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Uvod

Problematika soucasného, ale i budouciho poétu praktickych Iékait pro déti a dorost (PLDD) v Cesku, jejich
vékového sloZeni, sledovani regionalnich rozdili nebo otazka vzdélavani téchto Iékafl je v poslednich letech
pomérné znacné diskutovana, a to na rlznych urovnich.

V odborném tisku ¢i studiich je sledovana predevsim nepfiznivd vékova struktura zdravotnické odbornosti
détskych praktickych lékafa (napf. Sidlo, 2015, Sidlo et al, 2015), ktera je dlouhodobé vykazovana jako jedna
s nejvy3sim primérnym vékem ze viech (viz napf. UzIS CR, 2017; VZP CR, 2018) a s kterou se poji Gvahy
o budoucim poctu détskych praktickych lékard (napf. Sidlo, 2010a, 2011; Burcin, Sidlo, 2017). Zmapovana je také
problematika regionélnich rozdiléi nejen ve vékové strukture (Sidlo, 2010b), ale také v kapacitnim vytizeni (Sidlo et
al, 2017) ¢i je modelovana a analyzovana otazka tzv. mistni dostupnosti téchto sluzeb (Stych et al, 2017).

Problematika otazky vzdélavani nové vstupujicich 1ékafli do tohoto oboru je prevaziné diskutovana na urovni
rGznych pracovnich a expertnich skupin. Za ucelem provedeni nezbytnych zmén v oblasti praktického Iékafstvi
byla po¢atkem roku 2018 zfizena pracovni skupina pro reformu primarni péée pii Ministerstvu zdravotnictvi CR,
kterd by méla pfipravit mj. platformu, tykajici se zmén v ramci atesta¢niho vzdélavani détskych praktickych
|ékard, ale také zvySeni pravomoci praktickych |ékar(, napf. formou uvolnéni ¢asti preskripéniho omezeni apod.
O tom, Ze situace na poli praktického |ékaFstvi pro déti a dorost neni nikterak pfizniva, svéd¢i i mnozici se
zpravy v médiich, které upozornuji predevsim na problematiku generacéni obmény lékafli tohoto segmentu
zdravotni péce, a tim potencidlni zhorSeni dostupnosti téchto sluzeb.

Vétsina téchto analyz vychazi tzv. z ,tvrdych” dat, kterd byla poskytnuta hlavnimi aktéry na poli sbéru pfislusnych
dat, tj. Véeobecnd zdravotni pojistovna CR, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, Ministerstvo zdravotnictvi CR, ¢&i se jedna o interni Gidaje Sdruzeni praktickych lékaid
pro déti a dorost CR. Nicméné 7adna z téchto instituci nedisponuje udaji, které by dokazaly podchytit situaci
»Z terénu”, tj. co povazuji v soucasné dobé za nejvétsi problémy samotni détsti prakticti Iékafi, jak vnimaji zvysujici
se administrativni zatéz, jaké maji predstavy o vykonu svého povolani a predevsim, jak uvaZzuji v otazce odchodu
ze systému poskytovani zdravotnich sluzeb.

Z tohoto divodu bylo na zakladé spoluprace mezi SdruZenim praktickych lékaid pro déti a dorost CR (déle
SPLDD CR) a katedrou demografie a geodemografie P¥irodovédecké fakulty Univerzity Karlovy (dale jen KDGD
PFF UK) provedeno dotaznikového $etfeni pfimo mezi ¢leny SPLDD CR, které mélo pfinést mnohé odpovédi
na otazky, které nelze z béznych evidenci zjistit. Vysledky Setfeni budou vyuzity jednak jako zdroj potfebnych
informaci pro ¢&innost a navazujici jednani SPLDD CR, jako napt. podkladovy material pro vyse uvedenou
reformu primarni péce, jednak jako podklad pro studijni a védecké ucely na KDGD PfF UK.

Dotaznik se skladal ze dvou, na sobé nezdvislych ¢asti. Hlavni dotaznikové Setfeni bylo provedeno
prostiednictvim internetového formuldfe Google Forms v obdobi od kvétna do cervence 2018, a tykalo se
samotnych praktickych ékafQ pro déti a dorost, ktefi jsou zarover &leny SPLDD CR (vdichni ¢lenové tohoto
sdruzeni byli s prosbou o vyplnéni dotazniku osloveni ze strany SPLDD CR skrze e-mail). Doplfiujici informace
byly ziskdny vyrazné krat$im dotaznikem v pisemné formé, ktery vyplnili okresni zastupci SPLDD CR v ramci
Snému SPLDD CR v kvétnu 2018 v Karlovych Varech. Cilem bylo ziskat nazor téchto zastupcil na soucasnou
a budouci situaci PLDD, jelikoz praveé ti mivaji SirSi prehled o problematice PLDD v pfislusném regionu.

Pokud nebude uvedeno jinak, Udaje v nasledujicim textu jsou zpracovany nejprve dle vysledku hlavniho
dotaznikového Setfeni a teprve v zavérecné casti jsou shrnuty poznatky z dopliikového Setreni, provedeného
mezi okresnimi zastupci SPLDD CR.



Popis vzorku respondentti

Celkovy pocet respondent(, ktefi se zicastnili dotaznikového Setfeni, dosahl hodnoty 1 084 respondentd, z nichz

bylo 12,5 % muzl a 87,5 % Zen. Jedna se o pomérné vysoky pocet respondentli — 52 % z celkového poctu
2085 ¢lenti SPLDD CR (stav k 1. 10. 2018), z nich? zastoupeni Zen/¢lenek dosahovalo 88,5 % (Obr. 1 a Tab. 1).
UZ z tohoto zdkladniho porovnani lze usuzovat, Ze se jednda o vysoce reprezentativni vzorek, pokryvajici

rovnomérné témér celou populaci téchto lékaiti. SPLDD CR ma ve své ¢lenské zakladné naprostou vétsinu véech

PLDD, co? potvrzuje napf. také srovnéni s (daji VZP CR, kterd ke konci roku 2017 evidovala 2 221 praktickych

IékaFl pro déti a dorost, s celkovym poétem 2 048 dvazkd (VZP CR, 2018). Pomérné sludna reprezentativnost dat

se potvrzuje i pfi pohledu na struktury respondentt dle jejich krajské ptislusnosti ¢i vékového sloZeni.

Obr. 1: Porovndni vékového slozeni respondentii dotaznikového Setreni a élenské zdkladny SPLDD CR
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Tab. 1: Pocet a vékové sloZeni respondentii dotaznikového Setreni a ¢lenské zdkladny SPLDD CR dle krajii Ceska

Kraj

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
JihoCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky k.
Pardubicky kraj
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky k.
Cesko

Clenské zakladna SPLDD CR (stav 1. 10. 2018)
Podil dle vék. skupiny (v %)

Pocet

285
247
145
114
69
156
73
125
94
91
233
93
137
223
2 085

Zeny

(v %)
91,2
84,2
85,5
91,2
85,5
88,5
86,3
85,6
91,5
86,8
89,3
90,3
89,8
90,6
88,5

Pramér.
vék
61,7
58,5
58,5
59,3
60,0
59,2
58,4
59,3
59,5
58,7
60,6
59,2
60,1
59,3
59,6

