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Manazerskeé shrnuti

Tato zprava si klade za cil shrnout ziskané zkuSenosti s poskytovanim primarni zdravotni péce ukra-
jinskym uprchlikim v Ceské republice, odhadnout naklady s tim spojené a identifikovat potenciéinf
zdroje financovani pro rozsireni téchto sluzeb na vsechny potrebné jedince a rodiny. Analyzuje dva
modely zaméFené na posileni primarni zdravotni péce s cilem poskytnout viadé Ceské republiky in-
formace o nakladech spojenych s rozsifovanim primarni zdravotni péce prostrednictvim verfejnych
sluzeb. Nabizi také klicova doporuceni pro zlepSeni poskytovani zdravotni péce a zajistent jeji udr-
zitelnosti. S vyuzitim multimetodického pristupu, ktery integruje kvantitativni a kvalitativni udaje
vCetné desk research, hloubkovych rozhovord, fokusnich skupin, analyzy néklad a hodnocenf ex-
pertniho panelu, poskytuje Zprava komplexni analyzu efektivity systému zdravotni péce a dopadu
intervenci Ministerstva zdravotnictvi a UNICEF podporenych v ramci odezvy na uprchlickou krizi.

KLICOVA ZJISTENI
Po vypuknuti vélky na Ukrajiné v inoru 2022 zaznamenala Ceska republika vyznamny pfiliv ukra-
jinskych uprchlikd. Mezi 24. tnorem 2022 a 11. srpnem 2024 byl 614 817 ukrajinskym uprchlikim
udélen status docasné ochrany (UNHRC, 2024). K 1. zafi 2024 bylo dle Ministerstva vnitra v Ceské
republice registrovano 377 162 ukrajinskych uprchlikd. Témér polovina téchto uprchlikl se nacha-
zela v Praze, ve StredocCeském a v Jihomoravském kraji, pricemz 25 % uprchlické populace tvorily
déti.
Ze zpravy vyplyva, ze pFiliv ukrajinskych uprchlikii dale prohloubil problémy v systému pri-
marni zdravotni péce, zejména pomalou generacni obménu zdravotnikd. Je obtiZzné najit prak-
tického Iékare pro déti a dorost, predevsim v nékterych regionech, coz je problém, se kterym se
potykaji nejen ukrajinsti uprchlici, ale i ¢eSti obcané.
Na pocatku krize Ministerstvo zdravotnictvi rychle reagovalo zrizenim nouzovych zdravotnich
center a snizenim administrativnich prekazek, coz usnadnilo uprchlikiim pristup k péci. V roce
2022 byla zahajena spoluprace mezi ministerstvem zdravotnictvi a UNICEF zamérena na tyto Kli-
Cové oblasti: zlepSeni primarni zdravotni péce (pristup k pribéznym Iékarskym prohlidkdm
a ockovani); budovani kapacit ukrajinskych zdravotnikl a zdravotni prevence (komunitni
programy na podporu zdravi a prevenci).
Posileni primarni zdravotni péce zahrnovalo nékolik opatreni, vCetné zfizeni novych ordinaci pri-
marni péce pro déti a dospelé ve vybranych fakultnich a regionalnich nemocnicich (Model 1) a
poskytovani podpory pro rozsireni kapacit v zavedenych ordinacich poskytujicich primarni péci pro
déti a dorost (Model 2). Cilem obou pristupl bylo rozsireni zdravotnickych sluzeb pro déti a dorost
z fad uprchlikd stejné jako pro 3irsi ceskou populaci.
Oba modely spolecné pomohly vice nez 75 000 zenam a détem ziskat pfistup k primarni
zdravotni pédi a zajistily ockovani vice nez 36 700 déti. Tyto sluzby byly k dispozici nejen ukra-
jinskym uprchlikim, ale i mistnimu obyvatelstvu, coz prispélo k reseni dlouhodobych pro-
bléma v ceském systému primarni zdravotni péce. Partnerstvi mezi Ministerstvem zdra-
votnictvi a UNICEF, které kombinovalo finan€ni podporu a technické znalosti, hralo
klicovou roli pfi umoznéni rozSifeni zdravotnickych sluZzeb pro uprchliky a zranitel-
né komunity a rozSifeni kapacit zdravotnického personalu. Zakladni predpoklad ne-
dostatku kapacit ve vy3i 776 EPU je odvozen ze studie Sidlo et al.,, jak je podrobng&ji popsano
v kapitole 7.3 a v Priloze 2.
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Zprava naznacuje, ze modely intervenci realizované s podporou Ministerstva zdravotnictvi
a UNICEF maji potencial pro celostatni rozSifeni. Po posouzeni 11 scénarl zaloZzenych na vy-
branych faktorech byly vzhledem k finan¢nim omezenim navrzeny dva scénare, které se zaméruiji
na efektivni pInéni identifikované mezery v kapacitach primarni pediatrické péce do roku 2035.

Scénar A1.2 zahrnuje komplexni pristup kombinujici Model 1, ktery zfizuje nové ordinace pri-
marni zdravotni péle v mestskych oblastech, s Modelem 2, ktery posiluje stavajici ordina-
ce napric¢ vsemi regiony. Tento pristup nabizi celostatni pokryti a predstavuje praktickou ces-
tu k Uplnému odstranéni kapacitni mezery do roku 2035. Odhadované celkové naklady cini
2 199 764 000 K¢. Tento pfistup by vyZadoval 0,017 % narust celkovych nakladd na zdravotni péci
a 0,328 % narast nakladl na preventivni zdravotni péci. Na zékladé historickych trendd ve finan-
covani preventivni péce bude 15 % celkovych nakladd ve vysi 330 miliond K¢ hrazeno z verejnych
vydajd. Zbyvajicich 85 %, tj. 1,87 miliardy K¢, bude poskytnuto pojistovnami.

Alternativou je ScénafF A2.2 nabizejici cilenéjsi feSeni. Tento scénar aplikuje Model 1 ve trech
prioritnich regionech a Model 2 v ostatnich zbyvajicich regionech, s odhadovanymi celko-
vymi néklady 428 274 000 K¢ To by vedlo k narlstu celkovych nékladl na zdravotni péci
0 0,003 % a nardstu nakladt na preventivni zdravotni péci o 0,064 %. Tento pristup je vhodny pro
feSenf situace nejzranitelnéjsich regionl s nizsimi financnimi zavazky.

Navzdory slibnym modeliim uvedenym ve Zpravé pfFetrvavaji obavy ohledné finanéni
udrzitelnosti ¢eského systému zdravotni péce. Zprava zdUraznuje, Ze bez trvalych investic
nebo zlepseni ndkladové efektivity se systém muze dostat do znacnych finan¢nich potizi. Navrzené
modely sice nabizeji potencialni FeSeni pro posileni nedostacujicich kapacit primarni péce, jejich
Uspéch v3ak zavisi na pokracuijici finan¢ni podpore a pridélovani zdroju.
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ZAVERY A DOPORUCENI

Na zakladé identifikovanych problémU a zjisténi predklada zprava nékolik klicovych doporucent
pro zlepSeni primarni zdravotni péce v Ceskeé republice.

Prijmout strategicky multimetodicky pFistup k a¢innému preklenuti ne-
dostatku kapacit primarni zdravotni péce

Pro zajisténi dostupnosti a kvality primarni zdravotnf péce v Ceské republice do roku 2035 je ne-
zbytné navydeni rozpoctu pocinaje rokem 2025. Reseni kritického nedostatku 776 pediatr(i na piny
Uvazek vyzaduje dodatecnou rocni alokaci az 2,2 miliardy K. Tato investice posili odolnost zdravot-
nického systému a nejlépe ji Ize dosdhnout kombinaci dotaci pro nové ordinace praktickych lékar
pro déti a dorost a financnich pobidek pro ty stavajici.

2 Posilit vzdélavani a Skoleni pro mladé pracovniky primarni zdravotni péce

Upravit vzdélavaci programy tak, aby pfrilakaly mladé |ékare a sestry ke vSeobecné praxi. Zvysit
atraktivitu kariéry ve vSeobecné praxi zdlraznénim jejich role v preventivni péci a verejném zdravi.
Posilit praxi skrze lepsi spolupraci mezi nemocnicemi a vseobecnymi praktickymi Iékafi a inte-
grovat témata migrace a zdravi do |ékarskych ucebnich osnov, aby |épe pfipravily odborniky na
rozmanité potreby pacientd.

3 | VyuZit ukrajinské zdravotniky

Zjednodusit proces zapojenf ukrajinskych Iékart do zdravotnického systému, aby mohli ihned pri-
spet k pokryti jeho potreb. Stavajici zdlouhavy a slozity proces uznani vzdélavani brani vyuziti |éka-
F0 hovoricich ukrajinsky, kteff by mohli vyrazné zlepsit péci o uprchliky i mistni obyvatele.

4 Podpofrit tymové praxe

Rozsifovat skupinové praxe poskytovanim financ¢nich pobidek praktickym Iékarm. Tyto skupiny,
které zahrnujf fadu zdravotnického a podpdrného personéalu, mohou zlepsit poskytovani sluzeb,
stabilizovat personalni obsazeni a Iépe zvladat pozadavky na zdravotni péci, v€etné téch souviseji-
cich s obstaravanim financi a administrativy.

Tymova praxe je zaloZena na spolupraci vice lékarl s tymem Iékarskych i nelékarskych odbor-
nik{, kterd vede k optimalizaci pfistupu k péci z hlediska rozsahu ordina¢nich hodin, poskytova-
nych sluzeb, pldnovani schizek atd. Prinaseji tak vétsi dostupnost péce, lepsi organizaci péce a
nasledné i vétsi efektivitu.
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5 Prehodnotit a prerozdélit nemocnicni zdroje

Restrukturalizovat pediatricka I0Zkova oddéleni a pripadné dalsi s nizkou obloznosti, aby bylo moz-
né efektivnéji prerozdélit personalni zdroje do zafizeni primarni péce. Tento posun by optimalizo-
val personaini a financni zdroje a zlepSil celkovou efektivitu zdravotni péce.

6 Posilit monitoring kapacit

Implementace centralizovaného a transparentniho systému pro monitorovani a fizeni kapacity
zdravotni péce. Tento systém by mél poskytovat aktualni informace o dostupnych zdrojich v real-
ném case, zefektivnit odkazovani pacientl a zlepsit celkovou efektivitu tim, Ze zkrati dobu, kterou
pacienti stravi hledanim péce.

Zprava zdUrazfiuje potrebu systémovych zlepseni v ¢eském zdravotnim systému, aby byl zajistén
spravedlivy a udrzitelny pristup ke kvalitni primarni zdravotni péci pro vsechny, zejména v kontextu
rostouci poptavky a finan¢nich omezeni. Doporuceni uvedena ve Zpravé nabizeji plan pro zlepSeni
poskytovani zdravotni péce, zajisteéni udrzitelnosti, a nakonec uzavreni kapacitni mezery. Zame-
fenim na vzdélavani, vyuzivanim zahrani¢nich zdravotnickych odbornik{, podporou skupinovych
praxi, prerozdélenim zdrojd nemocnic a posilenim monitorovani kapacit mtze cesky zdravotni
systém Iépe uspokoijit potreby jak uprchlikd, tak Sirsi populace.
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1. Uvod acile

Hlavnim G&elem této zpravy je poskytnout Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky
doporuceni na podporu postupného rozsifovani primarni péce (PP) prostfednictvim
sluZeb verejného sektoru. To zahrnuje zdokumentovani zkuSenosti ziskanych z reakce
uprchlik(l, pokud jde o pfistup ke sluzbam PP, odhad souvisejicich nakladu a identifika-
ci potencidlnich zdrojl financovani. Cilem Zpravy je zajistit, aby k témto sluzbam mély
pristup vSechny déti i dospéli v nouzi, a nabidnout klicova doporuceni, ktera by Minis-
terstvu zdravotnictvi (MZdr) pomohla pfi realizaci postupného rozsifovani pokryti PP v
celé zemi.

Nize jsou uvedeny hlavni cile a vyzkumné otazky (VO), kterymi se fidi tvorba navrhu metodiky.

Do jaké miry se ceskému zdravotnictvi podafilo reagovat na vyrazny pfiliv uprchlikd do
zeme? Existovaly néjaké vyzvy a rozdily spojené s vyrazné zvySenou poptavkou po sluz-
bach primarni zdravotni péce?

2 Jaké jsou konkrétni potreby a soucasné nedostatky v dostupnosti/poskytovani sluzeb PP

e v zemi? Existuji geografické a jiné rozdily?

3 Jak prispélo partnerstvi mezi MZdr a UNICEF k rozsiteni pfistupu k primarni zdravotni péci

L v reakci na velky pfiliv uprchlik?

Do jaké miry dva modely primarni zdravotni péce, nove zavedené MZdr s podporou UNI-
\'[e2'I8 CEF, reagovaly na potreby uprchlikd a dalsich zranitelnych komunit (nemocnice a PLDD)?
Existovaly nejakeé faktory Uspéchu, které je treba zopakovat?

5 Jaké byly néklady na oba modely (centra primarni péce a aktivace praktickych Iékard) a jak

Lo byly hrazeny? Existuji rozdily mezi modely na zakladé kontextu?

VOG6 Jak mohou byt tyto modely udrzitelné, nacenéné a rozsireng, aby se zajistilo zlepSeni po-
skytovani sluzeb PP pro vSechny déti potrebujici zdravotni péci?
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Metodologie

Metodika této Zpravy vyuziva multimetodicky pristup zahrnujici kvantitativni i kvalitativni metody
sbéru a analyzy dat. Pro zvySeni validity vyzkumu je pouzita triangulace jak na Urovni sbéru dat, tak
na Urovni zdrojU. To zajistuje komplexnéjsi pochopeni programu, minimalizuje chyby a poskytuje
vice pohledl na intervence.

Schéma 1: Projektovy ramec

Sestaveni zavérecné

« zpra
Shér dat pravy .
Transformace vysledkd analyzy do
Kontaktovéni respondentd definované struktury pripadové
Vedeni rozhovord a fokusnich skupin studie

o

o o
Analyza udaju a
Pfiprava vyzkumu kalkulace nakladti Finalizace
Sgkt{nda’rni VVZkU"j Uprava piepisti rozhovord Uprava zpravy na zakladé
Vybér respondentd Rozdéleni a kategorizace dat pripominek
Scénare rozhovort a fokusnich Provadéni vypoétl
skupin

Klicové metody a €innosti:

1. Desk research: Zahrnuje analyzu existujici literatury a GdajU, v¢etné demografickych Gda-
j0 o uprchlicich, zdravotnich potreb a efektivity zafizeni PP.

2. Hloubkové rozhovory (HR): Prostrednictvim kvalitativnich HR byly shromazdény poznat-
ky od zucastnénych stran identifikovanych prostfednictvim analyzy zucastnénych stran.
Rozhovory probihaly dle strukturovanych scénard, byla zajisténa divérnost, informovana
Ucast a zastoupeni rliznych demografickych skupin.!

3. Fokusni skupiny: Pouzity k ovéreni zjisténi z predchozich analyz. Téchto strukturovanych
diskusi se ucastnili prijemci sluzeb PP, pricemz zastoupeni a zapojeni bylo zajisténo pro-
strednictvim dobre naplanovanych a zprostredkovanych sezeni.?

4. Vypocet nakladl: Tato ¢innost zahrnuje planovani scénarl pro predvidani budoucich vy-
sledkd a analyzu ndkladd. Podrobnéjsi popis metodiky vypoctu ndkladl je uveden v kapi-
tole 7.

5. Expertni panel: Panel hodnotil vysledky, aby byla zajiSténa presnost a spolehlivost.’

1 Seznam respondentl je uveden v Priloze 4, a scénar rozhovoru v PFiloze 5.
2 Scénar fokusnich skupin je uveden v Priloze 6.
3 Seznam Ucastnikd je uveden v Priloze 6.
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3. Reakce na uprchliky
v oblasti zdravotnictvi

3.1 Ukrajinsti uprchlici v Ceské republice

Po vypuknuti valky na Ukrajing v inoru 2022 zaznamenala Ceska republika velky pFiliv ukrajin-
skych uprchlikd. V Gnoru 2022 aktivovala Rada Evropské unie (EU) nastroj znamy jako docasna
ochrana, ktery je upraven smérnici Rady 2001/55/ES o docasné ochrané. Tento nastroj slouzi jako
krizovy mechanismus EU, ktery se pouziva pfi mimoradnych udalostech, kdy dochazi k masovému
prilivu osob ze tretich zemi, aby jim byla poskytnuta kolektivni ochrana a zmirnén tlak na narodni
systémy zem{ EU. Osoby, kterym byla v Ceské republice poskytnuta do¢asna ochrana, ziskaly pfi-
stup k vefejnému zdravotnimu pojisténi po dobu 150 dnd, pristup ke vzdélani, volny pristup na trh
prace a narok na dalsi asistencni sluzby, napf. ubytovani @ humanitarni prispévek.

Po Némecku a Polsku je Ceska republika zemi s tfetim nejvétsim poctem ukrajinskych uprchlikd.
Patri také k zemim s nejvy$sim podilem uprchliki na obyvatele v EU, nebot Ukrajinci s udélenou
docasnou ochranou ¢ini 3,18 % obyvatelstva CR (k dubnu 2024). Tim se zemé Ffadi hned za
Cernou Horu a Moldavsko, co? podtrhuije jejf vyznamnou roli pFi pFijimanf a podpore ukrajinskych
uprchlikd (Konsorcium nevladnich organizaci pracujicich s migranty, 2024).

Od 24. Unora 2022 do 11. srpna 2024 byl status do€asné
ochrany udélen 614 817 ukrajinskym uprchlikim?*. V né-

kterych pripadech se vSak uprchlici vratili na Ukrajinu nebo se

presunuli do jinych ¢lenskych statl EU. Podle registracnich Gda- 377 1 62
j& Ministerstva vnitra Ceské republiky (MV, 2024a) ¢inil k 1. z&¥ Ukrajinskych uprchliku
2024 pocet ukrajinskych uprchlik(l p¥itomnych v Ceské republice v Ceske republice

377 162. Témér polovina téchto uprchlikl se nachazela v Praze,
ve StfedocCeském a v Jihomoravském kraji.

Pocet ukrajinskych uprchlikii v Ceské republice kazdy mésic kolisa, nicméné celkovy trend je od za-
¢atku konfliktu stabilizovany. Presto pfiliv uprchlikl zGstava staly, s priblizné 7 000 novymi uprch-
liky kazdy mesic.

Demografické slozenf zahrnuje 95 441 déti do 18 let, 266 339 dospélych do 65 let (zeny a muzi) a
15 382 dospéelych nad 65 let (zeny a muzi).5 (MV, 2024b).

Dne 21. bfezna 2022 byl vyhlaSen soubor tfi zékonU, oznacova-

25 o/ nych jako ,Lex Ukrajina”, které zahajily institut docasné ochrany

0 a usnadnily integraci uprchlik z Ukrajiny v Ceské republice. Tyto

z uprchlické populace tvofi  zakony predevsim upravuji pravni status uprchlikd, socidini za-
déti bezpecen( a vzdélavani a byly plvodné pfijaty na obdobf jedno-

ho roku. U¢innost z&kond je déle prodlouZena novelami, pficemz

Sesta verze prodluzuje docasnou ochranu az do 31. biezna 2025,

s ucinnosti od 1. ledna 2024. Dne 12. Cervna 2024 vlada schvalila novelu zakona Lex Ukrajina 7.

4 UNHCR, 2024
5 Vcetné osob neznamého pohlavi.
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Tato novela umozni ukrajinskym uprchlikiim, kteff jsou ekonomicky sobéstacni a nejsou zavisli na
systému socidlniho zabezpeceni, ziskat status bézného pobytu. Misto do¢asné ochrany budou
nyni mit narok na dlouhodoby pobyt podle zdkona o pobytu cizincl (Rézler, 2024).

