statni rozpocet, krajsky rozpocet, obecni rozpocet.

Financovani, tedy uhrada vykon( zdravotni péce, patfi mezi klicové ekonomické cCinnosti
pro kazdy subjekt, jelikoz jeji vySe ma vliv na ekonomické chovani. Je nutné zminit, ze kazda
oblast zdravotnictvi je vSak financovana odlisné. Zdravotni péce praktickym lékafiim je dnes
hrazena na zakladé uzavienych smluv s ptislusnymi zdravotnimi pojistovnami a kazdy mésic je
pojistovnam Gctovana uhrada za poskytnutou péci. Cast odmeény tak dle autord obdrzi léka¥
ve fixni podobé (pausalni kapitacni platba za kazdého registrovaného pacienta a dalsi ¢ast ma
podobu plateb za provedené vykony, popt. pfimé platby od pacientll). Systém financovani
ambulantnich specialist(i patfi dnes mezi problémové oblasti, jelikoZ stale nedokaze uspokojit
obé strany soucasné — |ékare a zdravotni pojistovnu. Do budoucna chtéji i odborni |ékafi prejit
na systém kapitacnich plateb. Co se tyée zdravotni péce, ktera je poskytovana laboratoremi a
RTG, probiha zde financovani prostiednictvim pausalni sazby, ktera je definovana v podobé
objemu Uhrady za péci poskytnutou a uznanou zdravotni pojistovnou v rdmci tzv. referenéniho
obdobi. Financovani stomatologie je v CR dosti propracované a velmi dob¥e nastavené, jeliko
jiz v roce 1997 zde byl prosazen sazebnik stomatologickych vykon(, ktery se zacal pouZivat
k ocenéni stomatologické péce. Vykony jsou tak hodnoceny nikoliv v bodech, ale v korunovém
vyjadreni. Akutni |Gzkova péce je financovana pausalni sazbou na jednoho oSetfovaného
pojisténce v ramci ldzkové péce (platba za ldzko/den) nebo hodnotou bodu v ¢eskych
korunach v odbornych lécebnych Ustavech a Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych dle vyhlasky.
V soucasnosti se stale vyviji systém plateb DRG (platba za diagnézu).

Dle UZIS se jedna o pacientsky klasifikaéni systém (CZ-DRG) navrzeny pro akutni lGzkovou
péci v CR, ktery je zaloZen na hierarchickém t¥idéni jednotek klasifikace, kterymi jsou tzv.
hospitalizacni pfipady, do vyslednych skupin systému, tzv. Diagnosis Related Groups (DRGs),

volné preloZzeno skupin klinicky pribuznych diagnéz. Tridéni probihda podle predem
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stanovenych kritérii, tedy znamych klasifikacnich pravidel. Pro klasifikaci vyuziva systém CZ-
DRG znamé charakteristiky hospitalizaéniho pfipadu popsané s vyuzitim primadrnich
klasifikacnich systém, kterymi v pripadé CZ-DRG jsou Mezindrodni klasifikace nemoci 10.

revize (MKN-10) a seznam zdravotnich vykon(.

3.2 Verejné zdravotni pojisténi

Jednou z hlavnich zasad, které charakterizuji zdravotnicky systém v Ceské republice, je
povinnost zdravotniho pojisténi. Zdravotni péce je v tomto pripadé hrazena prostrednictvim
verejného zdravotniho pojisténi, které je tedy povinné, plati zde princip solidarit, kdy kazdy
obcan musi pfispivat do zakladniho fondu zdravotni pojistovny, a to dle svych vlastnich

moznosti a poté mUzZe Cerpat zdravotni péci.

Principy vetfejného zdravotniho pojisténi je mozné shrnout do téchto zakladnich bod:
= pojisténi je povinné pro kazdého,

= existuje zde garance zdravotni péce,

= zakladnim principem je solidarita,

= v ramci dostupnosti zdravotni péce jsou odstranény financni bariéry,

= souvisi s pojetim ulohy statu v rdmci péce o zdravi.

Jednd se o systém, ktery je postaven na principu solidarity bohatych s chudymi, mladych
se starSimi, zdravych s nemocnymi, jedinci srodinami, muzli se Zenami a ekonomicky
aktivnich s ekonomickymi neaktivnimi. Proto je zdravotni pojisténi vyrazem socidlni solidarity
— oddéluje faktické poskytovani zdravotni péce od schopnosti za zdravotni péci platit a dle
finanénich moznosti jedince jsou nastaveny jeho prispévky na zdravotni péci. Ziskané finance
jsou poté prerozdélovany ve prospéch slabych a nemocnych. Verejné zdravotni pojisténi bylo
v CR zavedeno v roce 1992 a pocet zdravotnich pojistoven byl na pocatku 90. let 20. stoleti

pomérné velky. Za platce verejného zdravotniho pojisténi lze oznacit zaméstnance,
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zaméstnavatele, OSVC a stat. Z povinného zdravotniho pojisténi se poté hradi zdravotni péce,

vybrané léky, nezbytné lékarské zakroky a zdravotnicky material.

Zdravotni pojisténi je nedilnou soucasti komplexniho systému zabezpeceni a jak zaméstnanci,
tak zaméstnavatelé maji povinnost platit zdravotni i socidlni pojisténi v podobé urcitého
procenta ze svého pfijmu. Zdravotni pojisténi je definovano v zdkonu ¢. 48/1997 Sb.,
o verfejném zdravotnim pojisténi, ktery ve svém obsahu upravuje rozsah a podminky

vefejného zdravotniho pojisténi, za kterych lze zdravotni péci v Ceské republice poskytovat.

3.3 Zdravotni pojistovny

Od roku 1992 bylo financovani zdravotni péce prevedeno na zdravotni pojistovny a jen malou
¢ast prostredkd si stat ponechal ve své spravé. Dnes zdravotnimi pojistovnami prochazi cca
90 % verejnych vydajli, které kazdy rok rostou. Zdravotni pojisténi je povinné pro vsechny
obc&any Ceské republiky a kazdy ob&an si mdze dobrovolné vybrat svoji zdravotni pojistovnu.
Ti, ktefi se k Zadné zdravotni pojistovné nepfrihlasi na zakladé vlastniho vybéru, se stavaji
automaticky pojisténci Vseobecné zdravotni pojistovny, coz je dnes nejvétsi pojistovna
v Ceské republice — ma celkem 60 % viech pojisténcl. Zdravotni pojistovnu Ize definovat jako
pravnickou osobu predstavujici specifickou zdravotné-financni instituci, kterd v pravnich
vztazich vystupuje svym jménem, na vlastni odpovédnost a jejiz hlavnim Ukolem je organizace
a provadéni verejného zdravotniho pojisténi. K umoznéni této Cinnosti je nutné splnéni
veskerych, zakonem striktné vyZzadovanych, povinnosti, mezi které mimo jiné patfi ziskani
povoleni ministerstva zdravotnictvi po pfedchozim vyjadieni ministerstva financi apod.
Od samého pocatku své existence zdravotnich pojistoven bylo jejich povinnosti poskytovat
Uhradu za zdravotni péci jejim poskytovatelim, a to dle pfislusné legislativy. Resortni a
regionalni pojistovny se dnes lisi dle drovné nadstandardnich dhrad svym pojisténcam.
Od roku 1993 na ¢eském Uzemi fungovalo dle Ministerstva zdravotnictvi CR (2020) celkem 29

zdravotnich pojistoven, avsak v souc¢asnosti je jich jen 7.
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3.3.1 Vseobecna zdravotni pojistovna