-39
6,3
10,1
8,3
4,4
8,7
5,8
8,2
6,4
6,4
8,8
5,2
3.2
3,6
5,8
6,5

40-64
50,5
58,3
61,4
62,3
56,5
60,3
65,8
61,6
57,4
64,8
61,8
72,0
64,2
61,9
60,2

65+
43,2
31,6
30,3
33,3
34,8
34,0
26,0
32,0
36,2
26,4
33,0
24,7
32,1
32,3
33,2

Pocet

166
157
42
49
20
76
45
55
54
64
113
43
79
119
1084

Respondenti dotaznikového Setfeni
Podil dle vék. skupiny (v %)

Zeny

(v %)
89,2
87,3
81,0
89,8
85,0
86,8
86,7
83,6
90,7
89,1
86,7
93,0
88,6
85,7
87,5

Primeér.

vék
57,3
56,5
56,8
55,3
55,6
54,9
55,6
55,7
56,1
56,1
56,9
58,0
56,3
55,9
56,3

-39
9,1
9,0
71
41

10,0
6,6
11,1
7,3
5,6
10,9
4,5
4,8
3,8
6,7
7,2

40-64
67,9
71,2
69,0
79,6
70,0
76,3
75,6
74,5
77,8
64,1
78,6
73,8
81,0
74,8
73,2

Poznambka: Ctyfi respondenti uvedli plsobeni ve dvou krajich, tj. byli zapocteni do vSech uvedenych kraja; Etyfi respondenti kraj pdsobeni neuvedli
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Zvyse uvedeného lze tak konstatovat, Ze data ziskand z dotaznikového Setfeni lze povazovat za pomérné
reprezentativni vii¢i celkovému kmeni praktickych lékaFi pro déti a dorost v Cesku a relativni zastoupeni
jednotlivych odpovédi |ze tak nasledné aproximovat na cely obor PLDD.

Hlavni dotaznik provedeny mezi PLDD byl doplnén vyrazné kratSim dotaznikem, ktery byl uréen pro okresni
zastupce PLDD v ramci SPLDD CR. Cilem tohoto dopliikového dotazniku bylo ziskat nazor okresnich zastupcd,
ktefi maji o problematice PLDD v regionu své plGsobnosti prehled, na sou¢asnou a budouci situaci v oboru. Jak
jiz bylo zminéno, sbér dotazniku probéhl vyplnénim papirového formulafe na Snému SPLDD CR v kvétnu 2018.
Tento dotaznik vyplnilo celkem 48 okresnich zastupcl (cca 58 % z celkového poctu 83 okresnich zastupcd),
pricem? 7 jich bylo ze Stfedoceského kraje, 6z lihoceského a Usteckého kraje, 5 z Kralovéhradeckého
a Moravskoslezského kraje, 3 zastupci zastupovali Plzensky kraj, stejné jako Kraj Vysocinu, Jihomoravsky kraj
a Zlinsky kraj, po dvou zastupcich mély HI. m. Praha, Pardubicky a Olomoucky kraj a jeden zastupce byl
z Libereckého kraje. Z vy¢tu kraji Ceska chybi zastoupeni nejmensiho, Karlovarského kraje, ktery je sloZen ze tfi
okres(, aviak zadny ze zastupc SPLDD CR tento dotaznik nevyplnil.

Vysledky tohoto Setfeni budou shrnuty v zavérecné Casti tohoto dokumentu a budou doplnovat celkovy obraz
zji$tované problematiky v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost v Cesku.



Tematicky okruh I: UkoncCeni praxe

Z pohledu na zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii na strukture PLDD (viz Obr. 1) lze usuzovat, Ze

v nejblizsi dobé lze predpokladat vyrazny odchod Iékatl, ktefi dosdhnou i jiz dosahli dlichodového véku, coz
muze vyrazné ovlivnit budouci dostupnost téchto sluzeb, a to predevsim na regionalni drovni.

Jeden z hlavnich blokil otazek dotaznikového Zetfeni se tykal pldnii PLDD na ukonéeni jejich &innosti. Casto
diskutovanou problematikou je, v jaké mife Ize oekavat v nasledujicich letech odchod |ékarl z pocetné silné
zastoupenych generaci (pfedevsim ve véku 55-69 let) ze systému, tj. prevainé do starobniho dlchodu.
Na otdzku ,,Pldnujete v nejbliZsich letech ukoncit praxi praktického Iékare pro déti a dorost?“ odpovédélo 37 %
(403 Iékar, véetné péti lékarl, ktefi uvedli, Ze jiz praxi ukoncili) z celkového poctu respondentt ,,Ano” (Obr. 2).
Mezi témito lékafi bylo zjistovano, v horizontu kolika let planuji svoji praxi ukoncit. Dvanact respondent(
neuvedlo konkrétni ¢asovy horizont, pét respondentl naopak uvedlo, jak jiz bylo zminéno, Ze svou praxi jiz
ukondili — bez téchto dvou podskupin se tak jedna o vzorek s 1 067 respondenty. Z téch |ékar(, co odpovédéli
,»Ano“ a uvedli konkrétni horizont (386 respondent(), planuje nejpozdéji do dvou let skoncit 36 % (tj. 13 %
z celkového poctu respondentll), resp. do tfi let 61 % (odpovidd 22 % z celku), potazmo 92 % respondentl
s planovanym ukoncenim praxe ji chce ukoncit do péti let, coZ odpovida 33 % z celkového poctu respondentd.
Kdybychom tento podil aplikovali na celou ¢lenskou zékladnu SPLDD CR, potazmo cely kmen PLDD, tak redlné
hrozi, 7e do péti let mdze svou ¢innost v Cesku ukonéit témér 700 praktickych Iékard pro déti a dorost.

Obr. 2: RozloZeni respondentii planujicich ukonceni praxe PLDD podle planované nejpozdéjsi doby ukonceni

ANO*

(403 respondetd, 37,2 %)
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Vysvétlivky: * véetné odpovédi bez uréeni horizontu ukonéeni praxe a s uvedenim, Ze jiz praxi ukondili; ** struktura pouze z odpovédi s uvedenym konkrétnim
horizontem (386 respondentu).

Vyée uvedené tvrzeni doklada také tabulka ¢. 2, ktera sleduje toto rozloZeni podle jednotlivych kraji Ceska. Je
tak patrné, e nejvice planuji ukonéit praxi lékati v Kralovéhradeckém kraji (44 %), naopak v Usteckém kraji
o ukonceni praxe uvaZuje pouze ctvrtina respondentd. V horizontu 5 let pak podil respondentd, ktefi planuji
ukonéeni praxe, se na krajské Grovni pohybuje v rozmezi od 21 % (Ustecky kraj) po 42 % (Kralovéhradecky kraj),
pricemz vétsina krajl se pohybuje tésné nad hodnotou 30 %.