Podle z&kona ,Lex Ukrajina” jsou uprchlici z Ukrajiny po vstupu do Ceské republiky automaticky
prihlaseni k vefejnému zdravotnimu pojisténi, coz jim poskytuje stejna prava na zdravotni pécijako
¢eskym obcantm. Po dobu prvnich 150 dn za né stat hradi zdravotni pojisténi. Po uplynuti 150
dnU je zdravotni pojisténi poskytovano, ale nenf jiz automaticky bezplatné pro vsechny skupiny. V
nize uvedené tabulce je uvedeno, kdo je odpovédny za umisténi pojistného na zdravotni pojisténi
a jakeé doklady jsou vyzadovany.

Tabulka 1: Pfehled povinnosti p¥i placeni zdravotniho pojiSténi

Zdravotni pojiSténi hradi stat

Osoby, kterym dlou- Uchazeci o zaméstnani Osoby pecujici o dité

hodoby zdravotni stav

evidovani na uradu pra-

znemoZnuje vykon za-
méstnani (s ucinnosti od
1. dubna 2023)

Dokumentace: \/ypis ze
zdravotnické dokumentace
predlozeny zdravotni
pojistovneé.

ce:
Podminka: Podani zadosti
0 zprostredkovani zamest-
nani na Uradu prace.
Dokumentace: Potvrzeni o
evidenci na Uradu prace.

Podminka: Osobni a radna péce
na plny Uvazek alespon o jedno
dité mladsi 7 let nebo o dve a vice
déti mladsich 15 let.

Dokumentace: Cestné prohlase-
ni a rodné listy déti nebo obdob-
ny dokument.

Déti do 18 let

Dokumentace:
Zadné dokumenty nejsou
vyzadovany.

Studenti ve véku 18-26 let

Seniofi ve véku od 65 let

Podminka: Studujici v
Ceské republice nebo na
Ukrajiné.

Dokumentace: Potvrzeni o
studiu.

Zdravotni pojisténi hradi zaméstnavatel

Zaméstnanci ve véku 18-64 let

3 500 K& mésicné.

Dokumentace: Z4dné dokumenty nejsou vyzadovany.

Dokumentace: 74dné
dokumenty nejsou vyzadovany.

Podminka: Dohoda o provedeni prace nad 10 000 K¢ mésicné, dohoda o pracovni ¢innosti od

Pojistné se strhava ze mzdy a plati ho zameéstnavatel.

Osoby samostatné vydélecné ¢inné nebo osoby, které nespadaiji do Zadné z vySe uve-

denych kategorii

Podminka: Pojistné si musi platit sami.
Dokumentace: Informace o platbach pojistného Ize ziskat od jejich zdravotni pojistovny.

Zdroj: nasiukrajinci.cz
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3.2 Posileni pFistupu k primarni péci: Partnerstvi MZdr a UNICEF

Nahly pfiliv uprchlik znamenal zvySenou zatéz pro zdravotni systém. JelikoZ ukrajinsti uprch-
lici obecné neznali Cesky jazyk a fungovani ¢eského zdravotniho systému, snazilo se Ministerstvo
zdravotnictvi spolecné s dalSimi zic¢astnénymi stranami, jako jsou zdravotni pojistovny, od zacat-
ku co nejvice zjednodusit jejich orientaci.

K reseni kapacitnich problémd stavajici sité vseobecnych praktickych 1ékard a praktickych Iékard
pro déti a dorost zfidilo MZdr ve vSech fakultnich nemocnicich pfimo fizenych statem nizkopra-
hové ambulance znamé jako UA POINT. Tato zafizeni poskytovala akutnf Iékarskou péci do-
spelym, détem a mladistvym z Ukrajiny a rovnéz i tlumocnickeé sluzby na miste, aby byla zajisténa
ucinna komunikace mezi pacienty a zdravotnickym personalem. Ministerstvo dale doporucilo, aby
podobné UA POINTy zfidily i dal$i nemocnice v celé Ceské republice a posilily tak moZnosti posky-
tovani zdravotni péce.

V prabéhu roku 2022 navazalo Ministerstvo zdravotnictvi partnerstvi s UNICEF zamérené na rozsi-
reni a posileni primarni péce a dalsi iniciativy zameérené predevsim na programy zdravotni preven-
ce a zdravotnického vzdélavani. Partnerstvi zahrnovalo nékolik nize uvedenych intervenci.

PRISTUP K PRIMARNI ZDRAVOTNI PECI A OCKOVANI

S technickou a financni podporou UNICEF zfidilo Ministerstvo zdravotnictvi 10 ambulantnich cen-
ter v 7 nemocnicich po celé Ceské republice a podpofilo rozsiteni kapacit praktickych lékafd, aby
mohli poskytovat sluzby uprchlickym détem, rodinam a prijimajicim komunitam, které potrebuiji
péci. Vice nez 75 000 Zen a déti ziskalo sluzby primarni zdravotni péce. Vice nez 36 700 détido 15
let bylo ockovano.

Podpora partnerstvi Ministerstva zdravotnictvi a UNICEF pro primarni péci mize byt rozdélena
do dvou prouddl. Prvni zahrnoval zfizeni novych center PP pro déti a dospélé v nemocnicich po
celé Ceské republice, ozna¢ovanych jako podpora ,Model 1“. Ministerstvo zdravotnictvf se nejprve
obratilo na fakultni nemocnice ve své pUsobnosti. Nasledujici fakultni nemocnice projevily zdjem o
spolupraci a otevieni center PP pro praktické Iékare:

Tabulka 2: Fakultni nemocnice vybrané k ziskani finanéni podpory

Nemocnice Ambulance PP pro| Ambulance Finanéni podpora
déti a dospivajici PP pro poskytnuta od

dospélé UNICEF (CZK)

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze ANO ANO 6 462 598
Fakultnf nemocnice Olomouc ANO ANO 6 282 598
Fakultni nemocnice Ostrava ANO ANO 6 567 598

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi, 2024

Déle MZdr oslovilo véechny kraje prostfednictvim Asociace krajii CR se stejnou nabidkou. Z&jem
krajl byl znacny, a tak byly vybrany nasledujici nemocnice, které obdrzi finan¢ni a technickou pod-
poru:
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Tabulka 3: Oblastni nemocnice vybrané pro finan€ni podporu

Nemocnice Centrum PP pro| Centrum PP | Financni podpora poskytnuta

déti a dospivajici pro dospélé od UNICEF (CZK)
Stodska nemocnice YES YES 6 482 598
Nemocnice Kolin YES NO 3482 598
Oblastni nemocnice Pribram YES NO 3350290
Nemocnice Havlick(v Brod YES NO 2584290

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi, 2024

Kazdé nemocnici byla po dobu jednoho roku poskytovana technicka a financni podpora ze strany
UNICEF, vCetné:

- Priprava a vybaveni centra PP,

- Podpora na mzdy (Iékafi, zdravotni sestry, administrativni pracovnici),
= Nakup zdravotnického materialu,

- Skolenf pro zapojené zdravotnické pracovniky.

Partnerstvi krome otevieni novych center PP v nemocnicich také rozsifilo kapacity v jiz zavedenych
klinikach PP poskytujicich primarni péci pro déti a dorost, tzv. ,Modelu 2. Ve spolupraci se Sdru-
Yenfim praktickych Iékaf(i pro déti a dorost v CR se programu zicastnilo 28 center PP v rédmci CR,
ktera rozsifila své kapacity pro poskytovani péce. UNICEF poskytl technickou a financni podporu,
ktera zahrnovala mzdové pobidky pro |ékare, zdravotni sestry a administrativniho pracovnika ho-
voriciho plynné ukrajinsky, nakup spotrebniho materialu a administrativni vydaje spojené s rizenim
projektu. Celkova financni ¢astka poskytnutd Sdruzeni praktickych Iékard pro déti a dorost ¢inila
33962 675 KC.

Schéma 2: Prehled financni podpory pridélené zdkladnim zdravotnickym zafizenim pro déti, mladistvé a dospélé

@® Nemocnice podporované prostfednictvim
IModziu 1

1 27408 Qrdinace praktickych pediatrll podporované
prostrednictvim Modelu 2 v regionech

PP pro déti a dospivajici| PP pro dospélé Celkové naklady (CZK)
Model 1 7 4 35212570
Model 2 28 0 33962 675
Celkem 35 4 69 175 245

Zdroj: na zdkladé dat poskytnutych UNICEF
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VySe uvedené Schéma 2 ukazuje celkovou financni podporu urcenou na posileni pfistupu k za-
kladnim zdravotnickym sluzbam pro déti, dospivajici a dospélé v Ceské republice.

Diky partnerstvi mezi Ministerstvem zdravotnictvi a UNICEF bylo MZdr schopno posilit kapacity pri-
marni péce béhem uprchlické krize. ZFzeni ambulantnich center po celé Ceské republice spolu s
rozsifenim kapacity praktickych lékard zajistilo, Ze pres 75 000 Zen a déti obdrzelo sluzby primarnf
zdravotni péce. Navic bylo ockovano vice nez 36 700 déti do 15 let. Je dUlezité poznamenat, Ze tato
centra byla oteviena pro vsechny, bez ohledu na narodnost. Proto tyto ¢isla zahrnuji nejen ukrajin-
ské uprchliky, ale také ceské obcany a cizi statni prislusniky. Tento inkluzivni pfistup byl zamérny, s
uznanim predchozich vyzev s kapacitou v systému primarni péce.

ZAHRNUTI UKRAJINSKYCH ZDRAVOTNIKU Z RAD UPRCHLIKU JAKO SOUCAST
RESENI KRIZE

Zapojeni ukrajinskych zdravotnik( jako soucast feSeni uprchlické krize predstavovalo zakladni pr-
vek spoluprace MZdr a UNICEF. Prostrednictvim partnerstvi s Narodnim institutem postgradualni-
ho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) a Centrem pro oSetrovatelstvi a ostatni zdravotnické pracov-
niky (NCO NZO) byly posileny kapacity vice nez 800 ukrajinskymi zdravotniky, ktefi byli podporeni
pri ziskavani akreditace pro praci v ceském zdravotnickém systému. Vzhledem k nedostatku zdra-
votnickych pracovnikd, zejména pediatrQ, a vySsi poptavce po sluzbach v disledku uprchlické viny,
hrali ukrajinsti zdravotnicti odbornici dlleZitou roli jakychsi zdravotnich mediatord, kteff podporujf
zdravi a pohodu, propojuji komunity se zdravotnickymi sluzbami a pracuji spolu s Ceskymi posky-
tovateli zdravotni péce v centrech primarni zdravotni péce a nemocnicich po celé zemi. Béhem
poslednich dvou let vice nez 190 z nich slozilo aprobacni zkousku a kolem 300 se zapojilo do
poskytovani zdravotnickych sluzeb a programd na podporu zdravi uprchlikl a dalSich potrebnych
osob. Na zaklade této iniciativy bylo s podporou UNICEF a Svetové zdravotnické organizace (WHO)
zfizeno kariérni centrum v IPVZ, které bude pokracovat v budovani kapacit a podpofe zaméstnani
pro ukrajinské zdravotnické odborniky.

NARODNI OCKOVACI KAMPAN

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s UNICEF realizovalo celostatni ockovaci kampan, ktera se
zaméfila na dlleZitost ockovani déti uprchlikl. Prostfednictvim televiznich a rozhlasovych osvéto-
vych spotl byly osloveny vice nez 2 miliony lidi z fad uprchlikd i ceskych obcand, kterym byly po-
skytnuty spolehlivé informace a zdroje o pfistupu k ockovacim sluzbam. Kampan méla dvée hlavni
slozky: prvni se zaméfila na predavani praktickych informaci o tom, jak ziskat pristup k ockovacim
sluzbam, vcetné vysvétleni ceského ockovaciho kalendare, jeho srovnani s ukrajinskym kalenda-
fem a potfebnych naleZitosti. Druha sloZka se zaméfila na budovani dlvéry v ockovani prostred-
nictvim rozsahlé osvéty v socidlnich médiich a zapojeni komunity, jejiz soucasti byla série schlizek k
ockovani poradanych s uprchliky v réiznych méstech po celé Ceské republice, zndma jako kontaktnf
kampan.
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KOMUNITNI PROGRAMY PREVENCE A PODPORY ZDRAVI

Prostrednictvim partnerstvi se Statnim zdravotnim ustavem byla vytvorfena sit 60 ukrajinskych
zdravotnich mediatord a posileny kapacity romskych zdravotnich mediatorQ, aby podpofili zava-
déni komunitnich program® podpory zdravi pro nejzranitelnéjsi uprchliky a dalsi komunity. Bylo
vypracovano celkem 30 preventivnich programC podpory zdravi zaméfenych na dusevni zdra-
vi, ockovani, zdravou vyzivu, fyzickou aktivitu, lepsi pristup k Iékarské péci a prevenci infek¢nich
onemocnéni, které byly pfizplsobeny specifickym potifebdm ukrajinské populace. Pro zajisténi
dostupnosti téchto programd bylo zapojeno 20 bilingvnich ukrajinskych zdravotnikd jako zpro-
stfedkovatelU pro podporu zdravi. Ti programy kulturné prizpUsobili a preloZili do ukrajinstiny.
Tito bilingvni mediatori byli vyskoleni v ceském jazyce odborniky ze Statniho zdravotniho Ustavu.
Nasledné vyskolili 75 ukrajinsky mluvicich zdravotnikl a psychologl, z nichz 60 pracovalo jako
kontaktni mediatori podpory zdravi pro cilové skupiny. Prostfednictvim zdravotné komunitnich
intervenci bylo osloveno vice nez 11 000 osob.
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4. Systém primarni zdravotni
péce v Ceske republice

41 Ramec primarni péce v Ceské republice

Primdarni péce predstavuje zakladni kdmen zdravotniho systému v Ceské republice a je definovéa-
na jako prvni Uroven kontaktu mezi pacientem a zdravotnim systémem, ktera probiha co nejblize
socialnfmu prostiedi pacienta. V Ceské republice spociva jejf hlavni role v poskytovani Siroké skaly
zdravotnich sluzeb, od preventivni péce a rutinnich kontrol po akutni a chronickou péci. Primarni
péce zahrnuje zakladni Iékarskou diagnostiku, lé¢bu béznych zdravotnich problémd, fizeni dlou-
hodobych onemocnéni a odkazy na specializovanou péci. Dllezitym aspektem je také podpora
zdravi a prevence nemoci, kterd zahrnuje ockovani, screeningové programy a vzdélavani pacientd
o zdravém zivotnim stylu (NZIP, bez data; OECD, 2020).

Primarni péci poskytuiji:
= VSeobecny prakticky lékar (PL),
Pediatri pro déti a dospivajici (PLDD),
Prakti¢ni zubni 1ékari,
- Prakti¢ni 1ékari pro gynekologii.

Poskytovani zdravotni péce v Ceské republice, véetné primarni péce, se Fidi pravnim ramcem, ktery
zahrnuje zejména:
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a speciali-
zované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni Iékare, zubniho Iékare a farmaceuta,
Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojistent,
Vyhlaska o stanoveni hodnoty bodu, poctu uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni
(kazdorocné aktualizovand) (Hrobon & Klimkova, 2019),
Viyhlaska ¢. 7/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.

Nad tento zakladni rdmec existuje fada dalSich predpisd, které upravuji specifické oblasti zdravotni
péce.

4.2  Primarni péce pro nejohrozené;si cast obyvatel

Zdravotni stav détf v Ceské republice se v pribéhu let vyrazné zlepsil, co? odpovida cildm udrzi-
telného rozvoje (SDGs) stanovenym Organizaci spojenych narodd, zejména SDGs 3, jehoZ cilem je
zajistit zdravy Zivot a podporovat blahobyt pro véechny ve viech vékovych kategoriich. Ceska re-
publika jako clen Evropské unie rovnéz dodrzuje politiky a ramce na urovni EU, které uprednostnuji
zdravi a rozvoj déti. Cilem iniciativ, jako je Evropska zaruka pro déti, je zajistit, aby kazdé dité v EU
meélo pfistup k zakladnim sluzbam, jako je zdravotni péce a vzdélavani, které jsou pro jeho blaho
klicové (Mzdr, 2020; OECD, 2023; Evropska rada, 2024).
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Pokud jde o konkrétn{ zdravotni ukazatele, Cesk& republika ma relativné nizkou kojeneckou umrt-
nost a vysokou proockovanost (viz Schéma 3 nize), coz jsou pozitivni znamky zdravi déti v zemi.
Vlada rovnéz zavedla programy na podporu zdravého zivotniho stylu déti, véetné usili o zvyseni
fyzické aktivity a zlepSeni vyzivy ve Skolach. Pretrvavaji vsak problémy, jako je feSeni rostouci miry
détské obezity a problémd s dugevnim zdravim u dospivajicich. Celkové Ize Fici, e Ceska republika
nadale usiluje o vytvoreni priznivého prostredi pro zdravi déti a vyuziva jak narodni politiky, tak
mezinarodni zavazky k zajisténi zdravé budoucnosti pro své mladé generace.

Kli¢ové ukazatele zdravotni péce o zdravi déti

Na z4kladé udajli z Narodniho zdravotnického informacniho systému (2023) a UZIS CR (2022)
vykazuje Ceska republika silné pokryti ockovanim, coZ je zasadni pro prevenci détskych nemoci
a zajisténi dlouhodobého verejného zdravi. Pfesto regionalni rozdily v mife kojenecké umrtnosti
naznacuji, ze i kdyz je narodni zdravotni systém efektivni, existuji oblasti, které vyzaduji zamérené
Usili na reSeni konkrétnich zdravotnich nerovnosti.

Udaje ukazuji vysokou Uroveri pokryti oc¢kovanim proti spalnickdm, pFiusnicim a zardén-
kdm (MMR) napfi¢ rlznymi regiony, pficemz vétSina regiond dosahuje pokryti pres 90 %
(viz Schéma 3 nize). Tato vysoka mira ockovani je chvalyhodna, protoze pomaha udrzovat kolektiv-
ni imunitu a zabranit vypuknuti téchto nakazlivych nemoci. Existuji vsak mirné regionalni rozdily,
které je tfeba resit, aby byla zajisSténa jednotna ochrana v celé zemi.

Schéma 3: Podil déti ockovanych proti spalnickdm, zardénkam a pfiuSnicim do dvou let od narozeni ve skupi-
né déti narozenych v daném roce

Podil oékovanych diti mezi lety Podil oékovanych diti mezi lety Rozdil 2020~
2019-2021 ve skupind déti 2020-2022 ve skupiné déti 2019 (%)
narozenych v roce 2019 (%) narozenych v roce 2020
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Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni systém, 2023

Proockovanost hexavakcinou zUstava v pribéhu let trvale vysoka a pohybuje se od 94,7 % do 96,5
% (viz Schéma 4). Tato konzistence doklada ucinnost Ceského ockovaciho programu a zavazek
chranit deti pred vice zavaznymi onemocnénimi jiz od Utlého véku.
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Schéma 4: Podil pojisténch narozenych v daném roce, ktefi byli o¢kovani alespoii jednou davkou hexavakci-
ny6 v letech 2012-2022 (%)

1000, 94.7% 95.7% 94.9% 95.4% 94.9% 94.9% 94.8% 95.2% 96.7% 96.5% 96. 1"5*
80
60
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*odhad Ndrodniho zdravotnického informacniho systému, 2023

Zdroj: Ndrodni zdravotnicky informacni systém, 2023

Celostatni kojeneckd imrtnost v Ceské republice ¢ini 2,31 na 1 000 Zivé narozenych déti. Tato mira
se véakvjednotlivych regionech znaéné liSf. Napﬁ’klad nejvyéél’ kojeneckou Umrtnost majl’ kraje Vy-

ev v

umrtnosti se mohou pochlubit Pardublcky a JihocCesky kraj, kde prlpada 1,5na 1 000 zivé naroze-
nych déti.