Vseobecna zdravotni pojistovna jejiz Ciselny identifikacni kéd je 111 (dale jen ,VZP“) ma
na Ceském trhu zcela vysadni postaveni, a to jiz od samého pocatku, jelikoZ je u ni stale
pojisténa prevazna ¢ast obyvatelstva, a proto je jeji postaveni na trhu dominantni. Je nutné
zminit, Ze pocet klientl VZP (2021) se vSak v poslednich letech sniZuje, coZ je dano dosti silnym
konkurenénim bojem, ktery mezi pojisStovnami probihd a které se snazi rlznymi vyhodami
ziskat nové klienty. VZP (2021) je hlavni ¢eskou zdravotni pojistovnou a zdravotnickym
zafizenim hradi vykony ,statnich pojisténca”. VZP (2021) vznikla dne 1. ledna 1992 a dnes je
lidrem ceského systému verejného zdravotniho pojisténi, jelikoz ma témér 6 mil. klientd.
Z hlediska konkurence pat¥i stdle mezi nejvétsi pojistovnu v CR. Vroce 2021 vynalozila
na lécbu svych klientl 232 mld. K¢. VZP (2021) ma smlouvu s vétsSinou lékarl a zatizeni, coz
klienti ocenuji — mohou si vybrat z pomérné Siroké sité poskytovatell zdravotnich sluzeb,
jelikoz az 96 % praktickych lékard a vice jak 41 tisic zdravotnickych zafizeni ma v soucasné
rehabilitacnich sluzeb, spolupracuje se specializovanymi pracovisti apod. Svym klientim VZP

(2021) nabizi celou fadu benefitl a své pobocky ma napfi¢ celou zemi.

3.3.2 Ostatni zdravotni pojistovny

Ostatni zdravotni pojistovny jsou oznacovany jako oborové a soustreduji jak zaméstnance, tak
zaméstnavatele. Stejné jako VZP, tak i oborové pojistovny maji dle Ministerstva zdravotnictvi
CR (2020) za ukol vybirat pojistné na zdravotni pojisténi a hradit zdravotni sluzby, které byly
klientim poskytnuty. Jde o verejnopravni a neziskové organizace a k vyrovnani a zajisténi
rovné péce ob&anim CR musi byt prostfedky zdravotnich pojistoven pFerozdélovany.
Doplrikovou cinnosti pojistoven je poté smluvni pojisténi a pFipojisténi. Se svéfenymi

finan¢nimi prostfedky nakladaji pojistovny ucelné a hospodarné.

K roku 2021 v Ceské republice funguji nasledujici pojistovny:
» Ceska primyslova zdravotni pojistovna

(¢iselny identifika¢ni kéd — 205)
* Vojenska zdravotni pojistovna CR
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(¢iselny identifika¢ni kéd —201)
* Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojistoven a zdravotnictvi
(¢iselny identifikacni kod — 207)
» Zaméstnanecka pojistovna Skoda
(¢iselny identifikacni kéd — 209)
= Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
(Ciselny identifikacni kdd — 213)
» Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

(Ciselny identifikacni kéd — 211)

Cinnost a hospodateni zdravotnich pojistoven podléhd kontroldm, které provadi ministerstvo

zdravotnictvi a spolupracuje pfitom s ministerstvem financi.

3.4 Nakladnost moderniho zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi je financovano prostiednictvim vefejnych zdrojd (cca 85 %). Zdravotnictvi
je nesmirné nakladné. Lze konstatovat, Ze v Ceském zdravotnictvi se kazdy rok rozdéluje
zhruba 400 mld. K¢&. Systém verejného pojisténi, ktery je zde uplatiovan, je dosti rovnostarsky,
odviji se od principu solidarity a lze predpokladat, Ze v blizké budoucnosti bude starnouci
populace Cerpat stale vice financnich prostfedkld. Proto je nutné, aby mechanismy
prerozdélovani financi vychazely z dosazené hodnoty a produkce zdravi a podléhaly pfisné
verejné kontrole. Vydaje, které sméruji do oblasti zdravotni péce, stale rostou, pricemz dle
udaji webu Oteviené zdravotnictvi (2019) v roce 2020 do zdravotnictvi smérovalo rekordnich
344 mid. K¢ (vroce 2011 to bylo 216 mld. K¢&). Dalsi trend, ktery zde panuje, ma podobu
zmensujicich se rozdild mezi pfijmy a vydaji pojistoven ¢i rlstu podilu penéz, které je nutné
vynaloZit na Ustavni péci— dnes se jedna jiz 0 55 %. Vyssi vybéry ze zdravotniho pojisténi vedou

k rGstu financ¢nich rezerv na Gcétech zdravotnich pojistoven.
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4 Soustava zdravotnickych povolani v CR

V oblasti zdravotnictvi je zaméstnano vice jak 300 tisic pracovnikd a zdravotnicky tym je slozen
z celé fady odbornikd, ktefi maji rizné odborné vzdélani a riznou kvalifikaci, a proto se mlzou
navzajem doplriovat. To vSe vede k rlstu celkové kvality zdravotni péce v souladu s modernimi

poznatky védy.

Ve

4.1 Regulovana c¢innost a regulované povolani

Urcitd povolani jsou v praxi dosti naro¢nd na odborné dovednosti a znalosti, pficemz jejich
vykon je zaroven Uzce provazan s rizikem ohroZeni ¢i poskozeni zdravi jiného ¢lovéka, a proto
neni mozné, aby tato povolani vykondval kdokoliv. Ve zdravotnictvi se jedna primarné
o povolani lékate a sester, kdy tato povolani jsou ptisné kontrolovana a regulovana ze strany
ministerstva zdravotnictvi prostfednictvim zakonnych a podzakonnych norem. Regulovana
¢innost ¢&i povoldni je takové povoldni/ €innost, pro jejichz vykon jsou v Ceské republice
zakonem definovana pravidla. V okamZiku, kdy osoba tato pravidla a poZadavky nesplni,
nemuze toto povolani/¢innost vykonavat. Ve specifickych pfipadech je mozné také pozadat
o uznani odborné kvalifikace, a to u pfislusného uznavaciho organu v Ceské republice. V Ceské
republice je uznavacim orgdnem, ktery ma opravnéni v dané véci rozhodovat, Ustfedni spravni
organ CR, do jeho? plsobnosti tedy regulované povoldni/¢innost spadd —komora, ministerstva
apod. Regulace téchto povolani je, jak jiz bylo uvedeno, dana definovanymi a zavaznymi
kritérii, kterd jsou specifikovana zakonem. Jde o opravnéni k vykonu povolani, celozZivotni
vzdélavani a odbornou ndpln prace. Dle zdkona je tedy specifikovano, jaké podminky (a
vzdélani) musi jedinec, ktery chce vykondvat regulované povolani, splnit. CeloZivotni
vzdélavani souvisi s tim, jak jedinec béhem svého Zivota udriuje a ziskdvd nové znalosti a
dovednosti. Odborna napln prace je taktéz urcena zakonem, kdy je specifikovano, za jakych
podminek mliZze odborny pracovnik odbornou ¢innost provadét. Lze dovodit, Ze za regulované

