Zápis z jednání Sboru hlavních odborníků Vojenské zdravotnické služby

Datum: 5.5. – 6. 5. 2025
Forma: prezenčně, Armádní Servisní, příspěvková organizace Komorní Hrádek
· Jednání zahájil předseda SHO 
plk.gšt.MUDr. Václav Masopust, Ph.D., MBA, LL.M., DBA – ředitel ÚVN Praha
Uvítal brigádního generála MUDr. Michala Barana – ředitele Sekce vojenského zdravotnictví MO a uvedl stručný program jednání s tím. že za důležité pokládá zejména diskuzi k hlavním tematům jednání. 
· Brigádní generál MUDr. Baran nastínil problematické otázky VZdrSl (posuzování stavu uchazečů o vstup do AČR, specializace lékařů – absolventů VLF UO, z hlediska současných potřeb hlavně chirurgů a ARO, poděkoval plk. MUDr. Zástavovi i dalším spolupracujícím lékařům za tvorbu nové vyhlášky o zdravotní způsobilosti k výkonu činné služby…).  
Zdůraznil využití diskuze k problematickým otázkám v rámci celého jednání. 

BLOK 1
· Výukový program pro sestry 
mjr.Mgr. PharmDr.Tomáš Kučera, Ph.D. – proděkan pro studijní a pedagogickou činnost VLF UO a PhDr. Marie Zvoníčková zdravotní sestra – školitelka ÚVN 
Nové studijní programy:
Všeobecné ošetřovatelství – samostatný vojenský 3letý bakalářský program  
garant pplk. PhDr. Jaroslav Žďára, Ph.D., MBA.
Akreditace a výuka samostatně - VLF UO, předpoklad termínu aktreditace 2025, 
15 studentů od 2026.  
Podmínky akreditace MZ ČR – splnění požadavků práva EU a vyhlášky č.39/2005 Sb,
4600 hodin za 3 roky prezenčně. Z důvodu obtížného dodržení počtu hodin prezenční výuky navrhuje VLF část hodin jako samostudium a přípravu na praxi. Praktická výuka u lůžka 2300 hodin, důležité je vzdělání a odborná praxe mentorů/mentorek.
V ÚVN je praxe u lůžka skupinová nebo individuální, kromě péče o dítě (možno smluvně zajistit u FN Motol). 
Zdravotnické záchranářství – samostatný 3letý vojenský bakalářský program
garant pplk. MUDr. Ĺudovít Púdelka, Ph.D. 
Akreditace MZ ČR od 2025, v souvislosti s akreditací je v návrhu vznik nové katedry VLF UO – katedry ošetřovatelství 309. 
Předpokládá se realizace praktické výuky v ÚVN. 
V rámci širší diskuze byla zdůrazněna role všeobecné sestry, v současné době chybí hlavně v chirurgických týmech. Problém se týká naplněnosti a navýšení tabulek počtů vojenského personálu. Byla zdůrazněna potřeba zvýšení motivace stabilizačním příspěvkem, zlepšením platových podmínek a dalšími benefity včetně kratších úvazků s lepším platovým ohodnocením. 
 
