Nazev dil¢iho
cile

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 faktor(. Podpora aktivit
motivujicich Iékafe a dalSi personal k vykonu praxe ve vytipovanych lokalitach
se snizenou dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Spada pod
specificky cil

2.2 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Struény popis
diléiho cile

Mapovani kapacity poskytovatelt zdravotni péce v regionech, komparace vysledk
zdravotniho systému v regionech, sociologicky prizkum mapujici duvody
klesajiciho zajmu lékait a dal$ich zdravotnikil o praci v CR a v regionech. Tvorba
a realizace implementacniho planu vedouciho k zajisténi rovnomérné urovné
zdravotnich sluzeb napfi€ republikou.

Vazba na jiné
dil€i cile tohoto
specifického
cile2

2.2.1 Implementace dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje personalnich zdroju
ve zdravotnictvi

2.2.2 Posileni systémovych a vzdélavacich nastrojl pro udrzitelny rozvoj zdravotni
péce

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

2.2.5 Vybudovani narodniho informaéniho systému pro monitoring stavajicich a
planovani potfebnych personalnich kapacit ve zdravotnictvi — na celostatni,
regionalni i mistni Urovni, zavedeni ,zaruCenych® referenCnich dat o
personalnich kapacitach

2.2.6 ZvySeni atraktivity a prestize zdravotnickych profesi

2.2.7 Posileni postaveni vSeobecnych sester v systému zdravotni péce, podpora
vzdélavani a kompetenci vS8eobecnych sester v jejich samostatnych rolich,
pfedevsim v domaci a komunitni zdravotni péci

2.2.8 ZvySeni poctu vSeobecnych sester v systému a zvySeni zajmu o povolani

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

2.2.11 ZlepSeni  organizace a
zdravotnickych pracovnik(

2.2.12 Snizeni pramérného véku lékarl ve vybranych oborech

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

prichodnosti  postgradualniho  vzdélavani

Vazba na jiné
specifické cile

1.1 Reforma primarni péce

2.1 Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce,
reforma péce o dusevni zdravi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

Oc¢ekavané
pfinosy

Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi a zabezpe&eni dostatecnych kapacit
veskerého personalu, jak lIékafského, tak i v ostatnich nelékarskych
zdravotnickych profesich, a jejich celoploSné pokryti z hlediska regionu.




Uzemni
dimenze
diléiho cile?!

Narodni Uroven

Popis rizik
ohrozujicich
naplnéni
daného cile?

Nedostate¢na politicka podpora navrzenych opatfeni

Celkové
naklady za
realizaci vSech
aktivit diléiho
cile

70 000 000 K&

Kontaktni
osoba®

Popis opatieni

Ing. et Ing. Lenka Poliakova

Strategie Ci
legislativa, ze
které opatreni
vychazeji

Hodnoceni
dopadt
probihajicich
opatieni

Opatieni ¢. 1

Stanoveni stéZejnich ukazatelll, popisujicich vysledky systému zdravotni péce v regionech
(vybér z ukazatelu Health System Performance Assessment)

Realizator
(garant)

MZ CR

Spolupracujici

NE/DZP, NE/CAU, NZ/UZIS,

subjekty NZ/0zZP
Externi: zdravotni pojiStovny
Termin 2020 — 2021
realizace®
Predpokladana
vys$e nakladu 10 000 000

Zdroje
financovani®

Financovani bude vicezdrojové
Vnitfni: fondy zdravotniho pojisténi a statniho rozpoc¢tu na zdravotnictvi.
Vnéjsi: ESIF.

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 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 rokli z obdobi 2021 — 2030
tak, aby bylo mozné nasledné vytvofit souhrnnou tabulku s harmonogramem.

6 Napriklad statni rozpocet, ESIF, komunitarni programy, rozpocty kraju atd.



Identifikace faktorti omezujicich nabidku péde v regionech s niz&i dostupnosti. Setfeni mezi

Opatieni €. 2 stavajicimi poskytovateli, Iékafi — zaméstnanci, mladymi Iékafi, studenty Iékafskych fakult
Realizator MZ CR
(garant)

Spolupracujici

NE/DZP, NE/CAU, NZ/UZIS, NZ/OZP

vyse nakladu

subjekty IékaFské fakulty, Mladi |Iékafi z.s., profesni komory, sdruZeni poskytovatel
Termin 2020-2021

realizace

Predpokladana | 10 000 000 K&

Zdroje Vnitfni: fondy zdravotniho pojisténi a statniho rozpoctu na zdravotnictvi
financovani
Vnéjsi: ESIF
Opatrieni ¢. 3 Vypracovani implementacniho planu k odstranéni identifikovanych pfekazek a jeho
postupna realizace
Realizator MZ CR
(garant)

Spolupracujici

NE/DZP, NE/CAU

Indikatory”’

subjekty Externi: zdravotni pojistovny, kraje

Termin 2022 - 2030

realizace

Predpokladana | 50 000 000

vyse nakladu

Zdroje Vnitfni: fondy zdravotniho pojisténi a statniho rozpoc¢tu na zdravotnictvi
financovani

Vnéjsi: ESIF

Pocet vytvorenych strategickych dokument

Vychozi stav
(indikatoru)

0

Cilova hodnota
(indikatoru),
které ma byt
dosazeno

Je méfeni a
vyhodnocovani
indikatoru
provadéno
prabézné?

Prib

(D¢
N¢
(D¢

n

7 Za cely dilgi cil.