Tab. 2: RozloZeni respondentii podle tvah ohledné ukonéeni praxe PLDD v jednotlivych krajich CR

Kraj Ukoncéeni praxe (%) Odpovéd ANO: horizont ukonéeni praxe v letech (relativni kumulativni soucty v %)
NE ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Hlavni mésto Praha 59 41 4 12 25 28 37 39 40 40 41
Stredocesky kraj 62 38 5 15 24 26 35 37 37 37 38
JihoCesky kraj 64 36 7 14 24 24 31 31 33 36 36
Plzensky kraj 64 36 6 11 21 21 32 32 32 32 36
Karlovarsky kraj 65 35 10 15 25 25 35 35 35 35 35
Ustecky kraj 75 25 4 8 12 13 21 23 25 25 25
Liberecky kraj 65 35 7 19 23 26 33 35 35 35 35
Kralovéhradecky kraj 56 a4 5 11 22 24 42 44 44 44 44
Pardubicky kraj 63 37 6 15 27 31 37 37 37 37 37
Kraj Vysocina 69 31 2 13 24 26 29 31 31 31 31
Jihomoravsky kraj 65 35 5 13 21 21 31 32 33 35 35
Olomoucky kraj 60 40 2 12 14 14 35 35 40 40 40
Zlinsky kraj 66 34 5 11 16 18 30 30 34 34 34
Moravskoslezsky kraj 64 36 12 16 25 27 33 35 35 36 36
Cesko 64 36 6 13 22 24 33 34 35 36 36

Z geografického pohledu je také zajimavé se podivat na odliSnost odpovédi respondentl dle velikostni kategorie
obce, v které plisobi se svou praxi (Tab. 3). Z tohoto pohledu je mozna prekvapivé, Ze nejsou rozdily pfilis vyrazné,
v obcich nad 2 tisice obyvatel se ve vsech kategoriich pohybuje podil rozhodnutych |ékatrl ukoncit v dohledné
dobé praxi v rozmezi 33-40 %. Pouze v nejnizsi kategorii, obcich do 2 tisice obyvatel, planuje ukonceni pouze 7 %
respondentd, ale tato hodnota mlzZe byt ovlivnéna vyrazné nizsim poctem zastoupenych respondent(, tzn., Ze
pfipadna mala absolutni zména v rozloZeni odpovédi mdze vyrazné ovlivnit relativni hodnoty.

Tab. 3: RozloZeni respondentii podle tvah ohledné ukoncéeni praxe PLDD dle velikostni kategorie obce s praxi lIékare

. , i , Absolutné Relativné (v %)
Velikostni kategorie obci Celkem
NE ANO NE ANO

Méné nez 2 000 obyvatel 42 39 3 93 7
2 000 az 9 999 obyvatel 322 193 129 60 40
10 000 az 24 999 obyvatel 221 135 86 61 39
25 000 az 49 000 obyvatel 122 82 40 67 33
50 000 az 99 999 obyvatel 114 72 42 63 37
100 000 obyvatel a vice 263 160 103 61 39

Zajimavy pohled podava také struktura odpovédi dle véku respondentd, kdy Ize sledovat s rostoucim vékem
zvySujici se podil respondentd, ktefi planuji v dohledné dobé ukonceni praxe (Obr. 3). Ve véku 55-59 let ma jiz

konkrétni predstavu o ukonceni praxe témér Ctvrtina lékarll, ve véku 60—64 let to jsou jiz vice neZ dvé tretiny
a v dalsi vékové kategorii, 65—69 let, to jsou jiZ vice nezZ tfi Ctvrtiny respondentd.

Obr. 3: Podil respondentii, ktefi pldnuji v dohledné dobé ukonéeni praxe, dle véku Iékari
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Pi blizsim pohledu Ize sledovat také horizont planovaného ukonceni praxe dle hlavnich vékovych kategorii 1ékar
(Obr. 4). Zatimco ve véku 55-59 let planuje ukonéeni praxe nejvice lékard v horizontu do péti let, ve véku 60-64 let
polovina respondentll planuje ukonceni do tfi let a ve véku 65—69 polovina lékard, ktefi planuji ukonceni praxe, tak je
rozhodnuta ucinit do dvou let. Z uvedeného je ziejmé, Ze hlavnim dlvodem pro ukonceni praxe je vék, resp. dosazeni
ddchodového véku.

Obr. 4: Horizont ukonceni praxe u lékard, ktefi planuji v nejbliZsich letech jeji ukonceni, dle véku Iékarii
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Tento Usudek potvrzuji také odpovédi na zjistovani divod( pro planované ukonceni praxe samotnymi
respondenty. Nejvice previadal pravé vék, respektive dosazeni dlichodového véku (viz Tab. 4). Tento dlvod
uvedlo prfes 96 % respondentl a samoziejmé zastoupeni respondentll uvadéjicich tento dlvod se s vékem
zvySuje. Druhym nejcastéji zminovanym (ve 37 % pripadu) byly soucasné legislativni podminky ve zdravotnictvi,
kde naopak Ize sledovat, Ze jsou vyznamnéjsi pro mladsi |ékafe, avSak rozdil mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami neni velky. Jako problematické se jevi také ekonomické faktory, a to at uZ jde o ty, které se poji
k provozu praxe (tento dlvod uvedlo necelych 9 %), nebo o ty, které souvisi s vyuctovanim zdravotni péce
(uvedeno v 7 % pfipadd). Mezi dalSimi uvedenymi ddvody byla administrativni zatéz lékara (6 %) i zdravotni
stav respondent( (3 %).

Tab. 4: Diivody planovaného ukonceni praxe

Relativni cetnost (v %)

Duvod Absolutni ¢etnost . - . .
k poctu odpovédi k poctu respondentd
Vas vék (odchod do diichodu) 388 58,4 96,3
Ekonomické faktory spojené s provozem praxe 36 5,4 8,9
Ekonomické faktory spojené s hrazenim poskytnuté péce 29 4,4 7,2
Legislativni podminky ve zdravotnictvi 150 22,6 37,2
Zdravotni stav 12 1,8 3,0
Administrativni zatéz 24 3,6 6,0
Jiz jsem v diichodu 6 0,9 1,5
Jiné 19 2,9 4,7
Celkem 664 100

Poznamka: Respondenti v této otazce mohli uvést vice diivodi vedoucich k planovanému ukonéeni praxe.

vvs

PrestoZe tedy vice neZ tfetina respondentl planuje v nejblizsich letech ukondit praxi PLDD, vétsSina z nich (67 %)
nema zadného nastupce, ktery by po nich praxi prevzal. Necela tfetina ndstupce zajisténého m4, pricemz vice
neZ 10 % respondentt uvedlo, Ze jejich nastupcem bude jiz spolupracujici |ékar (Obr. 5).



Obr. 5: Zajisténi prevzeti praxe v pripadé jejiho ukonceni
ANO
Nefesim tento problém, jiz spolupracujici l1ékar
jsem zaméstnanec 10,4 %
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Poznamka: Odpovidali pouze respondenti, ktefi planuji v nejblizsich letech ukoncit svou praxi.

Mezi |ékafi, ktefi na otazku , Pldnujete v nejblizsich letech ukoncit praxi praktického Iékare pro déti a dorost?*
odpovédéli ,Ne” (62,8 % vSech respondentl), si vétSina z nich (57 %) predstavuje ukondit svou praxi az po
dosaZeni dlichodového véku, naopak pred jeho dosazenim pouze 5 % (Tab. 5). | tyto odpovédi jsou samoziejmé
vékové specifické, kdy lze sledovat u mladsich lékar( vyssi podil planovaného ukonceni praxe pred dosaZenim
dlchodového véku, resp. pti jeho dosazeni.

Tab. 5: RozloZeni odpovédi na planované ukonceni praxe u respondentii, ktefi dosud nejsou rozhodnuti, kdy praxi ukonci

. Absolutni éetnost Relativni ¢etnost (v %)
Doba ukonceni praxe
-39 40-49 50-59 60+  celkem -39 40-49 50-59 60+  celkem
Pfed dosazenim dichodového véku 8 17 9 0 34 10,3 9,7 3,1 0,0 5,0
P¥i dosazeni diichodového véku 48 104 105 3 260 61,5 59,1 35,7 2,3 38,2
Po dosazeni diichodového véku 22 55 180 130 387 28,2 31,3 61,2 97,7 56,8
Celkem 78 176 294 133 681  100,0 1000 100,0 100,0  100,0

Diskuse nad vysledky na téma ,,ukonceni praxe”

Z vySe uvedenych vysledkll dotaznikového Setfeni je zfejmé, Ze problematika pomérné masivniho odchodu
Iékarl ze systému, a to predevsim v disledku dosaZzeni dichodového véku, je vysoce aktualni a do jisté miry
alarmujici. V mnoha regionech muze jiZz v horizontu tfi let ukondcit svou praxi aZ Ctvrtina soucasnych PLDD,
a v horizontu jiz pouhych péti let se miZe jednat o tretinu Iékard, v nékterych krajich podil presahuje podil
soucasného poctu lékard 40 %. Je na tyto generacni zmény systém pripraven?

