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1 Uvod

Pro pilotni projekt Spending Review v Ceské republice byl vybran dotaéni program rezidenénich mist
pro lékarské obory, ktery je hrazen ze statniho rozpoctu, z kapitoly Ministerstva zdravotnictvi (MZ).
Davody vybéru tohoto programu jsou nasledujici:

a) Vyrazna dynamika vydajl v absolutnim i relativnim vyjadreni
b) Rostouci poZzadavky MZ na navyseni vydajd statniho rozpoctu na tento program
c) Vysledky kontroly Nejvy3siho kontrolniho Uradu?

Jak funguji dotace na rezidenéni mista? Absolvent lékarské fakulty nemlze po ukondeni studia
vykonavat lékarskou cinnost samostatné a bez dozoru. Aby mohl pracovat samostatné, musi
absolvovat specializa¢ni postgradudini vzdélavani u poskytovatele zdravotnich sluzeb (napf.
nemocnice, ordinace praktického lékare atd.). Specializacni vzdélavani je zakondeno atestacni
zkouskou. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou pfijemci dotaci na rezidenéni mista, kdy vétSinu z této
dotace musi vyplatit svému Skolenci (min. 55 %). Zbytek dotace slouZzi ke kompenzaci nakladd
zdravotnického zafizeni na vzdélavani. Jeden pfijemce dotace muze Skolit vice skolencd.

Dotace se vyplaci na zdkladé zdkona ¢. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zpUlsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékare
a farmaceuta. Dotace je vyplacena na celé specializacni vzdélani (dvakrat ro¢né), nebo pouze na jeho
pocatecni ¢ast, tzv. zdkladni kmen (jednou rocné). Délka celého specializacniho vzdélani, véetné
zakladniho kmene se lisi dle jednotlivych obor(, pohybuje se vétSinou v rozmezi 4-5 let, pficemz
nejkratsi vzdélavaci program trva 36 mésict a nejdelsi 77 mésicl.

Struktura Final Report je nasledujici: V druhé kapitole se zamérfujeme na praci s dostupnymi daty, jejich
usporadani a analyzu. Treti kapitola se vénuje efektivnosti, porovnavani vydaji a vystuptl, resp.
prinos(, ¢i vysledkl programu rezidencnich mist. Na ucelnost, plnéni cil(l programu se blize podivame
v kapitole ctvrté. Patd, zavérecna kapitola pak obsahuje doporuceni pro tvirce zdravotnické
a hospodarské politiky. V pfiloze byl ponechdn prostor pro vyjadieni Ministerstvu zdravotnictvi.

2 Kontrolni akce ¢. 19/06 | NKU (nku.cz)



https://www.nku.cz/scripts/rka/detail.asp?cisloakce=19/06&rok=0&sestava=0

2 Analyza dat

Autofi studie pouzili data z rlznych zdrojl, pficemz je nutno zdlraznit, Ze data byla jednotlivymi
plGvodnimi zdroji (vlastniky) sbirana a sledovéna z riznych divodd.

Specializacni vzdélavani a poskytovani zdravotnich sluZzeb se sice vzajemné prekryvaji, a a¢ jsou oba
systémy na sobé zavislé, nejde o totéz. Specializacni vzdélavani probiha pfi vykonu zdravotnického
povolani |ékare, a tedy v ramci systému poskytovani zdravotnich sluzeb. Systém zdravotni péce je vsak
daleko Sirsi a specializacni vzdélavani se ho v nékterych pfipadech nijak nedotyka (napf. poskytovani
péce ve specializovanych ambulancich nékterych obor(, které nemaji zajem ani potfebu mladé lékare
v pfedatestacni pripravé zaméstnavat). K zajistovani specializacniho vzdélavani nejsou zdaleka
akreditovani vsichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb, a to ani ambulantni, ani lizkovi. Presto
informace o nich do této analyzy vstupuji prostfednictvim dat zdravotnich pojistoven. Tuto skuteénost
je mit pti tvorbé jakychkoliv zavérl na zreteli.

2.1 Vydaje
2.1.1 Vydaje obecné

Nejprve se zamérime na vydajovou stranku. Vydaje na dotace na rezidencni mista Iékarskych povolani
ve sledovaném obdobi (2010-2021) fadové vzrostly. Rist mizeme sledovat nejen v absolutnich Cislech
v Grafu 1, ale také v poméru k celkovym vydajim statniho rozpoctu (kfivka ,Expenditure share”).
Trendovy rist relativnich Cisel byl vroce 2020 kratkodobé prerusen prudkym navysenim vydajd
statniho rozpoctu v souvislosti s pandemii COVID-19.

Graf 1 — Vyvoj vydaji statniho rozpoctu na dotace na rezidenéni mista
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Celkové vyplacené ¢astky mizeme vztahnout také k poctu do program zapojenych obori (Graf 2)
nebo k poctu zapojenych poskytovatell (pfijemci dotace — Graf 3). Vobou pfipadech vidime
dlouhodobé rostouci trend.



Graf 2 — Vyvoj vydajl na dotace na reziden¢ni mista na jeden zapojeny obor v tis. K¢
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Graf 3 - Vyvoj vydaji na dotace na rezidenc¢ni mista na jednoho zapojeného poskytovatele v tis. K¢
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2.1.2 Vydaje na reziden¢ni misto

Do této subkapitoly patfi vyvoj penéiné vyjadienych sazeb za jedno rezidencni misto. Zde musime
rozélenit dotaci na Skolence pouze v zdkladnim kmeni a na Skolence v celém specializacnim vzdélani,
které zahrnuje také zakladni kmen. Dotace na zédkladni kmen se zacaly poskytovat od roku 2012.

Graf 4 — Vyvoj mésicni dotace na vybrané zakladni kmeny
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NiZe zobrazené mésicni sazby jsou pfepoctem oficidlné stanovené rocni hodnoty dotace. Pro ndazornéjsi
srovnani s dotacemi v zdkladnim kmeni jsme je vSak prepocetli na mésicni hodnoty. Jde o prlimér za
vsechny obory.

