ZIVOT CECHU VE ZDRAVI ...
... AJEJICH DALSI VYHLIDKY
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Prehled prednasky

Demografické poznamky — strucné zopakovani z minulého roku.
Doba zivota ve zdravi — a co potom?

Poznamky k soucasné akutni a navazujici péci, ubyvani nemocnic a
lizek, DRG vs. nasledna péce.

Prvni vysledky nakladové analyzy nasledné péce.

Vyhled 2019 - financ¢ni a lidské zdroje, uhradova vyhlaska,
vzdélavani lIékarl a sester (piekazkovy béh na dlouhou trat).

Zaveéry — reseni.
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Demografické poznamky

* Dobre se vi, ze populace celosvétové starne, nejvice vyspeélé zeme,
vyjimkou jsou dnes méné rozvinuté staty, kde je prevazujici populace
miladych.

 Historicky — vliv priimyslové revoluce: ¢im vyspélejSi zemé (snad i
vyssi stupen urbanizace), tim méné se rodi deti, a tim vic prevazuji
stari (pripadné chronicky nemocni).

* Gen lidstva jako celku? — Iékafi vs. demografové

« V kazdém pripadé se zvysuje a protahuje tzv. ,,strom zivota“ a

pribyva lidi ve vyssim veéku, vice je zen. V 85 a vice letech prevaha az
4:1 vuci muzam.



Strom zivota v CR - prognéza
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Demograficka krivka 1

 Demograficky vyvoj totiz nebézi vzdy podle nasich
predpokladu. V dobé populacni exploze (60.-70.1éta),
se bilo na poplach, ze kolem r. 2000 bude na svéte 15
mld. obyvatel — a bude na né malo zdroju.

» Predpokladala se exponencialni krivka rustu, ktera
charakterizovala povalecna léta: ¢
y=e"




Demograficka krivka 2

« Realita v r. 2000 vsak byla jina — celosvéetova populace
Citala ,,jen“ kolem 6,1 mid. lidi!

* PFicinou byl pomalejsSi rust v dusledku rustu
ekonomického blaha spole€¢nosti po logaritmické krivce
(nékteri uvadéji i linearni rust):




Demograficky vyvoj dle OSN

V soucasnosti je na sveété kolem 7,5 mld. lidi a uz se nepredpoklada
vyrazny rust (odhad na r. 2050 = cca 10 mld. a poté pokles, viz graf.)
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Podobné opatrné odhady plati i pro CR, jehoZ vlastni populace
stagnuje a pocCet obyvatel roste viceméné jen diky imigraci.



¢ekavana délka zivota pri narozeni:
porovnani Evropa - USA
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Délka zivota ve zdravi

(a jeji vliv na ekonomiku)

HEALTH EXPECTANCY: HEALTHY LIFE YEARS (HLY)
DELKA ZIVOTA VE ZDRAVI

zdraveé obdobi délka nemoci
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STREDNI DELKA ZIVOTA, NADEJE DOZITI
Citace: Hol¢ik, 2009




Zivot ve zdravi: CR x Svédsko, soué¢asnost

_ ?@ zdravé obdobi _ 12 délka

nemoci

82 nadéje doziti ROZDILI'S LET

SVEDSKO
@ﬂ zdravé obciob_i 1 7 délka

E=w nemoci

78 naciéje doziti
CESKA REPUBLIKA

Citace: Hol¢ik, 2009

Vr. 1962 byly na tom obeé zemé priblizné stejne...



Obezita: CR x Svédsko

PROCENTO OBEZNICH MUZU A ZEN NAD 25 LET
v Ceske republice a ve Svédsku v letech 1996-1998

=
CR

251

20

151

107 Svédsko

Citace: Holgik, 2009

11



Spotieba ovoce a zel.: CR x Svédsko

Prumérné mnozstvi ovoce a zeleniny
na osobu a rok (kg)ve Svédsku a Ceské
republice
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Citace: Hol¢ik, 2009




Finale: CR x Svédsko

Pokud ma Ceska republika ve srovnani
se Svedskem

— dvojnasobnou spotirebu cigaret
— dvojnasobnou spotrebu alkoholu
— vice nez dvojnasobny vyskyt
obezity
— polovicni spotrebu zeleniny,
nemuze ocekavat pri jakkoli vysokych
nakladech na provoz ambulanci a

nemochic, ze dosahne takovou uroveri
zdravi lidi, jaka je ve Svédsku.