V soucasné situaci rozhodné ne. Pokud se tato krizovad situace nezatne urgentné fresit, hrozi realna
nedostupnost primarni péce o déti v CR v podstaté ve véech krajich. V nékterych dfive a v nékterych pozdéji.
Zpomaleni tohoto procesu muZe byt zplsobeno ochotou zbylych okolnich Iékafli registrovat déti od kolegu,
kteri ukoncili svou cinnost. Nicméné tento zplsob péce se dfive Ci pozdéji projevi v pretizenosti lékarl
a nasledné poklesem kvality péce. Jiz v loriském roce jsme mohli sledovat lokality, ve kterych byla kapacita
okolnich lékarli naplnéna. V takovychto pripadech prebird zdravotnickou dokumentaci pfislusny krajsky urad
a zdravotni pojistovny obtizné hledaji nového poskytovatele zdravotnich sluzeb. Co bylo a je pfi¢inou souéasné

nepriznivé situace? Jaka reseni se nabizeji?

Pfes opakované upozornovani na problémy se zajisténim primarni péce o déti v budoucnosti byla za poslednich
15 let podpora primarni péce o déti minimalni. MZ CR nevypracovalo 7adnou koncepci péce o déti v CR, kterd
by udala smér ¢i strategii v zajisténi primarni péce o déti a dorost v budoucnosti. Pfesto Ize najit nékolik pozitiv.
Jako pozitivni krok lze hodnotit vznik samostatného zakladniho specializacniho oboru Praktické lékafstvi pro
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déti a dorost v roce 2004 a alespon ¢astecné zajisténi potrebnych tzv. rezidencnich mist pro budouci praktické
Iékafe pro déti a dorost. Obor byl zruSen v roce 2017 novelou pfislusného zdkona. Za dobu své existence bylo
do oboru zarazeno 577 lékaru, pfiemzZ trend byl vyrazné stoupajici a pokryl by predpokladanou potrebu
generacni vymény v systému. K fijnu 2018 atestovalo 297 lékari (IPVZ, 2018). Vzhledem k pfevaze Zen (90,5 %)
si velka cast lékarek pIni po atestaci materské Ci rodicovské povinnosti a jen ¢ast z nich jiz vstoupila do systému
a v ramci generacni vymény nahradila odchazejictho lékafe ¢i s nim jiz spolupracuje. Vyplyva to
i z dotaznikového 3Setfeni. Jako dalsi pozitivni krok Ize hodnotit i zfizeni tzv. studijnich kruh(l se zamérenim na
pediatrii na nékterych lékafskych fakultdch. Nenahradi to zruSenou Fakultu détského lékarstvi UK v Praze
(zrusena v roce 19901), kterad kazdorocné pripravila vice nez 100 lékart zamérenych na pediatrii, ale pom(zZe to
motivovat studenty Iékafské fakulty k praci s détmi a rodinami. DalSim pozitivnim krokem pro primarni péci je
ztizeni kvalifikaéniho kurzu pro lékare s atestaci z détského lékarstvi, ktery umozni Iékarim z détskych oddéleni
rychly vstup do systému primarni péce, nicméné nese to urcité riziko ohrozeni personalniho zajisténi détského
oddéleni v nékterych lokalitach.

Jako negativni krok, ktery nepodporuje dostate¢nou generacni obménu, vnimame nedostatecné financni
ohodnoceni prace praktickych lékard pro déti a dorost, ktefi byli opakované v minulych letech poskozovani
Ghradovymi vyhlaskami ze strany MZ CR. Dalsi negativni faktor je zrudeni oboru Praktické lékafstvi pro déti
a dorost v roce 2017, nebot doslo k vyraznému propadu poctu Iékafl, ktefi maji moznost se vzdélavat v novém
oboru pediatrie a nasledné smérovat do primarni péce, a to z dlivodu dosud nevypracovanych navazujicich
provadécich vyhlasek MZ CR k novele zdkona 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta.
Jako negativum lze hodnotit i slozitou administrativni ¢innost pro akreditovana pracovisté, kterd je spojena
s rezidencnim mistem a Skolenim lékare.

Vychodiskem z krizové situace vidime pfipravovanou reformu primarni péée na MZ CR. V prvé fadé je nutné
umoznit mladym |ékaflim se zajmem o praci v primarni péci absolvovat vzdélavaci program a motivovat
nemocnice (détska oddéleni) k jejich vzdélavani a to bez jakékoliv vazby na dalsi setrvani v nemocnici po
atestaci. Je nutné velmi rychle vyresit vzdélavani novych praktickych lékarll pro déti a dorost, feseni vidime
v navraceni oboru. Déle je Zddouci motivovat jiz studenty Iékarskych fakult pro praci zaméfenou na primarni
péci o déti, umoznit jim staZze v ordinacich PLDD, véetné stazi ve venkovskych praxich a odlehlych oblastech.
V pripadé lékard v dichodovém véku je Zadouci zavést v oblastech s nedostatecnou generacni obménou
motivacni a bonifikacni mechanizmy, které by je motivovaly odsunout predpokladany odchod do dichodu. Do
motivacnich mechanizm( pro tuto vékovou kategorii by zcela urcité méla patfit dobrovolnost zmén, které
zdravotnicky systém zavadi (jako napf. e-recept, e-neschopenka a dalsi prvky elektronického zdravotnictvi),
dale umoznit vyjimky z EET. Obecné by prospélo systému sniZeni administrativni zatéze, coz potvrdi vysledky
i dalsi ¢asti dotaznikového 3etfeni. Nemalou roli hraji v neposledni Fadé také zdravotni pojistovny v oblasti
smluvni politiky, které by mély dodrzovat stanovena pravidla a vyuzit maximalné své moznosti pro nasmlouvani
primarni péce o déti do oblasti s nedostatkem PLDD.

! viz https://www.If2.cuni.cz/fakulta/historie/etos-hippokrates/od-fakulty-detskeho-lekarstvi-ke-2-lekarske-fakulte-univerzity?role=uchazec&mini=2018-07
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Tematicky okruh Il.: Pracovni vytizeni

Cilem dalsiho bloku otazek v dotazniku bylo zmapovat pracovni vytizeni PLDD, které muzZe — jak bylo uvedeno
v predchozi ¢asti — byt jednim z dlivodl planovaného ukonceni praxe. Prvni z otdzek na toto téma znéla , Pokuste
se vycislit, kolik hodin primérné stravite administrativou béhem pracovniho dne (vedeni zdravotnické
dokumentace, vykazovdni péce atd.)“. Vice neZ tretina respondentll odpovédéla, Ze travi administrativou
v priméru 1-2 hodiny, resp. 2—-3 hodiny denné, zhruba pétina (21 %) vice nez 3 hodiny denné. Méné neZ 1 hodinu
denné se administrativé vénuje pouze pfiblizné 5 % lékarl. Zajimavy je vtomto sméru pohled na rozdily podle
vékového sloZeni respondentl — z Tab. 6 je patrné, Ze zatimco vice nez 3 hodiny denné byla odpovéd' predevsim
vytizeni spojené s administrativou, stejné jako mladi |ékari do 40 let véku. To vSak do jisté miry souvisi se
skutecnosti, Ze (spolu)majitelem ordinace, ve které vykonavaji lékafi zahrnuti v Setfeni svou praxi, je jen 63 %
respondent( do 40 let, resp. 85 % lékarll ve véku 60 a vice let (avSak jen 68 % ve véku 70 a vice let), zatimco ve
véku 40-69 let je to primérné 91 % lékara.