Graf 5 — Vyvoj primérné mésicni sazby dotace na jednoho rezidenta — celkové specializacni vzdélani
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2.1.3 Vydaje — geograficka dimenze

Na program rezidencnich mist Ize pohliZet ze dvou dimenzi, geografické a oborové. Tyto dimenze se
uplatni predevsim v kapitole treti, kterd pojedndva o efektivnosti. V této kapitole vyjadiime vydaje
statniho rozpoctu podle obou dimenzi, nejprve v dimenzi regionalni. Graf 6 uvadi rozloZeni souctu
hodnoty dotaci za jednotlivé roky pro poskytovatele zdravotnich sluZeb v jednotlivych krajich CR:

Graf 6 — Celkové vyplacené dotace v letech 2010-2020 v mil. CZK dle krajd
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Samoziejmé, kraje se lisi svou velikosti, proto je nutné pouzit i relativni métitko, v Grafu 7 je dotace
zachycena k pocétu obyvatel. Vtomto mértitku dostali relativné nejvice penéz poskytovatelé
zdravotnich sluzeb provozujici svou ¢innost v kraji Vysocina. Za pozornost stoji, Ze poskytovatelé
v Praze ziskali nejvyssi sumu dotaci v absolutni vysi, v relativnim ukazateli se umistili na druhém misté.
Nejmensi Karlovarsky kraj je na poslednim misté v absolutnich ¢astkach a predposledni v ¢astkach

relativnich.



Graf 7 — Relativni vySe dotace vztazena k primérnému poctu obyvatel dle kraji v CZK
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2.1.4 Vydaje — oborova dimenze

Podobné miZeme zndazornit rozlozeni dotaci dle jednotlivych Iékatskych obord. Z Grafu 8 vyplyva, ze
vétsina prostfedkl sméfuje do primarni péce, predevsim vseobecnym praktickym lékafim a
praktickym Iékaflm pro déti a dorost.

Graf 83 - Celkové vyplacené dotace v letech 2010-2020 v mil. CZK dle obor(
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3V roce 2017 doslo ke slouéeni obori praktické Iékafstvi pro déti a dorost a détské Iékafstvi do pediatrie



Hypoteticky také mulzZeme vztahnout vydaje na program rezidenénich mist k poétu uUvazk( dle
jednotlivych obort v CR. Tj. nejednd se pfimo o dotaci na tento Uvazek, ale ¢astku zaplacenou za celé
zkoumané obdobi délenou prdmérnym poctem jiz existujicich tvazkd |ékard, ktefi mohli vykondavat
svou ¢innost bez dozoru, a nejednalo se o skolence. Teoreticky to mlzeme interpretovat jako relativni
,Uspésnost” jednotlivych oborl v ziskavani dotaci na rezidenéni mista.

Tento pohled vsak mUlze byt zkreslen tim, Ze obory, které jsou spiSe ,nemocnicni, tj. péce v nich se
standardné poskytuje v lGzkové formé, nebo obory laboratorni a obory tzv. komplementu, budou
vykazovat méné tvazkl nezZ obory, kde jeden Iékaf mlZe mit Gvazek jak u poskytovatele [Gzkové péce,
tak ambulantni (napf. ve vlastni ambulanci). Pfikladem mze byt pravé radiologie, détska chirurgie
nebo anesteziologie a intenzivni medicina. V téchto oborech je pravdépodobnéjsi, Ze pocCty Uvazku se
rovnaji po¢tu osob Iékarll. V oborech, kde Iékafi plsobi ¢astéji u vice poskytovatell zdravotnich sluzeb,
uZ je obtizné zjistitelné, kolika osobami je pocet Uvazkl uzavienych s pojistovnami vlastné vytvoren.

Graf 9 — Hypoteticka vyse dotace vztazena k poctu uvazk( v daném oboru v K¢
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2.1.5 Vydaje zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny hradi bonifikaci za Skoleni vSeobecnym praktickym lékafim, praktickym |ékardm
pro déti a dorost a vsegmentu ambulantni gynekologie. Autofi studie maji k dispozici data
z verejnospravni kontroly MZ a MF ,,Zajisténi mistni a casové dostupnosti hrazenych sluzeb, bonifikace”
za vSechny zdravotni pojistovny, a to pro obdobi 2014-2018.

Pojistovny hradily samotné skoleni, tj. Iékar v daném roce u sebe evidoval skolence, a dale bonifikovaly
samotnou ,schopnost” skolit. Pokud poskytovatel disponoval akreditaci od Mz, obdrzZel od pojistoven
penize navic. Castky vydané na tyto Gcely shrnuje tabulka €. 1.



Tabulka 1 — Vydaje na bonifikace zdravotnich pojistoven za skoleni v primarni péci

Ukazatel/rok 2014 2015 2016 2017 2018
Pocet PZS - akreditace 1178 1039 1077 1123 1110
Pocet PZS - skolitel 402 374 371 370 352
Pomér poctu PZS Skolitel/akreditace 34,13% | 36,00% | 34,45% | 32,95% | 31,71 %
Naklady akreditace v tis. K¢ 37952 | 36044 |38095 |40069 | 33481
Naklady Skolitel v tis. K¢ 32 266 34 062 39232 42814 | 40978
Pomér naklady skolitel/akreditace 85 % 95 % 103 % 107 % 122 %

Lze konstatovat, Ze zde existovala a stale existuje ¢dstecna duplicita financovani stejné cCinnosti.
Caste¢na z toho divodu, 7e dotace ze statniho rozpoctu musi byt z vétsi ¢asti pouZita na odménu
Skolence, zatimco Uhrada od pojistovny je prijmem Skolitele, aniz by bylo stanoveno, co za to musi
Skolitel platit. Jelikoz vSak zdravotni pojistovny funguji do jisté miry samostatné a nezavisle na
Ministerstvu zdravotnictvi, mizZe byt odstranéni téchto duplicit komplikované.

2.2 Vystupy (Outputs)

Na rozdil od subkapitoly 2.1, kde mame k dispozici dostate¢na data pro popis i analyzu vydajové strany,
na strané vystupd, prinost a vysledkd je situace horsi. Samoziejmé, jejich méreni je ze své podstaty
obtiznéjsi, nez v pripadé vstupl, resp. finanénich prostredkd.

Bohuzel, v soudasnosti nezndme pocet rezidentd, na které byly vyplaceny dotace, pro celé zkoumané
obdobi. MZ je prestalo statisticky sledovat v roce 2013. V Grafu 10 jsou proto pouZity odhady na
zakladé vynalozenych prostfedkl v jednotlivych odbornostech a mésicnich, pfipadé roc¢nich sazeb.
Cisla jsou uvedena v celoroénim ekvivalentu jednoho rezidenta, nap¥. pokud ptijemce dotace kolil dva
rezidenty, jednoho v obdobi leden-¢erven roku X a druhého v obdobi ¢ervenec aZ prosinec téhoz roku,
pak dohromady davaji ¢islo 1:

Graf 10 — Vyvoj poctu rezidentd (2010-2013) a odhad jejich poctu (2014-2021)
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Pfesnost naSich odhadl jsme testovali na zakladé skutecnych dat pro obdobi 2010-2013 a lze
konstatovat, Ze odchylka je nizka:



Tabulka 2 — Porovnani odhadu a skutecného poctu rezident(

2010 2011 2012 2013
Mz 326 140 116 180
Odhad 329 136 109 167
Odchylka 1% -3% -6 % -8 %

MZ dale nesleduje Uspésnost ukonceni postgradualniho vzdélani. Z toho divodu neexistuji data, kolik
Ci jaké procento z dotovanych mist skuteéné vedlo k tomu, Ze IékaFf mliZze vykonavat svou profesi bez
dozoru. MZ také systematicky nesleduje® idaje o $kolencich, u kterych 3kolitelé nepobiraji dotace na
rezidenéni mista.