Schéma 5: Kojenecka a novorozenecka imrtnost v roce 2021 (na 1 000 déti)

Kojenecka umrtnost Novorozenecka umrtnost
3,4
3,4
3,1

Zdroj: na
zdkladé
dat UZIS,
2022

Kraj Vysogina
Ustecky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Liberecky kraj

Ceska republika (pramér)
Moravskoslezsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Karlovarsky kraj
Plzensky kraj

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Stredocesky kraj
Jihoéesky kraj
Pardubicky kraj

6 Zahrnuje zaskrt, tetanus, cerny kasel, détskou obrnu, Haemophiles influenzae typu b a hepatitidu B.
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Financovani zdravotni péce

Vydaje na zdravotni péci

V roce 2020 celkové vydaje na zdravotni péci vzrostly o 19,5 % ve srovnani s rokem 2019
a o dalsich 10,2 % v roce 2021. V roce 2022 priimérné vydaje na zdravotni péci na obyvatele
dosahly 55 275 K¢. Podil vydajl na zdravotni péci jako procento HDP dosahl v roce 2022 pfiblizné
9 %, coz odrazi vyrazny narlst b&hem pandemickych let (CSU, 2024).

Ve srovnani s priimérem OECD se vydaje Ceské republiky na zdravotni péci jako procento HDP
témer shoduji, coz ukazuje, ze zemé investuje na Urovni srovnatelné s dalSimi rozvinutymi staty.
Konkrétné jsou vydaje na zdravotni péci v Ceské republice mirné pod prdmérem OECD, a to jak
v celkovych vydajich na zdravotni péci, tak ve vydajich na ambulantni zdravotni poskytovatele. To
naznacuje, 7e Ceska republika udrzuje vyvézeny a nakladové efektivni zdravotni systém, pficem?
vydaje odrazeji rozdéleni zdrojl ve vztahu k jejimu HDP (OECD, 2023).

Schéma 6: Vydaje na zdravotni péci v Ceské republice v letech 2013-2023 (*2023 = odhad)
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Zdroj: CSU, 2024

Celkové vydaje na primarni péci v Ceské republice trvale predstavuji vyznamnou ¢st celkovych
vydajd na zdravotni péci v zemi.

Nemocnice trvale dominuji v oblasti vydajd a ziskavaji nejvétsi podil financnich prostfedkd na zdra-
votni péci. V tésném zavesu vsak nasleduji poskytovatelé zdravotni péce, ktefi jsou druhou nejvy-
znamnéjsi kategoril poskytovatel( zdravotni péce z hlediska financovani. V poslednim desetiletf
zUstava podil vydajl na PP z celkovych vydajl na zdravotni péci stabilni a v letech 2012 az 2022
se pohybuje v rozmezi 20,7 % a 22,6 %, coz podtrhuje jeho klicovou roli v systému zdravotni péce
(CSU, 2023). Tato stabilita odrézi trvalé odhodlani udrzet v Ceské republice robustnf sluzby primér-
ni zdravotni péce (ibidem).
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Vlysokd alokace vydajli na nemocnice naznacuje, Ze jsou hlavnim prfedmétem financovani zdra-
votni péce, pravdépodobné kvili jejich komplexni skale sluzeb, véetné urgentni a specializované
péce. Nicméné investice do PP naznacuji, ze Ceska republika si uvédomuje vyznam dostupnych,
komunitnich zdravotnickych sluzeb, které jsou nezbytné pro vcasné odhaleni, prevenci a Iécbu
chronickych onemocnéni.

Hlavni zdroje financovani

Hlavnim zdrojem financovani zdravotni péce v Ceské republice je vieobecné vefejné zdravotni
pojisténi, které zarucuje univerzalné dostupnou zdravotni péci véem obyvateldm zemé. Ucast v
systému pojistént je povinna pro:
- v3echny osoby s trvalym pobytem v Ceské republice bez ohledu na statnf pFisluénost,
- 0soby, které nemaiji trvaly pobyt v Ceské republice, pokud jsou zaméstnany zaméstnavate-
lem, ktery mé sidlo nebo trvaly pobyt v Ceské republice,
- ostatni Ucastniky, na které se vztahuji mezinarodni smlouvy, dohody a evropské predpisy
(MZ, 2018).

Obecné plati, ze financovani zdravotni péce je zalozeno na:

Schéma 7: Prehled financovani zdravotni péce

VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI (priblizné 71 % z celkovych vydajd na zdravotnictvi v roce 2021)

Prispévky zaméstnavatell, zaméstnancl a osob samostatné vydélecné cinnych (Zivnostnikl) do systému
vefejného zdravotniho pojistént:

= Prispévky od pojisténcd (zaméstnancu) jsou zdkonem stanoveny na 13,5 % z vymérovaciho zékla-
du pred zdanénim, z ¢ehoZ zaméstnanci plati 4,5 % a zaméstnavatel 9 %.

= Osoby samostatné vydélecné ¢inné plati 13,5 % z vymérovaciho zakladu, pficemz minimalni vyse
vymérovaci zakladu od 1. ledna 2024 ¢ini 21 984 K¢.

= Osoby bez zdanitelnych prijm0 plati 13,5 % z minimalni MZ, tj. v roce 2024 2 551,50 K¢.

STATNI A KRAJSKE ROZPOCTY SOUKROME PLATBY
(15.4 % z celkovych vydajd v roce 2021) (13.6 % z celkovych vydajd v roce 2021)
= Kapitalové investice Ministerstva zdravot- = Prfmé platby za sluzby nehrazené z verej-
nictvi (MZ), krajd a dalsich mistnich rozpo- ného zdravotniho pojisténi (volné prodej-
¢td do primo fizenych zafizeni poskytova- né léky, zubni péce, doplatky atd.) a dob-
tel( zdravotni péce. rovolné soukromé pojistént.

Zdroj: Bryndovd, 2023, Bellovd et. al., 20179.

Prijmy z verejného zdravotniho pojisténi jsou prerozdélovany jednotlivym nestatnim zdra-
votnim pojistovnam, které tyto prostredky shromazduji v pojistovacich fondech. V sou-
¢asné dobé funguje v Ceské republice 7 zdravotnich pojistoven, pficemz pfriblizné
60 % vSech pojistenych osob je registrovano u VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP), kde jsou
podle zdkona pojistény ekonomicky neaktivni osoby, takzvani statni pojisténci (déti, ddchodci, ne-
zameéstnani, Zzeny na materské dovolené atd.). Od roku 2023 jsou platby za statni pojiSténce pred-
métem automatické valorizace a v roce 2024 ¢ini 2 085 K¢ (VZPb, 2024; CSU, 2023).






5. Hlavni vyzvy v oblasti
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primarni péce v Ceské republice

Z mezindrodniho srovnani zemi EU v roce 2021 jasné vyplyva, e Ceska republika se v poc¢tu prak-
tickych 1ékaft na 100 000 obyvatel nachazi pod evropskym priimérem, kdyZ ma pouze 72 prak-
tickych Iékar oproti primeéru 93 a medidnu 81. Podobné je tomu i v pripadé praktickych Iékard,
kterych je v CR rovn&? méné, a to 14 na 100 000 obyvatel, co? je pod primérem, ktery ¢inf 20, a
medianem, ktery ¢ini 18.

Udaje rovnéz ukazuiji na vyrazny nedostatek zakladnich poskytovatel(l zdravotni péce v Ceské re-

publice.

Schéma 8: Poc et praktickych Iékafu na sto tisic obyvatel v evropskych zemich (2021)
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Zdroj: Eurostat, 2023

Schéma 9: Pocet pediatrii na sto tisic obyvatel v evropskych zemich (2021)
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Na zakladé provedenych rozhovord, fokusnich skupin, expertniho panelu, sekundarniho vyzkumu
a dostupnych dat byly identifikovany nasledujici prvky ceského systému PP jako hlavni oblasti vy-
zev/rozdilli, které ovliviiujf jeho dostupnost jak ve vztahu k obecné populaci Ceské republiky, tak
k prichozim uprchlikdim. Vzhledem k povaze systému PP jsou vyzvy dlouhodobého charakteru a
jejich Feseni casové omezenymi intervencemi je znac¢né omezené.

5.1 Starnouci lékafri

Zvysujici se primérny vék Iékafl mé vyznamny dopad na dostupnost primarni péce. K 1. lednu
2024 byl pramérny vék praktickych |ékar 55,6 let a u pediatrli 52,6 let (viz Tabulka 4 nize). Hlavnim
zdrojem novych lékarl v ceském zdravotnictvi jsou |ékarské fakulty, které maji omezenou kapacitu
a neumoznuji vygenerovat dostatecny pocet novych Iékarl, aby pokryly nové vyzvy a celkovy tlak
na zvySenou potrebu Iékarl v modernim zdravotnictvi.

Tabulka 4: Celkovy pocet a primérny vék poskytovatell primarni péce

Celkovy pocet Pramérny vék

\ PL 5812 55,6
‘ PLDD’ 1469 52,6

Zdroj- Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), 2024

7 Zahrnuje pediatry v nemocnicnich zafizenich iv PP.
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Starnuti pediatry je obzvlasté znepokojivé. Vice nez 35 %
PLDD je starsich 65 let, co? vwvolava naléhavou potrebu &6

genera¢ni obmény. Znacny pocet praktickych lékartiape-  Hlavnim problémem je starnuti
diatri provozuje své praxe v preddtichodovém nebo jiz ~ pediatrd, nebot vice neZ 35 %
dtichodovém véku. Podle Narodniho registru zdravotnic- 2 nich je starsich 65 let.

kych sluzeb dochazi k nejdramatictéjsimu poklesu poctu - Ucastnik expertniho panelu

lékard v malych obcich do 2 000 obyvatel.

Vedle demografickych trendd, které jiz v minulosti napina-

ly rovnovahu pracovnich sil Iékar, se od roku 2022 objevila nova vyzva v disledku ,efektu COVID".
Mnoho lékard, ktefi béhem pandemie odklddali odchod do dlchodu a ¢ekali na stabilizaci epide-
miologické situace, nyni za¢ind odchdazet do dlchodu. Tento prudky narlst odchodd do ddchodu
dale prohlubuje nedostatek |ékarl a vytvari dalsi tlak na systém zdravotni péce.

Priméarni zdravotni pé€e v Ceské republice je historicky silna. V poslednich letech se v3ak
dostupnost primarni péce pro déti a dospivajici stava kvali snizujicim se kapacitam stale
vétSim problémem.

Jiz dnes Cell primarni péce pro déti nedostatku lékaftl nebo nedostatecné generacni obméné a
mnoho pojisténych osob nema registrujiciho praktického |ékare. Témér polovina aktivnich prak-
tickych lékafdi pro déti a dorost (PLDD) je starsi 60 let (UZIS, 2024). Proto existuje realné riziko, ze
v pristich péti az sedmi letech odejde dalSich priblizné 700 Iékarl na plny Uvazek. Aby se alespon
udrZela soucasna dostupnost, mél by je nahradit stejny pocet novych lékard. Uz mezi lety 2018 a
2023 bylo zavieno 392 pediatrickych ordinaci bez nahrazeni.

50 % 392 131 875

Pediatrd v Ceské republice Pediatrickych ordinaci
je starsich 60 let ukoncilo ¢innost v letech
2018-2023 bez nahrazeni

Déti, které nejsou
registrovany u pediatra
(nebo praktického Iékare)

Odhaduije se, ze pFibliZzné 6 % populace ve véku 0-19 let nema pristup k primarni pedia-
trické péci.?

Klesajici poCet PLDD ved! k tomu, Ze vyznamna c¢ast déti nema svého |ékare. Regionalni rozdily
v dostupnosti jsou znazornény na Schématu 10. Nejvice postizeno je hlavni mésto Praha, kde 26
718 déti nema pfistup k pediatrovi. Nasleduje Stfedocesky kraj s 16 668 détmi a Jihomoravsky kraj
s 12 240 detmi bez sluzeb pediatra. Koncentrace déti bez pediatra v relativnich ¢islech se také lisi,
nejvyssi koncentrace byla zaznamenana v Chebu, Praze a Karlovych Varech (11 %, 10 % a 10 % déti,
které nejsou registrovany u pediatra (nebo praktického |ékare) z celkového poctu déti).

8 Jako zastupny ukazatel nedostate¢ného pristupu se pouzivajl Udaje o registracich déti u pediatr( nebo praktickych
lékard.
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Schéma 10: Déti bez PLDD (nebo PL) v regionech, véetné ukrajinskych uprchlikd (pocet, % déti, které nejsou

Hiavni mésto Praha
Stfedogesky kraj
Jihomoravsky kraj
Ustecky kraj
Plzefisky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Jihotesky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysotina
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Ainsky kraj
Olomoucky kraj

Déti jinych narodnosti
Déti bez daného mista bydlisté

Zdroj: UZIS, 2024

Situaci dale zkomplikoval pfiliv ukrajinskych uprchlikd zacinajici v roce 2022. Celkovéa populace déti
potrebujicich primarni zdravotni péci vzrostla o 4,6 % a tento narlst znamenal dalsi zatéz pro jiz
tak vytizeny systém zdravotni péce. Nize uvedené Schéma 11 zobrazuje rozdily v koncentraci ukra-
jinskych uprchlikd ve véku do 19 let v krajich Ceské republiky - zejména v Praze a Stfedo¢eském
kraji. V relativnim vyjadreni a na Urovni okresU je situace vyrovnanéjsi, pouze 13 okrest prekracuje
5% podil ukrajinskych déti na celkovém poctu déti.

Schéma 11: Ukrajinsti uprchlici ve véku 0-19 let v Ceské republice (pocet, % ukrajinskych déti z celkového po-

ctu déti, 2023)°

Hlavni mésto Praha
Stfedodesky kraj
lihomoravsky kraj
Plzefisky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ustecky kraj
lihofesky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Liberecky kraj

Kraj Wysotina
Karlovarsky kraj
Olomoucly kraj
Zlinsky kraj

Zdroj: UZIS, 2024

22426

9 U 5 045 ukrajinskych déti bez zjisténého bydlisté nebylo regionalni rozdéleni k dispozici.
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5.2 Vzdélavaci systém a atraktivita oboru

Cesky systém PP, kromé& samotné kapacity lékarskych fakult, je ovliviiovan také rozdélenim speciali-
zacl praktickych 1ékafti ve vzdélavacich programech. V Ceské republice se od roku 2004 vzdé&lavani
lékarl provadélo oddélené v rdmci samostatnych oborl PLDD a pediatrie v nemocnicich. K po-
klesu zajmu o studium détského Iékarstvi pak mohly prispét faktory jako institucionalni zmény ve
vzdélavani, nerovnost obort a jejich vzajemna konkurence ¢i kompetencni spory.

Od unora roku 2017 je vzdélavani sjednoceno pod oborem pediatrie a jeho absolventi mohou
vykonavat funkci pediatra jak v nemocnic¢nim prostredi, tak v primarni péci. PP mohou absolventi
oboru pediatrie vykonavat po absolvovani Iékarského kurzu pod zastitou Institutu postgradualni-
ho vzdélavani ve zdravotnictvi.

Nedostatek pediatri v PP mUZe byt také ovlivnén dlrazem kladenym prevazné na vzdélavaniv ne-
mocnicich. Atraktivni nemocnicni prostfedi, komfort Spickového vybaveni &i vysoka efektivita vy-
soce specializované péce pak absolventy casto vybizi ke specializaci v modernich pediatrickych
oborech na ukor kariéry v PP.

Lékari, ktefi se primarné vzdélavali v nemocnicich, kde je ddraz kladen na specializovanou péci spi-
Se nez na dlouhodobou praxi v terénu, maji casto potize s prechodem do roli PP. Naro¢na povaha
PP vyzadujici blizké a trvalé vztahy s pacienty, ostfe kontrastuje s Uzce zamérenou a méne osobni
praci na pediatrickych nemocni¢nich oddélenich s nizsi obloznosti. Dlsledkem je obtiznd motivace
lékard ke zvolenti si kariéry v PP.

Dalsim faktorem je sloZitost systému atestaci pro lékafe, EE£

ktefi neabsolvovali Iékarfské vzdélani v EU, vCetné ukra- Zapojeni, nebo zjednoduseni
jinskych uprchlikl. Na rozdil od jinych ¢lenskych statl EU aprobacniho procesu,

Ceska republika narocny systém aprobaci nezjednodu- ukrajinskych lékard by problému
Sila, coz v praxi znacné omezuje vyuziti téchto kapacit. [s nedostatecnymi kapacitami]
IPVZ, ve spolupraci s UNICEF, zahajil program multikul- vyrazné nepomohlo.

turniho vzdelavani ceského a ukrajinského zdravotnické- ~ respondent z nemocnice

ho personalu a dotovany program jazykového vzdélavani

lékard. K cervenci 2024 tak jiz 300 ukrajinskych lékard

proslo urcitou casti aprobacniho procesu. Toto zjednodusSeni vSak v dlouhodobém horizontu ne-
miZe plné vyfesit systémovy problém nedostatku Iékard v Ceské republice.
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5.3 Regionalni disparity a financovani

Sit primarni péce v Ceské republice ¢eli s celkovym nedostatkem IékaF( a vyraznymi regiondlnimi
rozdily v dostupnosti péce zavazné vyzvé. Urednici statnf spravy identifikovali jako nejnaléhavejsi
problém dostupnost primarni péce zejména v malych sidlech. Méné zalidnéné ¢i méné urbanizo-
vané oblasti jsou ¢asto neatraktivni pro mladé |ékare zvyklé na zivotni standard velkych mést, kde
obvykle studovali. Obecné nizka mobilita ceské populace vcetné zdravotnického persondlu tento
problém s PP v perifernich oblastech dale zhorsuje.

Analyza poctu pediatrickych ordinaci v jednotlivych krajich ¢ g

v letech 2018 az 2023 odhalila na Urovni CR celkovy Cisty  Ani vysoké bonusy nevedou k do-
pokles o 392 ordinaci. Nejvyrazngjsi Ubytek zaznamena-  statecnému zatraktivnéni znevy-
ly kraje Stfedoclesky (Cisty pokles o 61 ordinaci), jhomo-  hodnénych regionda.

ravsky (o 47 ordinaci) a Moravskoslezsky (o 46 ordinaci).
Tyto Ubytky jsou obzvlasteé znepokojivé v huste osidlenych
oblastech, kde je pfirozené vysoka poptavka po zdravot-
nickych sluzbach. Vyrazné snizeni kapacity PP v téchto
regionech by tak mohlo vzhledem ke kritické potrebé pediatrické péce vaznée ovlivnit celkovou
dostupnost zdravotni péce pro déti a dospivajici v CR.

Na opacné strané spektra se dle analyzy nachazi kraje Liberecky, Kralovéhradecky a Karlovarsky,
které zaznamenaly relativné mensi cisté poklesy, a to o 7, 11 a 12 ordinaci. Hlavni mésto Praha
vykazalo cisty pokles o 22 pediatrickych ordinaci, ktery je sice vyrazny, ale ve srovnani s nejvice
postizenymi kraji méné zavazny.

- respondent z organu statni spravy

Schéma 12: Celkovy pocet uzavienych pediatrickych ordinaci a €ista bilance v krajich (2018-2023)

- Bilance

W 6-77 Stfedotesky kraj 7 13 -61

& ‘f : if : f: Jihomaravsky kraj 55 102 A7
6-10 Moravskoslezsky kraj a5 -46

* 2-5 Kraj Vysodina 28 &7 -39
e Olomoucky kraj 2 &0 -39
’ Jihotesky kraj ; &2 -37
Ustecky kraj 6 62 -26

Hiavni mésto Praha 5 77 -22

Zlinsky kraj 29 46 A7

Pardubicky kraj : 43 -16

Plzefisky kraj 45 -15

Karlovarsky kraj 19 -12

Kralovéhradecky kraj 26 -1

Liberecky kraj 28 -7

Zdroj: UZIS, 2024

Rozdily v dostupnosti zdravotnické péce se projevuji nejen v perifernich oblastech, ale také ve
méstech bez velkych univerzitnich nemocnic, jako jsou Liberec, Usti nad Labem ¢i Ceské Budéjo-
vice. Dokonce i hlavni mésto Praha, navzdory své velikosti a pritomnosti 6 z celkovych 12 fakult-
nich nemocnic, se potyka s velmi vysokou poptavkou, zejména po pediatrické péci. V provedenych
rozhovorech byla zddrazriovana slozitost tohoto problému, ktery je ovlivnén mnoha faktory. Pro
dlouhodobou stabilizaci systému primarni zdravotni péce se zda byt vhodnym reSenim komplexni
soubor opatreni zahrnujici zvyseni odmén a motivacnich priplatkl pro pediatry, zlepseni vzdéla-
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vani a samotné propagace lékarského oboru, zjednoduseni vzdélavaciho a aprobacniho procesu,
zavedeni telemediciny a skupinovych praxi, ¢i zefektivnéni (skrze snizeni poctu) pediatrickych od-
déleni v nemocnicich.

