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.
Uvod — MZ CR mapuje situaci ve
zdravotnictvi a vedeni resortu pripravuje
opatreni k feseni hlavnich problému



Souhrn: hlavni personalni problémy k reseni

Problém kapacity sester v akutni liZkové péci, zejména ve sménnych

provozech u lizek
Nedostatek sester limituje dosazitelnou obloznost lUzek, je pri¢inou uzavirani
lGzkovych stanic a oddéleni a mize vést ke zkracovani hospitalizaci na Ukor
pacientd.

Problém demografického starnuti |ékaru - rada specializaci v primarni pé¢i ma
prumérny veék > 58-59 let.
Tento problém mél byt resen jiz pred vice nez 10ti lety. Vysoky vék je také
hlavnim divodem ukoncovani praxi. Klesajici kapacita primarni péc¢e muze
zvysovat zatéz nemocnic.

Systemizace personalnich mist v nemocnicich CR odhalila aktualni nedostatek
Uvazkové kapacity lékaru i sester pro akutni lGzkovou péci.
Stavajici personalni kapacity neodpovidaji vyhlasce a nastavené infrastrukture
sité poskytovatell

Velmi vyznamny podil prescasové prace na odménach lékaru i sester v
segmentu lUzkové péce (a vliv prace na dohody)
Tento problém prispiva ke snizujici se atraktivité téchto zaméstnani, zejména
pro mladsi zeny - matky.

UZIs



Souhrn: problémy nelze resit jen plosnymi opatrenimi, bez priorit

Mezi regiony jsou znacné rozdily v dostupnosti kapacit sester ¢i lékaru,
plosné zvysSovani platti/mezd neni funkénim resenim

» Lokalni managementy nemocnic resi specifické problémy a potrebuji
podporit v konkrétnich problémovych oblastech, nikoli plosné.

MZ CR aktualné pripravuje zejména program podpory sester ve
sménném provozu v akutni lizkové péci, kde by mohlo jit i o néjakou
formu zivotniho benefitu (,,vysluha*, ,,odchod do dichodu“) - aktualné
jsou modelovany razné formy takového opatreni a jejich financni
narocnost

Ve sménném provozu pracuje priblizné 35 000 nelékarskych pracovniku, z toho
31 000 - 32 000 vseobecnych sester. Mozna systémova vysluha bude zaviset na
jejich vékovém rozdéleni a na nastaveni parametra takového benefitového

systému.




Souhrn: problémy nelze resit jen ploSnymi opatrenimi, bez priorit

Problém stability systému a struktury poskytovatell - nevyhovujici
distribuce kapacit vy€erpava personalni rezervy systému

V CR existuje v fadé regiont velky nepomér mezi silnym 0zkovym
fondem akutni péce vs. péce nasledné a dlouhodobé

» Je velmi podcenéna potrebna kapacita péce paliativni

MZ CR zahajilo program mapovani lizkového fondu, jeho struktury a
dosahované obloznosti - s cilem prispét k mozné restrukturalizaci
lizkové péce. Jde zejména o tyto prilezitosti:

a) posileni paliativni péce

b) presun casti kapacit do péce nasledné

c) posileni a standardizace jednodenni chirurgie

Restrukturalizaci kapacit prispéje i vystup projektu DRG RESTART,
ktery bude finalné publikovan v druhé poloviné roku 2018.




Pocet lUZek akutni péce v nemocnicich v letech 2014 - 2016 dle krajti
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Absolutni pocty l0zek akutni péce v jednotlivych letech mirné klesaji. Tento trend je patrny u vétsiny krajd CR.

Zdroj: Lizkovy fond 2014 - 2016




Pocet lUZek akutni péce v nemocnicich v letech 2014 - 2016 dle krajti
- prepocet na 100 000 obyvatel

Pocet lGzek na 100 000 obyvatel Pramérna
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Nejvyssi pocet lUZek akutni péce v prepoctu na 100 tis. obyvatel daného kraje je v hlavnim mésté Praze. Casovy trend vykazuje u
vétsiny kraj mirny mezirocni pokles v rozsahu do — 2% rocné. Vyjimkou je KVK, kde recentné doslo k narlstu poctu akutnich
[GZek.
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Zdroj: Liizkovy fond 2014 — 2016 @



Pocet lliZek nasledné péce v nemocnicich v roce 2016 dle kraju

Pocet lGzZek
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Zdroj: Lizkovy fond 2016



Pocet luzek nasledné péce v nemocnicich v roce 2016 dle kraju

- pfrepocet na 100 000 obyvatel
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Zdroj: Lizkovy fond 2016



