Ptiloha €. 3

Obecny vzor struktury implementacni karty diléiho cile

Nazev diléiho cile

2.2.1 Implementace dlouhodobé strategie stabilizace a
rozvoje personalnich zdroji ve zdravotnictvi

Spada pod specificky cil

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Struény popis diléiho cile

Tvorba, implementace a evaluace dlouhodobé strategie
v oblasti rozvoje personalnich zdrojl ve zdravotnictvi

Vazba na jiné diléi cile
tohoto specifického cile

Vazba na vSechny ostatni dil€i cile tohoto specifického cile (2.2)

Vazba na jiné specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

1.2 Primarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni
gramotnosti a odpovédnosti ob&anu za vlastni zdravi

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

3.1 Podpora védy a vyzkumu

Ocekavané prinosy

Vznik a implementace dlouhodobé strategie CR pro personalni
stabilizaci zdravotnictvi, ktera bude obsahovat uznani zivotnich
potfeb a zvySovani efektivity systému (zména struktury
poskytovani zdravotni péce — s vétSim dldrazem na péci primarni,
vyuzivani elektronického zdravotnictvi, zavadéni integrované
péce) a dale na zlepSovani pracovniho prostfedi ve zdravotnictvi a
na razné druhy motiva¢nich pobidek a nastrojl.

Resort zdravotnictvi proto nutné potfebuje adekvatni, koncep&né
pojaty a dlouhodobé udrzitelny zplsob feSeni. Koncep¢ni feSeni
by mélo vychazet z dobré znalosti stavajiciho stavu, kratkodobych
i dlouhodobych trendu a mélo by byt schopné od nich odvodit
prospektivné ucinna opatreni.

Strategie umozni vytvofit funkéné a legislativné propojeny systém
zdravotné socialnich sluzeb pro vSechny vékové kategorie
pacientl, umoznujici individualni nastaveni zdravotné socialnich
sluzeb podle aktualnich potfeb pacienta.

Uzemni dimenze diléiho
cile!

Narodni uroveri/regionalni troveri (u regionalni urovné pripadné
uvést regiony, na které je dilci cil zaméfen)
Narodni urover - cela CR

Popis rizik ohrozujicich
naplnéni daného cile?

Nedostatek odbornych kapacit pro strategické planovani v rdmci
resortu MZ - vysoké

Nekvalitni strategicka prace — vysoké

Nedostatek finan¢nich prostfedku pro tvorbu a implementaci
strategie — vysoké

Nizka mira spoluprace klic¢ovych resortli mimo MZ — stfedni

Celkové naklady za realizaci
vSech aktivit dil€iho cile

Kontaktni osoba®

1 Pokud je u nékterého z opatfeni odliSna uzemni dimenze, je to nutno uvést.
2 Riziko identifikovat na $kale nizké, stfedni, vysoké. Pficemz stupeni rizika je uréen stupném miry, do jaké ohroZuje

Uspésné naplnéni daného cile.

3 Prosime o doplnéni uréené osoby, na kterou je mozné se v pfipadé potieby obracet.



Popis opatreni Probiha pfiprava Strategického ramce rozvoje péce o zdravi
v CR do roku 2030, ze kterého bude dlouhodoba strategie
personalni stabilizace vychazet

Dil¢i probihajici opatieni:

e Vsegmentu lizkové péce doslo k dohodé o
primérném narastu zakladnich uhrad o 5 % oproti
roku 2018 (narust Ize vyuzit na rlst platd a mezd dle
uvazeni jednotlivych poskytovateld).

o K zajisténi sménnych provozu v lizkovych zafizenich bylo
v dohodovacim fizeni dohodnuto navyseni thrad na
zvyseny pfriplatek za sménnost u nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki.

o Navyseni o 5000 K¢ u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnik bez odborného
dohledu.

o Navyseni o 2 000 K¢ u ostatnich nelékaFskych
zdravotnikd.

o Celkovy dopad odhadovan na 4 700 mil. K¢.

e Narust platovych tarifi o 2 az 7% (7 % sestry a
zacinajici l1ékafi do 13. platové tfidy) a u zkuSenych lékarl
2%

e Celkem v roce 2019 na platby 6 mld. K& navic (Celkové se
prijmy vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2019
oCekavaiji ve vysi 320 mld. korun. To je o cca 20 mld. vic
nez v roce 2018).