V soucasné dobé nejsou financni pobidky pro lékare pracujici v nedostatecné obsluhovanych re-
gionech pfilis Ucinné. Samotné zvySenf plateb ¢i bonust nemusi byt pro pediatry dostatecnou
motivaci k prestéhovani a zalozeni praxe prave v téchto regionech vzhledem ke spojenym financ-
nim i nefinan¢nim nakladlm. Zlepsenf celkové kvality Zivota - prostfednictvim kvalitnéjsich sluzeb
a vzdélavani, rozmanitych kulturnich aktivit a dalsich faktor( - ucini tyto oblasti atraktivnéjsi pro
mladé lékare i jejich rodiny. Trvala podpora vzdélavani a kariérniho rozvoje by mohla byt dalsim
vyznamnym motivacnim prvkem k praci v regionech trpicich nedostupnou PP.

Tabulka 5 niZe predstavuje komplexni multi-kriterialni srovnani primarni péce pro déti napfic kraji
CR. Karlovarsky kraj, prestoze m4 jednu z nejnizsich bilanci otevienych pediatrickych ordinaci
oproti zavifenym, dosahl nejnizsiho celkového hodnoceni (tj. 1. poradi) kvili vysokému podilu
déti bez pediatra, vyznamné koncentraci ukrajinskych détskych uprchlikd a nejvyssimu procen-
tu starnoucich pediatrl. Podobné i Hlavni mésto Praha, s nejvysSim procentem ukrajinskych
détskych uprchlikl a nejvysSim podilem déti bez pediatra ze vSech krajd, celi vyznamnym vyzvam
zatézujicim stavajici systém zdravotni péce.
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Tabulka 5: Multikriterialni srovnani v oblasti zdravotni péce o déti, dle kraju

. % mgen openesy | wrenyeh o Mofeoecd

ra déti b el . fenych ey

: “pop Ukralinsh closed PEDS Bl ora L
Karlovarsky kraj 9,3% 6,4 % 12 56,1% 81,2% 2,3 1
Hlavni mésto

orana 100% 95% 22 464% 821% 1,8 2
Jinomoravsky kraj 49 % 3,8% 47 549% 853 % 1,8 3/4
Ustecky kraj 6,1% 33% 26 51,3% 857% 34 3/4
Kraj Vysotina 4,7 % 3,5% -39 530% 876% 34 5
Liberecky kraj 52% 41% -7 529% 849% 2,5 6
StfedoCesky kraj 51% 4,5% 61 547% 922% 1,5 7
Plzefisky kraj 7,7% 6,1% 15 478% 88,4% 2,2 8
JihoZesky kraj 4,3% 4,0% -37 542% 873% 1,5 9
Kralovéhradecky

ai 52%  44% 11 482% 90,8% 23 10
Olomoucky kraj 31% 23% -39 504% 90,7% 3.1 1
Pardubicky kraj 5,0% 4,4% 16 394% 849% 1,5 12
Moravskoslezsky

i 29% 21% 46 449% 856% 23 13114
Zlinsky kraj 3,7% 26 % 17 477% 87,7% 2,8 13/14

Zdroj: UZIS, 2022; UZIS, 2024; MV, 2024; NZIP, 2023

Jihomoravsky a Ustecky kraj sdili tfeti pFicku, pfestoze se jejich profily vyrazné lisf. Vyzvy v oblas-
ti zdravotni péce o déti v Jihomoravském kraji prameni zejména z kombinovaného negativniho do-
padu starnouciho pediatrického personalu a vyznamného poklesu poctu pediatrickych ordinaci.
Tyto dopady prevazuji relativné lepsi metriky kraje v oblasti dostupnosti pediatrické péce civyssiho
PLDD a predevsim (spolu s krajem Vysocina) nejvyssi miru kojenecké umrtnosti - navzdory nizsimu
riziku odchodu pediatr do dtichodu.

10 Celkové poradi je ur¢eno kumulativnim skére jednotlivych parametrd, pricemz nejhorsim vysledk(im jsou pfirazeny
nizsi pricky. (viz Tabulka 21 v Prfloze 1).
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6. Pouceni zreakce na prichod
ukrajinskych uprchliku

Ukrajinska uprchlicka krize upozornila na vyznamné problémy v ¢eském zdravotnickém systému,
zejména v oblasti primarni zdravotni péce. Jiz existujici problémy, jako je nedostatek zdravotnic-
kych pracovnikl a zdrojd financovani, byly umocnény néhlym prichodem zahranic¢nich pacient.
Tato kapitola se zabyva klicovymi aspekty, od vyssi casové narocnosti péce o zahranicni pacienty
az po dopad jazykovych bariér a kulturnich rozdilG, jez ovlivnily rychlost a efektivitu reakce na pri-
chod uprchlikl. Poznatky poukazuji na Uspéchy, ale i na oblasti, které je pfi zvladani zdravotni krize
uprchlikl nutné zlepsit. Nize prezentovanych 9 kli¢ovych poznatk( zddrazfuje vyznam systémové
odolnosti, interkulturni kompetence a nutnost trvalé podpory opatreni a institucionalnich zmén
ve zdravotnickém systému CR.

Ceskému zdravotnictvi se podafilo rychle reagovat na nahly a znaény pFiliv
uprchlikt do zemé.

Cesky zdravotnicky systém prokazal odolnost a adaptabilitu pFi zviddani zvysené poptavky po
sluzbach primarni zdravotni péce béhem ukrajinské uprchlické krize. Vlada i nevladni organizace
rychle zfidily pohotovostni zdravotnicka stfediska a zefektivnily proces pfijimani uprchlikd, véetné
upusténi od nékterych administrativnich pozadavkl a poskytovani bezplatné zdravotni péce oso-
bam pod docasnou ochranou.

Navzdory narlstu poctu pacientl nebyl v systému stiznosti MZdr zaznamendan vyrazny nardst
stiznosti na dostupnost zdravotni péce. Ojedinélé pripady nedostupnosti péce byly okamzité feSe-
ny, pricemz zdravotni pojistovny Uspésné pomahaly pacientdm najit vhodna zdravotnické zarizenf
s volnou kapacitou, jak potvrdili respondenti v této studii.

Narist poptavky po sluZzbach primarni zdravotni péce upozornil na stavajici
nedostatek lékara.

Priliv ukrajinskych uprchlikl upozornil na stavajici problémy v domacim systému primarni péce,
zejména s ohledem na jeji dostupnost, a nadale je prohloubil. Problémy, kterym Celili uprchlici,
Casto odrazely ty, kterym Celili i ¢eSti pacienti, coz poukazuje na systémové nedostatky. Kupfikladu
pacienty nejcastéji citovanou bariérou v PP bylo obtiZzné nalezeni PLDD. Nedostatek pedi-
atrl i jejich vékova struktura (mnozi se bliZzi, ¢i jiz jsou v dichodovém véku) ved! k vyznamnému
omezeni dostupnosti pediatrické péce. Situaci dale komplikuje nedostatecny pocet mladych léka-
rd vstupuijicich do oboru, ¢astecné plynouci z historického rozdélenf Iékarskych specializaci a nizsf
atraktivity pediatrie, ¢i rozsahly vycvik potrebny pro vykon komplexni vSeobecné praxe PP. Tyto
faktory ohrozuji generacni obnovu PLDD a vyznamné se promitaji schopnosti fesit nedostatek
pracovnich sil ve zdravotnictvi.
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tovatel zdravotni péce, pFicemzZ péce o cizince Casové narocna zejména pro

3 PFrekonani jazykovych bariér a kulturnich rozdilli zvySuje pracovni zatéz posky-
pediatry.

Péce o cizince, zejména téch s omezenou znalosti ceského jazyka a zdravotniho systému, prodlu-
Zuje ¢as potrebny pro kazdou navstévu Iékare. Cesti zdravotnicti pracovnici tak kvdli absenci vét-
Sich zkuSenosti s uprchlickymi populacemi Celili neznamym vyzvam. Vzrostla taktéz administrativni
zatéz ve zdravotnictvi, poskytovatelé péce museli vénovat dalsi cas pochopeni zahrani¢nich zdra-
votnickych zdznamd, porozuméni odlisnym ockovacim plandm a feseni individualnich zdravotnich
potreb ukrajinskych deti.

Jazykové a kulturni rozdily vyzaduji prevzeti vzdélavaci role |ékari, kteri musi cizincm vysvétlovat
zakladni, ¢eskym pacientdm znadmé, postupy a procesy. Zejména pfi interakci s détmi tak pracov-
nici ve zdravotnictvi musi byt trpélivi a ohleduplni, aby se uijistili, ze se pacienti citi komfortné a ze
jsou pochopeni. Zpocatku byla komunikace s ukrajinskymi uprchliky usnadnéna prostfednictvim
ruského jazyka, ktery mnoho |ékari ovladalo alespor na zakladni Grovni. Tento postup vSak nebyl
idedIni. S postupem casu se Cast ukrajinskych uprchliku zacala ucit Cesky, jazykova bariéra vsak
nadale predstavuje jistou bariéru.

Zkusenost s praci s uprchliky podtrhuje podstatné rozdily ve vnimanf zdravotni péce mezi Ceskou
republikou a Ukrajinou. Kulturni rozdily se promitaji pfedevsim v ocekavanich od zdravotni péce a
pouzivanych postupl. Ukrajinsti pacienti casto ocekavali okamzité zprostredkovani konzultace se
specialisty, byli méné obeznameni s preventivni zdravotni péci a nékdy méli potize s pochopenim
Ceského systému planovani navstév u lékare. Tyto rozdily se odrazily v casové narocnosti péce.
UNICEF ve spolupraci s IPVZ a dalSimi institucemi pracoval na zmirnéni téchto problém tim, Ze za-
méstnaval ukrajinské zdravotniky (pod dohledem ceskych IékafUl) v centrech PP. Byla tak vytvorena
sit ukrajinskych zdravotnich mediatord slouZicich jako most mezi ukrajinskymi uprchliky a ¢eskymi
zdravotnickymi institucemi.

Motivace a odolnost poskytovatelii zdravotni péce byly klicové pro zvladnuti
uprchlické krize.

Krize zdUraznila obétavost a mordlni odpovédnost, kterou citi mnozi poskytovatelé zdravotni péce.
Néktefi z nich se napf. bliZili odchodu do dlchodu, ale rozhodli se v praxi pokracovat a podporit
tak zdravotnicky systém v reakci na nahly prichod novych pacientd. Tato Ucta k povinnosti a od-
povednosti napomohla zvladnout krizi a vedla i k rozSifeni praxi a novym iniciativdm. Motivace
pokracovat navzdory vyzvam Neméné dUlezitym faktorem motivace byly vedle spole¢enské odpo-
védnosti také financni pobidky poskytované UNICEF, které umoznily lepsi odménovani pretizenych
zdravotnickych pracovnikl a najimani dalsiho podpdrného personalu.

5 Rodice détskych ukrajinskych uprchlikid vyjadrili vdéénost za péci, kterou je-
jich déti obdrzely.

Ukrajinsti rodice vyjadrili hlubokou vd&¢nost za zdravotni pédi, které se jejich détem v Ceské re-
publice dostalo a zdUraznili vysokou Uroven péce, jeZ povazuji za vyrazné lepsi nez na Ukrajiné. Ob-
zvlasteé ocenuji komplexni a rychlou péciv Ceskych nemocnicich, kde jsou vSechny potfebné sluzby
pohodIné umistény na jednom misté. Tato vyjimecna Uroven PP na né hluboce zapUsobila, mnozi
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ocenili i snahu lékar poskytnou co nejlepsi péci pro jejich 1

déti navzdory bariéram. Absence vyraznéjsich nakladd na MUj syn se po ockovdni usmival.
PP, s drobnymi vyjimkami napt. poplatk( za gynekologické
sluzby, rodice pozitivné prekvapila. Tato zkusenost zdUraz-
nuje hodnotu a vliv dobre dostupné a kvalitni PP na spo-
kojenost nejen détskych pacient, ale i jejich rodin.

- ukrajinsky uprchlik

6 PotrFeby psychologické a socialni podpory nebyly dostatecné rFesSeny.

Kromé Iékarské péce nebyly dostatecné rfeseny psychologické a socidlni problémy uprchlikd, a kte-
ré mohou zejména u déti predstavovat vyznamné dlouhodobé problémy. Identifikace unikatnich
potreb téchto jedincd je zdsadni, mnozi celi nejen fyzickym zdravotnim problémim, ale také vyso-
kému psychickému stresu a problémim se zaclenénim do spole¢nosti. Roste napfiklad potfeba
zajisténi ukrajinsky mluvicich psychologu, zejména pro déti zazivajici Sikanu (a to i mezi ukrajinsky-
mi vrstevniky) Ci potize s integraci a trpici socialnim vyloucenim.

Adaptace a integrace mohou byt obzvlasté narocné i pro starsi déti, které Celi hrubému naruseni
svého jiz zavedeného socidlniho Zivota a musi se prizpUsobit novému a nezndmému prostredi.
S tim roste také poptavka po individualizované specializované podpore, jako je pfizplsobeni |éceb-
nych pland pro jednotlivce se zavedenymi psychiatrickymi onemocnénimi nebo usnadnéni skolnf
integrace pro déti se specialnimi potfebami. Efektivni integrace vyzaduje holisticky pristup, ktery
propojuje zdravotni péci se socidlnimi sluzbami, aby byly tyto zranitelné skupiny pacientd dosta-
tecné podporovany.

Financni podpora a zjednoduSeny pristup se ukazuji jako klicové nastroje efek-
7 tivni zdravotni péce o ukrajinské pacienty, a to i pres drobné administrativni
vyzvy.

Bez financni podpory by rozsireni kapacit bylo nemozné. UNICEF v této souvislosti sehral vyznam-
nou roli, protoze naklady spojené s provozem stavajicich i novych pracovist vyznamneé vzrostly,
obdobné se zvysila i Casova a materialni narocnost péce. Pro ukrajinské pacienty bylo usporadani
nemocnic vyhodné, nebot poskytovalo zjednoduseny pfistup ke specialistim ¢asto s mozZnostf
tlumocnickych sluzeb, coz napomohlo zlepsit orientaci ve zdravotnim systému. Pacienti ocenili
organizovany pristup, v jehoz rdmci jsou vsechny potfebné testy a schiizky k dispozici na jednom

misté, asto dokoncené béhem dvou hodin. Tento model efektivné resil okamzité potreby pacien-
tl a obdrzel od nich pozitivni zpétnou vazbu.

Nicméné implementace této podpory se neobesla bez problému. Naléhavost reakce na krizi vytvo-
rila nékteré administrativni prekazky, zejména pri koordinaci a rychlém vybavovani novych pedia-
trickych ordinaci. K administrativni zatézi prispely i problémy s nahlasovanim ockovani ¢i ru¢nim
trasovani. Ackoli se procesy casem zefektiviiovaly, neustale se objevovaly problémy s ménicimi se
pozadavky na hlaseni a dalSimi potfebami na sbér dat.
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Partnerstvi UNICEF a MZdr uspé&3Sné rozsirilo primarni zdravotni péci pro
8 uprchliky, ale zdlraziiuje potiebu systémovych zlepSeni a udrZitelného
financovani.

v v

Partnerstvi mezi Ministerstvem zdravotnictvi a UNICEF efektivné rozsifilo pfistup ke sluzbam pri-
marni zdravotni péce v reakci na velky priliv uprchlikd a prokazalo dlleZitost cilené finanéni podpo-
ry a flexibility systému. Intervence prispely ke zlepSeni poskytovani zdravotni péce na mistni drovni
financovanim vydajd na jiné nez zdravotnické sluzby (napf. na tlumocniky) a umoznily rychlé zfizeni
pediatrickych ordinaci a jejich personalni obsazeniv regionech kriticky postizenych nedostupnosti
péce. Primy lidsky kontakt a schopnost rychle se prizpUsobit byly zdsadni pro budovani divéry
mezi zdravotnickym personalem a pacienty a pro usnadnénf péce. Je nutné zdUlraznit, Ze i pres
zlepSeni mistni dostupnosti primarni péce vsak nebyly feSeny Sirsi systémové zmény v prevenci a
dlouhodobé udrzitelnosti systému zdravotni péce.

we

9 Implementované modely podpory byly Gi€inné a maji potencial k rozsireni.

Implementované modely podpory, vcetné zfizeni novych
zatizeni primarni péce v nemocnicich a prfime pomoci od- € £
bornikdm primarni péce, maji potencial pro celostatniroz- | Intervence méla vyrazny lokdini
Sifovani. Udrzitelnost a rozsifeni téchto sluzeb vSak zavisi | efekt, nezménila ani nezlepsila
na navazujici financni podpore. Organizace jako UNICEF systém prevence.

hraly klicovou roli pfi pokryti pocatecniho rlstu nakladd
béhem krize. Nahlé ukonceni této podpory vsak, jak zdU-
raznili mnozi respondenti, zapficinilo znacné problémy |
a poukazuje na nutnost konzistentniho a trvalého financo-

vani k udrzeni poskytované péce.

- respondent z organu verejné
spravy




exiigndaJ 84s3) 43DINN® €207
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7. Analyza nakladu

Prozkoumanim rdznych scénarl uzavirani kapacitni mezery a trvani podpory nasledujici analyza
nakladl poskytuje vhled do nejucinnéjSich strategii pro udrzeni a posileni kapacity pediatrické
péce v celém systému zdravotni péce v Ceské republice.

Analyza nakladt hodnoti dva modely implementované jako soucast partnerstvi MZdr a UNICEF a
odhaduje naklady na skalovani a rozsifovani téchto modell za Ucelem sniZzeni kapacitnich deficitd
v systému primarni zdravotni péce. Prvni model zahrnuje granty na nové pediatrické ordinace,
druhy model zahrnuje financni pobidky ke zvySeni kapacity v jiz existujicich ordinacich. Zakladni
predpoklad kapacitni mezery 776 EPU je odvozen ze studie Sidlo et al. (2024), jak je podrobngji
popsano v kapitole 7.3 a Priloze 2.

Ndasleduijici kapitoly predstavuji provedenou analyzu nékladd, véetné jejich predpokladd a vychoziho
scénare. Ddle je porovnavana nakladova efektivita rliznych typl intervenci a jsou predstaveny
doporuceni pro co nejpraktictéjsi a nejefektivnéjsi moznosti implementace. Analyzované scénare
se liSi v rozsahu uzavieni kapacitnich mezer a délce podpory, pricemz naklady se lisi podle
zvoleného modelu a rozsahu. Mezi klicové faktory patfi procento uzavreni kapacitni mezery
(od 20 % do 100 %), modely intervence (Model 1, Model 2 nebo kombinace) a délka podpory (1
rok nebo 3 roky). Nadkladovost intervenci byla hodnocena porovnanim celkovych nakladd kazdého
scénare s celkovym narlistem nakladl na zdravotni péci, pricemz byly hodnoceny jak okamZité, tak
dlouhodobé financni naklady pro udrzeni potrebné kapacity pediatrické péce.

7.1 Vychodiska analyzy nakladu

Byly testovany dva typy intervenci pro rozsireni pristupu k PP:

- Model 1 - Prvni model zahrnuje granty na otevieni novych pediatrickych ordinaci v ne-
mocnicich.