povolani se povaZuje povolani, u kterého pravni predpisy (nebo jiné zavazné predpisy - napft.
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vnitini predpisy profesni samo-spravy ustanovené ze zakona) definuji urcitou profesi
profesnim oznacenim (klinicky psycholog, advokat), upravuji podminky ziskavani kvalifikace,
podminky vykonu povolani (napf. €lenstvi v profesni komore, registrace ¢i licence), definuji
¢innosti vyhrazené této profesi, za predpokladu vymahatelnosti téchto povinnosti a
postizitelnosti za nedodrzovani ¢i poruseni téchto predpisl, zejména pokud tyto vyhrazené
¢innosti vykonava jind osoba nebo pokud jind osoba pouziva neopravnéné vyhrazené profesni

oznaceni.

4.2 Vykon zdravotnickych povolani

Za zdravotnického pracovnika je moiné povazovat dle Narodniho zdravotnického
informacniho portdlu osobu, ktera je zpUsobila k vykonu zdravotnického povolani, a to dle
platné legislativy, a vykonava urcité Cinnosti, které ji profesné prislusi a ma k nim odpovidajici
kompetence. V ptipadé zdravotnickych povolani je tak mozné hovoftit o Iékaiském povolani

a nelékaiském povolani, viz Obrazek 1.
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Obrazek 1 Vykon zdravotnického povolani
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Dle Narodniho zdravotnického informacniho portalu NZIP (2018) maji lékafi kompetence
provadét prevenci, diagnostiku, terapii a rehabilitaci. Naopak nelékafsky zdravotnicky
pracovnik ma jasné definované Cinnosti, které mze diky své kvalifikaci provadét samostatné,
nebo pod dohledem jiného nelékafského pracovnika s prislusnou kvalifikaci, dale bez nutnosti
indikace ze strany lékare i na zakladé indikace, nebo je mize provadét pouze pod dohledem
¢i pod pfimym vedenim ze strany lékare. Lékarska zdravotnickd povolani jsou upravena
prostfednictvim zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni lékafe, zubniho
|ékate a farmaceuta. Tento zakon byl vSak v roce 2018 novelizovan — zakon ¢. 67/2017 Sb. Zde
je nutné zminit, Ze zatimco |ékaf tedy provadi prevenci, diagnostiku, rehabilitaci a terapii,
zubni lékar se zabyva preventivni, |Iécebnou, diagnostickou, posudkovou a dispenzarni péci a
dale také revizni, vzdélavaci, vyzkumnou a vyvojovou ¢innosti v oblasti péce o zuby, Celisti,
Usta a tkané. Farmaceut poté zajistuje, pfipravuje, uchovava, upravuje, kontroluje a vydava
|éCiva, laboratorni chemikalie, dezinfekéni pripravky apod. a dale také zajistuje, uchovava,
vydava a prodava zdravotnickd prostfedky. Nelékarska zdravotnicka povolani jsou upravena
prostfednictvim zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich. | tento
zakon byl novelizovan — zdkon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o
podminkdch ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢&innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych

souvisejicich zakona.

4.3 Podminky zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani

V rdmci nasledujici c¢asti je nutné definovat zdkladni podminky zpUlsobilosti k vykonu

zdravotnického povolani.

4.3.1 Lékarska povolani

Novela zakona ¢. 95/2004 Sb. (zakon €. 67/2017 Sb.) zménila postgradualni vzdélavani lékar

a jejim cilem bylo stabilizovat a zvysit kvalitu systému specializa¢niho vzdélavani, které bylo
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vnimdno jako demotivacni. Zakon tudiz zpfisnil vykon odborného dozoru a dohledu
nad atestovanymi lékari, definoval nové pozadavky na garanty oboru a také na skolitele,
zménil podminky pro zapodteni praxe, ktera byla absolvovdna v ramci doktorského studijniho
programu a zkratil proces akredita¢niho fizeni pro oblast specializac¢niho vzdélavani. Pokud jde
o zpUsobilost k vykonu Iékafského povolani, je nutné zminit, Ze lékar, zubni Iékaf a farmaceut
ziskava odbornou zpusobilost nutnou k vykonu svého povolani ukonéenim vysokoskolského
vzdélani ve svém oboru. Jde o absolvovani nejméné Sestiletého prezencniho studia, kterd je
slozeno zteoretické i praktické pfipravy na vykon povoldni, kdy vyuka probiha
v akreditovaném zdravotnickém studijnim programu ,vSeobecné lékarstvi“. Dle Narodniho
zdravotnického informacniho portalu vsak timto jeho odborny rist v Zddném ptipadé nekondi,
jelikoz musi pokracovat v dalSim vzdélavani, popfipadé specializacni pfipravé a ziskat
specializaci (atestaci), ktera poté poukazuje na jeho pfipravenost stat se odbornikem jiz
v uzsim oboru (napf. chirurgie aj.). Dale se lékarsti pracovnici musi povinné ucastnit tzv.

celozivotniho vzdélavani, coz dokladaji svym profesnim komoram — zakon ¢. 220/1991 Sb.,

o Ceské Iékarské komore, Ceské stomatologické komote a Ceské lékarnické komore.

4.3.2 Nelékarska zdravotnicka povolani

Skupina tzv. nelékafl je v porovnani s |ékafi dosti heterogenni skupinou, obsahujici vice nez
40 povolani, kterd disponuji dosti variabilnimi pozadavky na vzdélani. ZpQsobilost k vykonu
povolanizdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika ma ten, kdo ma odbornou
zpUsobilost podle tohoto zdkona, nebo jemuZz byla uzndna zplsobilost k vykonu
zdravotnického povolani nebo k vykonu povolani jiného odborného pracovnika, je zdravotné
zpUsobily, je bezihonny.