Holéik, J. System péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno, MSD a MU 2010,293s.



Dusledky

1. Kazdy obyvatel v CR prozije v nemoci v priiméru o 5 let déle nez
jeho souputnik ve vyspelych zemich, napr. v EU-15.

2. Zpravidla se jedna o dlouhodoba a chronicka onemocnéni obyvatel
vyssiho stredniho az seniorského véku.

3. Pro 10,5 mil. obyvatel CR je tedy tieba pfiméfené vyssiho poétu
Iékaru, sester, akutnich i naslednych/dlouhodobych lizek nez ve
vyspéelych zemich.

Otazka:

Jak jsme na tom s akutnimi a naslednymi ltzky, jejich poctem a
financovanim? Jak jsme na tom s dlouhodobou péci?

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018 14



Akutni a univerzitni luzka ve vybranych zemich
(vzdy v poslednim dostupném roce, 2013 — 2016)

Pocet akutnich Pocet lazek Pocet nem. Pocet obyvatel Pocet UNI Pocet obyv.
lazek /100 tis. obyv. | akutni péce na 1 nemocnici nemaocnhic na 1l UNI

Némecko 500 tis. 60,2 2200 38 tis. 2 mil.
Svycarsko 38 tis. 45,2 293 29 tis. 5 1,7 mil.
Francie 258 tis. 39,7 2 694 25 tis. 38 1,7 mil.
Holandsko neuvedeno - 421 (153+268) 40 tis. neuvedeno ---
Rakousko 64 tis. 73,5 268 33 tis. 3 2,8 mil.
CR 51,2 tis. 48,7 188 55 tis. 11-14 0,9-0,7 mil

Zdroj: WHO - HiT

Zavér: V CR je uz spi$ méné akut. 1GZek/100 tis. obyv. nez v EU-15. S ohledem na vy3$i nemocnost v CR by jich mélo byt vic.
Naopak na 1 nemocnici pripada az 55 tis. obyv. Mame 2-3x vice UNI nemocnic - z hlediska ekonomiky systému neefektivni.

Pozn.: Mezinarodni srovnavani je do znacné miry omezené napf. nestejnym zapocitavanim raznych typt lizek (psychiatrie,
rehabilitace, nasl. a dlouhodoba péce aj.), terminologie, historického vyvoje a dalsich faktort. Je do zna¢né miry orientacni.

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018 15



Lazka tzv. nasledné péée v CR

» Celkovy pocet kolem 10 — 11 tisic, samostatné Ci v€lenéné do
nemochic.

* Rluznoroda skupina podle typu poskytované péce:
- oSetrovatelska luzka (kéd 005),
- lizka pro dlouhodobé nemocné (koéd 024),
- rehabilitacni lazka (k6éd 022),
- plicni lIé€ebny, TRN (kéd 023),
- psychiatricka luzka (kéd 021),
- hospicova lizka (kéd 030).

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018
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1.

Situace v nasledné pééi v CR

Jiz dlouha léta pozorujeme soustavné a vyrazné podfinancovani
segmentu az pod nutné naklady.

Obloznost 90% a vice, coz casto nedovoluje ani udrzbu,
rekonstrukci, sanitarni dny, malovani atd.

Vyrazné zhorseni situace prislo po zavedeni DRG-plateb v akutni
péci (co nejdrive na nasledna luzka — ¢asné preklady (,,krvavé
preklady“), vyrazna proména typu pacientu a diagnéz.
Nekompatibilita s platbami v tzv. ,,dlouhodobé péci“ (verejné fondy
ZP x vs. platby ze statniho rozpoc¢tu pres MPSV atd.)