Naklady na zahajeni ¢innosti novych ordinaci v prvnim roce byly odhadnuty na zakladé podpory
UNICEF na 2 470 000 K¢&. Rozpis nakladd je uveden nize.

Tabulka 6: Granty na otevieni pediatrickych ordinaci v nemocnicich

Celkové naklady na

Jednotka MnozZstvi Naklady (Kc) 1' kancelar s

1 EPU PLDD (Kc¢)

Personalni naklady" meésic 12 115 000 1380 000
SpotFebni material meésic 12 7 500 90 000
Infrastruktura ordinace PLDD 1 1000 000 1000 000
2470 000

Zdroj: UNICEF / Sidlo et. al,, 2024

11 Pokryvajf pobidku, ale ne plnou mzdu pro 1 EPU PLDD a 1 zdravotnf sestru.
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Model 2 - Druhy model zahrnuje poskytovani financ¢nich pobidek ke zvySeni kapacity jiz
existujicich pediatrickych ordinaci.
Naklady na zalozeni ordinaci a podporu v prvnim roce implementace byly odhadnuty na zakladé
podpory UNICEF na 1 464 000 K¢. Rozpis nakladl je uveden nize.

Tabulka 7: Finan€ni pobidky ke zvySeni kapacit stavajicich pediatrickych organizaci

Celkové naklady na 1

Jednotka MnozZstvi Naklady (Kc) EPU PLDD (K&)

Personalni naklady™ meésic 12 115 000 1380 000
SpotFebni material meésic 12 7 000 90 000
1464 000

Zdroj: UNICEF / Sidlo et. al., 2024

7.2  Predpoklady

Odhadnuté naklady implementace obou typU intervenci zahrnuji pouze pocatecni investici na
1 rok potfebnou pro skalovani modell na narodni Urovni. Nezahrnuji dalsi provozni naklady po
prvnim roce ani celkové personalni naklady. Provozni naklady nebyly zahrnuty, protoze jsou v poz-
déjsich fazich zfizeni ordinace kompenzovany pravidelnymi Uhradami ze zdravotniho pojisténi.

Dale se predpoklada, Ze kazdy rok obdrzi pobidku pevné stanovany pocet ordinaci. Toto cislo bylo
vypocitano jako celkovy pocet EPU potfebnych k uzavieni mezery déleny celkovym poctem let,
béhem kterych mlze byt podpora distribuovana.

Na zakladé dat z rozhovor( s PLDD odhadujeme, Ze podpora jedné pediatrické ordinace mize
zvysit jeji kapacitu priblizné o 50 % pro nove registrované pacienty, v zavislosti na stavajici kapacité
ordinace a poctu drive registrovanych pacientl. Tato podpora obvykle zahrnuje najmuti [ékafe na
¢astecny Uvazek v zavedenych ordinacich s vice nez 1 000 registrovanych pacientd. V dtsledku
dojde v podporenych ordinacich k nardstu kapacity o 300 az 500 dalSich pacientd. Tento narUst
kapacity je vyznamny zejména v oblastech s vysokou poptavkou po PP.

Co se tyce zdrojl financovani PP, vétsina vydajl je obvykle pokryta zdravotnimi pojistovnami. Histo-
ricka data o vydajich na preventivni péci naznacuiji, Zze priblizné 85 % téchto vydajl hradf pojistovny,
15 % financuji verejné zdroje. Tento pomeér je tedy pouZit k odhadu rozdéleni nakladd dle zdroje
financovani kazdého scénare.

Wypocet procentniho nérlstu ndkladl na zdravotni péci zahrnuje projekce celkovych a preventiv-
nich vydajd na zdravotni péci od roku 2023 do roku 2035, odrazejici historické vydajové trendy a
ocCekavany rdst. Pro analyzu byly odvozeny prlimérné rocni nardsty celkovych ndkladd na zdra-
votni péci a ndkladl na preventivni péci z dat minulych let. Predpoklddédme, Ze celkové naklady na
zdravotni péci porostou v priiméru o 7,2 % roc¢né a naklady na preventivni péci o 7,7 %. Tyto sazby
byly pouzity k odhadu budoucich vydajd, pricemz jako vychozi data byly pouzity hodnoty za rok
2021. Pro hodnocené scénare byly inkrementalni naklady na implementaci kazdého modelu inter-
vence porovnany s témito projekcemi celkovych vydajd, aby se urcilo procentni zvyseni celkovych
a preventivnich nakladd na péci.

12 Pokryvajf pobidku, ale ne plnou mzdu pro 1 EPU PLDD a 1 zdravotnf sestru.
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7.3 Odhad kapacitni mezery

Vyzvy v oblasti primarni péce jsou jiz zfejmé. Demografické zmény ovliviujici pocty pediatrC i détf
zpUsobi dalsi zatéz zdravotnického systému. Soucasné trendy starnuti pediatrl naznacuji vyrazné
snizovani kapacity a ohrozuji budouci dostupnost PLDD. Analyza zmén souvisejicich s vékem uka-
zuje, Zze v porovnani se souc¢asnym stavem odchody do diichodu a imrti Iéka¥i do roku 2025
sniZi kapacitu PLDD o 8 %. Do roku 2030 se ofekava pokles dostupnosti PLDD 036 % a v
roce 2035 hrozi pokles aZ o 55 % soucasné kapacity PLDD (Sidlo et. al, 2024).

IOdhaduje se, Ze do roku 2035 bude zruSeno 55 % kapacit pro pediatrickou péci.®

Tabulka 8 uvadi novou kapacitu, ktera bude potrebna v jednotlivych spravnich obvodech obci s
rozsifenou pUsobnosti (SO ORP) do roku 2035, aby byl udrZen stejny pomér vékoveé upravené po-
pulace (VUP) na jeden ekvivalent plného Uvazku (EPU) jako v zakladnim roce 2021.

Tabulka 8: Predpokladany pocet celkového a nového poctu EPU pediatrii potfebnych do roku 2035, aby se
udrzel pomér VUP na EPU z roku 2021

2021 2025 2030 2035
PotFebna kapacita 1920 1873 1737 1643
Kapacity odchazejicich IékaFa - 150 687 1053
Nové kapacity - 103 504 776

Schéma 13: Odhad celkového EPU pediatr(i potfebného pro podporu déti ukrajinskych uprchliki14
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of new physicians
required up to 2035*

=1.0 (29)
1.1-2.0 (39)
2.1-5.0 (81)
5.1-10.0 (31)
10.1-15.0(7)

. 15.1-30.0 (2)
Qo

Crechia: 776 FTE

.@‘:}Ea

* o reach the 2021 average
mumber of AAP per 1 FTE
in a gieen AD MEP

Zdroj: Sidlo et. al.,, 2024

Aby bylo mozné elit rostouci poptévce, odhaduje se, Zze bude zapotFebi 776 EPU pediatrd,
aby byl zajistén adekvatni pristup k primarni zdravotni péci (PP).

Na zakladé regionalnich demografickych projekci meély regiony s nejvyssi poptavkou hodnoty az

eV v

oblastech kolem velkych mést. Tyto disparity Ize pfipsat rlznym faktorim, vyrazné jsou zejména

13 Sidlo et. al (2024). Daldf podrobnosti naleznete v Pfiloze 2. 5
14 Kapacity byly vwpocteny na krajskych pracovistich obci s rozsirenou plisobnosti CR (véetné hlavniho mésta Prahy; tj. 206 celkd).
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v husté zalidneénych oblastech okolo velkych mést. Regiony obecné vnimané jako periferni nebo
socioekonomicky znevyhodnéné (napf. pohranicni oblasti, vnitfni periferni oblasti) mély taktéz nad-
primérné hodnoty poptavky po PLDD. Ackoliv regionalni rozdily do znacné miry odrazeji velikost
populace, je zfejmé, Ze vyssi pocty novych pediatrl by mély byt smérovany do regiond s velkymi
méstskymi populacemi, zejména do Prahy, stejné jako do severozdpadnich Cech a jihovychodnf
Moravy (viz Schéma 13 nize).

Tento odhad nebere v Gvahu nedavny pfiliv uprchlik( z Ukrajiny. Tento demograficky posun by
mohl mit vyznamné dopady na kapacity PP, které jsou nezbytné pro udrzeni a zlepSeni zdravi déti.
Pokud by pfiliv déti ukrajinskych uprchlikl pokracoval soucasnym tempem, odhaduje se, Ze by
bylo zapotfebi v priiméru dalsich 55 EPU zdravotnickych pracovnikd, aby byla zajisténa adekvatni
primarni zdravotni péce.

Tabulka 9: Odhad celkového EPU pediatrii potfebného pro podporu ukrajinskych déti uprchlikd'

Rok Celkem EPU VUP Pozadované EPU
2025 85974,6 142 263,6 71,1
2026 82151,9 134 477,0 67,2
2027 78 653,9 127 294,8 63,6
2028 75 459,9 120 676,5 60,3
2029 72 550,9 114 584,7 57,3
2030 69 909,2 108 984,7 54,5
2031 675183 103 844,2 51,9
2032 65 363,1 99 133,1 49,6
2033 63 429,4 94.823,8 47,4
2034 61704, 90 890,3 45,4
2035 60 175,2 87308,7 43,7

Zdroj: viastni kalkulace na zdkladé MV, 2024

7.4  Porovnani a vybér scénarl nakladu

Pro posouzeni dopadu rdznych strategii na snizeni rozdil( v kapacité PP jsme prozkoumali fadu
scénard zahrnujicich rdzné modely, kapacity a délku podpory. K hodnoceni scénard byla pouzita
metodika hodnoceni zalozena na multikriterialnim bodovacim systému, ktery zohlednuje Ctyfi kli-
Cove faktory: uzavreni kapacitni mezery, preference modelu, efektivita a dobu podpory.

1. Uzavreni kapacitni mezery je v bodovani primarné zohlednéno, pricemz vyssi procenta
uzavreni ziskavaji vySsi body. Tim je zajiSténo, ze scénare, které efektivnéji uzaviraji kapacitni
mezeru, jsou hodnoceny pfiznive.

2. Preference modelu se rovnéz promita do hodnoceni, pficemz se preferuji ,kombinacni” mo-
dely pred jednotlivymi modely, jako je Model 1 nebo Model 2. Scénare vyuzivajici kombinované
modely jsou ocenény dalsimi body, coz odrazi preferenci pristupl vyuzivajicich vice modeld.

3. Nakladova efektivita je klicovou soucasti, kde jsou scénafe s nizSimi celkovymi naklady
odmeénény vyssimi body. Naklady jsou z pohledu bodovani vazeny inverzné, coz znamena,
ze ¢im méne je scénar nakladny, tim lépe bude hodnocen.

15 Dalsi podrobnosti viz Tabulka 21 v PFiloze 1.
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4. Doba podpory hraje rovnéz roli v hodnoceni, pricemz se uprednostnuiji kratsi doby podpo-
ry (1 rok) pred delSimi (3 roky). Scénare s kratsSimi dobami podpory ziskavaji vyssi hodnoceni.

Po vypoctu na zékladé téchto faktor( jsou scénére sefazeny podle svého skére v sestupném pora-
di, pricemz scénar s nejvyssim skore je zarazen na 1. misto. Tento pristup k hodnoceni zajistuje, ze
scénare, které efektivné uzaviraji kapacitni mezeru, pouzivaji preferované modely, jsou nakladove
efektivni a vyzaduiji kratsi doby podpory, jsou uprednostnovany.

Tabulka 10: Hodnoceni scénafu na zakladé multikriterialniho bodovaciho systému
R s e e
kapacitni mezery naklady (K¢) | nakladinaPP | podpory

A1.1 100 % Model 2 | 2272128 000 0,339 % 1rok| 6515 4
A1.2 100 % Kombinace | 2 199 764 000 0,328 % 1 rok 75,32 1
A2.1 20 % Model 1 390 260 000 0,058 % 1 rok 66 3
A2.2 20% | Kombinace 428 274000 0,64 % 1rok| 7333 2
A3.1 51 % Model 2 | 1168272 000 0,174 % 1 rok 55,32 7
A3.2 51 % Model 1| 1095908 000 0,163 % 1rok| 55098 6
B1.1 100 % Model 2 | 6816384 000 0,839 % 3let 51,71 8
B1.2 100 % | Kombinace | 6283292 000 0,773 % 3let| 61,86 5
B2.1 20 % Model 1 854 780 000 0,105 % 3let| 39,69 10
B2.2 20% | Kombinace | 1134822 000 0,140 % 3let| 46,31 9
B3.1 51 % Model 2 | 3504 816 000 0,431 % 3let| 38,64 12
B3.2 51 % Model 1 | 2971 724 000 0,366 % 3let| 39,23 [N

*Odhad uzavreni kapacitni mezery v roce 2035
Zdroj: viastni kalkulace na zdklade MV, 2024

S ohledem na financni omezeni a cil efektivniho uzavieni mezery v kapacitach pediatrické péce
se Scénar A1.2 (Upiné uzavreni kapacitni mezery kombinaci Modelu 1 a Modelu 2) jevi jako velmi
priznivd moZnost. Tento scénar nabizi vyvazeny pristup tim, Ze vyuziva silné strdnky obou modeld
- zfizovani novych ordinaci v méstskych oblastech a zaroven zvySovani kapacity stavajicich ordinaci
ve vsech regionech. Tento scénar poskytuje komplexni pokryti za relativné nizké naklady, coz z n¢j
Cini praktickou volbu pro implementaci.

Alternativné Scénar A2.2 (Cdstecné uzavieni kapacitni mezery (20 %) kombinaci
Modelu 1 a Modelu 2) nabizi ndkladové efektivni feseni pro reSeni nejzranitelnéjsich regionl do
roku 2035. Tento pfistup je vhodny zejména v pfipadé, ze jsou zdroje omezengjsi, coz umoznuje
vyznamny dopad bez nutnosti pIného financniho zavazku.

Strucné receno, kombinovany pfFistup, ktery vyuZiva Model 1 i Model 2, nabizi nejlepSi
rovhovahu mezi naklady a pokrytim, reSi okamzZitou potFebu rozsireni péce o détské
pacienty a zaroven zajiStuje dlouhodobou udrZitelnost.
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7.5 Vybrané nakladové scénare

A1.2 UPLNE UZAVRENI KAPACITNI MEZERY (100%)
KOMBINACI MODELU 1 A MODELU 2

Pokud predpokladame uplné uzavieni predpokladané kapacitni mezery do roku 2035
prostifednictvim Modelu 1i Modelu 2, odhaduji se celkové naklady na 2 199 764 000 Kc.

Schéma 14: UpIné uzavreni kapacitni mezery kombinaci Modelu 1 a Modelu 2
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Model 1 je vhodny pro vétsi, méestské oblasti s existujici nemocnicni infrastrukturou, coz je idealni
prostfedi pro zfizeni novych pediatrickych ordinaci. V disledku toho predpoklddédme, ze Model 1
pokryje priblizné 20 % nedostatk’ v 10 SO ORP, zejména v oblastech s nejzdvaznéjsim nedostat-
kem kapacit. Naopak Model 2 je dostatecné flexibilni, aby mohl byt nasazen ve vSech regionech a
ucinné resil zbyvajici deficit PLDD.

Tabulka 11: Pfehled naklad(i pro scénar A1.2

Pocet podporova a ad a ro S 0 pocet P ceIkOVéna'kIady
PLDD ord o aro ora 2 U U 2025-2035 (KE)

Model 1 14 34 580 000 158 390 260 000
Model 2 112 163 968 000 1236 1809 504 000
Celkem 126 198 548 000 1394 2199 764 000

Zdroj: viastni kalkulace

Odhadujeme rozdéleni pokryti celkovych naklad scénare A1.2 mezi vefejné vydaje a zdravotni po-
jistovny, pricemz 15 % ndkladl bude hrazeno z verejnych rozpoctl (330 mil. K&) a 85 % verejnymi
zdravotnimi pojistovnami (1,87 mld. K¢). Toto clenéni respektuje historické trendy ve financovani
preventivni péce.

Tabulka 12: Rozpis celkovych nakladl u scénare A1.2

daje Vydaje pojisStoven (K¢)

Celkem 329 964 600 1869 799 400
Personalni vydaje 288 558 000 1635162 000
Spotfebni materiadl 17 706 600 100 337 400
Infrastruktura 23700 000 134 300 000

Zdroj: viastni kalkulace

16 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsf informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v PFloze 1.
17 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnejsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
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Schéma 15: Kumulativni ndklady v letech a kumulativni po€et podporovanych pinych tvazkl pro scénar A1.2

25 2,20 1600
2,00 1394

2 ire 1266 1400
1,50 1138 1200
139 1010
15 tro 882 1000
0,99 796 800
) 079 630
060 504 600
040 78 I I 400
05 p20 252 I
126 200
. 1 i

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

kumulativni naklady (mid. K&)
kumulativni poéet otevienych /
podporenych ordinaci

m Personaini vydaje m Spoffebni material m Infrastruktura

Zdroj: viastni kalkulace

A2.2 CASTECNE POKRYTI KAPACITNI MEZERY (20 %) KOMBINACI MODELU 1
A MODELU 2

Castecné pokryti mezery o 20 % Ize také dosahnout kombinaci Modelu 1 a Modelu 2. V tomto
scénafi je Model 1 aplikovan pro 3 nejvetsi SO ORP, které predstavuji asi 10 % celkové mezery, a
Model 2 je vyuzit k pokryti zbyvajici mezery v ostatnich 7 SO ORP. Odhadované naklady takového
reSeni jsou 428 274 000 Kc.

Schéma 16: Caste€né pokryti kapacitni mezery o 20 % kombinaci Modelu 1 a Modelu 2
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Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 13: Pfehled naklad( pro scénéf A2.2

Pocet podporovanych Naklady za rok (K€) Celkovy pocet PLDD Celkové naklady

PLDD ordinaci za rok ordinaci (2025-2035) 2025-2035 (Kc)

Model 1 7 17 290 000 75 185 250 000
Model 2 15 21960 000 166 243 024 000
Celkem 23 39250 000 241 428 274 000

Zdroj: viastni kalkulace

18 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
19 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.



Zkvalitnéni sluzeb primdrni zdravotni péce 49
pro deti a dorost v Ceské republice

Tabulka 14: Rozpis celkovych naklad( u scénare A2.2

Verejné vydaje (Kc) Vydaje pojistoven (KE)
Celkem 64 241 100 364 032 900
Personalni vydaje 49 887 000 282 693 000
Spotfebni materiadl 3104100 17 589 900
Infrastruktura 11 250 000 63 750 000

Zdroj: viastni kalkulace
Schéma 17: Kumulativni naklady v letech a kumulativni pocet podporovanych plnych Gvazka pro scénar A2.2
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Zdroj: viastni kalkulace

Pro srovnani jsou vypracovany i odpovidajici scénare pod Scénarem B, kde jsou zachovany stejné
predpoklady ze Scénare A, ale s Upravou, ze podpora pokryvajici naklady na spotrebni material a
personal je nyni poskytovana po dobu tff let.
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B1.2 UPLNE UZAVRENI KAPACITNI MEZERY (100%) KOMBINACI MODELU 1 A MODELU 2

Pokud predpokladame aplné uzavreni predpokladané kapacitni mezery do roku 2035 pomo-
ci Modelu 1 a Modelu 2, celkové naklady se odhaduji na 6 283 292 000 Kc.

Schéma 18: UpIné uzavFeni kapacitni mezery kombinaci Modelu 1 a Modelu 2
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Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 15: Pfehled nékladd pro scénafe B1.2

Pocet podpo aklady za aklady za Naklady za 3. | Celkovy pocet | Celkové na-

OV PLDD 0 0 rok (K¢) | PLDD ordinaci klady 2025-

ordinaci za ro (2025-2035) 2037 (Kc)

Model 1 14| 345800 000 20580 000 20580 000 158 85 478 000
Model 2 112 | 163968 000 163968 000 163968 000 1236 | 5428 512 000
Celkem 126 | 509 768 000 184 548 000 184 548 000 1394 | 6 283 292 000

Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 16: Rozpis celkovych naklad( u scénare B1.2

daje Vydaje pojiStoven (Kc)

Celkem 942 493 800 5340 798 200
Personalni vydaje 865 674 000 4905 486 000
Spotfebni materiadl 53119 800 301 012 200
Infrastruktura 23700 000 134300 000

Zdroj: viastni kalkulace

20 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
21 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.