¢ Navyseni studentt lékarskych fakult — 7 mid. na
zvySeni kapacit 0 15% studentl, zvySovani platd ucitelt na
Iékafskych fakultach, celkem na LF pljde pfes 7mlid K&.

Strategie &i legislativa, ze Strategie CR 2030
které opatfeni vychazeji Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030
Hodnoceni dopadut

irobihalicich oiatl“'eni

Tvorba a implementace dlouhodobé strategie stabilizace a
Opatieni ¢. 1 rozvoje personalnich zdrojii ve zdravotnictvi a
implementacniho planu

Strategie bude vychazet pfedevsim z Nastroje pro udrzitelnou
pracovni silu ve zdravotnictvi v evropském regionu WHO a ze
zahrani¢nich zkuSenosti ze zemi, kde se podafilo vytvofit a
implementovat kvalitni strategie personalniho zajisténi
zdravotnictvi.

Koncepce bude zpracovana mj. z pohledu planovani odbornych
kapacit a rozvoje jednotlivych odbornosti v souladu s trendy vyvoje
mediciny, novych technologii, pfedpokladanych inovaci a
demografickych potfeb sou€asné s nastavenim systému
postgradualniho vzdélavani.

Strategie se bude zabyvat zejména nasledujicimi tematickymi
okruhy:

4 Jde o stanoveni opatfeni, které povede k realizaci daného cile, napf. ,Vytvofeni a zavedeni efektivnich
motivacnich pobidek pro vytvafeni praxi v méné atraktivnich oblastech”. Opatfeni mlze byt vice, tabulka se upravi
dle poctu opatfeni.



Vzdélavani a vykonnost — komplexni feSeni vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi véetné vzdélavacich cest,
vyuziti modernich technologii pfi poskytovani zdravotni
péce a pfi vzdélavani zdravotnického personalu, definice
pozadovanych znalosti a dovednosti, akreditaci
Planovani a investice — v¢etné systému planovani
zdravotni péce, investic do pracovnich sil, zdroju investic a
udrzitelnosti investic

Budovani kapacit — tvorba a fizeni politik, planovani a
organizace lidskych zdroj ve zdravotnictvi formou
systémového pfistupu, v€etné systému fizeni lidskych
zdroju ve zdravotnictvi, budovani kapacit organd ochrany a
podpory vefejného zdravi

Analyza, monitoring, evaluace

Strategie je planovana v nasledujici strukture:

Kontext a perspektivy nahledu na planovani pracovni sily a
lidskych zdroju ve zdravotnictvi — zpusob tvorby strategie,
klicovi aktéfi, definice pojmu, zakladni vymezeni
strategického planovani pracovnich sil ve zdravotnictvi
Mezinarodni kontext strategického planovani pro zajisténi
pracovnikl pro zdravotnictvi — zajisténi souladu

s mezinarodnim kontextem a doporucenimi, migrace
zdravotnich pracovnik(, zajisténi vhodnych politik
pracovniho trhu

Kontext pro strategické planovani pracovnich sil pro
zdravotni péci v CR, Feeni presahll zejm. s oblasti
socialni péce — faktory, ovliviiujici poptavku po
pracovnicich ve zdravotnictvi v CR, hlavni trendy v oblasti
zdravi populace, v oblasti rozvoje zdravotnického systému,
definice a analyza hlavnich vyzev pro 21. stoleti v€etné
demografickych zmén, starnuti populace a rozpoctovych
omezeni; nutnost adaptace zdravotnického systému na
tyto nové vyzvy a vliv téchto zmén na planovani lidskych
zdroju ve zdravotnictvi

Analyza sou€asného stavu pracovnich sil ve zdravotnictvi
— analyza poptavky a nabidky pracovnich sil,
demografickych zmén u pracovnikl ve zdravotnictvi,
zmény v potifebach systému v ramci adaptace na nové
trendy a megatrendy ve zdravotnictvi a zdravi, zkvalitnéni
sbéru dat o pracovni sile ve zdravotnictvi

KliCové styéné body s ostatnimi viadnimi resorty, se statni
a vefejnou spravou na centralni arovni a v regionech —
zejm. kliGové nastaveni oblasti vzdélavani budoucich
pracovnikil ve zdravotnictvi ve spolupraci s MSMT
Strategicky ramec pro planovani pracovnich sil ve
zdravotnictvi v CR — stanoveni zakladnich principQi
planovani lidskych zdroju ve zdravotnictvi ve vazbé na
ménici se potfeby populace, na efektivni planovani
poskytovani zdravotnickych sluZeb, na kratko- stfedné- i
dlouhodobé &asové horizonty a na dostupné finanéni
zdroje