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018 17



Nakladova analyza nasledné péée v CR

1. Probéhla za ucelem verifikace ,,tvrdych dat“ prlmo v terénu v
obdobi 6-11/2018 ve spolupraci asociaci nemocnic v CR (ACMN, AN
CR). Navazuje na pilotni studie z let 2002 — 2006.

2. Analyzuje naklady v poslednim uzavieném ucetnim obdobi 2017.
3. Naklady jsou vztazeny na 1 oSetrovaci den (OD) a jsou ¢lenény na:

a) ,,hotel s plnou penzi“ (,,nemocnice = hotel s plnou penzi,
na jehoz hostech jsou provadeny diagnostickeé, terapeutické a
osetrovatelské ukony“) a na1818

b) ,,medicinské naklady*“.
4. Pouzita metodika konzultovana s UZIS, mirné se lisi od DRG-restart.
5. Cela analyza bude zverejnéna v 1. Q. 2019.

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018 18



Charakteristiky a identifikatory setreni

. Do Setreni se zapojilo celkem 62 zarizeni nasledné péce, na 81
oddélenich, s celkem 8 768 luzky.

. Jde patrné o nejvétsi Setreni, které zde bylo provedeno. Vysledky
budou nyni zpracovavany a vyhodnocovany.

. Zapojila se zarizeni prakticky ze vSech typu poskytované péce (tj. ve
vSech vykazovanych kédech).

. Jsou zde jak samostatna zarizeni, tak i v€lenéna do nemocnic s
akutni péci, a to ve vsech pravnich formach (p. o., a. s., s. r. 0. atd.)

. Jejich naklady jsou vyrazem toho, jak jednotliva zarizeni rozdeluji
penize z uhrad od zdrav. pojistoven. Nejedna se o ,,potrebné®, {j.
,realné potrebné* naklady.

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018 19



1.

2.

Prvni predbeézne vysledky (k 11/2018)

Prokazalo se, ze obloznost se v priiméru pohybuje kolem 90% a
vyse (tj. ,zarizeni praskaji ve svech®).

Na hotelové naklady (hotel s plnou penzi) pripadlo v r. 2017 celkem
641,20 K€ denneé, z toho celodenni stravni davka €inila pouhych
163,80 KC. (Je to vyrazné méneé nez je realna cena na trhu
ubytovacich zarizenich - viz dale.)

Na medicinské naklady vé. personalnich nakladu na zdravotniky
pripadlo v priméru 1149,- K¢.

Celkové prumérné naklady ¢inily 1790,20 K¢, primérné uhrady
1649,10 KE. Prumérny deficit = -141,10 K¢. Celkem 51 zafizeni bylo

v minusu, dodatecné zdroje musely ziskavat jinde (doplatky,
dotace, vedlejsi prijmy atp.).

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018 20



Naklady na celodenni ubytovani a stravu v CR

(Hotel s plnou penzi, v K¢ na osobu, akce: booking.com, 11/2018)

Hotel*** Noc+ |Ovoce+ | Obédové | Zakusek + Vecere Celkem
snidané | ndapoj menu napoj

1. Brno — Hotel NCO NZO 650,- 30 -40,- 110 - 120,- 35-45,- 130 - 140,- 955 — 995, -
2. Plzen - Hotel IBIS 720,- ” ” ” ” 1025 - 1065,-
3. Praha — Hotel ILF 665,- » ” ” ” 970 - 1010,-
4. Kroméfiz — Cerny Orel 570,- " ” ” " 875-915,-
5. C. Lipa — Penz. U Hrabala 660,- ” ' ’ ” 965 — 1005,-
6. Opava — Hotel Koruna 600,- ” ' ’ ” 905 — 945,-
7. Znojmo — Hotel Bermuda 745,- ” ' ’ ” 1050 - 1090,-
8. Prachatice — Hotel Parkan 595,- ” ' ’ ” 900 — 940,-
9. Chrudim - Penzion Senk 550,- i ” ” ,, 855 — 895,-
10. Décin — Hotel Faust 745,- ” ” ” ” 1050 - 1090.-
Pramér 650,- 35,- 115,- 40,- 135,- 975,-

