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WHO a primární péče 

O tom, že primární péče zůstává  po roce 2000 jednou 
z priorit WHO, svědčí program „Health 21“ V tomto 
dokumentu se o primární péči konstatuje: 
 
Navazující sekundární a terciální péče by měla 
primární zdravotní péči jasně podporovat. Do 
nemocnic by měli být umísťováni pouze pacienti, 
jejichž obtíže vyžadují ambulantně neproveditelné 
diagnostické a terapeutické postupy 



Náklady 
 

Typ péče Využívá 
% obyv. 
a 

Podíl ná- 
kladů % 
b 

Index 
relat.nákl
b/a 
 

Prim. péče 80 15 0,2 Nejvíce 
efektivní 

Sek. péče 15 
 

45 3,0 

Terc. Péče   5 40 8,0 



 
 • V současné době se v  mediích ČR  diskutuje otázka 

vzniku  „řetězců“  primárních praxí pod jedním 
subjektem, kde praktičtí lékaři (PL) působí jako 
zaměstnanci v určitých centrech, které mají nabízet 
primární péči.  

• Též  v odborných kruzích se diskutuje  o zkušenostech 
ze zahraničí, kde  již dlouhodobě  probíhá sdružování 
praxí PL.  

• Většinou je to ale na jiném principu a to  sdružením 
vlastníků praxí do tzv. skupinové praxe,  která   
zabezpečuje daný region.  

• Právní formy jsou různé od prosté dohody o spolupráci 
přes s.r.o. až po vznik akciových společností.  

.  

Typy praxí  v primární péči 



• Jaké jsou udávané výhody skupinových praxí PL a proč 
v historických zemích EU PL přistupují na uveden 
systém práce?:  

 
Zpravidla: 
• lepší kvalita zázemí a podmínek pro provoz  praxí,  
• lepší vybavení pro LPP,  
• lepší a pružnější organizace práce 
• lepší kvalita  lékařské péče 
• lepší dostupnost LPP pro pacienty 



Změny v organizaci prim. péče.  

PL 

SPEC. 

NEM. 
POJIŠŤOVNA 

Lékárna 

Současná síť 

řetezec 
lék (1/7) 



Skupinová praxe 

PL 

MA 

SPEC. 

NEM. 
POJIŠŤOVNY 

Lékárna 

Obava – ztráta  
nezávislosti,  
autonomie a 
přímého vztahu 
s pacientem 

Možná budoucí síť 



Řízená péče?! 

• Řízená péče představuje soustřeďování poptávky do 
speciálně vybrané- selektivně kontrahované - sítě 
zdravotnických zařízení  amb. PL a spec. i poskytovatelů 
služeb např. lékáren či lab. 

• Pacient tedy nemá plnou svobodu volby, ale vzdává se jí 
dobrovolně výměnou za určitou ekonomickou bonifikaci 

• Smyslem je harmonizace ekonomických zájmů a je 
založena na sdílení úspor. 

• Výhoda omezení duplicity a zbytečné péče (úspory I 
typu) a dále koncentrace a upravená úhrada (úspory II 
typu) 

• Ušetřené náklady jsou sdíleny 3 subjekty, zdravotní 
pojišťovnou, poskytovatelem a pojištěncem  



Vývoj počtu PL? (UZIS) 
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reálně je stále  (2011) okolo 5 100 PL, ale jak 
dlouho ? 



Vzdělávání VPL -stávající kvalifikace dle 
zákona 

• Odborná způsobilost – absolvování LF platí celý 
život, ale nemůžete samostatně pracovat. 

• Pro možnost samostatně pracovat je potřeba  získat 
specializovanou způsobilost 

• Tu získáte 
• a) zařazením do oboru MZ ( www.mzcr.cz, 

www.ipvz.cz) 
• b) absolvováním příslušného kurikula 3-5 let 
• c) složením atestační zkoušky 
 

 
 

http://www.mzcr.cz/


  Základní kmeny, které jsou součástí základních 
oborů lékařů uvedených v příloze č. 1 k této 
vyhlášce, jsou: 

 
• anesteziologický,  
• dermatovenerologický, 
• gynekologicko-porodnický,  
• hygienický,  
• chirurgický, 
•  interní,  
• neurologický 

 



 
• oftalmologický,  
• ortopedický,  
• otorinolaryngologický,  
• patologický, pediatrický, 
• psychiatrický,  
• radiologický,  
• urologický a 
• všeobecné praktické lékařství.  