Tab. 6: RozloZeni respondentii podle priimérného casu, ktery stravi v priibéhu jednoho pracovniho dne administrativou

Vékova Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (v %)
. méné nez 1-2 2= Vi méné nez 1-2 2- Vil

kategorie 1 T]ijini hodiny hodi?;1y 3ha(‘)di(r:\e el a 1?10?:Iini hodiny hodi?r’w 3h3)di(r:1e el
-34 2 15 11 6 34 5,9 44,1 32,4 17,6 100,0
35-39 3 22 11 8 44 6,8 50,0 25,0 18,2 100,0
40-44 2 22 23 19 66 3,0 33,3 34,8 28,8 100,0
45-49 9 39 37 28 113 8,0 34,5 32,7 24,8 100,0
50-54 8 43 60 36 147 54 29,3 40,8 24,5 100,0
55-59 4 60 88 49 201 2,0 29,9 43,8 24,4 100,0
60-64 13 103 95 56 267 4,9 38,6 35,6 21,0 100,0
65-69 11 66 56 19 152 7,2 43,4 36,8 12,5 100,0
70-74 4 20 17 5 46 8,7 43,5 37,0 10,9 100,0
75+ 1 7 5 1 14 7,1 50,0 35,7 71 100,0
Celkem 57 397 403 227 1084 53 36,6 37,2 20,9 100,0

Administrativa je pro lékare znacné zatéZujici a problematicka, coz koresponduje se zjisténim, Ze pouze 2 %
respondentll zvlada bez problému vsechny jeji oblasti, se kterymi se pfi vykonu svého povolani setkavaji. Zcela
nejproblematic¢téji se jevi posudkova ¢innost, a to zejména vypliovani formulari/posudkd pro Ceskou spravu
socialniho zabezpeceni. Tuto oblast uvedl jako problematickou zhruba kaZdy ctvrty respondent. Dale také
témér Ctvrtina respondent(l povaZuje za problematické ostatni posudky (at uz se jedna o posudky ardzna
potvrzeni pro soudy, Gfady ¢i na brigady a tabory pacient(). Casto zmifiovanym problémem v administrativé
byly také vypisy ze zdravotnické dokumentace a statisticka hlaseni (cca 12 % respondentt). Kompletni prehled
uvadénych nejproblemati¢téjsich/nejobtiznéjsich oblasti administrativy je uveden v Tab. 7.
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Tab. 7: Nejproblematiétéjsi/nejobtiznéjsi oblasti administrativy

Oblast

Posudky, formulafe a administrativa spojend s €552

Posudky/potvrzeni (policie, tabory, brigady, omluvenky)

Vypisy ze zdravotni dokumentace

Statistiky (hldgeni, UZIS)

Komunikace se zdravotnimi pojistovnami
Vykazovani péce (v¢. opravnych davek)

Navrhy na lazné

Pojistky (hlaseni Grazd)

Legislativa a jeji zmény

GDPR

Veskeré vykazovani a evidence udaja

Posudky, formuldfe a administrativa pro OSPOD
Administrativa a jeji narast

Vedeni zdravotnické dokumentace

Cinnosti spojené s kontrolou SUKL

Praces PC, IT

Hlaseni riznym institucim

Elektronizace zdravotnictvi (el. podpis, eRecept)
Ugetnictvi (v&. dani)

Ockovani

BOZP, PO

Informované souhlasy (napf. ohledné ockovani)
Provoz praxe

UZIS (obnova certifikatd, komunikace s nim)
Doporuceni ke specialistovi

Vie

Nic

Nesouvisejici s 1é¢enim

Jiné

Nevyplnéno ¢i pfesné neuvedeno

Celkem

Relativni ¢etnost (v %)

Absolutni ¢etnost

k poctu odpovédi

287 16,8
267 15,6
130 7,6
127 7,4
62 3,6
61 3,6
60 3,5
59 3,5
55 32
55 3,2
44 2,6
42 2,5
39 2,3
35 2,0
33 1,9
31 1,8
25 1,5
25 1,5
20 1,2
19 1,1
19 1,1
18 1,1
14 0,8
6 0,4

6 0,4
24 1,4
28 1,6
6 0,4
67 3,9
44 2,6
1708 100,0

Poznamka: Respondenti v této otazce mohli uvést vice dlivodl vedoucich k pldnovanému ukonéeni praxe.
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k poctu respondentt

26,5
24,6
12,0
11,7
5,7
5,6
5,5
5,4
5,1
5,1
4,1
3,9
3,6
3,2
3,0
2,9
2,3
2,3
1,8
1,8
1,8
1,7
1,3
0,6
0,6
2,2
2,6
0,6
6,2
41

Naroénost administrativy souvisejici s ¢innosti PLDD se zfejmé odrazZi i ve skutecnosti, Ze 44 % respondentll by
uvitalo v ordinaci nezdravotnického administrativniho pracovnika i recepcniho, pficemz témér 5 % respondent(

jiz takového pracovnika v ordinaci ma. Zajimavy je opét pohled na strukturu odpovédi dle véku respondentd, kdy
takovou pomoc by Castéji vitali predevsim mladsi [ékafti (viz Obr. 6).

Obr. 6: Preference prijeti administrativniho pracovnika/recepéniho (nezdravotnického pracovnika)

Struktura odpovédi (v %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
-34 | ‘ 1,2 ‘ ‘ ‘ ‘ 55,; ‘ ‘ [2,9
35-39 45,5 52,3 [23
o 40-44 333 63,6 [30
S 45-49 45,1 52,2 27
§ 50-54 46,3 47,6 [ 61
'8 55-59 47,3 483 [ a5
,% 60-64 61,4 35,2 [34
>
65-69 52,6 38,2 [ 92
70-74 63,0 28,3 [ 87
75+ 71,4 21,4 [ 72
Celkem 51,0 44,1 [ a9
B NE OANO OJiz ho médm
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Obdobné vysledky i s ohledem na vékové odlisnosti Ize nalézt také v odpovédich spojenych s preferencemi
ohledné zapojeni dalSiho PLDD v ordinaci (v ramci Uvah neméli brat respondenti v potaz soucasné financni
podminky), kdy 49 % respondentl by ve své ordinaci ocenilo dalsiho praktického |ékafe pro déti a dorost
a témér 9 % vsech respondentd jiz dalsiho PLDD v ordinaci ma (viz Obr. 7). Z pohledu vékovych odlisnosti Ize
pozorovat podobny trend, jako u predchozi otazky, a to, Ze zapojeni dalsi ,,pomocné” sily preferuji predevsim

mladsi lékafi.