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018



Vyvoj nakladu na zdrav. luzkovou péci

Graf €. 2.17 Vyvoj nakladi ZP na lizkovou péti (nemocnice akutni péce, OLU, LDN, nemocnice nasledné péce)

i péte c —— nice  =e=OLU bez LDN a NP LDN == opietfor k3 Ih3ka |

60 000 000

Néklady zdravotnich pojistoven v tis. Ké
8
8
g

Pozn.:
Stagnace uhrad v podfinancované nasledné péci je neudrzitelna!
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Ombudsman v r. 2017 k LDN (kéd 0024)

i Naprava nékterych nedostatkl se neobejde
bez posileni materialnich a personalnich zdroj
léceben...

LECEBNY PRO : cx i . . -
DLOUHODOBE NEMOCNE Pro kvalitu pece je zasadni dostatecny a stabilni

pocet personalu s pravidelné rozlozenymi dny
odpocinku...

Ackoliv zarizeni dodrzela minimalni pocty
personalu stanovené vyhlaskou, byl personal
casto pretizen a nemeél dostatek ¢asu na
jednotlivé ukony pfri péci o pacienty...

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018 23



Rozhrani zdravotne-socialni

* Po 29 letech zkuSenosti a zasedani riznych smisenych komisi
zUstalo hlavnim problémem jeho financovani.

 MPSV nehodla/nemuze hradit zdravotni péci ani v socialnich
zarizenich ani ve zdravotnictvi!

« ZP odmitaji hradit socialni péci i ve zdrav. i v socialnich sluzbach!
Tvrdi, ze na akutnich i nasl. lizkach je mnoho ,,socialnich®
pacientu.

ZP vzdy braly jako nespravedinost, kdyz podle vyhl. €. 134/98 Sb. presly ,,LDN* ze soc.
odbort OU pod zdravotnictvi kvuli prevazujici zdravotni péci.

* Nejvic na tento doplaceji pacienti/klienti, at’ uz jsou ,,socialni“ nebo
»,zdravotni“ a ti, kdo se o né staraiji.
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Socialni sféra

 Luzkova péce se tyka hlavné domovu pro seniory, postizené atp. Je
v nich v soucasnosti kolem 45 tisic luzek.

* Podle soucasnych predstav maji byt relativhé sobéstacni lidé co
r,le{deloe“doma, a teprve nesobéstacni maji chodit do ,,zarizeni-
ustavu“...

- Také z toho duvodu dnes tvofri ,klienti“ takovych zafizeni €asto
lezici, nesobéstacni ,pacienti“ a rozdil mezi ,,domovy pro seniory“ a
,LDN* se zcela stira.

* Naklady tzv. ,,socialniho” a ,,zdravotnického* zarizeni jsou obdobné,
uhrady vsak nikoliv. Chybi i schéma uhrad, jejich konstrukce je
velmi komplikovana.

. Jedtnim z dusledku je, ze domovy nemaji penize na kvalifikované
sestry.

25



Financovani luzek v soc. sektoru

Celkem 45-50 tis. lUzek v domovech pro seniory atp.
Existuje znaény rozdil mezi ,,statnimi“ (kraje aj.) a nezisk. (obce, cirkve).
Vyrovnavaci mechanismy nejsou stanoveny.

Naklady podobné jako v LDN, vyse uhrad jim neodpovida, je
komplikovana a nejméne 4-zdrojova:

Dichod: 250-300 Ké/den (max. 380,- K&, musi zbyt 15%)

Prispévek na péci: 250-300 Ké/den (max. 13 200,-)

Pojistovny: obvykle 50 Ké/den (vazano na zdr. sestry, kéd 913)

R S

Dotace, granty (nenarokova slozka): 100-300 K¢/den ?