Dle Ndrodniho zdravotnického informaéniho portdlu jsou urciti pracovnici schopni
vykondvat sva povolani jiz v okamziku, kdy absolvuji odbornou pfipravu, avSak u jinych
pracovnikd naopak plati, Ze vykon jejich povolani je vazan na dalsi odborny rast, ktery ma
podobu tzv. specializacniho vzdélavani. Nelékarsti zdravotnicti pracovnici taktéz absolvuji
specializa¢ni vzdélavani, certifikované kurzy apod., coZ jim nasledné umozinuje Zadoucim
smérem rozsifovat jejich kompetence. Je nutné zminit, Ze zde existuje urcita skupina povolani,

ktera jsou vdzana na dohled nebo na pfimé vedeni — napf. fidi¢i vozidel zdravotnické
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zachranné sluzby, oSetfovatelé apod. Povinnost celoZivotniho vzdélavani je zakonem
stanovena i pro nelékarsky zdravotnicky persondl, protoZe oblast zdravotnictvi patfi mezi

nejvice dynamicky se rozvijejici oblasti lidské ¢innosti.
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5 Systém fizeni personalnich zdroju ve zdravotnictvi

Rizeni lidskych zdroji pat¥i mezi velmi sloZité procesy a nejen ve zdravotnictvi se jedna
o daleZité odvétvi, kterému je nutné vénovat zvySenou pozornost. Rizeni lidskych zdrojt
ve zdravotnictvi je zde nutné vnimat z rlznych Uhl0 pohledu, kdy je nutné jasné definovat,
jaké cinnosti mazZe pracovnik vykonavat, vymezit odpovédnost pracovnikl a taktéz jejich
pravomoci. Dale je nutnosti nastavit vztahy nadfizenosti a podfizenosti, pracovniky neustdle
vzdéldvat nebo jim vzdélavani umoznit, hodnotit je a za jejich pracovni vykon je adekvatné
odmeénit. Proto musi mit zdravotnickd zatizeni pro jednotliva pracovisté vytvoreny plan, ktery
blize prezentuje pocet pracovnik(, jejich kvalifikaci, pracovni népln apod. Mezi dalsi, velmi
dllezitou ¢innost, patfi proces adaptace. Zdravotnictvi prokazatelné ovliviiuje hodnoty
¢lovéka — kvalitu jeho Zivota a kvalitu jeho zdravi, a proto zde musi pusobit profesionalni
manazefi, ktefi si musi uvédomit, Ze zdravotnictvi je velice citlivou oblasti, na kterou se ve své
podstaté dnes a denné upina zrak celé verejnosti. Vedouci pracovnici musi plné respektovat
eticky kodex, pricemz ndroky, které jsou na né kladeny, neustdle rostou —autonomie, moralni
sebevédomi, flexibilita, zodpovédnost, schopnost pracovat vtymu, d{véryhodnost,
spolehlivost, motivac¢ni schopnosti aj. Je to pravé vedouci pracovnik, kdo nese zodpovédnost
za kazdodenni provoz svého uUseku / oddéleni / zdravotnického zafizeni, a tudiZ nese

odpovédnost za praci svych podtizenych.

5.1 Systematizace pracovni mist a personalni plan

Lidské zdroje jsou klicovym faktorem v ramci provozu zdravotnického zafizeni, kdy je nutné
disponovat dostatecné kvalifikovanym lékafskym i nelékarskym personalem, ktery musi mit
odpovidajici zpUsobilost. Vyznam lidskych zdroj(i v oblasti zdravotnictvi je nezpochybnitelny,
pficemZ zdravotnické zafizeni musi mit vZdy urlitou strategii, tedy predstavu o svém
budoucim vyvoji. Strategii je mozné oznacit za dlouhodoby plan Cinnosti, které jsou zaméreny

na dosazZeni vytycenych cilll. Systematizace pracovnich mist prezentuje pocet Iékafl a dalSich
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zdravotnickych pracovnik( pro zajisténi provozu zdravotnického zafizeni. To je Uzce provazano
zakonikem prace, ddle vyhlaskou, kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi
hodnotami a vyhlaskou o poZadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb. Personalni planovani je dllezitou soucasti fizeni lidskych zdroj(, a

proto musi byt realizovano ve zdravotnickych zafizenich na kazdém stupni.

Personalni plan vychazi ze strategického planu a jeho vzniku predchazi nasledujici kroky:
= analyza a popis prace,

» nabor novych pracovnik( a jejich vybér,

= Skoleni, rozvoj a vzdélavani pracovnikd,

" management vykonnosti,

» mzdova/platova politika.

Je nutné naprosto presné a jasné definovat funkéni odpovédnost pracovnich mist, postup
vyhledavani novych lidi a pochopit jejich vztah, ktery na trhu pracovnich sil vznika a neustale
se méni. Planovani je proto nutné vnimat jako ¢innosti, které jsou orientovany na vytyceni cil{i
a postupd, které k dosazeni téchto cil( vedou. Proto je planovani orientovano na rozhodovaci
proces a jeho vysledkem je persondini plan, ktery obsahuje ndbor a vybér budoucich
zaméstnanc(, fizeni a orientaci pracovnikl, bezpecnost prace, feseni stiznosti pracovnikd,

odménovani, hodnoceni apod. Za persondlni planovani nese zodpovédnost persondlni odbor,

ktery uskutecénuje taktéz persondlni administrativu souvisejici s personalni ¢innosti.

5.2 Adaptacni proces

Zdravotnicka zafizeni maji ve vétsiné pripadu pro proces adaptace pracovnikd zpracovan v tzv.
Dokumentu adaptacniho procesu, ktery ma podobu metodického pokynu. Adaptacni proces
je dulezity z hlediska pfizpGsobovani se nové pfijatého pracovnika podminkam organizace
prace a podminkam konkrétniho zdravotnického zafizeni. Pracovni adaptace je procesem
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vyrovnavani se jedince s prostiedim a skuteénosti, ve které plni své pracovni tkoly. Clovék
se totiz musi byt schopen své préci prizplsobit a funkéni a sprdvné nastaveny adaptacni proces
toto prizptisobovéni znaéné zjednodusuje. Clovék se tak lépe pFizplsobi nejenom své praci,
ale také pracovnim podminkam. Jednd se o kontinudlni proces, ktery zacind vstupem
do zaméstndni a ma rozmanitou podobu béhem celé své profesiondlni drahy. Dnes neni az tak
dllezitd forma adaptacniho procesu jako jeho obsah a efektivita. Délku adaptacniho procesu
je moziné stanovit individudlné, a to dle osobnich schopnosti, odbornosti nebo konkrétni
pracovni pozice. Adaptacni proces ma celkem 3 faze - zakladni faze, vSeobecna faze a
odborna faze. Zakladni faze trvd cca 1 az 2 dny, kdy se pracovnik nejdfive seznami se
zdravotnickym zafizenim, dale s harmonogramem své prace, poslanim, vizi, provoznim radem,
bezpecnostnimi predpisy, systémem odménovani, popisem své prace apod. VSeobecnd faze
trva cca 6 tydn(, kdy si pracovnik musi osvojit vSeobecné informace a vykony, které od néj
jeho nadfizeny na pracovisti oekdva v ramci vykonu jeho prdce. Posledni faze naopak trva
mnohdy az nékolik mésicl a pracovnik se pfi ni postupné seznamuje se svym novym

pracovistém.