Z divodl uvedenych vyse sev nasi analyze zabyvame také dalSimi vystupovymi a zaroven
dostupnéjsimi daty. Jednim z nich je pocet poskytovatelll zdravotnich sluzeb, kterym byla dotace
udélena. Pfipomerime, Ze z tohoto Udaje nelze odvodit pocet rezidentd, protoZe jeden poskytovatel
jich muze skolit vice.

Graf 11 - Vyvoj poctu prijemcl dotace na reziden¢ni mista
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Z Grafu 11 vyplyva, Ze pocet prijemcl dotace se v roce 2012 prudce zvysil, od té doby se pohyboval
v pasmu 310 — 391. Pfi znalosti vyvoje celkovych vydajli po roce 2012 je ziejmé, Ze jejich narlst nebyl
zpUsoben narlstem poctu prijemcl dotace.

Podrobna analyza prijemcli dotace jiz prfesahuje casovy harmonogram této studie. Autofi si vsak
poloZili otdzku, zda se nékterad z velkych nemocnic® zfizovanych MZ programu dotaci na rezidenéni
mista neucastnila. Podle dat MZ necerpala dotace za sledované obdobi pouze jedina, a to Nemocnice
Na Homolce. Z ostatnich nemocnic, vétsSina nemocnic puUsobici v sidlech byvalych okres se téz
programu ucastnila.®

Na dalsim grafu vidime vyvoj poctu zapojenych Iékarskych obor(, z néj je patrny trendovy pokles:

4MZ v roce 2022 provedlo ad hoc $etfeni v oboru pediatrie, ze kterého vyplynulo, Ze dotace na rezidenéni mista
se tyka pouze 34 % Skolenych lékara.

5 Nemocnice s celkovymi vynosy vice nez 1 mid. K& v roce 2021.

& Cerpani dotace nebylo zaznamenano napt. u Nemocnice Ceské Budéjovice ¢&i Vsetinské nemocnice.



Graf 12 — Vyvoj poctu lékafskych obord, na které v daném roce smérovala dotace
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Zde je potfeba poznamenat, Ze variabilita napti¢ obory je vysoka. Napf. za celé obdobi se u dvou oborl
Cerpala dotace pouze na jedno misto (napf. cévni chirurgie), u dalsich sedmi obor( pouze na dvé mista
(napf. neurochirurgie). Naopak u Sesti oborl presahl pocet dotovanych rezidenénich mist hodnotu 100,
kromé zminénych oborl primdrni péce to byly jesté chirurgie, vnitini Iékarstvi, anesteziologie a
intenzivni medicina.

2.3 Vysledky a pfinosy (Outcomes and benefits)

Jestlize jsou dotace na rezidenéni mista nastrojem’ na zabezpeceni dostatku lékaF(, a tim padem i
dostupnosti zdravotnich sluzeb, pak prvni a komplexni ukazatel je pocet lékaiG v CR. V deldi ¢asové
fadé je dostupny pocet prepoctenych tvazkd, jak jej zobrazuje Graf 13.

Graf 13 — Vyvoj poctu piepoctenych tvazk( Iékait v Ceské republice
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Data od UZIS umoZriuji rovné? geografickou analyzu vyvoje poctu Gvazkd. S ohledem na harmonogram
Final Report se analyza soustfedila pouze na uroven kraji, ackoli by byla moZna i analyza na
podrobnéjsi arovni, tj. okrest. Vypovidaci hodnota této podrobné;jsi analyzy by vsak nemusela byt o

mnoho vyssi s ohledem na spadové oblasti prekryvajici tzemi okres(. U krajd Ize tento jev pozorovat
také (napft. z divodu dojizdéni Stfedocechll do Prahy), ale vyskytuje se méné.

7 Mezi vyznamnéjsi nastroje bychom mohli zafadit kapacitu lékaFskych fakult, Grovefi ohodnoceni |ékafského
personalu, rozdil v ohodnoceni lékatského personélu v zahranidi, jiné pracovni podminky pro lékare v €R apod.
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Z Grafu 15 lze vydist, Ze ve zkoumaném obdobi se relativni pocet Uvazkl zvysil ve vSech krajich
Ceské republiky. Pokud spojime poznatky z Grafdi 14 a 15, mdzeme konstatovat, 7e poéet Uvazkd sice
rostl ve vSech krajich, ale tak nerovhomérné, Ze se rozdily prohlubovaly. Tj., pocet Uvazk( rostl vice
tam, kde jich byl nadprdmeérny pocet.

Graf 14 — Vyvoj poctu Uvazkd v krajich na 100 000 obyvatel
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Graf 15 — Relativni zména poctu Uvazk( v krajich
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Horsi situace s dostupnosti dat panuje u oborové dimenze. Zde kvali nékolikaletému vypadku sbéru
dat v poloviné minulé dekady UZIS nedisponuje konzistentni ¢éasovou fadou. Autofi Final Report museli
tento vainy nedostatek Fesit vyuZitim dat od VZP CR, nejvétsi tuzemské zdravotni pojistovny. Ziskand
data vSak vzhledem k Ucelu nasi analyzy pfinaseji dva problémy:

1) Data se tykaji pouze VZP CR, nikoli $esti zbyvajicich zdravotnich pojistoven.
2) VzZP CR sleduje tvazky ve struktufe oborl pracovist nasmlouvanych zdravotnickych zatizeni.

.....

poskytovatel(l zdravotnich sluzeb ze vSech zdravotnich pojistoven. Zaroven neexistuje vyznamny pocet

8K 31.12.2021 VZP CR uvadi ve Vyroéni zpravé za rok 2021 41 622 smluvnich poskytovatelii zdravotnich sluzeb.
Z celkového poétu pojisténct v CR bylo klienty VZP CR 56,1 % (priimérny pocet za rok 2021).
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poskytovateld, ktefi by neméli smlouvu sVZP CR, ale pouze sjinou pojistovnou. Prosté nacteni
smluvnich poskytovateld za vSechny pojistovny neni mozné a zkoumani kazdého poskytovatele zvlast
(existuje jich nékolik desitek tisic) by jiz presahovalo ¢asovy rdmec uréeny pro vznik Final Report.