Obr. 7: Preference zapojeni dalsiho PLDD v ordinaci
Struktura odpovédi (v %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
-34 | ‘ ‘ ‘ 64,7 ‘ ‘ ‘ ‘ 20,6 : : 14,7
35-39 27,3 52,3 [ 20,5
40-44 42,4 48,5 \ 9,1
2 45-49 36,3 55,8 [ 80
§n 50-54 34,7 57,1 [ 82
5 55-59 41,3 53,2 [ 55
“% 60-64 42,3 29,4 [ 82
’§ 65-69 42,8 46,7 [ 105
70-74 60,9 23,9 [ 15,2
75+ 85,7 14,3 00
Celkem 42,0 49,1 89
ENE OANO 0OlJiz ho médm

Vétsina z téch, kdo nema v ordinaci dalSiho |ékare, ale chtél by takového spolupracovnika mit, by miru jeho
zapojeni (za predpokladu ctyficetihodinové tydenni pracovni doby) uvitala v rozsahu 10-19 hodin tydné (62 %),
pricemz opét je patrné, Zze mladsi Iékafi by si dokazali predstavit vétsi Casové zapojeni takové dalsi pracovni sily,

nez |ékafri ve vyssim véku (Tab. 8).

Tab. 8: Mira zapojeni dalsiho PLDD v ordinaci u respondentd, ktefi projevili zdjem o takového pracovnika, avsak jej
doposud nemaji

Absolutni éetnosti Relativni ¢etnosti (v %)
Vékova méné nez 10-19 20-29 30 a vice méné nez 10-19 20-29 30 a vice
kategorie 10 hodin hodin hodin hodin celkem 10 hodin hodin hodin hodin celkem
tydné tydné tydné tydné tydné tydné tydné tydné

-39 10 17 3 0 30 33,3 56,7 10,0 0,0 100,0
40-49 27 57 11 0 95 28,4 60,0 11,6 0,0 100,0
50-59 53 112 18 8 191 27,7 58,6 9,4 4,2 100,0
60-69 42 139 14 8 203 20,7 68,5 6,9 3,9 100,0
70+ 5 6 1 1 13 38,5 46,2 7,7 7,7 100,0
Celkem 137 331 47 17 532 25,8 62,2 8,8 3,2 100,0

Poznamka: Odpovéd pouze za respondenty, ktefi odpovédéli, Ze by si pfali zapojeni dalsiho PLDD v ordinaci, pficemz dosud jej nemaji. Pfedpoklad 40hodinové
tydenni pracovni doby.

Ackoliv by nemala cast respondent( uvitala dalsi pracovni silu, tak pouze minimalni pocet z nich (1 %) uvaZuje
o vzajemné spolupraci mezi jednotlivymi PLDD formou tzv. ,sdilenych praxi“ (tj. kolektiv lékarl, jakoZto
samostatnych poskytovatelll zdravotnich sluzeb, ktefi sdileji nékteré vybaveni, zdravotni sestru, podileji se na
nakladech, zastupech apod.), pficemzZ vsoucasné dobé vtakovém ,kolektivu“ pracuje pouze 6 % vsech
respondentl. Témér 93 % vSech respondentll se pak k moZnosti ,sdilenych praxi“ stavi negativné, pficemi
s vékem tento postoj sili. Pokud by se jako diferencni kritérium pouZila velikostni kategorie obci, i pres celkové

nizké podily kladnych odpovédi by bylo mozné sledovat vyssi naklonost ke ,sdilenym praxim“ u lékafl s praxi

v populacné vétsich méstech.
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Obr. 8: Prdace v ramci kolektivu tzv. ,,sdilenych praxi“
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S pracovnim vytiZzenim lékar( souvisi také mozZnost zastupu v pFipadé nepfitomnosti v ordinaci. Pfevazna vétsina
respondentl (témér 84 %) moznost vyuZivat zastupy ma, pouze 1,5 % lékarl takovou moZnost nema nikdy.
V tomto ohledu bylo zajimavé analyzovat odpovédi podle velikostni kategorie obce, kdy je patrné, Ze |ékafi s praxi
v popula¢né nejmensich obcich maji vétsi problém s moZnosti zastupu, nez |ékafi s obci s vyssim poctem obyvatel.

Tab. 9: Struktura odpovédi na otdzku mozZnosti zdstupu jinymi lékari v pfipadé nepfitomnosti (v %)

Velikostni kategorie obce (pocet obyvatel)

Odpovéd Méné ne? 2000 10 000 25000 50 000 100 000 Celkem
2 000 az 9999 az24999 az49000 az99 999 a vice
Nefesim tento problém, jsem zaméstnanec 4,8 1,2 0,5 1,6 3,5 6,5 2,8
Nikdy ne 9,5 2,2 0,0 2,5 0,9 0,4 1,5
Vétsinou ne 16,7 13,7 9,5 9,8 7,9 14,1 12,0
Vétsinou ano 52,4 52,2 50,7 48,4 50,9 58,2 52,8
Vidy ano 16,7 30,7 39,4 37,7 36,8 20,9 31,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Casto byva diskutovana problematika, jaky by mél byt optimalni pocet pacientl na 1 lékafe (resp. jednu
ordinaci a pfi Uvaze rovnomérného vékového rozlozeni pacient(l). Zadny takovy dany podet neni ustanoven,
v dostupnych datovych zdrojich (PS PCR, 1996) Ize pouze nalézt doporuceny pocet PLDD na 100 tis. obyvatel,
ktery cinil 22-25 lékat(, tj. s ohledem na aktualni pocet obyvatel na nasem utzemi (CSU, 2018) se jedna
o pfiblizné 800—900 obyvatel/pacientl na 1 lékare.

Na tuto otdzku byli dotazovani také respondenti dotaznikového Setfeni, ktefi nejcastéji odpovidali pro dvé
kategorie, které obé zaujimaly kolem 45 % odpovédi, a to 700999 a 1 000-1 299 pacientl (Obr. 9). V soucasné
dobé se tato hodnota pohybuje kolem 1 000 pacient@ (viz Sidlo et al, 2017), co? odpovida predstavam lékar.
Opét i u této otazky je zajimavé pouzit jako diferenéni ukazatel velikostni kategorii obce, kde je patrné, Ze lékari
v populacné mensich obcich vice preferuji nizsi podet pacientl, neZ lékafi ve méstech s vy3sim pocltem
obyvatel.
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Obr. 9: Optimdlni pocet pacienti v jedné ordinaci pro zachovani kvality zdravotni péce
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Dalsi dvé polozky dotazniku cilily na zjisténi, do jaké miry se PLDD podileji na |ékarské pohotovostni sluzbé (LPS)
a na Ustavni pohotovostni sluzbé (UPS). Na prvni z téchto sluZeb se podili méné ne? polovina respondentd
(45 %) a na Ustavni pohotovostni sluzbé pouze 17 % z nich (Obr. 10). Odpovédi na obé otazky maji vékové
odlisny profil, avSak kazdd otdzka jiny — zatimco na LPS se nejvice podili Iékafi ve véku 40-44 let (55 %) a az do
véku 60 let je na pomérné vysoké trovni, v ramci UPS jsou nejvyssi hodnoty u lékar do 40 let, které prevysuji
30 %, a posléze s vékem tento podil vyrazné klesa.

Obr. 10: Mira zapojeni PLDD v rdmci lékafské pohotovostni sluzbé (LPS) a na tstavni pohotovostni sluzbé (UPS)
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Na dotaz, zda respondenti pracuji také u jiného poskytovatele zdravotnich sluZeb, odpovédélo negativné 83 %,
zatimco odpovéd' ,,Ano” zaznamenalo 17 % respondentl (Tab. 10), pfiemZ vétSina z nich pracuje na jiném nez
détském lGzkovém oddéleni. Dalo se pak prepokladat, Ze s vékem opét podil téch, ktefi pracuji u jiného PZS, klesa.