· Stipendijní program pro sestry - návrh stipendijního programu MO ČR pro vyšší odborné a vysoké školy
plk.Ing. Zdeněk Brabec, Ph.D. – náměstek ředitele ÚVN pro personální řízení, 
npor. Ing. Petr Ozogány – Středisko zelená cesta ÚVN
Cílem programu je motivace odborného personálu pro vstup do služebního poměru. Návrh předložen Sekci státního tajemníka MO a Agentuře personalistiky AČR. Předpoklad zahájení programu: od 1.1.2026. 
Finanční motivace stipendisty: 
student VOŠ – 10 000Kč/měsíc, VŠ 15 000,- Kč/ měsíc, bonus 5 000,- Kč za složení státní závěrečné zkoušky. Doba podpory max. 2 roky, nejdříve od 2. roku studia. 
Závazky studenta: informovat MO o průběhu studia, absolvovat každoroční zdravotní prohlídky a přezkušování z TV, po vstupu do AČR setrvat min.dvojnásobnou dobu studia. 
V rámci diskuze byl uveden problém příčin odchodu sester (důchod, konkurence lepších nabídek v civilních nemocnicích). Z hlediska nového stipendijního programu je nutné mít pro stipendistu příslušné tabulkové místo (potřeba navýšení). Může být problém nejen u sester, ale např. také u radiologických asistentů. 
· Návrh konceptu vzdělávacího postgraduálního programu v popáleninové medicíně pro zdravotnický personál
plk. MUDr. Radek Doležel, Ph.D. – chirurgická klinika 2.LF UK a ÚVN 
Vzhledem k vysokému počtu válečných poranění s popáleninami je nutná příprava vojenského zdravotnického personálu na tyto situace. Možností je edukace vojenských odborníků a rovněž efektivní využití telemedicíny v zahraničních operacích. Edukace je možná ve spolupráci s civilními popáleninovými centry (Praha, Brno, Ostrava) ve formě stáží pro lékaře a nelékařský zdravotnický personál. V AČR není třeba atestace v oboru popálenin, pouze certifikace (návrh výkonů pro ošetření popálenin pro lékaře (chirurg, plastik, ARO) a nelékaře / MEDOPS.   
Záměrem je vytvoření 2 prvků : Burn MASCAL AČR/ TC – záložní lůžka a péče ve VN a Burn Team AČR pro záchranné zahraniční mise. 
V souvislosti s tematem popálenin byla prezentována problematika poranění chemickými a termickými zbraněmi. V rámci výuky se předpokládá spolupráce VLF UO a 31. pluku rchbo.
· Potřeba rozšiřování specializací ve vojenských nemocnicích 
plk. doc.MUDr. Radek Pohnán, Ph.D. – přednosta chirurgické kliniky 2.LF UK a ÚVN 
Prezentoval potřebu rozšíření specializací u vojenských lékařů (zohlednění při vstupu do AČR, v současné době malý zájem, konkurence civilu), vzdělávání pre/post graduální. Potřeba je především u chirurgických oborů, chirurg by měl být atestován ve více oborech (péče o traumata, zohledění požadavků NATO), dále u oborů ARO, intenzivista. V rámci motivace byly uvedeny mzdy a možnost specializovaných zahraničních stáží.
V diskuzi byla zdůrazněna potřeba včasné motivace pro nedostatkové obory, a to již během studia. Ke specializaci  ošetření popálenin byl uveden návrh placeného kurzu ve FN Královské Vinohrady (VN vyčlení finanční prostředky, rozsah kurzu stanoví vojenští chirurgové). 



BLOK 2
· Ekonomika vojenských nenocnic ve vztahu k rozšiřování zdravotní péče plk.gšt.MUDr. Petr Král, MBA – ředitel VN Brno
[bookmark: _Toc511541604][bookmark: _Toc504544636][bookmark: _Toc490030258][bookmark: _Toc484577287]Uvedl základní údaje o nemocnici včetně stručné historie, dále strukturu hospodaření, základní zdroje příjmů a hlavní výdaje, které tvoří osobní náklady. K úhradám zdravotní péče od pojišťoven poukázal na rozdíly mezi VN Brno a FN Brno Bohunice. Zvýšené náklady jsou spojeny např. s úhradou stáží mladých lékařů v jiných nemocnicích.  Problematická je nadprodukce z hlediska úhrad i nasmlouvání péče (nárůst nákladů není úměrný příjmům). Případná prioritizace výkonů pro MO znamená úbytek příjmů od zdravotních pojišťoven. V roce 2025 se očekává navýšení platových tarifů VZP a změny v příspěvcích na bydlení. 

Ing. Tomáš Perutka – náměstek ředitele ÚVN pro ekonomické řízení
V úvodu zmínil 100leté výročí založení nemocnice (dektret TGM v roce1925).
Uvedl základní údaje o nemocnici a její pracoviště. V rámci přehledu hospodaření uvedl údaje za rok 2024 a 1.Q. 2025. Nejvyšší výdaje tvoří osobní náklady. Vzhledem k letošním očekávaným nižším příjmům od pojišťoven je třeba zpomalit růst zejména provozních nákladů. Klíčové investiční projekty v roce 2025: projekty ISPROFIN, projekty zajištěné národním plánem obnovy a projekty z vlastních zdrojů (pavilon A5). Perspektivou (2026-2027)¨je rekonstrukce pavilonů CH 1 a CH 2 a v dalších letech především vybudování traumacentra ÚVN. 