Druhy problém muze vysledky analyzy ovlivnit vyraznéji. Sledovani vyse uvedené struktury je ze strany
VZP CR spravné, nicméné klesa porovnatelnost Gdajd v rdmci Final Report. Na jedné strané mame
dotace do jednotlivych obort podle jednotlivych skolencl, na strané druhé pak pocet Uvazkl dle oborl
jednotlivych pracovist, coz nejsou stejné kategorie. Na pracovisti s danym oborem (nap¥. chirurgie)
totiz mohou pracovat rQzni specialisté srlznymi obory (napf. anesteziolog). Je tfeba mit tuto
diskrepanci na védomi a zavéry formulovat opatrnéji.

Nasleduje podrobnéjsi pohled na oborovou strukturu avazkl a jeji vyvoj ve sledovaném obdobi (Graf
16). Dynamika 100 % byla v Grafu 17 arbitrarné uvedena u oboru, ktery neexistoval od pocatku
zkoumaného obdobi, tj. v prvnim roce byl pocet Uvazkl v tomto oboru 0. Z téhoZ grafu je zfejmé, Ze
pocet Uvazku klesal v péti oborech — otorinolaryngologie, pracovni Iékafstvi, détska chirurgie, klinicka
farmakologie a hrudni chirurgie.

12



Graf 16 — Dynamika poctu uvazk( v jednotlivych oborech
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Graf 17 — Relativni zména poctu Uvazk( v jednotlivych oborech v obdobi 2010-2020
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Data VZP CR umoZfiuji od roku 2010 sledovat primérny vék v [ékaF( na pracovistich dané odbornosti.
Z Grafu 18 je zfejmé, Ze u vétsiny z nich se mezi lety 2010-2020 primérny vék zvysil. Tento udaj je
dlleZity z hlediska predikce budouciho vyvoje a mlzZe sighalizovat bliZici se nedostatek Iékafl na
pracovistich daného oboru. Dynamika je o néco Iépe patrna v Grafu 19.

Na data popisujici vyvoj vékové struktury v jednotlivych oborech je vSak nutné pohlizet i optikou toho,
Ze vroce 2017 doslo k novelizaci zakona ¢. 95/2004 Sb., kterou byly nékteré specializa¢ni obory
zruseny, nékteré obory vznikly a nékteré specializacni obory se staly obory ndstavbovymi. Z tohoto
dlvodu tedy jiZz neni mozné zarazovat nové lékafe napf. do zakladnich oborl praktické Iékafstvi pro
déti a dorost nebo traumatologie, ¢imz se zkresluje jejich vékova struktura.
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Graf 18 — Primérny vék lékara v jednotlivych oborech 2010-2020
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Graf 19 - Dynamika vékového praméru v jednotlivych oborech 2010-2020
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Z Grafu 20 vyplyva zajimavé zjisténi v podobé pomérné vyraznych rozdild vékového priméru mezi
pracovniky v ambulantni a lliZkové péci. Rozdily se napfi¢ obory lisi, nicméné vidy plati, Ze vyssi
pramérny vék se objevuje u lékail v ambulancich.
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Tento jev je pravdépodobné zplsoben tim, Ze naprosta vétSina specializacniho vzdélavani je
realizovana v llzkovych zafizenich a mladi lékafi-absolventi tedy zacinaji s vykonem povolani pravé
zde. Ambulantni zafizeni jsou také z velké Casti zfizovana jako vlastni soukromad pracovisté starsich
|ékarl, ktefi jiz specializovanou zpUsobilost ziskali, maji k samostatné praci dostatecnou praxi a které
naroc¢na prace nepfetrzitych provozech lGzkovych zatizeni vycerpava.

Graf 20 — Primérny vék v jednotlivych oborech za obdobi 2010-2020
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Z porovnani dynamik vékového prameéru v lGzkové (Graf 22) a ambulantni péci (Graf 21) je patrny
rozdil. Zatimco v ambulantni péci v naprosté vétsiné oboru lékafi starnou, v péci lizkové je celkovy

v

vyvoj nejednoznacny a zhruba v poloviné obori se naopak vékovy primér mirné snizuje.

18



Graf 21 — Dynamika vékového priiméru v ambulantni péci 2010-2020
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Graf 22 — Dynamika vékového priméru v lGZkové péci 2010-2020
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2.4 Zaveéry z analyzy dat

e Vletech 2010-2021 bylo na program rezidencnich mist vynalozeno celkem 2,26 mld. K¢.

e Rocnivydaje na rezidencni mista vrostly v letech 2010-2021 ze 14 na 381 mil. K¢.

e Rocni vydaje na rezidencni mista v podilu k celkovym vydajim statniho rozpoctu vzrostla za
vySe uvedené obdobi cca Sestndctindsobné.

e VétSina objemu dotaci sméfovala do segmentu primarni péce.

e Absolutné nejvice ziskali poskytovatelé na Uzemi hl. mésta Prahy (316 mil. K¢).

e Vrelativnim vyjadieni na pocet obyvatel smérovalo nejvice prostfedkl do kraje Vysocina,
Praha byla druha.
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Pocet (prepoctenych celorocnich) skolencl v poslednich letech stagnoval na hodnoté cca 300,
pocet pFijemcl dotace z fad poskytovatelll zdravotnich sluzeb na hodnoté cca 360.

Pocet zapojenych lékarskych obor(i trendové klesal z 32 na 20.

Polet Uvazkd lékait v CR v letech 2010-2020 mirné, ale soustavné rostl, a to ve viech krajich.
Rast poctu uvazkl Iékard v jednotlivych krajich byl odlisny, rozdily napfic jednotlivymi kraji se
prohlubovaly.

Pocet Uvazk(l Iékar( rostl ve stejném obdobi v naprosté vétsiné obor(.

Primérny vék lékar(l v letech 2010-2020 v naprosté vétsiné obor( rostl.

Pramérny vék lékafl rostl predevsim v ambulantni péci, kde ve vSech oborech prevysoval vék
|ékard v [0Zkové péci.
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3 Efektivnost

V této casti se zaméfime na porovnavani naklad( a vystupl (outputs), resp. vysledk(l (outcomes)
a pfinosu (benefits), které jsme si jiz definovali v kapitole 2. Autofi Final Report v této kapitole ovéruji
hypotézu, Ze dotace na rezidencni mista nemaji efekt na geografickou, ani oborovou strukturu
uvazku lékara, ani se neprojevily na celkovém poétu avazka.

Hypotézu jsme formulovali jak s ohledem na v podstaté nulovou prioritizaci nastaveni a zaméreni
dotaci, tak pfi znalosti zanedbatelného podilu ptijm0 z dotaci na pfijmech zdravotnickych zafizeni.
Pro predstavu, v roce 2021 dosahly prijmy poskytovateld zdravotnich sluzeb od zdravotnich pojistoven
hodnoty 409,7 mld. K¢. Vydaje na rezidencni mista vtomtéz roce tak predstavovaly méné nez jednu
promile zminéné Castky.