5.3 Personalni metody, obsazeni a rozpis sluzeb

Personalni odbor nese zodpovédnost za ziskavani a pfijimani pracovnik, personalni planovani
a taktéz za jejich propousténi. V oblasti zdravotnictvi jsou uplatfovany rGzné personalni
metody. V ptipadé obsazovani pracovnich mist je nutné brat v potaz profil pracovnika, povahu
pracovniho mista a taktéz profil pracovniho mista. Profil pracovnika tvofi jeho profesni a
kvalifikaéni charakteristiky, charakteristiky osobnosti a vysledky hodnoceni jeho pracovniho
vykonu. Rozmisténi pracovnikl je zajisté nepretrzitym procesem sladéni organizaéni struktury
a celkového poctu pracovnich mist, a to s celkovym poctem a strukturou pracovnich sil. Co
se tyée rozpisu a obsazovani sluzeb, je nutné brat v potaz nejenom velikost Uvazku, ale také
rozpis ordinacnich hodin / sluZeb. | v oblasti zdravotnictvi zakonik prace musi urcit zacatek a

konec smény a povinnosti pracovnika je tak pracovni dobu nasledné odpracovat. | pfesto ale
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musi zameéstnavatel pfihlizet k tomu, aby rozvrieni pracovnich smén nebylo vrozporu

s bezpecnosti prace.

5.4 Hodnoceni pracovnikli a fizeni jejich profesni kariéry
Hodnoceni pracovnik(l musi byt systematické a definuje postup zahrnujici hodnoceného a
hodnoticiho, hodnotici pohovor, uloZeni Ukold, které je nutné splnit v dalSim obdobi a jejich
nasledné plnéni. Pfi kazdé préci s lidmi hraje hodnoceni dllezitou roli, jelikoz pravidelné
hodnoceni napomdaha vedoucim pracovniklim poznat je jak z pracovni, tak mimopracovni
stranky, dochazi k prohloubeni a rlstu kvality fidici ¢innosti a je tak moZné pracovniky
efektivné ,vychovavat” a vést je taktéZ k mnohem vyssi pracovni mordlce. Hodnoceni
pracovnikd je dnes jiz nedilnou soucasti manaZerské prace, pricemz kazdy pracovnik by mél
védét, jak je ze strany svého nadfizeného hodnocen. Velmi ¢asto je moiné se setkat
s neformalnim hodnocenim, které neni nutné dokumentovat a probiha priibéziné. Cilem
v tomto pripadé neni jen vykon pracovnika zhodnotit, ale d(leZité je pracovnika motivovat a
posouvat dale. Dale je moziné se setkat s formalnim hodnocenim, které je zdokumentovano a
ma podobu uréitych standard(, kdy je nutné identifikovat silné a slabé stranky pracovnikd,
jejich potencidl, ale také jejich rezervy apod. Hodnoceni ma funkci pozndvaci i srovnavaci.
Neméné dllezité je fizeni profesni kariéry pracovnik(. Kariéru lze chapat jako
profesiondlni drahu ¢lovéka Zivotem, na které pracovnik rozviji své kompetence, ziskava své
zkuSenosti a realizuje svlj osobni potencidl. Rozvoj kariéry je moziné tedy rozdélit
na management kariéry, umoznujici pracovnikiim dosahnout profesionalniho ristu v souladu
s jejich potencidlem, jez tvori schopnosti a vilohy a na planovani kariéry, zahrnujici usili
pracovnika o nalezeni a uskuteénéni své vlastni cesty Zivotem. Casto se hovofi o vnitini a vnéjsi
kariére. Zatimco vnitini kariéra souvisi s vlastnim
psychologickym hlediskem a prezentuje osobnostni postoj pracovnika, vnéjsi kariéra zahrnuje
sociologické hledisko — to, jaké vzdélani spolecnost pro urcity druh pracovniho mista nabizi.
Zdravotnické organizace maji pro své zaméstnance zpracovany kariérové plany, dle kterych je

kariéra fizena. Kariérovy plan je zde mozné oznacit za vyvrcholeni procesu budovani souladu
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mezi organizaci a pracovnikem. RUst kariéry miZe mit podobu povyseni pracovnika, kdy

vevys

motivace.

5.5 BOZP a pracovnélékarské sluzby

Soucasti fizeni lidskych zdroju v oblasti zdravotnictvi je taktéZ problematika bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci (BOZP). BOZP je soucasti politiky statu a jde o zdleZitost verejného
zajmu, jelikoz rizika, ktera vyplyvaji z pracovni ¢innosti, ohrozuji majetek, osoby, Zivotni
prostredi, a to uvnitf i vné pracovnich systém(. Stat fidi BOZP pfimo i nepfimo. Problematika
BOZP je mimo jiné definovana i zakonikem prace, kdy v Cesku plati zdkonné pojisténi
odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu, ktera byla zplsobena pracovnim urazem ¢i nemoci
z povoldni. Za odpovédné organy z hlediska tvorby prdvnich ptredpist, metodiky a koncepci ¢i
spravnych postupl vramci BOZP lze oznalit ministerstva a dalsi orgdny statni spravy.
Zdravotnictvi zaméstnava pomérné velky pocet osob a existuji zde urcita rizika, pred kterymi
je nutné pracovniky chranit — napf. manipulace s pacienty, biologicti Cinitelé, chemické latky,
biologicky odpad, ionizujici zafizeni, elektrickd zafizeni, psychickd i fyzicka zatéz, lékarské
nastroje apod. V oblasti zdravotnictvi je tedy dle § 101 zdkoniku prace, zaméstnavatel povinen
zajistit BOZP a brat v potaz rizika mozného ohroZeni zdravi a Zivota, kterd souvisi s vykonem
prace. Zaméstnavatel tak musi bezpecnost a ochranu pracovnik(l zajistit v kazdém ohledu
ve vztahu k jejich préci. Pracovnélékarské sluzby souvisi s dohledem nad zdravotni a socialni
pohodou viech pracovnikd, kdy dochazi ke kontrole pracovist ze zdravotniho hlediska, obsahu

Iékarnicek a dalsim ¢innostem.

5.6 Zaméstnanecké benefity

Zaméstnanecké benefity Uzce souviseji s péci o zaméstnance. Je mozné je definovat jako

zaméstnanecké vyhody, které nejsou definovany zakonem a ani nejsou produktem
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podporovanym statem. Jde o jakoukoliv formu pfijmu ze zavislé Cinnosti, ktera nema podobu
mzdy za odvedenou praci a v praxi maji rizné podoby. Proto je moziné zaméstnanecké
benefity oznacit za velmi Sirokou paletu rlznych sluzeb, pozitk(, zbozi ¢i socidlni péce, za které
by musel vopaéném pripadé zaméstnanec platit. Zaméstnavatel je vSak poskytuje
za odvedenou praci a benefity tak maji penézitou ¢i nepenézitou formu. Jde o dodatecna
zvyhodnéni zaméstnancl — napf. sluzebni viz i k osobnimu uZiti, mobilni telefon s plné
hrazenym tarifem i k osobnimu uziti, zdvodni stravovani, bezplatna doprava do zaméstnani,
pfispévky na rekreaci apod. Je jasné, Ze zaméstnanecké benefity jsou tedy nezdvislé
na zasluhdch a jejich struktura se zlepsuje tak, jak roste postaveni zaméstnance v organizaci,
kdy se mlZe odvijet napfiklad i od délky jeho pracovniho poméru. I v oblasti zdravotnictvi
sleduji zaméstnanecké benefity dva zakladni cile, a to je rust spokojenosti pracovnikii a
sniZzeni nakladd na né.