Implementacdni plany strategického ramce

Strategie bude analyzovat a pfipadné navrhovat aktivity mimo jiné
v ramci nasleduijicich jiz identifikovanych ¢i provadénych dil€ich
opatreni:




e Vysluhy sester - Predikce finan¢nich prostfedk( na vysluhy
ve zdravotnictvi provedena UZIS, na zakladé
neprichodnosti navrhu MF, hledana jina pravni moznost

e Provéreni vyhlasky o FKSP — hledani moznosti pro vyuziti
fondu pro opatfeni cilenych na personalni stabilizaci

o PFispévek na bydleni — analyza moznych feSeni,

e Provedeni revize platovych tfid u vybranych pracovnikd v
segmentu lizkové péce

o Uginnou motivaci jsou vy$$i kompetence, autonomie,
uznani a zajisténi odpovidajiciho pracovniho prostfedi —
delegace nékterych kompetenci Iékafl na zdravotni sestry
a kompetenci zdravotnich sester na pomocny personal s
cilem posilovat postaveni vSeobecnych sester v systému
zdravotni péce (kultivace vyhlasky ¢. 55/2010 Sb.).
Konkrétni navrhy k posilovani role vSeobecnych sester,
popf. détskych sester, v systému zdravotni péce — v
usecich zdravotni pé€e poskytované v socialnim prostredi
v dlouhodobé a nasledné zdravotni péci a dale v
ambulantni pédi v oblasti preventivni a edukaéni Cinnosti

e  Snizeni administrativy — napf. upravou vyhlasky MZ o
zdravotnické dokumentaci; Hledani dalSich moznosti na
zakladé vznesenych okruhu &i dobrych praxi ze setkani
manazer( kvality nemocnic pfimo fizenych MZ CR.

e Opatieni pro soulad pracovniho a rodinného zZivota
(podpora navratové pomoci z matefské dovolené, véetné
zarizeni pro péci o déti, flexibilni pracovni doba a prace na
castecny Uvazek).

e Sjednoceni postupll zaméstnavatell (pfiprava Pfirucky
personalni stabilizace).

e Podpora zvySeni atraktivity zdravotnickych profesi a
zvySovani jejich prestize Prezentace pozitivnich vysledk
prace zdravotnik(.

e Prevence negativnich dopadul psychické a fyzické zatéze —
vzdélavaci programy zaméfené na tuto prevenci —
predevsim u vybranych profesi, napf zachranarskych
(SPIS), véetné prevence syndromu vyhofteni.

e Dobrovolnictvi ve zdravotnictvi — feSeno jiz pfedlozenym
projektem v ramci ESIF/OPZ Odborem zdravotni péce —
oddéleni kvality zdravotnich sluzeb MZ)

e Supervize ve zdravotnictvi — FeSeno prostifednictvim
programu kvality a bezpeci pacienta (Oddéleni kvality
zdravotnich sluzeb MZ)

Realizator (garant)

Ministerstvo zdravotnictvi

Spolupracujici subjekty

V ramci MZ: IPVZ, NCO NZO

Externi: profesni komory, MSMT

Termin realizace®

Pripravna faze — konec roku 2020

Realizace opatieni (tvorba strategie) — do konce roku 2021
Tvorba implementaéniho planu — do konce roku 2021
Dosazeni cilového stavu (existujici, schvalena a
implementovana strategie na vSech urovnich) — do poloviny
roku 2022

5 Realizace muZe byt rozdélena do etap — napf. pfipravna faze — konec roku 2021, realizace opatfeni — 2022 - -
2026, dosazeni cilového stavu — 2027. Idealné je vhodné uvadét konce jednotlivych rok z obdobi 2021 — 2030
tak, aby bylo mozné nasledné vytvofit souhrnnou tabulku s harmonogramem.



Predpokladana vyse

nakladi
Zdroje financovani® SR, ESIF, komunitarni programy (SRSP)
Indikatory”’ Pocet existujicich strategickych dokumentt

Vychozi stav (indikatoru) 0

Cilova hodnota (indikatoru), | 3 (dlouhodoba strategie, implementaéni plan, evaluaéni
které ma byt dosazeno zprava)

Je méreni a vyhodnocovani
indikatoru provadéno
prabézné?

6 Napriklad statni rozpocet, ESIF, komunitarni programy, rozpocty kraju atd.
7 Za cely dilgi cil.