Zkvalitnéni sluzeb primdrni zdravotni péce 51
pro deti a dorost v Ceské republice

B2.2 CASTECNE POKRYTI KAPACITNI MEZERY (20 %) KOMBINACI MODELU 1

A MODELU 2

Odhadované naklady na €astecné pokryti kapacitni mezery (20 %) kombinaci Modelu 1 a Mo-

delu 2 jsou 1 134 822 000 Kc.

Schéma 19: Caste&né pokryti kapacitni mezery o 20 % kombinaci Modelu 1 a Modelu 2
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Tabulka 17: Pfehled naklad( pro scénéf B2.2
DD © l. ] l’ ) , l’ 0 PLDD ord a ad
0 0 0 0 |
Model 1 7| 17290000 | 10290000 10290 000 75 405 750 000
Model 2 15| 21960000 | 21960000 21960 000 166 | 792072000
Celkem 23| 39250000 | 32250000 32250 000 241 | 1134822000

Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 18: Rozpis celkovych naklad( u scénare B2.2

Celkem 170 223 300 964 598 700
Personalni vydaje 149 661 000 848 079 000
Spotfebni material 9312300 52 769 700
Infrastruktura 11 250 000 63 750 000

Zdroj: viastni kalkulace

22 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
23 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
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7.6  Omezeni a nedostatky analyzy nakladu

Odhady né&kladl nepocitaji s dodate€nymi vydaji spojenymi s ubytovanim uprchli-
k. Tato opomenuti by mohla vést k podcenénf celkovych nakladd, protoze priliv uprchlikd
mUze vést ke zvySenym pozadavkim na dalsi vydaje, coz by mohlo zvysit celkové vynaloze-
né vydaje nad ramec projektovanych cisel.

Velikost ukrajinské populace v Ceské republice je velmi zavisld na nepredvidatelném
geopolitickém vyvoji. Tato skute¢nost mize vyznamné ovlivnit néklady. Fluktuace v poctu
ukrajinskych uprchlikd v disledku ménicich se politickych podminek mohou vést ke zmé-
nam v potrebach zdravotni péce a podpory, které nejsou zahrnuty v soucasnych odhadech.
V dUsledku toho mohou skutecné naklady prekrocit prezentované scénare, pokud se pocet
uprchlikl zvysi nebo pokud budou vyzadovany dalsi zdroje k naplnént jejich potreb.
Projekce zmén populace jsou zaloZeny na nékolika predpokladech, vetné stabilnich
Urovni plodnosti a Umrtnosti a nulové migrace. Jakékoli odchylky od téchto predpokladtd by
mohly vyznamné ovlivnit vysledky.

PFesnost vstupnich dat, v¢etné podrobného rozpisu zdravotnickych pracovnikl podle
mista, véku, pohlavi a kapacity, je zasadni. Jakékoli nepresnosti nebo zmeény v téchto datech
mohou ovlivnit spolehlivost projekce.

Celkove byla tato studie, zejména jeji nakladova cast, omezena dostupnosti zdravotnic-
kych dat. Mnoho vypoctl by mohlo byt presnéjsich s podrobnéjsimi datasety, zejména s
regionalnim rozdélenim kapacitnich mezer.

Zmény v politice, financovani nebo ekonomickych podminkach v oblasti zdravot-
nictvi mohou ovlivnit dostupnost a distribuci zdravotnickych pracovnikd. Tyto faktory jsou
tézko predvidatelné a mohou zpUsobit vyznamné odchylky od vysledkd.

Pokroky v lIékarFské technologii a telemediciné by mohly zménit poptavku po zdra-
votnickych pracovnicich a zménit zpUsob poskytovani zdravotni péce, coz by mélo vliv na
projektované potreby praktikd.

Rozhodnuti Iékard o odchodu do dichodu, zmény v profesnich preferencich mezi novymi
absolventy a dalsi behavioralni faktory mohou vyznamneé ovlivnit budouci nabidku zdra-
votnickych pracovnikU. Tyto faktory jsou nejisté a mohou vést k rozdildm v projekcich.
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8. Zaveér a doporuceni

Hlavnim Gcelem této Zpravy bylo poskytnout Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky doporu-
Ceni na podporu postupného rozsifovani primarni péce (PP) prostfednictvim verejného sektoru.
K tomu byl vyuzit multimetodicky pfistup zahrnujici kvantitativni i kvalitativni metody sbéru a ana-
lyzy dat.

Ze Zprdvy vyplyva, Ze nahly priliv ukrajinskych uprchlikl prohloubil jiz existujici problémy ceského
systému primarni péce, zejména nedostatek zdravotnickych pracovnikd ¢i pomalou generacni ob-
ménu lékafdl. Pocet praktickych IékaF(i a pediatrd na 100 000 obyvatel se v Ceské republice v roce
2021 dostal pod hodnotu primeéru EU. Vyrazny nedostatek lékarl je dale umocriovan jejich star-
nouci vékovou strukturou. Primarni zdravotni péce o déti a dorost je timto obzvlasté ohrozeng,
témér polovina PLDD je starsich 60 let a mnoho z nich se blizi odchodu do dichodu. Optimalni
neni ani nastaveni vzdéldvaciho systému, struktura studijnich program( ¢i sloZitost aprobacnich
zkousek pro lékare pochézejici ze zemi mimo EU. Pdsobenim téchto faktor( pak nastava stav, kdy
mnoho déti nema svého PLDD. Situace se v jednotlivych regionech Ceské republiky li&f a regionalni
disparity se ukazaly byti zavaznym problémem, kriticky nedostatek PLDD hrozi zejména v husté
osidlenych oblastech a v periferiich. Pricemz samotné financni pobidky se v téchto oblastech uka-
zaly jako nedostatecny nastroj k pfildkani novych lékara.

Navzdory témto vyzvam ceské zdravotnictvi prokazalo rychlou reakci na pfiliv uprchlikd jistou miru
odolnosti a adaptability. Byla zfizena pohotovostni zdravotnicka stfediska a procesy byly zefektiv-
nény tak, aby vyhovovaly potfebam uprchlikd. Bylo také upusténo od nékterych administrativnich
pozadavkl a osobdm pod docasnou ochranou byla poskytovana bezplatnd zdravotni péce, aniz by
doslo k vyraznému ndrUstu stiznosti na dostupnost péce.

Prekonavani jazykovych a kulturnich bariér mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce si zadalo
vice ¢asu. U¢innym opatFenim pro zkvalitnéni a urychlenf péce a snadnéjsi komunikaci bylo napF
zaméstnavani ukrajinskych zdravotnikd ¢i tlumocnikd. Rodice ukrajinskych uprchlikl vyjadrovali
vdécnost za vysoky standard péce a informace o kvalitnich zafizenich primarni péce se v ukrajin-
skych komunitach rychle rozsitily. Potreby psychologické a socidlni podpory vsak nebyly adekvatnée
reSeny. Zasadni roli pri zvladani krize sehrala obétavost ceského zdravotnického personalu pod-
porena financnimi pobidkami UNICEF. Financni podpora a zjednoduSeny pristup byly klicové pro
efektivni poskytovani primarni péce. Ministerstvo zdravotnictvi spolu s UNICEF Uspésné rozsirovaly
sluzby a zaroven zdUrazrnovaly potfebu systémovych zlepseni.

Analyza nékladl predstavend v této Zpravé posuzuje financ¢ni dopady udrzeni a posileni kapacity
primarni zdravotni péce v ramci Ceského zdravotnictvi. Zkouma naklady spojené se Skalovanim
dvou modeld implementovanych ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi a UNICEF. Analyza
hodnoti rdzné scénare na zékladé miry uzavreni kapacitni mezery, intervenc¢nich modeld a doby
trvani podpory a posuzuje dopady na naklady porovnanim celkovych nakladd kazdého scénare s
celkovym nérlstem vydajl na zdravotni péci. Aby se do roku 2035 pIné uzavrela kapacitni mezera
ve sluzbach primarnf zdravotni péce v celé Ceské republice, tato Zpréva preferuje implementaci
scénare A1.2, ktery vyuzivad kombinaci grantl na zfizeni novych ordinaci PLDD(Model 1) a finan¢-
nich pobidek pro stavajici ordinace (Model 2). Za timto ucelem musi byt od roku 2025 alokovano
2,19 mld. K¢. Dle historickych trendd ve financovani preventivni péce by ¢astka 2,19 mld. K byla
rozdélena nasledovné:

Verejné vydaje: 15 % z celkovych nakladd, tj. 330 mil. K¢.

Verejné zdravotni pojistént: 85 % z celkovych nakladd, tj. 1,87 mld. K¢
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Na zakladé zjisteni predkladame nasledujici doporucent:

Pfijmout strategicky multidimenzionalni pfFistup k efektivhimu uzavieni
kapacitni mezery v primarni zdravotni péci

Pro zajisténi dostupnosti a kvality sluZzeb primarni péce pro vdechny obyvatele Ceské
republiky do roku 2035 je zasadni navyseni celkové financni alokace pocinaje rokem
2025. Tato investice je nezbytna k feSenf kritickych kapacitnich deficitli a posileni
odolnosti ceského zdravotnictvi proti budoucim demografickym vyzvam. Konkrétnée
by méla byt pfijata opatfeni k odstranéni zjisténého nedostatku 776 PLDD na plny
Uvazek (EPU). K Uplnému uzavren této kapacitni mezery do roku 2035 predpoklé-
dame nutnost dodatecné celkova alokace az 2,2 miliardy K¢ Nejvyhodnéjsi strategif
pro dosazeni cile je vyuziti kombinace grantd na zfizeni novych ordinaci PLDD (Mo-
del 1) a financnich pobidek pro stavajici ordinace (Model 2).

Zlepsit vzdélavani a Skoleni mladych pracovnikt v oblasti primarni zdravot-
ni péce

Stabilita celého systému primarni péce zavisi na dostupnosti PLDD a zdravotnich
sester. Proto je treba vzdélavaci systém upravit tak, aby podporoval ochotu mladych
lékarl pracovat primo v tomto oboru. Atraktivita kariéry v obecné praxi musi byt
zvySena zdlraznénim vyznamné role vseobecnych Iékarl a PLDD v preventivni péci
a verejném zdravi.

Dale by méla byt zlepSena praxe v oboru lepsi spolupraci mezi praktickymi Iékafri
a nemocnicemi, coz by umoznilo sdileni zdrojd a Uspory nakladd, ¢imz by se zvysi-
la celkova kvalita zdravotni péce. To prispé€je k rozsireni poctu rezidencnich mist a
zefektivnéni procesu, aby byli novi PLDD radné pfipraveni na praxi. Vzdélavaci pro-
gramy nabizejici praktické zkusenosti zlepsi pfipravenost a odolnost Iékarl. Navic
brzké vystaveni jak nemocni¢nimu, tak prostredi primarni péce mdze pomoci stu-
dentlm ucinit informovanéjsi rozhodnuti o své kariére.

Dalsi oblasti pro zlepseni je zac¢lenéni komplexnich moduld o migraci a zdravi jako
zakladnich soucasti do studijnich osnov. V soucasnosti jsou tato témata casto studo-
vana pouze na volitelné bazi. Seznameni se s nimi je vsak zasadni pro zlepseni zdra-
votnich vysledkl a zajisténi kvalitni péce a reSeni slozitych potreb vech pacientd.

Vyuzit zahrani€ni zdravotnicky personal

Ceska republika plné nevyuzila potenciélu velkého poctu lékard a zdravotnickych
pracovnikl prchajicich z Ukrajiny. S vice nez 377 000 ukrajinskymi uprchliky v zemi,
nejvyssSim poctem na obyvatele v Evropské unii, je poptavka po zdravotnickych sluz-
bach vysoka. Pritomnost lékard hovoricich ukrajinsky by mohla vyznamné zlepsit
kvalitu péce o uprchliky. Stat vSak neprijal dostatecna opatreni pro zjednoduseni
integrace ukrajinskych zdravotnikll do ceského zdravotnického systému. SloZity
a dlouhy proces aprobace ukrajinskych Iékarskych kvalifikaci pfedstavuje vyznam-
nou prekazku.

V soucasné dobé trva znavani vzdélani dosazeného mimo EU nékolik mésicu. Jeli-
koz Ukrajina neni clenem Evropské unie, nedochazi k uznani diplomu automaticky.
[ po tomto uznani vzdélani musi ukrajinsti 1ékari projit aprobacnim procesem pod
dohledem, ne? budou moci samostatné vykondavat praxi v Ceské republice. Tento
narocny proces mnohé odradi, coz znamena, ze administrativni a profesni prekazky
zvladnou prekonat jen ti nejodhodlanégjsi.
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Integrace ukrajinskych lékard do ¢eského systému sice nevyresi dlouhodobé systé-
moveé problémy zdravotnictvi v zemi, ale mohla by vyrazné zmirnit tlaky na dostup-
nost primarni péce, zejména béhem necekanych krizi, jako je pfiliv uprchlikd. Pro
plné vyuziti tohoto potencialu je nezbytné zjednodusit aprobacni a integracni pro-
cesy pro zahranicni lékare. Bylo by tak mozné rychleji zaméstnavat ukrajinské Iékare,
které k podpore Ceského systému primarni péce naléhave potrebujeme. Zjednodu-
Seni téchto postupl by prospélo nejen Iékarlim, ale feSilo by i bezprostfedni zdra-
votni potreby nejen rostouci uprchlické populace, ale i samotné ceské populace.

Podporovat tymové praxe

Rozsifeni a podpora tymovych praxi by mohlo byt klicovou strategii pro docasné
zvy3eni kapacity primarni péce v Ceské republice. Tim, Ze tymové praxe poskytujf
finan¢ni pobidky primo Iékartm, zajistuji rovnéjsi rozdélenf zdravotni péce v celé
zemi. Tymové praxe funguijici na principu spoluprace vice kvalifikovanych Iékarl a
multidisciplindrnim tymem zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnik{ (jako jsou
zdravotni sestry, administrativni a sociadlni pracovnici), nabizeji fadu vyhod. ZvySuiji
dostupnost a organizaci péce, coz umoznuje efektivnéjsi poskytovani sluzeb. Tyto
praxe jsou zvlasté ucinné pri vyuzivani kapacit 1ékart na rodicovské dovolené nebo
téch, kteff se blizi odchodu dlchodu a nejsou schopni nebo ochotni pracovat na
plny Uvazek. Navic pomahaji zvladat rostouci pozadavky na digitalizaci zdravotni
péce, IT infrastrukturu, legislativu a rostouci administrativni zatéz.

Tymové praxe maji potencial stabilizovat personalni obsazeni v jednotlivych or-
dinacich a usnadnit hladkou generacni obmeénu, ¢imz zajisti kontinuitu péce pro
registrované pacienty. Tento model je také vhodny pro zvladnuti vykonu praxe na
castecny Uvazek, coz jej ¢ini atraktivni volbou pro mladé Iékare na materské nebo
rodicovské dovolené a vyuziva jinak nevyuzity personalni potencial.

Prehodnotit a prerozdélit nemocnicni kapacity

Strategicka restrukturalizace détskych oddéleni v ramci nemocnic je nezbytna pro
uvolnéni kapacit a zdrojU, které by mohly byt Iépe vyuZity v prostfedi primarni péce.
Navzdory tomu, ze péce o déti a dorost se vyrazne presunula z nemocnic do am-
bulantniho prostfedi a mnoho nemocnicnich oddéleni funguje s nizkou obloznost,
stale je vyZadovano jejich plné personalini obsazeni. Takové rozdélenf zdrojd branf
efektivnimu presunuti kapacit do primarni péce k uspokojeni nardstajici poptavky.
Efektivni pferozdéleni kapacit by zmirnilo zatéz nemocnicnich zafizeni a zkvalitnilo
by poskytovani sluzeb primarni zdravotni péce. Tento problém se netyka pouze dét-
ského lékarstvi a postihuje dalsi obory s podobneé nizkou obloznost. Pfesmérovanim
kapacit do oblasti, kde jsou nejvice potfeba, jako je nasledna péce, moderni |éCebné
metody a ambulantni ¢i jednodenni péce, by cesky zdravotnictvi mohlo |épe Fidit své
personalni a finan¢ni zdroje a v konec¢ném dusledku zlepsit celkovou efektivitu péce.
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Posilit monitoring kapacit

Soucasné nedostatky v monitorovacim systému kapacit zdravotni péce, spolu s ne-
ucelenymi ¢i nedostupnymi daty, predstavuji vyznamné vyzvy v managementu zdro-
j0. Za Ucelem efektivni alokace zdrojd by mél byt zfizen transparentni centralizovany
systém pro sledovani a fizeni kapacity zdravotni péce ve vSech zarizenich. Tento sys-
tém by poskytoval aktualni informace o dostupnych kapacitach v realném case, coz
by pacientlim i zdravotnickému personalu, zejména v oblastech s vysokou poptav-
kou, usnadnilo presmérovani pacientl a urychleni péce. Tim by se zkréatil ¢as, ktery
pacienti stravi hledanim lékare, byla by rychleji poskytnuta radna péce a zlepsila by
se celkova efektivita zdravotnictvi.
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Podpurna data

Schéma 20: Celkovy pocet pediatra dle véku (2023)
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Zdroj- UZIS, 2024
Tabulka 19: Pfedpokladany dopad ukrajinskych détskych uprchlikd na kapacity PP
Rok 0-3 let 4-6 let 7-15 let 16-18 let
2022 15277 19 682 71 351 23602
2023 9637 13275 51823 19 949
2024 8 945 12 284 48 375 20 540
Zména 2024-2023 -7,18 % -7,47 % -6,65 % 2,96 %
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2025 8302,7 11 367,0 45156,4 21148,5 85974,6 142 263,6 711
2026 7706,5 105184 42 152,0 217750 821519 134 477,0 67,2
2027 7153,1 97332 393474 22 4201 78 653,9 127 294,8 63,6
2028 6639,5 9 006,6 36 729,5 230844 754599 120 676,5 60,3
2029 61627 8334,2 34 285,7 23768,2 72 550,9 114 584,7 57,3
2030 5720,2 77121 32004,5 244724 69 909,2 108 984,7 54,5
2031 5309,5 7136,4 29 875,1 251974 675183 103 844,2 51,9
2032 49282 6 603,6 27 8874 25943,9 65 363,1 99 1331 49,6
2033 45743 61106 26 032,0 26712,5 634294 94 823,8 47,4
2034 42459 5654,5 24 299,9 27503,9 61704, 90 890,3 45,4
2035 3941,0 52324 226832 28 318,7 60 175,2 87308,7 43,7

Zdroj: MV, 2024

24 Veékové upravend populace (VUP), j. soucet nasobk( odhadované populace podle véku s prislusnym vékové spe-
cifickym kapitaliza¢nim indexem (viz tabulka nize).

Veék 0-4 5-9 10-14 15-19

Kapitalizacni index 4,1 19 1,45 1
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Tabulka 21: Celkové vydaje na zdravotni péci v CR (mld. K¢)

(Oblast zdravotnipéte | 2016|2017 2018|2019 20201 2021 2022

Zkvalitnéni sluzeb primdrni zdravotni péce
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1. LéCebna péce 184,0 193,7 208,5 228,0 279,2 2982 3183
2. Rehabilitace 17,4 18,7 20,7 235 22,8 24,3 28,3
3. Dlouhodoba zdravotni péce 43,0 47,4 53,5 59,0 67,2 73,4 76,0
4. Doplhkové sluzby 17,9 19,3 20,5 22,3 27,9 26,4 26,7
5. Léky a zdravotnické prostredky 73,1 74,4 76,1 80,2 91,2 91,4 98,2
6. Prevence 10,1 11,4 11,8 12,6 19,6 47,1 29,5
7. Sprava systému zdravotni péce 8,6 8,6 9,2 10,0 10,8 11,7 11,9
9. Ostatni a nezarazené 3,0 3,6 41 4,8 7,4 7,2 5,8
Celkem 357,2 377,2 404,2 440,3 526,0 579,6 594,7

Zdroj: CSU, 2024b

Tabulka 22: Zakladni propoéty vydajd na zdravotni péci v CR pro roky 2023-2035 (mld. K&)

Poslednf vefejné dostupné Udaje o celkovych vydajich na zdravotni péci v Ceské republice byly v
dobé vzniku této zpravy za rok 2021. Celkové vydaje na zdravotni péci a naklady na preventivni
péci® 2025 az 2035 byly odhadnuty na zakladé priimérného ro¢niho narlstu o 7,2 %, resp. 7,7 %.