Co se tyce vyvoje celkového poctu uvazkl lékarl, ktery je zobrazen v kapitole 2.3, efekt dotaci
na rezidenéni mista z néj neni patrny. Trendovy rlst je pfiblizné stejny jak vintervalu pred tim,
neZ mohli Skolenci zdotovanych rezidencnich mist zacit vykondvat povolani samostatné,
tak v intervalu pozdéjsim, kdy jiZ mohli povolani vykonavat samostatné.

3.1 Geograficka dimenze

Autofi studie si kladli otazku, zda se regionalni rozdily v poctech Uvazk(i ve sledovaném obdobi
snizovaly ¢&i nikoli. Vhodnym ukazatelem variability je smérodatnd odchylka. Cim jej jeji hodnota vy3si,
tim je vyssi i variabilita. Jak zachycuje Graf 23, regiondlni rozdily v po¢tech Gvazk( mirné, ale trendové
rostly.

Graf 23 — Vyvoj smérodatné odchylky poctu Uvazkd v krajich
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Nabizi se porovnat castky, které se vyplacely do jednotlivych regionl za celé sledované obdobi
s vyvojem poctu Uvazkl v jednotlivych krajich. Na tomto misté nepredpokladame kauzalni souvislost,
pouze sledujeme vedle sebe obé zminéné veli¢iny a vylislujeme vyznamnost korelace. V tomto pfipadé
korelacni koeficient dosahuje pouze 1 %, obé veli¢iny tedy korelovany nejsou.
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Graf 24 — Dotace do jednotlivych kraju a pocet Uvazka lékafl na 100 000 obyvatel
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liny vysledek dostaneme, pokud porovname opét pocet Gvazkd na 100 obyvatel, ale tentokrat s dotaci
vyplacenou za sledované obdobi do daného kraje prepoétenou na pocet Gvazku lékard. Zde mame na
mysli primér prepoctenych Uvazkd lékart v daném kraji za celé sledované obdobi, nikoli na pocet
|ékard-rezidentd, na které se dotace vztahovala. V tomto pfipadé ziskdvame korelaci zapornou a jiz
pomérné silnou (korelacni koeficient dosahuje hodnoty -63 %).

Jinymi slovy, vys$si dotace na jeden Uvazek putovala do téch region(, kde je Gvazkd Iékafd pomérné
malo. Neni to vSak dano jakymkoli zamérnym nastavenim rozdélovani dotaci, jak jsme uvedli vyse, ale
prostym faktem, Ze pfi tomto vypoctu se dotace rozpocitd na vice Uvazkd v téch regionech, kde
je Uvazka vice, tim jeji relativni vyse klesne a naopak.

Graf 25 — Dotace do jednotlivych krajd na pocet Uvazkl a pocet tvazk( lékard na 100 000 obyvatel
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Je nutno brat v Uvahu, Ze tato analyza je zkreslena ¢asovym zpoZdénim. | kdybychom pFfedpokladali
efekt dotaci na rezidenéni mista pro konkrétni regiony, musela by se projevit az v cca 5letém horizontu.
Z toho davodu jsme provedli ¢asovy posun u dalsi korelacni analyzy, nicméné i zde je korelace velmi
slabd (korelaéni koeficient 11 %).

Graf 26 — Dotace do jednotlivych kraji na pocet Uvazk( a pocet Uvazku Iékar( na 100 000 obyvatel,
posun 2010-2015 (dotace) a 2015-2020 (uvazky)

23



0,10

0,08 L

"
I}
] ° og
(8]
4+ A e -
‘4 0,086
Q
(18]
R
=
-
- L J
Lz}
<
i SN
. 0,04 ..
S L
=
11
=
(=
S 0,02
o
o L]
o, 00 T T T T & T 1 T T T —]
0 1 000 2 000 3 000 4 000 5 000 6 000 7 000 8 000 9 000
- °

—-0,02
’ Subsidy in CZK on FTE

3.2 Oborova dimenze

Stejné jako v kapitole 3.1 zkoumdme korelaci mezi vydaji a ukazateli, které povazujeme za méftitka
vystupU, vysledk( a prinosa.

Z grafu 27 vyplyva logicky zavér: ¢im vice Gvazkl v daném oboru, tim vétsi soucet dotaci ve sledovaném
obdobi tento obor obdrzel. To je pochopitelné spojeno s vétsim poctem moznych skolitel(. Korelace
je pozitivni a silnd, korelaéni koeficient dosahuje 91 %.

Graf 27 — Vyplacené dotace na jednotlivé obory a priimérny pocet Gvazk( v téchto oborech

1200

1000

A

0 1000 2 000 3 000 4000 5 000 6000

Average FTE in one specialty

Naopak korelace je zaporna a velmi slaba (korelacni koeficient -10 %), jestlize spojime vysi dotace
s relativni zménou poctu Uvazkd za sledované obdobi. Zaporné znaménko by znamenalo, Ze vyssi
Castka dotace je spojena s relativné nizsim zvySenim poctu uvazk( ¢i dokonce jeho poklesem:
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Graf 28 - Vyplacené dotace na jednotlivé obory a relativni zména poctu Uvazku v jednotlivych oborech
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Také v tomto pripadé je potfeba brat do Uvahy ¢asové zpozdéni v potencialnim efektu dotace od jejiho
vyplaceni do nastupu vyskoleného lékare. Vysledky zobrazuje Graf 29, korelace zde témér neexistuje
(koeficient -6 %).

Graf 29 - Vyplacené dotace na jednotlivé obory a relativni zmény poc¢tu Uvazkl v jednotlivych oborech,
posun 2010-2015 (dotace) 2015-2020 (uvazky)
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Korelace nebyla nalezena ani u vyvoje sazby dotace a zmén poctu Uvazk( v jednotlivych oborech.
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Na zdkladé vyse uvedeného dochazime k zavéru, Ze nelze zamitnout hypotézu, Ze dotace nema
dopad na vyvoj v oborech ani v regionech.
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4 Cile programu, ucelnost

Od roku 2012 jsou cile programu definovany takto:
,Program 1 — Dotace na zdkladni kmen

a) finan¢ni podpora absolventt Iékarskych fakult pro ndsledné postgradudlni studium lékarskych
obortl (specializacni vzdéldvadni) v zdkladnim kmeni.

b) finan¢ni podpora Iékarskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi jiz cdst specializacni pripravy v
zdkladnim kmeni absolvovali.

