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Veékova struktura VPL

Prumeérny vek VPL 55,2 let
Podil 65+ je 17,2 %

Jejich odchod muze byt pro radu regionu
fatalni

Podil [ékartu -40 let je 11,7%

«  Zdroj: Ludék Sidlo a spol. Hodnoceni dostupnosti primarni zdravotni péée v Cesku
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Vékova struktura PLDD

 Prumérny vek PLDD 57,0 let

* Podil 65+ je 17,7%

 Podil—40je 5,3 %

*  Zdroj: Ludék Sidlo a spol. Hodnoceni dostupnosti primarni zdravotni péée v Cesku



SDRUZENI PRAKTICKYCH LEKARD CESKE REPUBLIKY

Generacni vymena VPL

Za poslednich 5 let atestuje pridmérné 196 VPL rocné (150 absolventd,
ostatni rekvalifikace)

V dlouhodobé perspektivé nastupuje do praxe dle VZP 160 rocné
Prirozeny rocni ubytek cca 130 VPL

Predpokladany rocni ubytek 170 VPL roc¢né v horizontu 5-10 let

Funguijici systém RM u VPL, ale je nutné navysit pocty
Pro rok 2019 k dispozici 130 mist

Nefungujici systém RM u PLDD: vyhlaseno 81, 59 pozadano,21 propada

obor PLDD byl vymazan a predchudcem “Pediatrie” byl administrativné urcen
obor Détskeé lékarstvi, PLDD nemohou Zzadat o nové akreditace, ani o
prodluzovani stavajicich.

Akreditovanad pracovisté PLDD nemohla z vySe uvedeného divodu pozadat o
rezidencni misto.
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Generacni vymena VPL

* Problém v distribuci PL-neatraktivni
lokality(pohranici, vnitrni periferie)

e Stredocesky kraj: v roce 2017 skoncilo 12 VPL
a PLDD bez nahrady

 Mladi |ékari nechtéji na venkov

* Spatna smluvni politika (ordinace na zelené
louce ve mestech)
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Reforma primarni péce

 Kompetence, pravidla

* PreskripCni omezeni, vykony

* Dostupnost, pobidky pro periferii

* Financovani

* Vybaveni veécné, ale predevsim
personalni(administrativni pracovnik, recepce)

e \/zdelavani, atraktivita oboru

* LPS
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Personalni devastace mediciny

e Kdo za to muze:

 vSichni ministri zdravotnictvi za poslednich 20
let (srovnani 1997-2017)

* managementy nemocnic
* odborné spolecnosti
e politicka reprezentace

* nestabilita prostredi, neuvazené zmeny
vzdéelavani
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Novela zakona zlepsi podminky postgradualniho vzdélavani
[l

» Touto novelou chceme stabilizovat a zkvalitnit system
specializacniho vzdélavani, jehoz dosavadni nastaveni
bylo vyhodnoceno jako demotivacni. To mimochodem
povazZujeme za jeden z divodii odchodu zejména
cerstvych absolventiu mediciny do jinych statu, kde jsou
podminky pro vzdélavani nastaveny prizniveji, napriklad
kratsi délkou specializacniho vzdélavani,” rika ministr
zdravotnictvi Miloslav Ludvik k dnes projednavané
novele zakona o postgradualnim vzdélavani lékaru,
kterou poslanci schvalili i pres odmitavy postoj Senatu.
Zakon nyni poputuje k prezidentovi.
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Vysledek?

Neexistuji provadéci vyhlasky (vzdélavaci
naplné)

Nelze zadat o akreditace, starée sice plati, ale
nejsou k nicemu

Vzdélavani rezidentl v pololegdlnim maodu

Zruseni oboru PLDD, nejspis jako posledni
hrebicek do rakve primarni péce pro déti
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Pruzkum HCI mezi studenty LF

* 78 % studentu Ceské narodnosti projevilo svuj
zajem pracovat po ukonceni studia v Ceské
republice, 22 % preferuje praci v zahranici.
Mezirocné byl v ramci této oblasti zaznamenan
narust o 5 procentnich bodu (tj. ze 73 % na 78 %).

* 67 % studentu ceské narodnosti by bylo ochotno
obétovat vyznamnou cast svého volného Casu ve
prospéech vybudovani budouci profesni kariéry.
Studenti slovenskych Iékarskych fakult jsou v této
oblasti ochotni obétovat svuj Cas v 82 % pripadu.
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* Oblasti, které studenti ceskych lékarskych fakult
nejCastéji uvadeéji jako duvod k odmitnuti nabidky
zamestnani:

* Nevyhovujici podminky pro specializacni pripravu

 Absence moznosti karierniho nebo platového
postupu

* Prace neodpovidajici mému vzdeélani a studijnimu
oboru

 Nedostatecna supervize pro praci lékare
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Pruzkum HCI

* Oblasti, které Ceské studenty nejCasteji
ovlivnuji pri vybéru mista vykonavani jejich
budouci Iékafské praxe v Ceské republice:

e Jasné a jednoznacné podminky pro
specializacni pripravu

* Velikost uvazku
* Pracovni kolektiv
* Vyvazenost pracovniho a osobniho casu
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Jak z toho ven?