Pocet lliZek dlouhodobé péce v nemocnicich v roce 2016 dle kraji
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Zdroj: Lizkovy fond 2016



Pocet lliZek dlouhodobé péce v nemocnicich v roce 2016 dle krajti
- prepocet na 100 000 obyvatel
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Souhrn: problémy nelze resit jen ploSnymi opatrenimi, bez priorit

Problém stability systému a struktury poskytovatell - nevyhovujici
distribuce kapacit vy€erpava personalni rezervy systému

V radé mist, zejména ve velkych méstech je nevyvazeny pomér mezi
silnou kapacitou ambulantnich specialisti a nedostatecnou kapacitou
praktickych lékaru

» MZ CR zahajilo program REFORMY PRIMARNI PECE, jehoZ cilem je
mimo jiné jasné nastaveni (posileni) kompetenci primarni péce a
dosazeni pozice ,,gate -keepingu“ v distribuci péce.

Tyto kroky maji potencial zabranit naduzivani nemocnicnich kapacit.




Mezinarodni srovnani: v CR je vysoky podil specialist

100,0
80,0
(=)
b1
(1]
= 60,0
®
40,0
20,0
0,0
w o U @ >0 @ ® £ o = %) © c ) © X > T
v = 'S c O = oy c L'U b = = =
;;;%nsgsngoesx-‘iB.z%m%%mmcc:%%s S 8 25
25 28 2° ¢ 228 P8 8500wz ET Qg 8 c 8 0 cO 5 E £ 3
- Q AW} — = e OmM N O N L = Q A O S o Z
o v (7 = T c <
@ o G] < [a)
= S - X % 2 )
5 o 2 = z < z
S c
]
M Specialist¢é I Prakti¢t Iékafi nedefinovano

x , . ;. Zdroj dat: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD
. Ceska repUbIIka . sousedni Staty Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en




Mezinarodni srovnani: pocet praktickych Iékaft v CR je nizky a

nadto vyznamneé starnou
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Souhrn: problémy nelze resit jen ploSnymi opatrenimi, bez priorit

Problém demografického starnuti [ékarti mél byt resen pred 10 - 15
lety, situace primo ohrozuje nékteré odbornosti primarni péce

Odchod do duchodu se stava jednou z hlavnich pricin ukoncovani praxi

v primarni péci bez nahrady. Dle dostupnych dat jsou takto postizena
zejména mala sidla, do 5 000 obyvatel.

MZ CR podporilo PROGRAM PODPORY STUDIJNIHO PROGRAMU
VSEOBECNE LEKARSTVi NA LEKARSKYCH FAKULTACH.

Byl pripraven kvantivtativm' model pro takovy program a podporu. Byla
dosazena shoda s MSMT.

Program dle dohody s panem premiérem zapocne jiz v roce 2018.




Souhrn: problémy nelze resit jen ploSnymi opatrenimi, bez priorit

Systém Uhrad za zdravotni sluzby, véetné osobnich nakladu, je nutné
podminit hodnocenim vykonnosti a kvality odvedené péce

V CR je v fadé oblasti akutni lizkové péce stale nedostatecna
centralizace sluzeb, coz prispiva k vycerpavani personalnich kapacit.

Optimalizace dostupnosti sluzeb a hodnoceni jejich standardu je
nutnou podminkou udrzitelnosti a rozvoje systému.

Byl zahajen program TVORBY STANDARDIZOVANYCH KLINICKYCH
DOPORUCENYCH POSTUPU, které maji potencial prispét k vyssi
kvalité, organizovanosti zdravotnich sluzeb a takeé k jejich méritelnym
vystuptm.

MZ CR pristoupilo k RESTRUKTURALIZACI A ZMENE CINNOSTI

PRISTROJOVE KOMISE, ktera takto mlze vyznamné posilit spravné
rozhodovani pri distribuci kapacit v sytému a posilit dostupnosti péce
tam, kde to je skutecné treba.

UZIs



Dalsi prilezitosti a prijimana opatreni

* Podpora vzdélavani nelékarskych pracovniku

* Podpora zvySovani odmén zdravotnickym pracovnikiim,
nikoli vsak plosnée

* NavysSeni odmeén pro nelékare u ltizka

e Zjednoduseni vzdélavani

e Zjednoduseni vedeni zdravotnické dokumentace

* Podpora vzniku nové profese kodéru zdravotnich sluzeb

* Vznik nového Narodniho registru zdravotnickych pracovniku
-> zlepseni predikce planovani kapacit

UzIS



Il.
Odmeénovani zdravotnickych
pracovniku v Ciselném prehledu



Souhrn /odménovani lékafl a sester/ — hlavni zavéry

1. Odmeény (platy i mzdy) Iékarl a sester setrvale rostou od r. 2014, kazdoroc€ni
narust tvori + 4,5 % az + 6,0%.

2. Primérna odména lékard rostla vyznamné rychleji (2016: + 32% proti r. 2010)
nez v pripadeé sester (2016: + 17% proti r. 2010).