Nékteré organizace dnes uplatiuji program flexibilnich benefitli, protoze zaméstnanecké
benefity by mély predevsim stimulovat pracovnika k vyssSimu vykonu, a proto je velmi vhodné
a doporuceni hodné, aby tyto benefity byly individualizovatelné a kazdy pracovnik mél
moznost Cerpat presné ten typ benefitu, ktery je pro néj vhodny. V personalistice se takovému
systému casto rika , kafeterie”, kdy pracovnik obdrzi urcity kredit a ten pak ¢erpa dle vlastniho
uvazeni a nabidky, kterou mu zaméstnavatel zajistil. Ve zdravotnictvi se vSak nejcastéji
vyskytuji benefity v podobé stravenek, volnocasové poukdzky, nebo dni dovolené navic. At je
nabidka benefitll poskytovanych zaméstnavatelem jakakoli, v kazdém ptipadé slouzi
zaméstnancim nejen jako pfrilepSeni kplatu ¢i mzdé, ale zaroven ma podporovat

zaméstnancovu loajalitu vici zaméstnavateli.
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6 Vzdélavani ve zdravotnictvi

V kazdém zdravotnickém zafizeni jsou vitani pracovnici, ktefi maji odpovidajici poZzadované
vzdélani a taktéz praxi. Vzdélani vyplyva ze zakona a v potaz se musi brat to, zda se jedna

o lékarské povolani ¢i nelékarské zdravotnické povoldni.

6.1 Kvalifikacni a specializacni vzdélavani

Vzdélavani je moiné rozdélit do 2 zakladnich skupin, a to je oblast kvalifikace a oblast
rozvoje. Je nutné si uvédomit, Ze zdravotnické vzdélavani je v sou¢asné dobé vnimano jako
celozivotni proces, ktery je spojen sosobnim, profesiondlnim a socidlnim rozvojem.
Kvalifikaéni predpoklady pro vykon zdravotnického povolani jsou definovany v ramci jiz
zminénych pravnich predpisu:

= z3kon ¢. 95/2006 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a

specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani |ékafe, zubniho Iékare a

farmaceuta,

v

= z3kon ¢&. 96/2005 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péce.

Zdravotnickym pracovnikem se v Ceské republice miize stat pouze ten, kdo dokaze splnit
podminky, které jsou definovany zdkonem a maji podobu odborné zpUsobilosti, zdravotni
zpUsobilosti a bezihonnosti. DllezZitd je taktéZ zdravotni zpUsobilost k vykonu povolani, ktera
musi byt doloZena prostfednictvim |ékarského posudku od poskytovatele pracovnélékarskych
sluzeb. Zde je nutné zminit vyhlasku o zdravotni zpUsobilosti zdravotnického pracovnika a
jiného odborného pracovnika. Tato vyhlaska stanovi seznam nemoci, stavd nebo vad, které

vylucuji nebo omezuji zdravotni zpUsobilost k vykonu povolani Iékate, zubniho |ékare,
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farmaceuta, nelékarského zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, obsah
Iékarskych prohlidek posuzované osoby a nalezZitosti |ékafského posudku k vykonu povolani

posuzované osoby.

6.1.1 Specializac¢ni vzdélavani, specializovana zpusobilost Iékafskych
zdravotnickych pracovnik

Specializa¢ni vzdélavani je jednou z forem celoZivotniho vzdélavani. Specializa¢ni vzdélavani
probihd vtomto ptipadé jako celodenni pfiprava vramci akreditovanych zafizeni, a to
v rozsahu odpovidajicim vytycené pracovni dobé. Specializovanou zpulsobilost poté ziskava
lékaf v okamiiku, kdy uspésné sloZi specializacni vzdélavani atestacni zkouskou.
Specializa¢ni vzdélavani probihd v tzv. specializaénim oboru. Vzdélavaci program definuje
rozsah, ¢lenéni a obsah specializa¢niho vzdélavani. Do tohoto vzdélavani se dle zdkona

zapocitava taktéZz odborna praxe.

6.1.2 Specializacni vzdélavani, specializovana zpusobilost nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd

Zdravotnicky pracovnik ziskava uspéSnym ukoncéenim specializacniho vzdélavani
specializovanou zpusobilost k vykonu tzv. specializovanych cinnosti, které s danym
povoldnim souvisi. Specializa¢ni vzdélavani uskutec¢riuje pouze akreditované zafizeni, a to dle
vzdélavaciho programu. Vzdélavaci program vramci specializaéniho vzdélavani je slozen
z jednotlivych modul(, kdy modulem se zde rozumi urcita ¢ast vzdélavaciho programu, a to
s pfesnym poctem kreditd, které jsou definovany vzdélavacim programem. Modulem muze
byt dle zakona také certifikovany kurz. Vzdélavaci program definuje taktéz délku tohoto
vzdélavani, obsah a rozsah vzdélavani, typ pracovisté, na kterém muze probihat praxe, délku
praxe, pozadavky, které jsou kladeny na oblast teoretickych znalosti a na oblast praktickych
dovednosti a ¢innosti, ke kterym musi byt zdravotnicky pracovnik pfipraven. Program definuje

dale také vstupni pozadavky, které je nutné splnit k zafizeni do vybraného oboru.
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6.2 Celozivotni vzdélavani

CeloZivotni vzdélavani je clenéno na nékolik fazi. Prvni fdze md podobu postgradudlniho
vzdélavani, kdy absolvent ziskava zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani. Druhd faze
ma podobu specializa¢niho vzdéldvani, kdy je ziskana zdravotnickd specializace. Treti faze je

jiz kontinudlni a permanentni, coZ je pro rozvoj zdravotnické profese klicové.

Zdravotnicky personal se musi neustdle rozvijet a vzdélavat. V pripadé lékarl je mozné hovofit

o téchto formdch celozZivotniho vzdélavani:
» vzdélavaci akce, které jsou poradany Ceskou lékarskou komorou,

= klinické staze a klinické dny,

7 s

= elektronické formy vzdélavani,

= vzdélavaci akce, které jsou poradany subjekty celoZivotniho vzdélavani dle zdkona
o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zpUsobilosti

k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta,
= publikacni ¢innost a prednaskova ¢innost,

= studium odborné literatury apod.