Program 2 — Celé specializacni vzdélavani

a) finan¢ni podpora absolventi Iékarskych fakult pro ndsledné postgradudlni studium
(specializacni vzdélavani) po dobu celého specializacniho vzdélavani u vybranych lékarskych oboru, ve
kterych je nedostatek specialistt, a to celorepublikové nebo jen v nékterych regionech.

b) finanéni podpora lékarskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi jiZ ¢dst specializacni pripravy ve
vybraném lékarském oboru absolvovali.”

Zminény pojem ,nedostatek specialist” neni nikde definovdn a nevychazi zZadnych
kvantifikovatelnych ukazatel(. Neexistuje tak Zadné objektivni, méritelné kritérium, podle kterého by
bylo mozno urcit, jaky lékarsky obor bude zafazen do programu. U dotaci na zakladni kmen se neuvadi
vibec.

Definice cill se zaméfuji na aspekt ,finan¢ni podpory”. Nemaji Zddnou pfimou vazbu na dostupnost
Ci kvalitu zdravotnich sluzeb. Taktéz nijak neodraZeji priority vramci geografické struktury
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Déle zdUraznujeme, Ze MZ se pti formulaci cill zaméFfuje predevsim na prvni ¢ast result chain (Figure
1), a to na inputs (,finanéni podpora” — tj., vynaloZime verejné prostiedky). Chybi ale formulace cill
v oblasti outputs a outcomes, tj. co za tyto verejné prostiedky danovy poplatnik dostane, jak se pro néj
zlepsi poskytované zdravotni sluzby ci jak se zvysi jeho Zivotni Uroven. Mezi outcomes bychom mohli
radit aspekt ,nedostatku specialisti”, ovSem pouze pokud by byl presnéji definovan s ohledem na
zmirfiovani ¢i eliminaci onoho nedostatku.

Figure 1: The result chain of performance concept

- - B - O

Source: ROBINSON, M. Performance-based Budgeting, Manual, CLEAR Training material, 20. Available on:
www.theclearinitiative.org/PDFs/CLEAR_PB_Manual.pdf, 8-22.

Oficialné definované cile MZ také obsahuji zminku o ,nékterych regionech” navozujici dojem, Ze mize
dochazet k prioritizaci dle odlisné situace v jednotlivych regionech. Ackoli regionalni kritérium bylo
zarazeno do metodiky posuzovani zadosti, fakticky k regiondlni prioritizaci nedochdazelo. Napf. nebylo
nijak uréeno, jakd hodnota bodl se prifazuje k dané mife regionalni potfebnosti/nedostupnosti.
Dotace proto fakticky nezohlednuji regionalni specifika, a to nejen z hlediska diferencované hodnoty,
ale ani z hlediska samotné jeji existence.
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Autofi Final Report si téZ polozili otazku, do jaké miry Ize u zkoumanych dotaci hovofit o motiva¢nim
efektu pro jejich prijemce. Pfi hledani odpovédi se zaméfili na to, jaky podil na pfijmech zdravotnickych
zafizeni od zdravotnich pojistoven ¢ini jednotkova dotace na rezidenéni mista:

Primérna nemocnice, rok 2021: 0,02 %
Priimérna ordinace praktického lékare, rok 2021: 17,16 %

Z tohoto prikladu lze usuzovat, Ze motivacni efekt bude vyssi poskytovatelll s nizkou hodnotou
produkce a pFijmu, typicky u ordinaci jednoho lékafe poskytujicich ambulantni pédi.

K analyze Gcelnosti programu rezidenénich mist by pfispéla data o Uspésném/nelspésném dokoncéeni
postgradudlniho vzdélani, nicméné tato data nejsou k dispozici. Stejné tak nejsou k dispozici data
0 poctu i procentu skolencd, u kterych skolitelé nepobiraji dotace na rezidenéni mista. Porovnani dvou
soubor(, jednoho s dotaci a druhého bez dotaci, by umozZnilo formulovat mnohem silnéjsi doporuceni
ohledné posileni Ucelnosti programu rezidencnich mist.
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5 Zavér: Doporuceni

Tuto kapitolu Ize povaZovat za hlavni pfinos Final Report, resp. celého pilotniho projektu Spending
Review pro mozné zmény v ptistupu k dotacim na reziden¢ni mista a jejich nastaveni.

5.1 Data

Nedostupnost nékterych vhodnych dat negativné ovliviiuje moznosti Spending Review v oblasti dotaci
na rezidencéni mista. V nékterych pripadech bylo moZno tento nedostatek preklenout odhady (pocet
rezidentl), v jinych pripadech bylo nutno pouzZit ne zcela relevantni data (Udaje VZP o odbornosti
pracovisté namisto Zadouci odbornosti pracovnika). Z toho divodu se jako Zadouci jevi doporuceni:

5.2

Evidovat pocet a strukturu Skolencl, na které se vyplaci dotace.

ProdluZovat u kli¢ovych ukazatell v regionalni i oborové dimenzi casovou fadu, ktera je zvlasté
pfi zapracovani ¢asového posunu mezi vyplacenim dotace a ukoncenim Skoleni, v soucasnosti
velmi kratka.

Sledovat Uspésnost Skolencd, tj. zda Uspésné dokoncili postgradualni vzdélani a mohou profesi
vykondvat samostatné a bez dohledu.

Systematicky sledovat pocet, strukturu a Uspésnost Skolencl, ktefi nepobiraji dotace na
rezidenéni mista.

Formulace cild

Cile by se nemély byt definovany pouze na Urovni inputs (,,finan¢ni podpora“ poskytovatell
Ci Skolenct).

Formulovat cile na Urovni vystupu (outputs) a vysledkd (outcomes).

Cile by mély byt kvantifikovatelné, méritelné a vyhodnotitelné.

vo

Vyse uvedené plati i pro definici ,nedostatku lékara”.

5.3 Prioritizace

Vzhledem k tomu, Ze v minulosti Zadna prioritizace neprobihala a neprobiha ani v soucasnosti, Ize pfi
omezenych prostifedcich statniho rozpoctu doporucit nasledujici:

Alokovat prostifedky do oborl s nejvétsim (potencialnim) nedostatkem Iékard.

Alokovat prostifedky do region s nejvétsim (potencidlnim) nedostatkem lékara.

Pti prioritizaci zohlednovat vékovou strukturu Iékard jako predikéni mechanismus pro definici
potencidlniho (budouciho) nedostatku.

PFi prioritizaci brat v vahu podil dotace na pfijmech zdravotnického zafizeni a jeji motivacni
efekt.

5.4 Financovani

Odstranit duplicitu financovani ze statniho rozpodtu a zaroven zrozpoctl zdravotnich
pojistoven.