3. RUst mésicni odmény zdravotnich sester tak pouze procenticky kopiroval vyvoj
priimérné mzdy CR — z tohoto duvodu je nutné oznacit zejména odménovani
sester v nemocnicni péci za prioritni ukol k reseni.

Noveé ziskana data za polovinu roku 2017 umoznuji véerohodny
predpoklad dalsiho rustu osobnich nakladui i v roce 2017. Osobni naklady
byly v 1. pololeti 2017 vyssi oproti 1. pololeti 2016 o0 12%, tj. o 3,8 mld. Kc.
Lze tak predpokladat, ze rovnéz celkové osobni naklady za r. 2017
narostly oproti roku 2016 o0 10 — 12%.

UzIS



Vyvoj osobnich nakladu poskytovatell lUzkové péce v roce 2017
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Osobni naklady byly v 1. pololeti 2017 vyssi oproti 1. pololeti 2016 0 12%, tj. 0 3,8
mld. KC. Osobni naklady ve 2. pololeti jsou typicky vyssi oproti 1. pololeti predevsim
z ddvodu Cerpani dovolené zaméstnancUl. Predikce 2. pololeti 2017 tak vychazi z
podilu osobnich nakladt 2. pololeti 2016, které tvorily 51,84% z celkovych

osobnich nakladu 2016.




Vyvoj osobnich nakladu poskytovatell lUzkové péce v roce 2017
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Osobni naklady byly v 1. pololeti 2017 vyssi oproti 1. pololeti 2016 0 12%, tj. 0 3,8
mld. KC. Osobni naklady ve 2. pololeti jsou typicky vyssi oproti 1. pololeti pfedevsim
z dlvodu Cerpdni dovolené zaméstnancu. Predikce 2. pololeti 2017 tak vychazi z
podilu osobnich ndkladi 2. pololeti 2016, které tvorily 51,84% z celkovych
osobnich naklada 2016.




Vyvoj struktury nakladl poskytovatelli lGzkové péce

Vyvoj nakladd PZS akutni lGzkové péce.
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Odmeénovani lékaru a zubnich lékaru: vyvoj v Case

Vyvoj celkem, za segment lizkové i neliizkové péce

80 000 v roce 2016 narust o
4,43% oproti roku 2015
69 311
70 000 66 373 v roce 2016 nardst o
61078 60 635 61M 4,37% oproti roku 2015
60000 7687 ____— — —
’\x‘i —_— /588728 1 4v roce 2016 narust o
:g 50 000 55 514 55 957 54 863 55 068 4,42% oproti roku 2015
3
b o
=
£ 40 000
o
>a
< 30000
20 000 Celkovy pramér
10 000 56 842 58 920 58 184 58 732 63 125 65 885
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016
——Plat =——Mzda ===Primér

Zdroj: Vykaz E 2-01 Ro¢ni vykaz o zaméstnancich a o sloZkach platu ve zdravotnickych organizacich a E 3-01 Ro¢ni vykaz o
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Odmeénovani vseobecnych sester a porodnich asistentek
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1.
Zaverem - stabilizace situace
zdravotnictvi je jisté mozna, avsak
nespociva jen ve financnich opatrenich



Dlouhodoba a udrzitelna stabilizace zdravotnictvi musi své
priority sledovat ve vice oblastech:

Financni

Personalni

Vzdélavaci

Dostupnosti zdravotnich sluzeb pro pacienty

Hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb

N N N N N [N

Elektronizace zdravotnictvi

Jde o systémova reseni, ktera bez vzajemné spoluprace vsech
stakeholdert NELZE implementovat.



Stabilizace rozpoctl zdravotnich pojistoven umoznuje zvyseni
uhrad, prostor vsak neni neomezeny

Prijmy a vydaje zdravotnich pojistoven v mil. K¢
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Zdroj: https://www.mfcr.cz/cs/verejny-sektor/rozpoctove-ramce-statisticke-informace/fiskalni-udaje/fondy-socialniho-
zabezpeceni/zdravotni-pojistovny



Stabilizace rozpoctl zdravotnich pojistoven umoznuje zvyseni
uhrad, prostor vsak neni neomezeny

Vyvoj prijmu a vydajli zdravotnich pojistoven, vyvoj HDP od roku 2014
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https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-objekt&pvo=NUC02-
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