V pripadé lékarskych i nelékafskych zdravotnickych povoldni je nutné vnimat celozivotniho
vzdélavani ndsledovné: CeloZivotni vzdélavani je prabéiné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zplisobilosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikii v pfislusSném oboru v souladu s rozvojem oboru a
nejnovéjsSimi védeckymi poznatky v zdjmu zachovani bezpecného a ucinného vykonu
prislusného povolani. Ministerstvo zdravotnictvi oznami Evropské Komisi znéni pravnich
predpis upravujicich celozivotni vzdélavani. Formy celozivotniho vzdélavani u nelékarského
zdravotnického personalu maji podobu certifikovanych kurzl, specializacniho vzdélavani,
odbornych staii, publikaéni ¢&innosti apod. U&ast na celoZivotnim vzdélavanim je

prohlubovanim kvalifikace pracovnikd.
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6.3 Uznavani kvalifikaci ziskanych mimo CR

Kazdy lékaFsky ¢i nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal vzdé&ldani mimo Ceskou
republiku, musi dle Ministerstva zdravotnictvi CR disponovat platnym rozhodnutim
ministerstva o uznani zpUsobilosti k vykonu pfislusného povoldni. Uzndni zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povoladni v Ceské republice podle § 28 zdkona o podminkach
ziskavani a uzndvani odborné zpusobilosti a specializované zpUsobilosti k wvykonu
zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékare a farmaceuta je uréeno lékardm, zubnim
lékarim a farmaceutlm, ktefi ziskali odbornou kvalifikaci v jiném ¢lenském staté EU nebo
ve Svycarské konfederaci, a ktefi maji zajem vykondvat zdravotnické povolani na Gzemi Ceské

republiky jako usazena osoba, tj. soustavné.
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7 Soustava profesnich komor v ramci ¢eského zdravotnictvi

Profesni komory jsou samospravné zdjmové profesni organizace. Profesni komory jsou
rovnéZ nepolitické stavovské organizace, které sdruzuji osoby vykonavajici urcité povolani.
Osoby vykondvajici toto urcité specifické povoldni jsou zapsany ve specidlnich seznamech,
které komora vede. Profesni komora je pravnickou osobou. Jejich ukolem je vykon verejné
spravy na urcitém Useku (v pfipadé zdravotnictvi jsou to lékafi, zubafi, Iékdrnici), chrani
profesni ¢est femesla i clenli komory a garantovat urcitou kvalitu poskytovani sluzeb. Profesni

komora vede seznam osob, které poskytuji danou sluzbu.

Profesni komora svym ¢lenim i verejnosti poskytuje informace dulezité pro vykon daného
povolani. Rovnéz zverejiiuje zpravy o déni v dané oblasti, rozhodovaci procesy, které uvnitt
komory probihaji, svym ¢lenim posilad pozvanky na akce v rdmci dané komory a ma dalsi velmi
dalezité funkce. Profesni komory dbaji na odbornost svych ¢lent a soulad jejich jednani
s etikou, a to v souladu se zdkonem a organizacnim fddem komory. Komory garantuji
vysokou kvalitu sluzeb, odbornost svych ¢lend, avsak také haji jejich zajmy a potvrzuji
splnéni podminek pro vykon dané profese. Komora je opravnéna vydavat svym clenim
osvédceni, uplatiiovat vuci nim disciplinarni pravomoc, vydavat zavazna stanoviska ¢i resit
stiznosti na chovani a vykon profese. Komora mize vySkrtnout svého clena ze seznamu té
dané komory a pozastavit vykon jeho povolani. Komora je opravnéna vydavat rozhodnuti,

proti kterému se muze ¢len dané komory branit Zalobou, kterou podava k soudu.

Vici profesnim komoram maiji jeji ¢lenové urcitd prdva. Mezi tato prava patfi pravo volit
zastupce komor a sam byt volen do organ(l profesni komory, vyuzit pomoci komory k rozvoji
vzdélani ¢i vyuZivat pravomoci komory pfi vykonu povolani. Soué¢asné maiji ¢lenové komory
povinnosti, které jim plynou z Clenstvi v pfislusné komore. Mezi povinnosti ¢leni patfi
povinnost platit prispévky, vykondvat své povolani odborné v souladu se zdkony a etikou a
dodrZovat organiza¢ni rad komory. DalSimi povinnostmi ¢lend jsou napfriklad povinnost
oznamit komore vsSechny rozhodné zmény nebo uzavfit zakonné pojisténi z vykonu své

profese.
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Organy komory maji pradvo samostatné spravovat svlj majetek. DalSim opravnénim organu
profesnich komor je pfijimat Clenské prispévky od svych ¢len(, dotace, dary nebo spravovat
dalsi pfijmy. Pfijmy z pokut vybrané v ramci uplatnéné disciplinarni pravomoci ¢len( jsou
pfijmem socidlniho fondu profesni komory. Konkrétni orgdny komor se lisi dle jednotlivych
komor. Kazda profesni komora ma svij vlastni organizac¢ni rad, predpisy, prispévky a dalsi
podminky, které jsou upraveny v jednotlivych pravnich predpisech, které konkrétni profesni
komoru upravuji. Pro oblast zdravotnictvi jsou v Ceské republice dle specidlniho zadkona
zfizeny nasledujici profesni komory - Ceska lékarska komora, Ceska stomatologicka komora

a Ceska lékarnicka komora.

7.1 Ceska léka¥Fska komora

Ceska lékafska komora je samospravna stavovska organizace sdruZujici povinné viechny
lékaFe na Uzemi Ceské republiky. Byla zfizena v roce 1991, zakonem &. 220/1991 Sb. Ceské
narodni rady, a je obdobou samospravy mistni (napf. méstské ci krajské). Oficidlni sidlo ma
v Olomouci a dal$i kanceldf v Praze. Clenstvi v komote je pro viechny lékaie povinné. Komora
ze zdkona zverejiuje seznam lékar(l, svych clenl, a to véetné verejné pristupnych udaju.
Poslanim komory je predevsim dbat, aby jeji ¢lenové vykonavali své povolani odborné a
v souladu s etikou. Ddle zaruc€uje odbornost svych ¢len(, haji jejich prava a zajmy a chrdni jejich
profesni Cest. Je opravnéna nad nimi vykonavat v souladu se zdkonem disciplindrni pravomoc.
Komora ma dale mj. pravo se Ucastnit jednani pri tvorbé sazebnik( lékarskych vykon(i a mlze

stanovovat podminky k vykonu soukromé praxe svych ¢lend.

7.2 Ceska stomatologicka komora

Ceska stomatologickd komora je samosprdvnd stavovskd organizace sdruZujici povinné
véechny lékafe na Gzemi Ceské republiky. Byla zfizena v roce 1991, zdkonem ¢&. 220/1991 Sb.