Celkove zdroje cca 900-1200 K¢/ den (27-36 tis./mésic)

26



Strategie reseni

* Vysoky podil lidské prace. V budoucnu az 80% nakladu. Bez
radnych uhrad hrozi nedostatek personalu!

« Zakladni principy uspory nakladu ve verejnych sluzbach:
SOLIDARITA a NEZISKOVOST.

 Neprekonatelnym problémem v souéasné CR je
DUALNI FINANCOVANI

« Zdravotnictvi: Fondy ZP dle zak. ¢. 48/1997 Sb.

« Socialni sféra: SR, zavislost na vladach a jejich politice.

 Dualita financovani je vedle nedostatku zdroju nejvétsi prekazkou
uspokojivého reseni na rozhrani zdravotni a socialni péce.
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A 4

Reseni v cizine

Némecky mluvici zemé:

V nemeckych zemich je od 90. let zavedeno jako 5. pilir socialniho
pojisténi: OSETROVATELSKE POJISTENI.

Premisa: Pojisteni pro pripad, ze budu potrebovat osetrovatelskou péci
(varianta k urazu, nemoci atp.)

Princip: ¢ast prostredku ze ,,zdravotniho“, ¢ast prostredkt ze
»,socialniho“ pojisténi.

Zakladni nastaveni: 3,2% - 4,7%

Predbézné kalkulace pro CR (viz vyse): pro zaéatek napf. cca 50 - 60 mld.
K¢/ rok (1% z HDP), z toho cca 2/3 na luzkovou a 1/3 na terénni péci.

28



Vyhled nar. 2019 — financni zdroje

. Tzv. ,dohodovaci rizeni“ mezi poskytovateli a zdrav. pojistovnami
skoncilo 23. 5. 2018 podpisem ,,Protokolu o nedohodé®.

. Pod tlakem MZ CR (,,--.pokud se nedohodnete, dostanou nemocnice
jeste méne...“) se poté nemocnice a pojistovny ,,dohodly“ na
uhradach nemocnicim nar. 2019. Zavér: navyseni zdroju jen o 5%.

. Uhradova vyhlaska na r. 2019 méize vyhovovat fakultnim nemocnicim
primo fizenym MZ, nebot’ maji nizsi personalni naklady.

. Uhradova vyhlaska nedovoli navyseni platii/mezd v regionalnich
nemocnicich o 10% dle slibu vlady, tak aby byl stavajici personal
motivovan zustat a aby do nemocnic prisli dalSi lékari a sestry.

. Na naslednou péci ma tato uhradova vyhlaska fatalni dopady.

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018 29



HDP a Ceskeé vydaje

ok | 2012 | 2013 | 2o | 2015 | a0t
L HDP T 4098 4314 4555 4719

 Prognéza MF CR ze 4/2018:

. Zdravotnlctw 2018 ocekavany vybér ZP = 301 mld., hotovost 55-60
mid., dalsi verejné a region. rozpocty 5-6 mid., celkem 361 - 372

mldg tj. 6,7 = 7,0%.

 Slib premiéra: Do zdravotnictvi za tri roka 9% z HDP. To ma byt v r.
2021 = cca 5900 mlid., 9% = cca 531 mid., tj. cca + 250 mld. rocne...

 Socialni oblast 2018: 2% v r. 2018 = cca 106,4 mld. K¢. Dle riznych
metodik vydavame na dl. pééi 0,5 — 0,7%.

5042
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Dopady uhrad 2019 na naslednou péci

. Navyseni uhrad o pouhych 5% pri o€ekavané inflaci 2-3% nedovoli
navysit platy/mzdy personalu v potrebné vysi.

. Zarizeni budou muset navic platit tzv. ,,agregovaneé vykony*, tj.
vyZzadana vysSetfeni pacientu. Cim tézsi pacienti — tim vice
vysetreni — tim vyssi naklady. To bude spolu s nizkymi uhradami
demotivovat k prijimani tézkych pacientt, pricemz platby v akutni
péci dle DRG smeéruji k rychlym prekladiim do nasledné péce.