 
• Délka vzdělávání v základním kmeni činí 24 měsíců. 



medicína 







Kmen všeobecné praktické 
lékařství 

geriatrie 
všeobecné  
praktické 
lékařství 



Kmen interní 

Alergologie 
a kl. imun. 

diabetologie 
  a endokri- 
    nologie 

gastroente- 
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geriatrie hematologie 
 

infekční 
lékařství 

kardiologie 

    klin. 
biochemie 

   klin. 
onkologie 

   lék. 
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nefrologie 
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Akreditovaná zařízení www.mzcr.cz  

http://www.mzcr.cz/


 



 

1-993 akr. VPL 



Finance - www.mzcr.cz 







 Cíle dotačního programu „Rezidenční 
místa 2011“ 

 
• Globálním cílem dotačního programu je: 
• a) finanční podpora absolventů pregraduálního studia 

pro následné postgraduální studium (specializační 
vzdělávání), 
 

• b) podpora lékařů, zubních lékařů a farmaceutů (dále jen 
„lékařských zdravotnických pracovníků“) rekvalifikujících 
se z jiných oborů 

 
• Jedním z cílů dotačního programu je podpora vzdělávání 

v těch oborech, ve kterých je nedostatek specialistů, a to 
celorepublikově nebo jen v některých regionech, a které 
nejsou certifikovaným kurzem. 
 
 



Okruh možných žadatelů o dotaci 
 

• Organizace, které mohou podat žádost o dotaci na 
rezidenční místo jsou: 

 
• 1) Všichni akreditovaní VPL 
• 2) Ostatní akreditovaná zdravotnická zařízení ve 

všeobecném praktickém lékařství 

 



Rozdělení dotace 

• Mzdové náklady na rezidenta v minimální výši  55 % 
z celkové výše dotace 

• Mzdové náklady pro školitele rezidenta, který je 
zaměstnancem zařízení s rezidenčním místem 
v maximální  výši  20% z celkové výše dotace. 

• Náklady na realizaci povinných  částí vzdělávacího 
programu, které žadatel sám nezajišťuje a které 
zajistí formou nákupu služeb od smluvních zařízení  

• Nejvýše přípustné materiálové náklady pro obor 



Váš možný příjem na rezidenčním místě 
u VPL 

• Odměna školiteli - navrhovaná částka je 3 000 Kč 
měsíčně.  

• Náklady na stáže jsou 22 000 Kč na 3 roky(1 000 Kč 
měsíčně- bude asi více),  

• Náklady na povinné kursy 9 000 Kč na 3 roky,  
• Nejvyšší přípustné materiálové náklady jsou v souladu s 

metodikou stanoveny na 6 999 Kč na 3 roky.  
• Hrubý příjem rezidenta tedy vychází okolo 17 910 Kč.  
• (Vždy tak, aby byla vyčerpána celá částka 1 010 000 Kč 

na 3 roky). 
• Pro rok 2011 přiděleno pro VPL 140 míst částka 151 mil 
• Pro rok 2011 přiděleno pro PLDD 30 míst částka  37 mil 



Platové podmínky mladých lékařů v 
nemocnicích + 5000?! 

Lékař před 
zařazením do SP 

11. platová třída 16180 

Lékař po zařazení 
do SP 

12. platová třída 17 530-19 590 

Lékař po získání 
SZ 

13. platová třída 
14. platová třída 

21 259 
23 060 



  

Přihlášení zájemců o 
   rezidenční místo 

Akred. PL 



cca 10% do 29 let 

cca 20% do 29 let 

cca 12% do 29 let 

cca 10% do 29 let 

cca  22% s PLDD 9% 
cca 11% do 29 let 



cca 9% do 29 let 

cca 2% do 29 let 

??  s DL cca 9% 



PHA  VPL 25   93   123   299   192   59   27   
STC VPL 8   52   100   224   119   25   14   
JHC                   VPL 3   28   66   151   61   15   9   
PLZ VPL 5   28   44   125   72   17   10   
KAR VPL 0   14   26   54   35   8   5   
UST VPL 2   23   66   153   85   24   15   
LIB                   VPL 1   13   47   99   34   8   5   
HRA VPL 1   24   53   143   60   9   6   
PAR                    VPL 2   22   47   105   42   9   6   
VYS                    VPL 3   11   45   118   42   14   8   
JHM                   VPL 10   53   115   318   100   19   11   
OLO VPL 7   33   77   158   67   14   8   
ZLI                   VPL 3   28   68   130   55   15   9   
MSK                   VPL 17   69   132   250   119   26   17   
ČR                   VPL 87   491   1 009   2 327   1 083   262   140   

Kraj    obor                    - 29   30-39  40-49  50-59 60-69 70+     RM 

Věková struktura VPL 2011 a RM 
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PRACOVNÍCI VE ZDRAVOTNICTVÍ 
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       Věková struktura lékařů 



Děkuji za pozornost 

 

Ministerstvo zdravotnictví: www.mzcr.cz 
IPVZ : www.ipvz.cz 

http://www.mzcr.cz/
http://www.ipvz.cz/
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