2025-2030 2025-2035 2025-2037

Celkové naklady na péci 52754 13036,2 14989,2

Naklady na prevenci 268,6 670,7 812,5

Zdroj: na zdékladé dat CSU, 2024b

Tabulka 23: Celkové vydaje na zdravotni péci v CR v letech 2016-2022 (mld. Kg&)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Celkem 357,22 3772 404,2 440,3 526 579,6 594,7

Preventivni péce 10,1 11,4 11,8 12,6 19,6 471 29,5

Zdroj: na zdékladé dat CSU, 2024b

Tabulka 24: Meziroéni procentudlni zména vydaju na zdravotni pééi v CR v letech 2016 aZ 2022

2016- 2017- 2018- 2019- 2020- 2021- Ocistény
2017 2018 2019 2020 2021 2022 prumérny narust®
Celkem 5,6 % 7.2% 89 % 19,5% 10,2 % 2,6% 7.2%
Preventivni péce 12,9 % 3,5% 6,8 % 55,6 % 140,3 % -37,4 % 7.7 %

Zdroj: na zdékladé dat CSU, 2024b

25

Preventivni péce zahrnuje ockovaci programy, programy vcasné detekce (napr. screening rakoviny), pravidelné

preventivni prohlidky (napf. prohlidky v téhotenstvi, zubni a vseobecné preventivni prohlidky). Preventivni péce
zahrnuje i vdaje na informacni kampané a poradenské programy, jako jsou informace o zdravotnich nasledcich
kourent, pitl alkoholu, Spatného stravovani nebo nedostatku fyzické aktivity. V roce 2020 byly do této kategorie
zahrnuty i naklady na PCR a testovani antigenu na onemocnéeni COVID-19.

26

cemz ve wpoctu byly vynechany anomalnf narlsty pozorované béhem obdobi COVID-19.

Projekce celkovych vydaj na zdravotnf a preventivni péci byla zalozena na prdmérném ro¢nim tempu rdstu, pri-
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Tabulka 25: Pfedpokladané vydaje na zdravotni péci v CR v letech 2023-2035 (mld. K¢)

| Rokl  cokem | prevencivnipéte |

2023 637,7 31,8
2024 683,8 34,2
2025 7332 36,9
2026 786,2 39,7
2027 843,1 42,8
2028 904,0 46,1
2029 969,4 49,6
2030 10395 53,5
2031 11146 57,6
2032 11952 62,1
2033 1281,6 66,8
2034 13743 72,0
2035 14736 77,6
2036 1580,1 83,6
2037 16944 90,0

Zdroj- viastni vypocet na zdkladé dat CSU, 2024b

Tabulka 26: RozloZeni odhadované kapacitni mezery

Vzhledem k tomu, Ze studie, ze které tento vypocet nakladl vychazi, neuvadi podrobnosti o kon-
krétnich SO ORP, byl proveden odhad rozpéti kapacitni mezery dle poctu dotcenych SO ORP.

Nedostatek kapacit (EPU) Pocet SO ORP e poiadova;(r;):)cahcacz\égcl:jl; Rz celkovychn%?,iyac%ol\(/ggz‘t::n
1 29 29 4%

1,1-2,0 29 53 7%

2,1-5,0 81 295 38 %

5,1-10,0 31 240,9 31 %

10,1-15,0 7 83 11 %

15,1-30,0 2 45 6 %

30,1 1 30,1 4%

776 100 %

Zdroj: viastni vypocet na zdkladé Sidlo et. al.,, 2024

Tabulka 27: Vydaje na preventivni péci podle zdroje financovani (mld. K¢)

2016 2018 2019 2020 2021
Celkové vydaje na preventivni péci 10,1 11,8 12,6 19,6 47,1
Verejné vydaje 0,6 1,0 1,4 1,5 8,1
Verejné vydaje (%) 59 8,5 1M1 7.7 17,2
Vydaje pojistoven 7.7 89 93 16,1 36,0
Vydaje pojistoven (%) 76,2 75,4 73,8 82,1 76,4
Verejné + pojistovny 83 9,9 10,7 17,6 441
Verejné + pojistovny (%) 82,2 83,9 84,9 89,8 93,6

Data pro rok 2017 jsou nedostupnd.
Zdroj: CSU, 2023
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Sidlo et. al (2024): Odhad potiFebnych
pediatrickych kapacit v ceskych
krajich do roku 2035

Zaklad pro odhady nakladd vychazi z robustni studie Sidlo et al. (2024) zaméFené na odhad po-
trebnych kapacit pediatrd (ne vyhradné, zabyva se i kapacitami vseobecnych praktickych Iékar()
v kontextu generacni zmeény v Ceskych krajich do roku 2035.

Data

Data o |ékaFich byla poskytnuta ze strany VZP, jez v CR pokryva asi 55 % pojisténych osob a mé
smlouvy témeér se vsemi poskytovateli zdravotni péce, zejména v oblasti vSeobecné praxe. Tato
anonymizovana data jsou vysoce spolehliva, detailni a pravidelné aktualizovana, vcetné informaci
o véku, pohlavi, lokalizaci a kapacitadch Iékart. Na rozdil od jinych ndrodnich registrQ, jako jsou
Narodni registr zdravotnickych pracovnik( a Narodnf registr hrazenych zdravotnich sluzeb, VZP
nabizi komplexnéjsi a aktualni data. Data VZP obsahuji podrobnosti o vSeobecnych praktickych
lékarich (PL) a pediatrech (PLDD) a jsou agregovana dle regiond pro roky 2015 az 2021 k 31. pro-
sinci kazdého roku.

Zakladni ramec modelu a jeho predpoklady

= Model pracuje se spravnimi obvody obci s rozsifenou plisobnosti (SO ORP) vcetné
hlavniho mésta Prahy jako regionaini jednotkou pro analyzu. Celkovy pocet regiond je 206.

= Potencidlni odchod Iékarl je sledovan ve vybrané vékové skuping, jez se potencidlni od-
chod do ddchodu anebo Umrti dotyka nejvice. VEkova hranice 59 let je identifikovana ana-
lyzou prmérné pravdépodobnosti odchodu Iékarl ze systému s ohledem na faktory véku,
pohlavi a |ékarské specializace mezi lety 2016 a 2021.

= Dalsim predpokladem modelu je, Ze se samotny pocet Iékaiti nenf totozny s jejich celko-
vou kapacitou. Primérna kapacita ekvivalentu plnému dvazku (EPV) se ligf dle véku,
pohlavi a let sluzby. Pro zobecnéni jsou pouzity prdmérné hodnoty z let 2015 az 2020
upravené technikou pétiletych klouzavych pramérd. Model predpoklada, Ze tyto prdmérné
hodnoty zUstavaji konstantni po celou dobu projektu.

=V databazi VZP jsou identifikovany pripady, kdy lékari vykonavaji praxi soucasné
v nékolika SO ORP. V téchto pripadech je Iékar zahrnuty ve vSech relevantnich SO ORP,
pricemz data byla upravena tak, aby odrazela mnozstvi Casu straveného v kazdém
konkrétnim SO ORP.
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Vzhledem k nedostatku oficialnich prognéz populace na urovni SO ORP, zejména
dle vékovych skupin, byly vytvoreny zjednodusené odhady. Projekce jsou zalozeny na sku-
te¢ném stavu populace CR k 31. prosinci 2020 a zahrnujf nasledujici pfedpoklady: stabilni
vékove specificka mira plodnosti dle let 2017-2021; stabilni Umrtnost pro jedince do 30 let,
zatimco u starsich se predpoklada postupny navrat umrtnosti b&€hem prvnich péti let na
Uroven pred pandemif COVID-19 (priimérné hodnoty z let 2019 az 2021) a nasledna stabi-
lizace na urovni roku 2019 az do roku 2035; a nulova migrace.

Soucasti analyzy je odhad velikosti vékové upravené populace (VUP) vypocteny vynaso-
benim odhadované populace kazdého SO ORP dle veékovych kategorii prislusnym vékoveé

specifickym (kapitacnim) indexem platnym v roce 2021. Vysledky jsou odhadnuty jako VUP
na 1 EPU.
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Scénare vypoctu nakladu
nezahrnuteé v Zavérecné zprave

A1.1 UPLNE UZAVRENI KAPACITNI MEZERY (100 %) PROSTREDNICTVIM MODELU 2

Pokud predpokladame Uplné odstranéni predpokladané kapacitni mezery do roku 2035 vyhradné
prostfednictvim Modelu 2, odhaduji se celkové naklady na 2 272 128 000 K¢.

Schéma 21: Uplné uzavfeni kapacitni mezery kombinaci Modelu 1 a Modelu 2

2 272 ml d. K‘c' Spolfsbg;matenél
celkové naklady

0,017%

zvyseni celkovych nékladl na zdravotni péci #

o 3 3 9 % Personalni

zvySeni celkovych nakladd na preventivni zdra- nékiady
votni péci® ’

Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 28: Pfehled naklad( pro scénaf¥ A1.1

Pocet podporenych Naklady za rok (Kc€) | Celkovy pocet kancelafi| Celkové naklady 2025-2035
kancelari PLDD za rok PLDD (2025-2035) (KE)

141 ‘ 206 424 000 ‘ 1552 ‘ 2272128 000

Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 29: Podrobny rozpis celkovych nakladl v ramci scénare A1.1

Celkem 340 819 200 1931 308 800
Personalni naklady 321264 000 1820 496 000
Spotfebni materiadl 19 555 200 110 812 800

Zdroj: viastni kalkulace

27 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 22 v Priloze 1.
28 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 22 v Priloze 1.
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Schéma 22: Kumulativni naklady v letech a kumulativni pocet podporenych pediatrickych ordinaci pro scénar A1.1
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Zdroj: viastni kalkulace
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A2.1 EASTEENE ODSTRANENI' KAPACITNI' MEZERY (20 %) PROSTﬁEDNICTVfM MODELU 1

vvvvvv

ha o vyrazné ¢astecné odstranéni nedostatkd. Pokud mtervence uprednostni regiony, u nichz se
oCekava nejzavaznéjsi kapacitni mezera, méla by se zamérit na 10 SO ORP, kteri dohromady tvori
pFiblizné 20 % celkového nedostatku, coz odpovida piblizné 158 pinym pracovnim tvazkdm (EPU).
Vzhledem k tomu, Ze tyto regiony s nejkritictéjSim nedostatkem jsou obvykle méstské oblasti, je
Model 1 pro tento ucel obzvlaste vhodny. Jeho vyhodou je kompatibilita s vétSimi mestskymi cent-
ry, ktera jiz maji nemocnicni infrastrukturu, a ¢ini z téchto lokalit hlavni kandidaty na zfizeni novych

pediatrickych ordinaci.

Pokud predpokladame 20 % odstranéni predpokladaného nedostatku kapacitni mezery do roku

2035 pouze prostrednictvim Modelu 1, celkové naklady se odhaduji na 390 260 000 K¢.

Schéma 23: Casteéné uzavieni kapacitni mezery kombinaci Modelu 1

0,390 mld. Kc —
celkové naklady
0,003 %

zvyseni celk(ych nakladl na zdravotni péci®

0,058 9
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Spotfep’ni néklady
zvyseni celkovych nakladd na preventivni zdravotni il o
péci®
Zdroj: viastni kalkulace
29 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.

30 Celkove naklady na obdobf 2025-2035. Podrobneéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v PFiloze 1.
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Tabulka 30: P¥ehled nakladii pro scénaf A2.1a, odstranéni rozdilu do roku 2035

Pocet podporenych Naklady za rok (K¢) Celkovy pocet kancela- | Celkové naklady 2025-2035
kancelafi PLDD za rok Fi PLDD (2025-2035) (K&)

34 580 000 390 260 000

Zdroj: viastni kalkulace

Pokud je strategii preklenout 20 % predpokladané mezery v kapacité do roku 2030 pouze pomoci
Modelu 1, pak by to skutecné znamenalo soustredit vydaje do kratSiho ¢asového ramce. Naklady
spojené s timto modelem by musely byt rozdéleny do kratsiho ¢asového obdobi 6 let, a nikoli roz-
loZeny do plvodniho 11letého obdobi. V disledku toho by to vyZadovalo vyssi ro¢ni investice, aby
se dosahlo stejné Urovné odstranéni nedostatku kapacity ve zkraceném casovém ramci.

Schéma 24: Kumulativni naklady v letech a kumulativni po€et podporenych pediatrickych ordinaci pro scénar A2.1a
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Schéma 25: Casteéné uzavieni kapacitni mezery kombinaci Modelu 1
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Zdroj: viastni kalkulace

31 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.

32 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
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Tabulka 31: Pfehled nakladu pro scénai A2.1b, odstranéni rozdilu do roku 2030

Pocet podporenych | Naklady za rok (Kc) Celkovy pocet Celkové naklady

kancelafri PLDD za kancelafri PLDD 2025-2035
rok (2025-2035) (K©)

26 64 220 000 158 390 260 000
Zdroj: vlastni kalkulace

Tabulka 32: Podrobny rozpis celkovych nakladii v ramci scénare A2.1

daje Vydaje pojistoven (Kc)

Celkem 58 539,000 331 721,000
Personalni naklady 32 706,000 185 334,000
Spotrebni materiél 2 133,000 12 087,000
Infrastruktura 23 700,000 134 300,000

Zdroj: vlastni kalkulace

Schéma 26: Kumulativni naklady v letech a kumulativni pocet podporenych pediatrickych ordinaci pro scénar
A2.1b
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A3.1 CASTECNE ODSTRANENI KAPACITNI MEZERY (51 %) PROSTREDNICTVIM MODELU 2

Tento scénar pocita s naklady na odstranéni 51 % mezery v novych kapacitach.
Zameéruje se na 41 SO ORP (4. priblizné 399 EPU).

Pokud predpokladame toto castecné odstranéni predpokladané kapacitni mezery do roku 2035
vyhradné prostrednictvim Modelu 2, odhaduji se celkové naklady na 1 168 272 000 K¢.

Schéma 27: Cdsteéné odstranéni kapacitni mezery (51%) prostfednictvim Modelu 2
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Zdroj: viastni kalkulace
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Tabulka 33: Pfehled nakladl pro scénar A3.1

Pocet podporenych Naklady za rok (K€) | Celkovy pocet kancela- Celkové naklady 2025-2035

kancela¥i PLDD za rok fi PLDD (2025-2035)

(KE)

73 106 872 000 798 ‘ 1168 272 000

Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 34: Podrobny rozpis celkovych nakladd v rdmci scénare A3.1

daje Vydaje pojiStoven (Kc)

Celkem 175 240 800 993 031 200
Personalni naklady 165 186 000 936 054 000
Spotfebni material 10 054 800 56 977 200

Zdroj: viastni kalkulace

Schéma 28: Kumulativni naklady v letech a kumulativni pocet podporenych pediatrickych ordinaci pro scénar A3.1
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33 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobneéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 45 v Priloze 1.
34 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 45 v Priloze 1.
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A3.2 CASTECNE UZAVRENT KAPACITNI MEZERY (51 %)

KOMBINACI MODELU 1 a MODELU 2

Tento scénar vypocitava naklady na odstranéni 51 % kapacitni mezery kombinaci Modelu 1 a Mo-
delu 2. Ackoli Model 1, ktery je nejvhodngjsi pro veétsi mestské oblasti se stavajici nemocnicni
infrastrukturou, bude fesit priblizné 20 % nedostatku v 10 SO ORP, zejména v oblastech s nejkritic-
téjSimi nedostatky kapacit. Naproti tomu Model 2 je dostatecné univerzalni, aby mohl byt nasazen
ve vSech regionech, a Ucinne resi zbyvajici nedostatek kapacity v 31 SO ORP. Odhadované naklady
na takové reseni ¢ini 1 095 908 000 K.

Schéma 29: Caste¢né uzavieni kapacitni mezery (51 %) kombinaci Modelu 1 a Modelu 2
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Tabulka 35: Pfehled naklad( pro scénéf A3.2

Pocet podporenych Naklady za | Celkovy pocet kancelari| Celkové naklady 2025-2035

kancela¥i PLDD za rok rok (Kc) PLDD (2025-2035) (KE)
Model 1 14 34 580 000 158 390 260 000
Model 2 44 64 416 000 482 705 648 000
Celkem 58 98 996 000 640 1 095 908 000

Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 36: Podrobny rozpis celkovych nakladl v ramci scénare A3.2

daje Vydaje pojistoven (Kc)

Celkem 164 386 200 931 521 800
Personalni naklady 132 480 000 750 720 000
Spotfebni materiadl 8206 200 46 501 800
Infrastruktura 23700 000 134 300 000

Zdroj: viastni kalkulace

35 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobneéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
36 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.



Zkvalitnéni sluzeb primdrni zdravotni péce 73
pro deti a dorost v Ceské republice

B1.1 UPLNE UZAVRENI KAPACITNI MEZERY (100 %) PROSTREDNICTVIM MODELU 2

Pokud predpokladame Uplné odstranéni predpokladané kapacitni mezery do roku 2035 vyhradné
prostrednictvim Modelu 2, odhaduji se celkové naklady na 6 816 384 000 Kc.

Schéma 30: UpIné uzavFeni kapacitni mezery (100 %) prostfednictvim Modelu 2
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Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 37: Pfehled nakladi pro scénar B1.1

Pocet podporenych Naklady za rok (K¢€) | Celkovy pocet kanceld¥i| Celkové naklady 2025-2035

kancelafi PLDD za rok PLDD (2025-2035) (K¢)

141 206 424 000 1552 6 816 384 000

Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 38: Podrobny rozpis celkovych nakladd v rdmci scénare B1.1

Celkem 1022 457 600 5793 926 400
Personalni naklady 963 792 000 5461 488 000
Spotfebni materiadl 58 665 600 332438 400

Zdroj: viastni kalkulace

Schéma 31: Kumulativni néklady v letech a kumulativni poéet podpoFenych EPU pro scénaf B1.1
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Zdroj: viastni kalkulace

37 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobneéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
38 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
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B2.1 CASTECNE ODSTRANENI KAPACITNI MEZERY (20 %) PROSTREDNICTVIM MODELU 1

Pokud predpokladame 20% odstranéni predpokladaného kapacitni mezery do roku 2035 pouze
prostrednictvim Modelu 1, celkové naklady se odhaduji na 854 780 000 KC.

Schéma 32: Caste&né uzavieni kapacitni mezery (20 %) prostfednictvim Modelu 1
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celkové naklady Spotfebni

0,006 %

zvyseni celkgy’ch nakladl na zdravotni péci®
0

0,105

zvySeni celkovych ndkladd na preventivni zdravotni naklady
péci®

Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 39: Prehled naklad( pro scénéaf B2.1a, odstranéni rozdilu do roku 2035

Pocet podpore- | Naklady za| Nakladyza | Naklady za | Celkovy pocet kan- Celkové naklady

nych kancelari 1. rok (Kc) 2. rok (K¢) 2. rok (K€) | celafri PLDD (2025- 2025-2035 (Kc)
PLDD za rok 2035)

14| 345800 000 20580000 | 20580 000 158 854 780 000

Zdroj: viastni kalkulace

Pokud je strategii preklenout 20 % predpokladané kapacitni mezery do roku 2030 pouze pomoci
Modelu 1, pak by to skutecné znamenalo soustredit vydaje do kratsiho ¢asového ramce. Naklady
spojené s timto modelem by musely byt rozdéleny do kratSiho ¢asového obdobi 6 let, a nikoli roz-
loZeny do plvodniho 11letého obdobi. V disledku toho by to vyZadovalo vyS$si ro¢nf investice, aby
se dosahlo stejné Urovné odstraneni nedostatku kapacity ve zkrdceném casovém ramci.