Ceské narodni rady. Sidlo ma v Praze vdomé, ktery se jmenuje po Apolence, patronce zubnich
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lékar(. Komora sdruZuje zubni lékafe zejména za uUcelem ochrany spole¢nych zajmu,
odbornosti a etiky povolani. Ceskd stomatologickd komora sdruZuje viechny zubni Iékafe
v Ceské republice. Také ze zdkona zvetejfiuje seznam viech zubnich Iékafil s povinnymi udaji.
V soucasné dobé eviduje vice nez 11 000 zubnich specialistl (kvéten 2021). V seznamu je
mozné vyhleddvat nebo jej filtrovat podle geografické blizkosti, zaméreni |ékafe, pojistovny,
poskytované péce a podle pfijmeni. Komora stanovuje podminky k vykonu soukromé
stomatologické praxe a potvrzuje splnéni podminek k vykonu povolani zubniho Iékafe. Resi
stiznosti a mad disciplindrni pravomoc vici svym €lendm. Pro zvySovani odbornosti svych ¢lend

provozuje vzdélavaci stfedisko.

7.3 Ceska lékarnicka komora

Ceska lékérnickd komora je samospravna stavovska organizace sdruiujici povinné viechny
|ékafe na uzemi Ceské republiky. Byla zfizena v roce 1991, zdkonem &. 220/1991 Sb. Ceské
narodni rady. Absolvent vysokoSkolského studia v oboru farmacie, ktery vykonava své
povolani v zafizeni lékdrenské péce na Uzemi Ceské republiky, musi byt ¢lenem Ceské
lékarnické komory. Clenem mozZe byt i ten, kdo fadné ukondil studium na farmaceutické
fakulté c¢eské nebo zahraniéni univerzity a je opravnén k vykonu farmaceutické praxe na uzemi
Ceské republiky, byt tfeba aktualné nepracuje v zafizeni lékarenské péée. Komora zarucuje
odbornost svych ¢lenl a potvrzuje splnéni podminek k vykonu Iékarnického povolani. Ceska
Iékdrnickd komora ma opravnéni ucastnit se jednani pfi tvorbé cen lékq, 1écivych pripravki a
sazebnik( ostatnich sluZzeb poskytovanych lékarnami a zaroven se Ucastnit vybérovych fizeni
pfi obsazovani vedoucich mist ve zdravotnictvi. Komora muze rovnéz stanovovat podminky
k vykonu soukromé praxe svych ¢lent a k vykonu funkce odbornych zastupcl a vydavat
osvédceni o splnéni téchto podminek pripadné ndsledné resit stiznosti na vykon povolani
svych ¢lenl a uplatiiovat disciplindrni pravomoc. V oblasti profesniho ristu a vzdélavani
se Komora mUZe vyjadirovat se k podminkam a zpUsobu dalSiho vzdélavani lékarnikd a Gcastnit

se provadéni specializacnich zkousek.
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8 Profesni instituce nelékarského zdravotnického personalu

nezrizované zakonem

Mimo zékonem zfizované komory existuje v Ceské republice daldi pomérné rozvétvena
soustava profesnich organizaci, at jiz na Urovni odbornych spole¢nosti, svazl, sdruzeni nebo
asociaci. Pro potreby tohoto studijniho predmétu budou ddle popsany jesté dvé velmi

vyznamné nelékafské organizace, a to Ceskd asociace sester a Komora zachranard

zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky.

8.1 Ceska asociace sester

Ceskd asociace sester je dobrovolnd, samospravna, nepolitickd, profesni organizace
zdravotnickych pracovnik( se stfedoskolskym, vy$sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim.
Je to nejvétsi odborna profesni organizace nelékarskych pracovnik(i plsobici v resortu
zdravotnictvi, socialni péce, Skolstvi a ve vSech oblastech soukromého nebo jiného podnikani,
bez ohledu na narodnost nebo nadbozenské vyznani, s plsobnosti po celé CR. Ceska asociace
sester se ve své Cinnosti zamérfuje na rozvoj oSetfovatelstvi jako oboru, rozvoj
oSetfovatelského povolani, podporu vydavani odbornych publikaci, spoluprdci s institucemi a
na rozvoj mezioborové a mezinarodni spoluprace. Cinnost asociace spociva v praci odbornych
sekci a regionl. Jednotlivé sekce a regiony poradaji pravidelné odborné vzdélavaci akce,
seminare, konference, a tim zajistuji vymeénu zkusenosti a pfenos informaci, fesi odborné
zalezitosti svych ¢lend v souladu se svym poslanim. Zakladnimi cili asociace jsou podpora
aktivit vedouci ke zvySovani uznani nelékaiskych profesi ve spole¢nosti, vytvareni ucinnych
nastroja k zajisténi bezpecné a kvalitné poskytovanych osSetfovatelskych sluzeb, usilovani
o vznik podminek pro zvySovadni odborné, moralni a etické drovné pracovnik nebo
pfipominkovani aktivit spojenych s cinnosti, vzdélavanim a povolanim sester a spoluprace

na zmé&nach systému zdravotnickych sluzeb v CR.
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8.2 Komora zachranard zdravotnickych zachrannych sluzeb CR

Komora zachranait zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky (KZ ZZS CR) zastupuje
zejména nelékarské zdravotnické pracovniky pracujici na zdravotnickych zachrannych
sluzbach. KZ ZzS CR je nejvyznamnéjim zastupcem vice jak 5000 zdravotnickych zachranara,
fidi¢l zdravotnické zachranné sluzby a operatord tisfiovych linek a zdravotnickych zachranari
pracujicich v nemocni¢nich zafizenich. KZ ZzS CR je v legislativnich a procesnich otazkach,
v tvorbé a Upravach vzdélavani zdravotnickych zachranard, operator( a ridict ZZS partnerem
vladnich instituci, poskytovatell zdravotnich sluzeb, odbornych spole¢nosti, vzdélavacich
instituci a dalSich organizaci. Zaroven je Komora ¢lenem Pracovni skupiny pro metodické fizeni
poskytovatel(l zdravotnické zachranné sluzby, kterd je poradnim organem ministra
zdravotnictvi CR. Ministr zdravotnictvi jmenoval zastupce KZ ZZS CR jako ¢leny atestaéni
komise pro obor Urgentni medicina a ¢leny aprobacni zkuSebni komise pro povolani
zdravotnického zachranare a fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Mezi hlavni cile
komory patfi zvySovani kvality a bezpeli oSetrovatelské péce poskytované vsem pacientl
v ramci prednemocniéni neodkladné péce, podileni se na tvorbé a realizaci specializacnich
programu, certifikovanych kurzd a dalSich vzdélavacich program( pro zdravotnické
zachranare, fidiCe ZZS a operatory nebo na pripravé doporucenych postupt a klinickych

standardd prednemocnicni neodkladné péce.
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Cilem studijni opory k pfedmétu Management ve zdravotnictvi bylo popsat zakladni ¢lenéni a
fungovani zdravotnického systému v Ceské republice a pribliZit studujicim pozadi vykonu
zdravotnickych profesi a fizeni a koordinace poskytovani zdravotni péce v CR z manazerského
pohledu. Studijni opora popisuje, jaka témata je vrdmci zdravotnického managementu

potieba obsdahnout a jakym problematikdm je nutné se do hloubky vénovat.
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