. Regulace vyse uhrad stropem 7% nedovoli rozvoj, rekonstrukce ani
rozsirovani nasledné péce.

. Zavérec€né vyuctovani v 5-6/2020 muze prinést zarizenim nasledné
péce dalsi srazky (viz vyhlaska).

. Uhrady v r. 2019 ani v nejmensim nedovoli zmirnéni podfinancovani
tohoto segmentu z minulych let.

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018 31



Vyhled nar. 2019 — ,,lidské zdroje*

rNvg

Nasi zdravotnici v soucasné krizové situaci ve zdravotnictvi miri vcelku opravnéné
mimo rezort.

Lékari:

Nejcastéji za hranice, kde jsou nejen lepsi platové podminky i pratelsky systém
vzdélavani.

Sestry:

Odchody do zahranici jsou kvuli rodiné spis Fidsi nez u Iékar, ale jdou do jinych
profesi, kde bez stresu dostanou priblizné stejné penize (obchod, sluzby atp.)

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018 32



Tarify lékaru v Némecku (v Eurech/meésic)

Roky v praci: 1. rok
Al-sekundar/ 4 585, 38
asistent
A2-lékar po 6 051,96
atestaci
A3 - zastupce 1. rok
primare
7 580,43
A4 — primar 8917,07
1. rok
Poznamka: Tarify se

Platnost: 4/2018 — 3/2019

2. rok
4 845,29

6 559,40

4. rok

8 025,97
9 554,43
4. rok

mohou lisit

3. rok
5 030,92

7 004,94

7. rok

8 663,34
10 061,84
7. rok

ccao 10%

4. rok
5352,72

7 255,30

podle

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018

5. rok 6. rok
5 736,37 5 860,00
7 391,79 7 580,43

zaméstnavatele.

Zdroj: TV6D 2018
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Tarify sester v Nemecku (v Eurech/mesic)

E 15
E 14
E 13
E 12
E 11
E 10
E 9¢
E 9b
E 9a
E 8
E7
E6

ES

4584,49
4151,65
3827,03
3430,90
3312,60
3194,27
3099,42
2865,63
2818,96
2656,52
2493,12
2446,41

2347,55

5000,77
4528,23
4196,02
3796,05
3656,01
3497,22
3349,91
3126,71
3049,32
2890,09
2729,06
2662,97

2555,40

5260,14
4841,03
4479,41
4276,90
3941,33
3775,33
3637,10
3273,66
3234,09
3017,56
2877,36
2788,15

2673,48

P. Fiala, konference RSCR-30.11.2018

5840,78
5245,42
4893,73
4741,63
4311,77
4064,56
3888,66
3685,60
3647,35
3137,78
3004,81
2909,22

2794,54

6339,54
5788,30
5433,88
5315,77
4836,69
4501,99
4214,23
3975,34
3739,87
3269,20
3111,25
3007,98

2894,01

6667,67
6119,17
5683,28
5578,27
5099,20
4620,12
4392,69
4245,23
3975,66
3343,02
3189,58
3081,00

2955,27

4/2018 —3/2019

Zdroj: TV6D 2018
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Vzdélavani mladych lékariu
(prekazkovy béh na dlouhou trat)

» Vzdélavani nasich lékaru bylo vzdy pregradualné na fakultach, tak i
popromoc¢neé na IVPZ na vyborné urovni srovnatelné se svétem. Systém
dvou atestaci (prvni a druha, tj.primarska) nam v ciziné zavidel,.

 Zmeény viozené do zakona ¢. 95/2004 Sb. nebyly dost promyslené.

« Za ministra Julinka (2006-2009) a Hegera (2010-2013) se dosavadni
osvédcena praxe predatestaéniho vzdélavani lékarti zménila k horsimu.

* Dne 27. 9. 2011 podepsal ministr Heger za MZ CR vefejnopravni smlouvu
s UK Praha, MU Brno, UJEP Olomouc o prevedeni 39 obort special.
vzdelavani z Institutu postgradualniho vzdelavani na lék. fakulty.