Schéma 33: Casteéné uzavieni kapacitni mezery (20 %) prostfednictvim Modelu 1

0,854 mid K&
celkové naklady Spotrebni
0,011 % e
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0,220 ¢ |

zvyseni celkovych ndkladd na preventivni zdravotni e
péci®

Zdroj: viastni kalkulace

39 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Prfloze 1.
40 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobneéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
41 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobneéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
42 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
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Tabulka 40: PFehled nakladl pro scénar B2.1b, odstranéni rozdilu do roku 2030

Pocet podpore- | Naklady za | Naklady za | Naklady za | Celkovy pocet kance- Celkové naklady

nych kancelaii 1. rok (Kc) 2. rok (K¢) 2. rok (K€) | la¥i PLDD (2025-2035) 2025-2035 (Kc)
PLDD za rok

26| 642 200000 | 382200000 | 382200000 158 854 780 000

Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 41: Podrobny rozpis celkovych nakladl v ramci scénare B2.1

Verejné vydaje (KE) Vydaje pojiStoven (K¢)
Celkem 128 217 000 726 563 000
Personalni naklady 98 118 000 556 002 000
Spotfebni material 6399 000 36261 000
Infrastruktura 23700 000 134300 000

Zdroj: viastni kalkulace

B3.1 CASTECNE ODSTRANENI KAPACITNI MEZERY (51 %) PROSTREDNICTVIM MODELU 2.
Tento scénar pocita s naklady na odstranéni 51 % kapacitni mezery. Zaméruje se na 41 SO ORP (t;.
priblizné 399 EPU).

Pokud predpokladame Uplné uzavieni predpokladané mezery v kapacitach do roku 2035 vyhrad-
né prostrednictvim Modelu 2, odhaduiji se celkové naklady na 3 504 816 000 K¢.

Schéma 34: Caste¢né uzavieni kapacitni mezery (51 %) prostfednictvim Modelu 2
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Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 42: Pfehled naklad( pro scénéf 3.1

Pocet podpofenych kance- Naklady za rok (K¢) Celkovy pocet kancelaFi Celkové naklady 2025-2035
|aFi PLDD za rok PLDD (2025-2035) 9

73 ‘ 106 872 000 ‘ 798 ‘ 3504 816 000

Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 43: Podrobny rozpis celkovych nakladl v ramci scénare B3.1

daje Vydaje pojiStoven (KE)

Celkem 525 722 400 2979 093 600
Personalni naklady 495 558 000 2 808 162 000
Spotfebni material 30 164 400 170 931 600

Zdroj: viastni kalkulace

43 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
44 Celkove naklady na obdobi 2025-2035. Podrobneéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v PFiloze 1.
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B3.2 CASTECNE UZAVRENI KAPACITNIHO ROZDILU (51 %) KOMBINACIi MODELU 1 a MODE-
LU 2

Tento scénar vypocitava naklady na odstranéni 51 % mezery v novych kapacitach kombinaci mo-
delu 1 a modelu 2. Odhadované naklady na takové reSeni cini 2 971 724 000 Kc.

Schéma 35: CasteEné uzavieni kapacitni mezery (51 %) kombinaci modelu 1 a Modelu 2
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Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 44: Pfehled naklad(i pro scénar B3.2

PocCet podpore aklady za aklady za | Naklady za 2. Celkovy pocet | Celkové na-

anceld 0 0 rok (K¢) kancela¥i PLDD klady 2025-

DD za ro (2025-2035) 2035 (K¢)

Model 1 14| 34580000 20580000 20580 000 158 85 478 000
Model 2 44| 64416000 | 64416000 64 416 000 482 | 2116 944 000
Celkem 58 | 98996 000 | 84996 000 84996 000 798 | 2971724 000

Zdroj: viastni kalkulace

Tabulka 45: Podrobny rozpis celkovych nakladl v ramci scénare B3.2

daje Vydaje pojiStoven (Kc)

Celkem 445 758 600 2 525 965 400
Personalni naklady 397 440 000 2 252160 000
Spotfebni materiadl 24618 600 139 505 400
Infrastruktura 23700 000 134300 000

Zdroj: viastni kalkulace

45 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.
46 Celkové naklady na obdobi 2025-2035. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Tabulce 23 v Priloze 1.



Zkvalitnéni sluzeb primdrni zdravotni péce
pro deti a dorost v Ceské republice

Hloubkové rozhovory

Table 46: Respondenti hloubkovych rozhovort

yméno______organizace __________porce ____________Daum |

29.04. 2024

~zw

Jakub Dvoracek
Jan Michalek

Jan Hodac
Irena Mafikova

Adam Ander,
Ivana Novakova

Blanka Kavkova

Ilona Hulleova
Olga Laaksonen

Erika Minafrova, Vero-
nika Kovacs Vospél

Miroslav Jankdj

Jan Hotmar
Jana Jurcikova

Daniela HajSman,
Monika Souckova

Radek Rechka
Hana Cabrnochova

Dafina Mucaj

Katefina Palkova

René Hrdlicka,
Drahoslava MikSovska

LibuSe Puchingerova,
Zdenék Kojecky

Marie Nejedla

Sona Cziczey
Elena Tulupova

Eva Matouskova
Alena Zimmelova

Renata Adamovska

Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi

IPVZ
Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi

SPLDD

Ministerstvo zdravotnictvi

NCO NZO

VZP

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Fakultni nemocnice Ostrava
Stodska nemocnice

Oblastni nemocnice Pfibram
SPLDD (Praha)

UNICEF

Byvald zaméstnankyné MZdr odpo-

veédna za UNICEF intervenci

Nemocnice Kolin

Fakultni nemocnice Olomouc

Statni zdravotnf Ustav
Magistrat hlavniho mésta Prahy

Agency for Migration and Adaptati-
on AMIGA

SPLDD
SPLDD
SPLDD

Naméstek ministra

Reditel odboru p¥imo Fizenych
organizaci

Odbor regulace cen a Uhrad

Reditelka

Oddéleni spravy zdravotnich pojis-
toven a mezinarodni koordinace

Vedouci oddéleni zdravotni péce
Predsedkyné

Vedouci oddéleni védy, vyzkumu a
dotaci na vzdélavani

Nameéstkyné po Usek vzdélavani,
Manazerka projektu

Vedouci oddéleni ambulantnich
zdravotnickych zafizent.

Sekce zdravotni péce

Projektova manazerka

Reditel, Projektova manazerka zod-
povédna za projekty UNICEF

Naméstek pro ekonomiku a provoz
Mistopredseda

Zdravotni specialista

Projektova manazerka

Primar,

Vedouci oddélenti lidskych zdrojt

Projektova manazerka, Naméstek
|éCebné péce

Vedoud Centra podpory verejného zdravi

Zdravotni a socidlni oblast
Predsedkyné

Predsedkyné kraje Vysocina, PLDD
Clenka, PLDD
Clenka, PLDD
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Tabulka 47: ScénaF hloubkovych rozhovort pro nemocnice

Téma ‘ Otazka

Situace pred zasahem
(RQ1, 2)

Intervence a partnerstvi
UNICEF
(RQ2, 3)

Poskytovani péce a na-
slednych sluzeb
(RQ4)

Vyuziti centra, informova-
nost
(RQ3, 4)

Udrzitelnost
(RQ6)

Zavérecné shrnuti a uza-
vieni

Predstaveni tazatel( a cile rozhovoru

Souhlas se zpracovanim rozhovord (préace s citacemi, anonymizace)
Uvod do rozhovoru

Nasledné kroky (zpracovani rozhovor( - vystupy a dostupnost)
Prostor pro otazky tazatell a jejich predstaveni

Jak byla ve vasi nemocnici poskytovana péce pro déti a dospivajici?
Vnimali jste néjaké nedostatky v poskytovani primarni péce ve spadové
oblasti nemocnice (stiznosti pacientd, vyuzivani sanitek apod.)?

Jak tuto situaci ovlivnil priliv uprchlikd?

Zvysila se potfeba péce? V jakém rozsahu?

Kterd cilova skupina vykazuje nejvétsi narlst poptavky po péci?

Jak jste se dozvédéli o podpore UNICEF?

Proc jste se rozhodli zGc¢astnit této iniciativy?

Jak bylo centrum zalozeno?

Vyskytly se béhem pFiprav néjaké prekazky? Pokud ano, jaké?

Jaké naklady pokryla podpora UNICEF? Byla podpora dostatecna? Po-
kud ne, v jaké oblasti chybéla?

Jak probihalo rozdélovani financnich prostredkd v pribéhu roku?

Jaké zkuSenosti jste si z tohoto procesu odnesli?

Jak jste zajistili péci v nové vytvorfeném centru? PFijali jste nové pracovni-
ky, nebo jste vyuzili stavajici kapacity?
Existovala néjaka skupina pracovnik(, kde bylo zajisténi problematické?

Pomohlo nové vytvorené centrum uspokojit potfeby péce? Pokud ne,
proc?

Viyuzivali uprchlici nové vytvofené centrum?

Jak se o sluzbé dozvédéli?

Obrétili se na vas opakované s potfebou péce?

Jak se uprchlici do sluzby registrovali?

Vyuzivali centra predevsim uprchlici nebo i jiné skupiny? V jakém pomé-
ru? Zmeénil se tento pomér néjak v prabéhu roku?

Mohl/a byste shrnout hlavni problémy pfi poskytovani péce uprchlikdm?
Co bylo nejvétsi pfekazkou pfi poskytovani péce?

Jak pokracuje prodlouZen{ péce po jejim ukonceni?
Pokracujete ve stejném rozsahu? Pokud ne, proc?
Z jakych zdrojd hradite rozsitenou péci ve stredisku?

Jaké dalsi kolegy nebo zUcastnéné strany ndm mizZete doporucit k roz-
hovoru na zakladé zaméreni naseho rozhovoru?

Mate né&jaké doplnénf?

Dékujeme
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Tabulka 48: Scénar hloubkovych rozhovori pro tvirce politik

Intervence UNICEF

PFichod uprchlikt

Platebni systémy a finan-
covani zdravotni péce

Politika a legislativa v ob-
lasti primarni zdravotni
péce

Sdilené postupy

Spoluprace s pojiStovnami
a systémové problémy

Vzdélavani a integrace
zahrani€niho zdravotnic-
kého personalu

Strategické zmény a vyzvy
v oblasti zdravotni péce

Shrnuti a zavér

Detail

Predstaveni tazatel( a cile rozhovoru

Souhlas se zpracovanim rozhovord (préace s citacemi, anonymizace)
Uvod do rozhovoru

Nasledné kroky (zpracovani rozhovor( - vystupy a dostupnost)
Prostor pro otazky tazatell a jejich predstavenf

Jak byla intervence vniména v nemocnicich? Z jakych ddvodu se zafizeni roz-
hodla pro Ucast?

Jak probfhalo rozdélovani financnich prostfedkd v pribéhu roku?

Na které polozky bylo pouzito 100 % finan¢nich prostredkd?

Jak pokracuje rozsifenf péce souvisejici s projektem po jeho ukonceni?

Doslo v souvislosti s pFilivem novych pojisténct ke zvyseni poptavky po PLDD?
Byly zaznamenany stiznosti na dostupnost péce? Jak je ministerstvo fesi?

T

Jaké jsou hlavni rozdily v systémech plateb mezi nemocnicni a soukromou
praxi? MUzete blize popsat dlsledky pro dostupnost PP?

V souvislosti s uprchlickou krizi byla ¢ast PP poskytovana nemocnicemi - do-
Slo k néjaké zméné v uhradach?

Jaky dopad maiji zvySené platby na dostupnost a kvalitu péce?

Promitlo se zvySenf Uhrad do zvySeni dostupnosti péce?

Jaké jsou moznosti poskytovani PP v problematickych regionech?

Jaké zmény by mohly zlepSit systém financovani zdravotni péce?
Predpokladate néjaké velké zmény ve financovani (napf. pfechod na Klasifi-
kacni systém CZ-DRG)?

Jaké legislativni zmény by mohly podpofit primarni péci?

Jaky dopad méla pandemie COVID-19 a nebyvaly pfiliv uprchlik( na zdravot-
nické sluzby?

Jaké jsou navrhy na fesenf starnuti populace détskych Iékard?

Jaka legislativni opatfeni by mohla byt pfijata ke zlepseni regionalni dostup-
nosti péce?

Jaké jsou vyhody a nevyhody skupinovych praxi?

Jaké jsou financni a legislativni pfekazky pfi zavadéni konceptu skupinovych
praxi?

Pomohly by skupinové praxe v rozsifeni dostupnosti zdravotni péce?

Jaka je soucasna spoluprace mezi zdravotnickymi zafizenimi a pojistovnami?
Jaké jsou hlavni systémové problémy v dostupnosti primarni péce?

Jaké pobidky nabizeji pojistovny a jaké jsou jejich vysledky?

Jaké strukturdlni zmény by mohly zlepSit fungovani zdravotniho pojisténi?

Jaké jsou soucasné vyzvy v postgradudlinim vzdélavani odbornikd z praxe?
Jaky je proces integrace zahrani¢nich Iékait do ¢eského zdravotnického sys-
tému?

Jaké jsou financni a akreditacni prekazky vzdéldvacich programd?

Jak zwySit zajem o primarni péci béhem studia mediciny?

Jaké kroky by mohly usnadnit akreditacni proces pro zahranicni praktické Ié-
kare?

Jak by systém fungoval, kdyby primarni péce byla v idealnim stavu?

Jaké strategické zmény jsou nutné pro zlepSeni ceské zdravotni péce?

Jakym nejvétsim vyzvam Celi Ceské zdravotnictvi?

Jaky dopad ma na systém péce obchazeni praktickych Iékafl pacienty ve pro-
spéch specialistd?

Jaka jsou doporuceni pro zlepSeni kontinuity péce?

Jaké dalsi kolegy nebo zUcastnéné strany ndm mizete doporucit k rozhovoru
na zakladé zaméreni naseho rozhovoru?
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Scénar fokusni skupiny

Uvod (2 minuty)

V Uvodu bude predstaven cil podpory UNICEF, souhrn naSich dosavadnich zjisténi a dtvod reali-
zace fokusni skupiny (prehled a popis klicovych informaci, které je tfeba ziskat), predstaveni mo-
deratora a zakladnich pravidel fungovani fokusni skupiny. Souhlas se zpracovanim a nahravanim.

Predstaveni podpory UNICEF smérem k dané nemocnici, popis vychoziho stavu, popis pribéhu,
situace po skonceni podpory.

Pfedstaveni Gcastniku a zakladni informace (5 minut)
Vzajemné predstavenijednotlivych respondentd, jejich ocekavani ohledné fokusni skupiny. Zjisténf
zakladnich charakteristik skupiny, miry vyuzivani podporené ambulance.

Cilené doplnuijici otazky podle charakteristiky respondenta, na jejich zakladé snaha o hledani vzta-
hu respondentd k tématu zajisténi primarni péce, jeji dostupnosti a systému podpory z verejnych
zdroja.

1. Kdy jste dorazili do Ceské republiky?

2. Zjaké casti Ukrajiny jste?

3. Kolik mate déti?

4. Meéli jste vy nebo vaSe déti specidini zdravotni potreby?

Moderdtor se pokusi navodit pozitivni atmosféru tak, aby byli respondenti dostatecné uvolnéni, aktiv-
né se ucastnili diskuse a oteviené odpovidali na otdazky. Ddle je prostor pro specifické otdazky (sdéleni),
upresriovdni postoju, ndzort a zptsobu chovdni.

VyuZiti primarni péce (10-15 minut)

5. Jakym zpusobem mdte nyni zajisténou lékarskou péci o Vds a Vase déti?

Nasledujici otazky budou pokladany hromadné, moderator bude oslovovat jednotlivé Ucastniky
a hlidat cas.

6. Jak Casto navstévujete pediatra? Zménilo se to néjak behem posledniho roku?
7. Jak dlouho vam trvalo zjistit, jaké moZnosti zdravotni péce mdte k dispozici?

8. Kde jste ziskali informace? Byli jste schopni se v systému zorientovat sami, nebo vdm nékdo
pomohl? Kdo konkrétneé?

Kde jste ziskali informace o této konkrétni ambulanci? Doporucili byste ji svym prdtelim nebo

rodiné? Pokud ne, proc ne?

10. VyuZivdte zdravotni péci vice nyni neZ dfive (zejména porovnejte obdobi po vstupu do Ceské
republiky a nyni)?

11. VyuZili jste v poslednim roce néjakého specialistu kromé pediatra? Pokud ano, kterého a kde?

Jak jste se k nému dostali?

o
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Zhodnoceni poskytnuté péce (5-7 minut)

12. Jaké byly vaSe zkusenosti s Ceskym zdravotnictvim, neZ jste zacal vyuZivat primdrni péci? (Zdd-
né, mensi, standardni pouZiti v jiné praxi, jiné - pouZiti nastroje Slido, pokud je to mozné, pak
diskuse)

13. Umoznila Vam stavajici pediatrickd ordinace v dostatecné mire vyuzivat potrebnou zdravotni
péci pro Vas a Vase dité? Pokud ne, proc ne? Co by bylo potreba zménit, aby to fungovalo?

14. Vnimdte néjaké potize, problémy pfi poskytovani zdravotni péce Vam a Vasemu ditéti? Je
to napriklad jazykovd bariéra, jiny zplsob organizace péce, jiny pristup lékare? (zeptejte se,
pravdépodobné to bude kombinace)

Ovérujeme, zda respondent vnima zajisténi primarni péce jako dulezité pro jeho zdravotnf

stav a zda odpovida jeho potfebam. Také zjistime prinos podpory UNICEF podle respondentd.

Zaver (2 minuty)

Podékovani respondentlm. Informace o dalsim vyuZiti vystupl z fokusni skupiny.



Expertni panel

Tabulka 49: Ugastnici expertniho panelu

Zastupci vykonné
moci

Zastupci pojiStoven

Zdravotnici z oboru

Akademicka
sféra

Neziskovy
sektor

Zastupci
UNICEF

‘ Jméno

Adam Ander
Ivana Novakova

Helena Sajdlova,
Miroslav Jankuj

Petr Smach

Helena Sajdlova
Ilona Hulleova
Jakub Uher

Jana Vargova

KateFina Ivanova
Irena Mafikova
Elena Tulupova
Klara Boumova

Dafina Mucaj

Hannah Kraus

‘ Instituce

Ministerstvo
zdravotnictvi

Ministerstvo
zdravotnictvi

VZP

Zamestnanecka pojis-
tovna Skoda

VZP
SPLDD
SPL

Fakultni nemocnice
Motol

Ustav veFejného zdra-
votnictvi Univerzity
Palackého v Olomouci

IPVZ
AMIGA

Charita Ceska republika

UNICEF
UNICEF

Zkvalitnéni sluzeb primdrni zdravotni péce 82
pro deti a dorost v Ceské republice

‘ Pozice

Vedouci oddéleni spravy zdravotnich
pojistoven a mezinarodni koordinace

Vedouci oddéleni spravy zdravotnich
pojistoven a mezindrodni koordinace

Reditelka odboru smluvni politiky,

Vedouci oddéleni ambulantnich zdra-
votnickych zafizeni

Reditel zdravotniho odboru

Reditelka odboru smluvni politiky
Predsedkyné

Pravnik
Vedouci socidlniho oddélent

Pracovnice odpovédna za organizaci
vyuky VSeobecného lékafstvi za obor
socialni lékafstvi

Reditelka
Reditelka

ManaZerka pro advokacni ¢innost
- oblast migrace

Specialistka na zdravotnictvi

Referentka pro monitoring a evaluace
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