Plosné navysSovat platy?

Navysit pocty studentu LF?

Prichod |ékaru ze zahranici?

Udrzet |ékare v dichodovém véku v systému?

A co vnitrni rezervy systému?
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Chyba systému?

Od roku 1990 pres 10 000 amb. specialistu odeslo z
nemocnic do soukrome sféry.

Pfitom v nemocnicich dle CLK chybi cca 1 000
lékaru !!
Zaroven rostou pocty ambulanci provozovanych
nemocnicemi.
Az 40% prijmu luzkovych zafizeni je z ambulanci.
Soubehy praxi.
Jsou reSenim povinné sluzby AS v luzkovych
zarizenich?
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Chapter 3 3.1.2. Generalists and specialists as a share of all doctors, 2010 (or nearest year)
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3.1.2. Generalists and specialists as a share of all doctors, 2010 (or nearest year)

% of total doctors H Generalists 1 Specialists 2 B Medical doctors not further defined
100

80

60

40

1. Generalists include general practitioners/family doctors and other generalist (non-specialist) medical practitioners.
2. Specialists include paediatricians, obstetricians/gynaecologists, psychiatrists, medical, surgical and other specialists.

Source: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database.
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Efektivita

Pramérny pocet kontaktu Iékar pacient na jednoho pacienta:
Svédsko 3, Rakousko 7 , CR 11 kontaktd.

Primérny vék doziti obyvatel je ve Svédsku je 80,93 let
v Rakousku 79,58 let a v CR 76,91 let.

Cesky systém se k vysledku (hor§imu) dopracuje potfebuje
odvedenim dvojnasobného mnozstvi prace nez v Rakousku.

Pracujeme smysluplné a efektivné?
(duplicity, alibismus, Spatny management, ekonomické
motivace, Svédsky stul)



Pocet nem. llizek na 10 000 obyvatel
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| pres pokles za posledni dekadu se pocet lGZek v CR stale pohybuje
na jedné z nejvyssich hodnot ve vyspélych zemich EU. Primér EU
¢ini cca 50 lGzek. Pri porovnani primérné délky hospitalizace na
akutnich lUzkach dosahujeme hned druhé nejvyssi pricky, kdyz
prumeérny pacient stravi v nemocnici 9,5 dne. Pruimér EU je o cca
dva dnv kratsi.



SDRUZENI PRAKTICKYCH LEKARD CESKE REPUBLIKY

Dle statistik WHO v zemich, kde jsou hlavni zdravotni zatezi
chronicka neinfekéni onemocnéni, zvladaji prakticti lékari 80 -
90% zdravotnich problému populace a zdroven spotrebovavaji
pouze 5-15 % rozpoctu zdravotnictvi.

Sekundarni péce, kterou tvori ambulantni a nemocnicni
specialisté vcetné luzkovych zarizeni do urovné oblastnich
nemochic by mély poskytovat péci pouze v 15% pripadu a
spotrebovat okolo 45 % rozpoctu.

Tercialni péce, tvorena FN a velkymi krajskymi nemocnicemi by
mela poskytovat péci tém nejkomplikovanéjsim a na svych cca 5
% pacientU spotrebovat cca 40 % z rozpoctu.
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* Opravdu ma smysl udrzovat tak hustou sit
nemocnic, ktera jsou v tak Spatném
personalnim stavu ?

e Odlisna kvalita péce pro pacienta na venkové
a ve meste- opravdu to chceme?
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Prusvih jako Sance ke zméne?

Efektivni nakladani s lidskymi zdroji, stop zbytecné praci
|ékare(prilis kvalifikovany, drahy a vzacny na to aby délal
cokoliv jiného nez 1éCil)

Restrukturalizace lGzkovych zarizeni a redukce akutnich l0zek,

jen nutné hospitalizace, maximum péce ambulantné (napr.
onkologie)

Redukce nemocnicnich ambulanci, uvolnéni personalnich
kapacit pro ltUzka

Pacienti z nich k ambulantnim specialistim

Co muze resit praktik, resi praktik- posileni primarni péce
Co nemusi resit lékar to deleguje ( sestry, socialni a
administrativni pracovnici, statni urednici, bezpecaci)
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Prusvih jako Sance ke zméne?

e ZlepSeni managementu poskytovani zdravotni péce

e Zaveést jasna pravidla pro rozdéleni kompetenci mezi
primarni péci a ambulantnimi specialisty a pravidla
usmernujici pohyb pacienta zdravotnim systémem

 Zmeéna perverzniho systému uhrad zdravotni péce
* Posileni role pojistoven a vztahu pojisténec-pojistovna

* Posileni odpovednosti pacienta a regulace jeho pohybu
systémem ( zdravotni gramotnost)

 Odvaha ke zménam systému, ven z ulit, zména
mysleni, konec profesionalni slepoty
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A mame jesté na vybranou?

Dékuji Vam za pozornost.



