Nazev dil¢iho

cile 2.2.12 Snizeni primérného véku lékarl ve vybranych oborech

Spada pod . . s,

specificky cil 2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Strucny popis

diléiho cile Ackoli se celkovy pocet lékafli v CR v poslednich dvaceti letech mirné zvysuje,

problémem je nerovhomérna distribuce jejich kapacit a u praktickych Iékafu i jejich
vysoky vék v pfiblizné 30 % ambulanci. Pfestoze je pocet Iékail v sou¢asné dobé
pomeérné vysoky, vysoky prameérny vek lékart mize brzy vést k omezeni nabidky,
které ovlivni pokryti a kvalitu péce. Ve véku nad 60 let je téméF vice nez 28 %
lékara.

Pramérny vék lékaru v jednotlivych oborech rovnéz souvisi s délkou specializacni
pripravy a pruchodnosti systému vzdélavani. Aktivity zaméfené na zlepSené
prichodnosti systému v dil¢im cili 2.2.11 povedou rovnéz k plnéni tohoto cile,
nebot Iékafi dosahnout specializované zpUsobilosti dfive tedy v niz§im véku.

Vazba na jiné 2.2.1 Implementace dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdroju

dil¢i cile tohoto ve zdravotnictvi

iﬁ:gifického 2.2.2 Posileni systémovych a vzdélavacich nastrojd pro udrzitelny rozvoj zdravotni

péce

2.2.3 Definovani navaznosti prohlubovani a zvySovani vzdélani zdravotnickych
pracovnikl na systém finanéniho ohodnoceni

2.2.4 Mapovani poptavky po péci v regionech (mimo velka centra) identifikace
faktord omezujicich nabidku péce v téchto oblastech a nastaveni opatfeni,
ktera povedou k odstranéni nebo zmirnéni téchto faktord. Podpora aktivit
motivujicich 1ékafe a dalSi personal k vykonu praxe ve vytipovanych lokalitach
se snizenou dostupnosti zdravotnich sluzeb.

2.2.6 Zvyseni atraktivity a prestiZze zdravotnickych profesi

2.2.9 ZlepSeni prevence negativnich dopadl psychické a fyzické zatéze pro
pracovniky ve zdravotnictvi

2.2.10 Personalni posileni détské psychiatrie

2.2.11 ZlepSeni organizace a prlchodnosti postgradualniho vzdélavani
zdravotnickych pracovniku

2.2.12 Snizeni primérného véku lékaili ve vybranych oborech

2.2.13 Zvyseni podilu doporucenych klinickych postupl, kompetenci a vzdélavacich
planl pfizpasobenych aktualnim podminkam a rozvoji oboru

Vazba na jiné

specificke cile | 2 1 Implementace modeltl integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce,
reforma péce o dusevni zdravi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich Ukol( zdravotnictvi

Ocekavané fe . . o x wia o s . T
pfinosy e ZvysSeni prachodnosti systému specializacniho vzdélavani - zkraceni realné

doby specializa¢ni pfipravy lékaru

e ZlepSeni dostupnosti pé€e, zejména v primarnich oborech




Uzemni

daného cile?

dimenze Narodni troven

dil¢iho cile?!

Popis rizik - .. . vy C e e,
ohrozujicich o Nedostatek pracovist plnicich poZadavky na zajisténi specializaéniho
naplnéni vzdélavani — stfedni

o Neochota odborné verejnosti zkracovat specializa¢ni pfipravu - vysoké

Celkové
naklady za
realizaci vSech
aktivit dil¢iho
cile

10 000 000

Kontaktni
osoba?®

Popis opatieni

Ing. Olga Laaksonen

Aktualné existuje on-line aplikace, prostfednictvim které mohou poskytovatelé
zdravotnich sluzeb jednodusSeji vyplhovat Zadosti o akreditace na zajisténi
specializaéniho vzdélavani. Tato aplikace je stale vyvijena a rozSifovana.
Probéhla jednani tfi jednani se zastupci spolkd mladych Iékaru, na kterych byly
prezentovany navrhy aplikace, prostfednictvim které by mohli Iékafi ve
specializaénim vzdélavani hodnotit kvalitu akreditovanych zafizeni.

Od listopadu 2019 probiha zkusebni provoz vefejné databaze akreditovanych
pracovist.

Strategie Ci
legislativa, ze
které opatreni

Zakon ¢&. 95/2004 Sb.
Programové prohlaseni vliady

vychazeji
Hodnoceni Dosavadni aktivity ukazuji, Ze vyuzivani zamyslenych nastroji bude muset byt ze
dopadu strany poskytovatell zdravotnich sluzeb i u€astnikd specializacniho vzdélavani
P"°':jhal,'°'°h povinny. Tato povinnost bude muset byt stanovena zakonem.
opatieni

o Ridici a monitorovaci systém specializaéniho vzdé&lavani zdravotnickych
Opatfeni €. 1 pracovnik(
Realizator MZ CR
(garant)

Spolupracujici

V rdmci NM, NZ, NE/OPR,

vyse nakladu

subjekty Externi: IPVZ, NCO NZO, lékarské fakulty, akreditovana zatizeni, UZIS
Termin 2020 — 2030

realizace®

Pfedpokladana | 10 000 000

1 Pokud je u nékterého z opatfeni odliSna uzemni dimenze, je to nutno uvést.

2 Riziko identifikovat na Skale nizké, stfedni, vysoké. Pficemz stupen 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.

4 Jde o stanoveni opatfeni, které povede k realizaci daného cile, napf. ,Vytvofeni a zavedeni efektivnich
motivac¢nich pobidek pro vytvareni praxi v méné atraktivnich oblastech®. Opatfeni mlze byt vice, tabulka se upravi

dle poctu opatfeni.

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




Zdroje Financovani bude vicezdrojové

financovani® Vnitfni: statni rozpocet na zdravotnictvi.
Vnéi§|': ESIF
Indikatory’ Pocet nové vytvofenych systému

Vychozi stav 0
(indikatoru)

Cilova hodnota | 1
(indikatoru),
které ma byt
dosazeno

D«
N¢
D¢

Je méreni a Prab
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?

n

6 Naptiklad statni rozpocet, ESIF, komunitarni programy, rozpocty kraja atd.
7 Za cely dilgi cil.