MZ by mélo v této oblasti koordinovat své kroky se zdravotnimi pojistovnami s ohledem na
vySe zminénou prioritizaci.

5.5 Zvyseni ucelnosti

Zvazit moznost navazani (¢asti) dotace s pozdéjsim vykonem lékarské profese v daném regionu
¢i pfimo zdravotnickém zafizeni pro posileni Gcelnosti vynaloZzenych verejnych prostredk.
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Obdobné zvazit moznost zohlednéni Gspésnosti dokonceni postgradudlniho vzdélavani.

5.6 Moznosti dalsi analyzy

ZGstava prostor pro dalsi analyzu do budoucnosti:

Porovnani zdravotnickych zafizeni, ktera Skoli i bez dotace, s témi, ktera Skoli s dotaci.
Propojeni geografické a regionalni dimenze.

Podrobnéjsi analyza geografické dimenze na urovni okres(, obci s rozsifenou plsobnosti Ci
dokonce na uUrovni obci.

Podrobnéjsi analyza pfijemct dotaci, ktera by odhalila mozné dlouhodobé nevyuzivani dotaci,
napr. u mensiny (cca dvacitky) krajskych nemocnic.

Provedeni analyzy s delsi casovou fadu, nez kterou mame k dispozici nyni.

Kvalitnéjsi analyza, napf. panelova regrese, ktera by vzdala do Uvahy vice faktor( ovliviujici
zmény Uvazkl |ékard v obou dimenzich. Zde vsak mame pochybnosti, Ze by bylo mozné
vSechny pocetné vlivy kvantifikovat a statisticky uchopit.

Rozsifeni analyzy na dalsi nastroje ovliviiujici pocet a strukturu lékafd v CR.

Porovnat vysledky Skolencli na dotovanych rezidencnich mistech a skolencl bez dotace
z tohoto programu.
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Pfiloha: Vyjadreni Ministerstva zdravotnictvi

Dotacni programy na ,Rezidencéni mista“ vyhlaSované Ministerstvem zdravotnictvi podle § 21a zdkona
¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zplsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta (dale jen zakon ¢. 95/2004 Sb.)
maji za cil podporovat specializa¢ni vzdélavani lékard formou dotaci ze statniho rozpodtu,
které akreditovanym zafizenim (poskytovatelim zdravotnich sluZzeb) castec¢né pokryvaji naklady
na zajisténi predatestacni pfipravy u nich zaméstnanych Iékara.

Specializacni pfiprava lékard znamena pro poskytovatele zdravotnich sluzeb kromé financ¢nich naklad
na mzdu rezidenta rovnéi zatéZz na zajiSténi Skoliteld a jejich adekvatni odménovani. Zajisténi
specializa¢niho vzdélavani mladym lékafiim by mélo pro zicastnéné poskytovatele zdravotnich sluzeb
znamenat urcity pfislib, Ze |ékat, do jehoZ ptipravy byly investovany nejen financni prostredky, ale i ¢as
a nasazeni Skolitel(, u poskytovatele zdravotnich sluzeb, resp. v daném regionu zlistane zaméstnany
i po ziskani specializované zpUlsobilosti.

Vzhledem k vysokym naklad(im, které s sebou vzdélavani mladych lékard nese, nejsou poskytovatelé
zdravotnich sluzeb ¢asto dostate¢né motivovani pfijimat mladé lékare absolventy, kteti by na jejich
pracovistich absolvovali specializacni pfipravu. Zejména mensim poskytovatelim zdravotnich sluzeb
se zaméstnavanim mladych lékard bez specializované zpUsobilosti vyssi naklady, nez jsou pokryty
dotaci a personalni krize se dale prohlubuje. Rezidencni mista se tak stavaji rovnéz nastrojem,
prostiednictvim kterého mize Ministerstvo zdravotnictvi ovliviiovat personalni zajisténi poskytovatell
zdravotnich sluZeb. Ministerstvo zdravotnictvi si je védomo, Ze podoba dotacnich programd,
ktera vychazi jejich legislativniho ukotveni v zdkoné ¢. 95/2004 Sb., neni idedlni a snazi se o jeji
optimalizaci, naposledy vroce 2019, kdy byla zpracovana novela zakona vztahujici se vyhradné
k financovani rezidencnich mist. V mezirezortnim pripominkovém Ftizeni vsak byly ze strany
Ministerstva prace a socialnich véci vzneseny vici navrhu takové pripominky, které nebylo mozno
vyporadat, aniz by tim nedoslo k popteni hlavnich principd celé novely. Kazdoro¢né jsou nicméné
do Dil¢i apravy, které nevyzaduiji legislativni zmény, jsou potom do dotacnich programu zapracovavany
kazdorocné, vzdy pfi vyhlasovani vyzev. Témito Upravami se Ministerstvo zdravotnictvi snazi reagovat
na aktualni situaci v systému zdravotni péce nebo na rdzna doporuceni, kterd jsou k programim
vznasena napf. ze strany NKU.

Pravé fakt, Ze podoba financovani specializa¢niho vzdélavani na rezidencnich mistech je pomérné
detailné stanovena zakonem, zna¢né limituje mozZnosti Ministerstva zdravotnictvi dotani programy
modifikovat nebo celkové ménit ptistup k vyuZivani reziden¢nich mist.

Vyjadreni k jednotlivym castem zavérecné zpravy.
Kapitola 2 — Analyza dat

Autofi analyzy sami uvadéji, Zze analyzovana data pochazeji z vice zdrojl a rovnéz zminuiji, Ze datové
fady nejsou vidy kompletni a chybéjici udaje byly nahrazovany odhady. Data byla jednotlivymi
plGvodnimi zdroji (vlastniky) sbirdna a sledovana z riznych ddvodd. Za jinym Ucelem a jinym zplisobem
data shromazduje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, jinak zdravotni pojistovny nebo Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi jako administrator dotacniho programu.

Ministerstvo zdravotnictvi nezpochybnuje vystupy analyzy dat a zcela jisté je vyuZije pro dalsi
rozhodovani o fungovani reziden¢nich mist.
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Kapitola 3 — Efektivnost

Autofi v materidlu ovéfuji hypotézu, Zze dotace na rezidencni mista nemaji vliv geografickou, ani
oborovou strukturu Uvazk( |ékafl a neprojevily se ani na celkovém poctu tvazkd.