· Vojenská zdravotní pojišťovna a rezort obrany
Ing. Josef Diessl  – generální ředitel Vojenské zdravotní pojišťovny 
Uvedl základní informace (vznik VoZP 1.1.1993), působnost, pobočky a jednatelství, počet smluvních poskytovatelů zdrav. služeb, počet klientů (z toho povinně VZP), věkovou strukturu pojištěnců. Z hlediska hospodaření náklady na zdrav. služby převyšují příjmy. Rozdíl je v úhradách stejných výkonů v menších (např. okresních) nemocnicích a FN. Dále uvedl počty ošetřených a úhrady výkonů u vojenských zdravotnických zařízení v roce 2024.Poukázal na nadstandardní úhrady za léky a prevence a benefity pro VZP (program Rodina vojáků), AZ, veterány ( program Válečný veterán) a program pro civilní zaměstnance rezortu obrany. 
Sloučení VoZP s jinou zdravotní pojišťovnou se zatím neplánuje.

· Reorganizace léčebně odsunového systému (Nový systém zdravotnických rolí) 
brigádní generál MUDr. Michal Baran – ředitel SVZdr MO
Uvedl kritické body LOS (CCP, ROLE 1, AVZdr), jejich současné nedostatky s návrhy na reformu.
CCP Casualty Collection Point (shromaždiště raněných): chybí personál a jeho výcvik (schopnost vynášení osob, koordinace zdravotnických odsunů, dozásobení vojáků CLS zdravotnickým materiálem).
ROLE 1 (obvaziště): nedostatky v chybějícím personálu, materiálu, technice a schopnostech (koordinace odsunů včetně vozidel, komunikace, hlášení), další nedostatky v potřebě odpovídajících odsunových prostředků, v logistickém zabezpečení a dozásobení CCP zdravotnickým materiálem. 
Útvary ROLE 1 jsou nově navrhovány ve 3 typech – A, B, C. 
Typ A k prvosledovým bojovým jednotkám, typ B k podpoře bojových a podpůrných prvků (oba personálně s lékaři), typ C pro odsunové týmy (bez lékaře, jen NLZP). 
Rozpracováním jednotlivých typů obvazišť je pověřen zástupce ředitele SVZdr MO plk. gšt. MUDr.Luděk Hána, MBA.
Definování potřeby materiálu a techniky ROLE 1 se předpokládá do 31.8.2025.
Návrhy celkové reorganizace k 1.1.2027. 
AVZdr – byl uveden plán výstavby zdravotnických praporů obsahujících mobilní chirurgické týmy a jsou určeny pro posílení schopností brigádních úkolových uskupení.
V současnosti jen 6.zdrpr, pod který patří 6. a 7. polní nemocnice (obě ROLE 2E) a 61. PN (Role 2B). PN jsou logisticky nesamostatné, logistiku zajišťuje rota nemocniční podpory. Plánováno je vytvořit 7. zdrpr (7. PN a 71. PN – obě ROLE 2B) k podpoře 4. bÚU a 6. zdrpr nově (6.PN - ROLE 2E a 61.PN -ROLE 2B) pro 7.bÚU. Každý zdrpr bude mít perspektivně až 3 MCHT.
 
BLOK 3
· Primární péče
plk. gšt. Ing. Jan Třináctý – ředitel Agentury vojenského zdravotnictví AČR
Uvedl makrostrukturu AVZdr s velkým počtem dislokačních míst a celkové počty (mírové a válečné), současné a cílové do roku 2058 (VZP, o.z., AZ). Roční přírůstek od roku 2020 činí cca 60 osob. Vyslovil pochvalu za náborovou činnost (mjr. MUDr. Blanařovi, pplk. MUDr. Krausovi, pplk. Mgr. Koďouskové). V souvislosti s nábory apeloval na pozitivní prezentaci napříč obory pro celou VZdrSl. Poukázal na nedostatek počtu lékařů chirurgických týmů a na Centrech zdravotních služeb AVZdr.
Zmínil problémy při vyčleňování personálu pro jiné prvky VZdrSl, zejména VZÚ a SIN Těchonín.
 
mjr. MUDr. Roman Blanař  – Agentura vojenského zdravotnictví AČR
Představil mapu lokalizace Center zdravotních služeb (dříve POŠ) včetně jejich dislokovaných poboček a jejich personální naplněnost (lékaři 47%). Vzhledem ke stávajícímu počtu lékařů je současný počet NLZP dostatečný. Úkolem pro budoucnost je zastavit odchod lékařů i dalšího personálu finanční i nefinanční motivací (osobní rozvoj, karierní růst, moderní vybavení a postupy, specifické vojenské příležitosti). Modernizaci vyžaduje vybavení ordinací, problém je v propojenosti KIS a částečně při zajišťování spotřebního materiálu. 
Ke komunikační strategii se vyjádřil BG Baran, zmínil absolventskou práci kurzu GŠ plk.gšt.MUDr. Hány, zaměřenou na sociální průzkum lékařů.