Tab. 10: Prdce u jiného poskytovatele zdravotnich sluZzeb

Odpovéd Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (v %)

-39 40-49 50-59 60-69 70+ celkem -39 4049 50-59 60-69 70+ celkem
Ne 51 133 286 376 54 900 65,4 74,3 82,2 89,7 90,0 83,0
Ne, ale zdjem pracovat na DLO 1 2 4 1 0 8 1,3 1,1 1,1 0,2 0,0 0,7
Ano, na DLO 17 22 18 14 1 72 21,8 12,3 5,2 3,3 1,7 6,6
Ano, jinde 9 22 40 28 5 104 11,5 12,3 11,5 6,7 8,3 9,6
Celkem 78 179 348 419 60 1084 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Vysvétlivka: DLO = détské Itzkové oddéleni
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Dalsi polozka dotazniku se tykala mozZnosti rozsiteni spektra vykonl pro vykon své profese (za predpokladu
adekvatniho finanéniho ohodnoceni), které by vice uvitali mladsi 1ékafi, nez starsi, presto i tak celkovy podil
kladnych odpovédi dosahuje 75 % (viz obr. 11). Podobnou strukturu odpovédi Ize nalézt u odpovédi, zda Iékafri
jiz vyuZivaji elektronicky recept (eRecept) ke své preskripci, coZ je mozné od 1. 1. 2018 v souladu se zakonem
¢.378/2007 Sb. Z vysledk(i dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze jej vidy vyuZivaji dvé tretiny respondent(
a dalsich 26 % ho vyuziva vétsinou. Pouze necelych 5 % lékarl eRecept nevyuziva k preskripci vibec, pficemz
vétsi podil téch, ktefi jej (vétSinou) nepouziva, jsou lékafi ve vyssim véku.

Obr. 11: Postoj k moZnosti rozsifeni spektra
zdravotnich vykonii o nové vykony

Obr. 12: Zkusenosti s vyuZitim preskripce pres eRecept
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Posledni dvé analytické polozky dotazniku se tykaly studia PLDD. Prvni zjistovala odpovéd na otazku, zda
respondenti jiz védéli na konci studia vieobecného |ékafstvi, Ze se chtéji specializovat jako prakticky Iékar pro
déti a dorost. Kladné na tuto otdzku odpovédély témér dvé tretiny respondentll. Toto zjisténi je dalezité
predevsim vtom sméru, Ze jiZz vramci studia vSeobecného lékarstvi Ize dostatecnym zpUsobem motivovat
studenty k tomu, aby se dale specializovali na obor praktické Iékafstvi pro déti a dorost. S ohledem na zjisténi
ohledné planovaného ukonceni praxe je totiZ zapotrebi rozvinout dostatecny tlak na to, aby se mladi lékafi
profilovali vtomto oboru a nedoslo tak k vyraznému snizeni dostupnosti téchto sluzeb v dlisledku nedostatecné
generacni obmény.

Druha otdazka, zabyvajici se studiem, naopak méla za cil zjistit zajem lékarl o vzdélani v nadstavbovych oborech
pro praci détského specialisty. Z vysledkl vyplyva, Ze 13 % respondent( jiz takovou specializaci ma, dalsi neceld
2% se v ni vzdélava a 12 % o ni uvaZuje, tzn., Ze témér tfi Ctvrtiny respondentl nema o dalsi vzdélavani zajem
(vice viz tab. 11).

Tab. 11: Specializace na PLDD a dalsi vzdélavani v oborech pro prdci détského specialisty

Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti (v %)

Otazka/odpovéd

-39 40-49 50-59 60-69 70+ celkem -39 40-49 50-59 60-69 70+  celkem
Védeél/a jste jiZ na konci studia vseobecného Iékarstvi, Ze se chcete specializovat jako prakticky Iékar pro déti a dorost?
Ano 41 58 221 326 49 695 52,6 32,4 63,5 77,8 81,7 64,1
Ne 37 121 127 93 11 389 47,4 67,6 36,5 22,2 18,3 35,9
Celkem 78 179 348 419 60 1084 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Mél/a byste zdjem vzdéldvat se v nadstavbovych oborech pro prdci détského specialisty?
JiZ tuto specializaci mam 1 27 48 55 11 142 1,3 15,1 13,8 13,1 18,3 13,1
Jiz se vzdélavam 3 6 3 4 1 17 3,8 3,4 0,9 1,0 1,7 1,6
Ano, uvazuji o ni 34 40 41 16 1 132 43,6 22,3 11,8 3,8 1,7 12,2
Ne 40 106 256 344 47 793 51,3 59,2 73,6 82,1 78,3 73,2
Celkem 78 179 348 419 60 1084 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Diskuse nad vysledky na téma ,pracovni vytizeni“

Administrativni ¢innosti za posledni roky nejenom v oblasti praktického |ékaFstvi pro déti a dorost vyrazné pfibylo.
Zménily se naroky na vedeni dokumentace, zvysil se objem praci se zajisténim a vykazanim vakcin a vlastniho
ockovani, pfibylo posudkové ¢innosti, ktera ma zdkony a provadéjicimi predpisy definovanou podobu (vzory
formulara, prokazatelna predani, kopie posudki atd.), pfibyly informované souhlasy a nesouhlasy, mnoZstvi zprav
na zadost rodi¢li pro rlzné ucely atd. Jiz ddvno nestadi razitko na pfineseny formular a jedna véta v dokumentaci.
Pokud lékaF dodrzi vSechny naleZitosti, vyZaduje to vice ¢asu, papirl a studia ménicich se legislativnich predpist.
Ovliviuje to vyrazné i organizaci prace v ordinaci.

Z tohoto hlediska se da také pohlizet na vysledek dotaznikového Setfeni, kdy je patrny rozdil v poctu hodin
stravenych administrativni ¢innosti podle vékového sloZeni respondentd. Souvisi s tim i administrativa, ktera se
tyka napt. vedeni dokumentace ¢i vypisti z dokumentace, kdy Iékafi ve véku 60 a vice let Casto tuto cinnost
pojmou vice nez strucné. Nezdravotnicky pracovnik by byl vitanym pomocnikem v administrativni Cinnosti,
Iékari by uvitali pomoc v zapisovani do dokumentace, vypisovani pojistnych udalosti, zvani pacientd, vyfizovani
telefond a pomoc v mnoha dalSich ¢innostech spojenych s provozem ordinace. Mladsi Iékafi preferuji dostatek
¢asu pro rodinu a mimopracovni aktivity, starsi lékafi ¢asto dohdni administrativu i mimo pracovni dobu.
Z tohoto hlediska Ize predpokladat, ze mladsi lékafi budou hledat dalSiho spolupracovnika. UrCitou moZnost
ulehéeni pracovniho vytizeni skytd smysluplnd elektronickd zdravotnickd dokumentace, ale vloZeni informaci do
elektronické dokumentace predstavuje v pocatku vyraznou ¢asovou a financni investici ze strany lékare.

V otazce sdilenych praxi a zjisténych vysledk( se Ize domnivat, Ze pro vétSinu respondentd je otaznikem, co si
maji vlastné redlné pod timto pojmem predstavit. Nemald ¢ast respondentll si pamatuje na své plsobeni
v byvalych OUNZ... Ve velkych méstech jsou obecné vét$i moznosti se sdrufovat a vzajemné spolupracovat, jiz
nyni se vzajemné lékafi zastupuji, coZ zfejmé vede i k nepatrné vyssi ndklonosti ke ,,sdileni praxi“. V odlehlejsich
oblastech jsou Iékafi v mnohém odkazani jen na sebe a nedokazi si takovouto sdilenou praxi ani predstavit,
velmi tézko hledaji za sebe i zastup v dobé dovolené.