Rezidencni mista skutecné byvaji i ze strany ministerstva zdravotnictvi nékdy prezentovana jako ndstroj
pro ovliviiovani poctu zdravotnickych pracovnik(l a jejich rozmisténi do regionu. Hlavnim pfinosem
dotacnich programa a jejich smyslem vsak je umozZnit poskytovatellim zdravotnich sluzeb specializacni
vzdélavani vibec zajistovat. Naklady na jednoho Skolence ve specializaéni pfipravé byly Ministerstvem
zdravotnictvi odhadnuty na jeden milion korun ro¢né, ptiéemz specializacni vzdélavani je pro lékare
nebytné nutné a nemuze bez néj své povolani samostatné vykondvat. Stat tedy na jedné strané stanovi
kvalifikacni podminky pro vykon povolani, zplsob, jakym je mozné pozadovanou kvalifikaci ziskat,
na strané druhé, s ohledem na nakladovost specializa¢niho vzdélavani umozniuje dotacnimi programy
jeho prlbéh. Jak je uvedeno v Gvodu vyjadreni Ministerstva zdravotnictvi, poskytovatelé zdravotnich
sluZeb nejsou vZdy ochotni a ¢asto ani schopni specializacni vzdélavani Iékaram jinak zajistit.

Domnivame se proto, Ze efektivnost dotacnich program( by méla byt analyzovana z tohoto pohledu.
Tedy, jak by systém specializacniho vzdélavani fungoval a jaka by byla jeho prlchodnost, pokud by
dotace na financovani specializacniho vzdélavani na rezidencnich mistech nebyly poskytovany.
Pfipoustime, Ze pro toto srovnani nema Ministerstvo zdravotnictvi v sou¢asné dobé dostatek dat,
nicméné pfipravovany informacni systém pro sledovani a fizeni specializaniho vzdélavani by mél tento
nedostatek odstranit. Vice o tomto systému v ¢asti vyjadreni tykajicim se kapitoly €. 5.

Kapitola 4 - Cile programu, tcelnost

Ministerstvo zdravotnictvi si je védomo nedostatk( v definovani cil programd, jak jsou uvadény
v metodikach pro jednotlivé roky, a je pfipraveno tyto chyby odstranit. Kromé upresnéni konkrétnich
vystupu a vysledk(, které maji programy prinést, budou do metodiky nové stanovovany i indikatory
a jejich cilové hodnoty. Tento krok kromé jiného umozni snadné posouzeni efektivnosti programa.

Autofi analyzy uvadéji, Ze u dotaéniho Programu 1 — Dotace na zdkladni kmen, neni ve stanovenych
cilech stanoveno, Ze dotace se bude zaméfrovat na vzdélavani v oborech, ve kterych je nedostatek
specialistll. Tato skute¢nost vsak pouze odrazi legislativni ramec programu, kdy pfimo zakon ¢. 95/2004
Sb. uvadi, Ze dotace na vzdélavani v zakladnich kmenech je uréena pro vzdélavani ve viech zakladnich
kmenech. Zakon poskytovateli dotace tedy ani jiny postup neumoZfiuje a zaméfrovani se
na ,nedostatkové” specializace je bezpfedmétné.

Co se tyCe problematiky regionalni prioritizace, pfipominame, Ze jednim z kritérii, podle kterého
akredita¢ni komise posuzuji Zadosti o rezidencni mista na celé specializatni vzdélavani, je regionalni
kritérium (potfeba odbornikii daného oboru specializaéniho vzdélavani v pfislusSném regionu
Ceské republiky a potiebnosti podpory udrieni a rozvoje oboru v tomto regionu). Toto povinné
hodnotici kritérium je uvadéno v metodice dotacniho programu, véetné informace, Ze za néj mulze
akredita¢ni komise pridélit az 30 bodu.

Kapitola 5 - Doporuceni
Data

Autofi uvadéji, Ze nedostupnost vhodnych dat negativné ovliviuje moznosti Spending review.
Ministerstvo zdravotnictvi s timto tvrzenim souhlasi, a samo ho uvadi v Uvodu své reakce. Pravé
s ohledem na nedostatek dat nutnych pro fizeni systému specializacniho vzdélavani je Ministerstvem
zdravotnictvi pfipravovan informacni administrativni systém pro specializacni vzdélavani
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zdravotnickych pracovnikll. Tento systém ma v nékolika Urovnich a pracovnich modulech zahrnout
vSechny subjekty a oblasti specializa¢niho vzdélavani, od akreditaci poskytovatell zdravotnich sluzeb
po cinnosti zajistované tzv. povéfenymi organizacemi. Vznik informaéniho systému je zahrnut
do Narodniho planu obnovy, a to do komponenty 6.1 ZvySeni odolnosti systému zdravotni péce jako
aktivita 6.1.1. Optimalizace systému vzdélavani.

S uvadénymi doporucenimi tedy souhlasime.
Formulace cild

Jak uvadime v casti tykajici se kapitoly 4, jsme si nedostatk(l v tomto sméru védomi, a jsme pripraveni
ho odstranit.

Financovani

V Case, ktery ndm byl na vyjadreni k doporuéenim poskytnut, nebylo mozné zdravotni pojistovny
oslovit. Ministerstvo zdravotnictvi je nicméné pfipraveno o odstranéni duplicit jednat. Upozoriiujeme,
Ze jde o velmi dlouhodobou zalezitost.

Zvyseni ucelnosti

K mozZnosti vazani dotace na vykon zdravotnického povolani v urcitém regionu — tento pozadavek
v plvodni podobé dotacénich programu (do roku 2012) existoval (tzv. stabiliza¢ni smlouvy). Byl vsak
ze zdkona z vice davod( odstranén. Jednim z dlivodd byla mimo jiné praktickd nemoZnost tento
zavazek po lékafi vymahat a vymoci.

K mozZnosti zohledriovat Uspésnost dokonceni postgradudlniho vzdélavani — zde upozorfiujeme,
Ze osoba, kterad se specializacné vzdélava a ktera ma hlavni a moZna vyhradni vliv na Uspésnost
ukonceni postgradudiniho studia, neni prijemcem dotace. Pfijemce dotace by tedy mohl byt
sankcionovan zaskutecnosti, které mohl jen velmi tézko ovlivnit. Pomineme-li fakt,
Ze kmenovou/atestaéni zkousku nemusi z riznych ddvodl Uspésné sloZit ani lIékar, ktery se na ni fadné
a peclivé ptipravoval.

Obé vySe uvedend doporuceni Ministerstvo zdravotnictvi jiz opakované zvaZzovalo, a to i pfi pfipravé
novely zakona, ukazala se vSak jako neudcinna.

Moznosti dalSi analyzy

Jak se zminujeme uz v reakci k bodu Data, pfipravovany informacni systém by mél byt schopen dalsich
detailnéjsich analyz, véetné napriklad porovnani pribéhu a Uspésnosti specializacniho vzdélavani
na rezidenénich mistech a mimo rezidenéni mista.

Ministerstvo zdravotnictvi si je védomo potfebnosti podobnych analyz pro své rozhodovani a rozhodné
se jim nebrani.
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