· Organizačně-procesní kontext řízení informační bezpečnosti 
brigádní generál Ing.Petr Šnajdárek – ředitel Sekce komunikačních a informačních systémů MO
Zhodnotil současnou situaci ve vojenském zdravotnictví z pozice ředitele SKIS – procesy, činnosti, technologie, NIS a systém kybernetické bezpečnosti. U specifikace nového NIS je nutná součinnost odborníků IT a ostatního personálu a role ambasadorů k testování systému.  
Digitalizace ve vojenském zdravotnictví by měla být v návaznosti na systém digitalizace ČR. Cílem je vytvoření integrovaného IT systému vojenského zdravotnictví s možností rozšíření na civilní sektor. K tomu vytvořit síť vojenských a páteřních civilních nemocnic (FN a krajské). Realizace návrhu bude cestou projektu ZDRAVIS 2 AČR pro všechna zdravotnická zařízení AČR s možností propojení s civilními zařízeními. Při tvorbě systému je předpoklad spolupráce s MZ ČR, ÚZIS a hlavním hygienikem ČR. Mezi nároky na dodavatele bude patřit mimo jiné bezpečnostní prověrka na stupeň „T“.

BLOK 4 
· Vojenská posudková činnost
plk. MUDr.Jindřich Zástava –předseda Ústřední vojenské lékařské komise SVZdr MO
Hlavním tematem byla posudková činnost při náboru uchazečů o vstup do AČR. Spolu s MUDr. Pilařem z ÚVN uvedli problémy při zdravotních prohlídkách: uchazeč se nedostaví bez včasné omluvy, problém s náhradníkem – navrhuje se řešit s rekrutačním střediskem, které by mělo min. 2-3 dny předem VN informovat o účasti uchazeče, event. jeho náhradníkovi. Lze řešit i přes virtuální středisko (návrh Ř ÚVN).
Při vyplňování žádanek na vyšetření je nutná propojenost informačních systémů.  
Byl uveden zákon č.585/2004 Sb (branný zákon), č. 373/2011 Sb (o specifických zdravotních službách) a vyhláška č.288/2024 (o zdravotní způsobilosti k výkonu vojenské služby…). Podle zákona 373 musí mít uchazeč pracovně lékařský posudek od praktického lékaře před nástupem na konkrétní pracovní pozici. Po diskuzi bylo navrženo předání pracovně lékařského posudku uchazeči spolu s posudkem od posudkového lékaře (není definitivně rozhodnuto).  
[bookmark: _GoBack]Upozornění na vyhlášku č.288, která neřeší nemoci z povolání. Uchazeč by měl být schopen ovládat zbraň a provádět bojovou činnost (např. ovládání dronů). Podle toho mají být stanoveny závěry posudku tj. přiřazení stupně zdrav. způsobilosti A až D, s návrhy na případná omezení výkonu služby. Závěry specialistů, posudkářů a pracovních lékařů by měly být ve shodě, rozpory se navrhuje řešit s hlavním internistou pplk. Jaklem (navrhuje zpracovat seznam sporných diagnoz k projednání na říjnovém zasedání Společnosti vojenské medicíny). 
Psychiatrické pacienty hodnotit „D“ a další vyšetření neprovádět. 
U vyšetření zraku je největší problém hodnocení barvocitu. 
Na závěr požádal plk. Zástava hlavní odborníky o návrhy úprav vyhlášky č.288/2024 k její novelizaci. Dále informoval o novele branného zákona od 1.7.2025, ve které budou změny mj. u AZ, které nově nemusí mít lékařský posudek při účasti na cvičení. 


Na závěr poděkoval předseda sboru HO ředitel ÚVN zúčastněným za vystoupení a podnětnou diskuzi.

 