*Tim zacal pro mladé Iékare bez jakékoliv legislativni opory skuteény
»prekazkovy beh“, ktery trva dodnes a vyhani nase lékare do ciziny, kde
snadneéni ziskaji atestaci i lepsi vydelky.
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Atestace — specializacni vzdélavani

Puvodni model: praxe na ,,svém*“ oddéleni a tzv. ,,kolecko* ve vlastni
nemochici. Atestace za rovnych podminek pro vsechny na IPVZ.

Nyni:

 Nemocnhnice musi mit tzv. ,,akreditaci pro vzdélavani“, na kt. mnohé
regionalni nemocnice nedosahnou (Ale: ,,Brusel” ji po nas nechtel.).

« Za vzdelavani mimo svou nem. se plati znaéné sumy + ubytovani atd.

« Atestuje se za znacneé rozdilnych podminek na fakultach, mezi nimiz
panuje rivalita a jsou znevyhodnovani lékari z regionalnich nemocnic
(,,--.tam se prece nemohli nic naucit...“).

* V soucasnosti existuje nékolik naplni stejného oboru a nikdo se v
nich nevyzna.

Zménu lze provést prakticky okamzité navratem k plvodnimu stavu.



Tzv. ,,aprobace* lékaru z ciziny

Na dvere nasich nemocnic klepe t. ¢. asi 1 100 — 1 200 Iékaru ze zemi
mimo EU. Stacili by prakticky okamzité nahradit akutni palcCivy
nedostatek nasich lékaru, ktefi odchazeji do ciziny.

Od Univerzity Karlovy maji ovéiené lékaiské diplomy z povéieni MSMT a
dale musi slozit tzv. ,,aprobacni zkousku“ (ovéreni znalosti).

V nasich nemocnicich pracuje dosud jen zlomek Iékari ze zemi mimo EU
oproti zemim EU-15. Takova je situace v globalnim svété a musime si
na ni zvyknout. Nasi pacienti je obvykle velmi pozitivhé vnimaiji.

Nékteré nase ,lékarské kruhy* jejich vstup vnimaji jako hrozbu a jejich
pFijimani se brani. Do nasich predpisu se tak vkladaji neiumérné az
diskriminacni pozadavky, nékteré predpisy si i protireci.

Ministerstvo zdravotnictvi se tak ocita pod enormnim tlakem. Asociace
nemochic lékare-cizince vitaji a pozaduji zjednoduseni jejich prijimani.



Shrnuti: vyhlidky na r. 2019

VsSe nasvedcuje tomu, ze situace v r. 2019 se nezlepsi ani po strance
finan€ni ani personalini.

V praxi to znamena, ze se zhorsi podminky zejména pro pacienty —
nejvic pro chronické a dlouhodobé nemocné v nasledné péci.
Zaver:

Nelze nez doporucit, abyste v roce 2019 byli radéji zdravi a mladi, nez
nemocnhi a stari...
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Reseni pro rok 2019

Existuje elegantni kratkodobé reseni, které je relativné laciné a
zaroven vytvari podminky pro reseni dlouhodobé. Vychazi z predpokladu,
ze na uctech zdravotnich pojistoven je t. €. + 41,1 mld. K¢ rezerv a model
vzdélavani sester a Iékaru je zcela v nasi rezii — ,,Brusel”“ nam v tom
nechava volnou ruku. Lze tak vyslat tak dulezity signal sestram i Iékarum:

1.Pfidat na platy sester 1-1,5 mld. K¢ a alokovat ji i do regionu.
2.Pridat na platy Iékaru 1-1,5 mld. K¢ a alokovat ji i do regioni.

3.Pridat do nasledné péce 1-2 mid. K¢ — pomuze to zlepSit situaci pacientu,
i kriticky nedostatek personalu.

4. Vratit atestace mladych Iékaru co nejbliz k pavodnimu modelu a jarni
terminy 2019 zkouset jiz jednotné pro vSechny mladé Iékare v
Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi IPVZ.
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