Otazka ,,optimalniho poctu pacient(“ velmi Uzce souvisi s kompetencemi lékafe, nabidkou okolnich sluZeb
ambulantnich specialistl, dostupnosti nemocniéni péce a v neposledni radé na volnosti pohybu pacienta v siti
poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Lékar, ktery pracuje napf. v odlehlejsi oblasti, bude urcité preferovat nizsi pocet
pacientl, nebot jiz napf. samotnd navstévni sluzba vyzaduje daleko vice ¢asu. Stejné tak spektrum vykon(
v kurativé je vysSi a lékar Casto feSi i problémy, které ve mésté oSetfi ambulantni specialista. Vzhledem
k planovanému rozsifeni kompetenci a dispenzarizaci nékterych skupin chronickych pacientd a vzhledem
k pracovnimu vytiZzeni Iékarl jiZz v soucasnosti je Zadouci nezvySovat pocet registrovanych pacientd. Optimalni
pocet pacientd na 1 lékare je pod 1000 a je ovlivnén vékovou strukturou pacientd, lokalitou ordinace, kvalitou
poskytovanych sluzeb. Klicovym faktorem je odpovidajici nastaveni financovani poskytovatele, coz v pripadé
praktickych Iékard pro déti a dorost je stale nedostatecné a péce je dlouhodobé podfinancovana.

K zajisténi Iékarské pohotovostni sluzby (LPS) Ize jen uvést, Ze odpovida fyzickym moznostem a Casto i zdravotnim
obtizim lékard, u nichZ s rostoucim vékem klesd motivace k Ucasti na LPS. Paradoxné vSak po ukonceni ¢innosti
poskytovatele se &asto nasledné lékafi zapoji do zajisténi LPS v dané oblasti. Ustavni pohotovostni sluzbu
vykonavaji zejména mladsi |ékafi, ktefi na prislusném détském oddéleni pracovali ¢i maji zajem udrZovat kontakt s
praci a kolektivem na détském oddéleni. Nasledné pro zvysujici se pracovni zatizeni v roli poskytovatele a také
v souvislosti s plnénim rodic¢ovské role klesa motivace k zapojovani se do UPS a zejména k praci v noci.

Potésujici je vyrazna podpora rozsifeni kompetenci |ékarl, zejména ze strany mladsich lékar. Ukazuje to, Ze
jdeme spravnym smérem v pfipravované reformé primarni péce. Vyplyva to i ze skute¢nosti, Ze nemala cast
Iékard jiz v soucasnosti poskytuje zdravotni sluzby nad ramec svych povinnosti a ve prospéch svych pacient(.
Tykd se to nejen moznosti metod POCT, prevence, ale i péCe o nékteré pacienty s chronickou diagndzou
Ci predepisovani léku.
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Necelych 5 % lékard, ktefi nevyuZivaji ke své preskripci elektronicky recept, predstavuje potencidlnich cca
100 lékara, ktefi by dle informaci SPLDD CR mohli ukonéit svou &innost ke konci roku 2018. Tento pocet nenf
zanedbatelny, nebot v nékterych lokalitdch mize zpUsobit zna¢ny problém s dostupnosti péce PLDD.
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Vysledky Setfeni mezi okresnimi zastupci SPLDD CR

Jak jiz bylo uvedeno v Uvodni casti, v ramci dotaznikového Setfeni se pomoci vyplnéni papirového formulare
v ramci Snému SPLDD CR v kvétnu 2018 podafilo ziskat od 48 okresnich zastupcd nazor na sougashou a budouci
problematiku oboru v daném regionu.

Prvni Cast se zabyvala problémy, se kterymi se dle nazoru téchto zastupcl potykaji PLDD v jejich okrese
v ramci jejich Cinnosti, pricemz zaroven respondenti identifikovali problémy, které jsou dle jejich nazoru pro
PLDD nejvyznamnéjsi. Mezi zmifiovanymi problémy prevladal nejvice ndrdst administrativni Cinnosti, ktery
uvedl kazdy respondent. Dale byly ve zhruba dvou tretinach pfipadl zminény nasledujici problémy:
nedostacujici generacni obména, zvysujici se prGmérny vék lékard a legislativni podminky ve zdravotnictvi.
Kompletni pfehled uvedenych problém je shrnut v nasledujici tabulce (Tab. 12).

Tab. 12: Problémy, se kterymi se podle respondentii v souéasnosti v jejich okrese potykaji PLDD v rdmci jejich ¢innosti

Relativni ¢etnost (v %)

Oblast Absolutni ¢etnost . L . .
k poctu odpovédi k poctu respondentt
Narist administrativni ¢innosti 48 25,3 100,0
Nedostacujici generaéni obména 33 17,4 68,8
Zvysujici se pramérny vék lékaru 32 16,8 66,7
Legislativni podminky ve zdravotnictvi 31 16,3 64,6
Elektronizace zdravotnictvi (e-recept) 21 11,1 43,8
Finan¢ni podminky ve zdravotnictvi 15 7,9 31,3
Zajidténi LPS 2 1,1 4,2
Nedostatek ambulantnich specialistt 2 1,1 4,2
Problematicka spoluprdace s LZZ 1 0,5 2,1
EET 1 0,5 2,1
Omlouvani zaka 1 0,5 2,1
GDPR 1 0,5 2,1
Nedostatek odpocinku - nelze sehnat zéstup do ordinace 1 0,5 2,1
Problematicka spoluprace s rodici 1 0,5 2,1

Celkem 190 100,0

Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovédi.

Oblasti, ktera byla ze strany respondentl vnimana jako nejproblematictéjsi, byl nejéastéji narist administrativni
Cinnosti. Na otazku ,Ktery z uvedenych problémd je v soucasnosti pro praktické lékare pro déti a dorost ve Vasem
okrese v ramci jejich Cinnosti nejvétsi?” tuto odpovéd uvedlo 62,5 % respondentl. Dalsim nejvice zmifiovanym byl
zvysujici se primérny vék lékart (v 38 % pripad(l) a nedostacujici generacni obména (33 % respondentu).

Obr. 13: Nejproblematictéjsi oblasti v sou¢asné ¢innosti PLDD dle ndzoru okresnich zdstupcii SPLDD CR
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Okresni zastupci mohli také zhodnotit celkovou situaci PLDD v okresech, které zastupuiji, a to z pohledu jak
soucasnosti, tak budoucnosti. V popisu soucasné situace (Tab. 13) se téméf u poloviny respondentt objevilo, Ze
velkd cast lékard v jejich okrese je jiz v (pred)dichodovém véku, s ¢imZ souvisi problematickd generaéni
obména. Problematickym se pro respondenty jevi jiz vySe zminény nardst administrativni Cinnosti, resp. jeji
celkovy objem vedouci k omezeni ¢asu pro samotnou medicinskou ¢innost. Ten ve svém hodnoceni soucasné
situace uvedlo 27 % respondentd. Stejny podil respondentl ale stavajici stav v jejich okrese zhodnotil jako
stabilizovany a dobry.

Tab. 13: Problematika zminénd v hodnoceni soucasné situace PLDD v jednotlivych okresech

Relativni ¢etnost (v %)

Oblast Absolutni ¢etnost . . . .
k poctu odpoveédi k poctu respondentt
Vysoky/zvySujici se vék PLDD 23 21,5 47,9
Problematicka generacni obména 14 13,1 29,2
Nadbytecnd administrativa a jeji nardst 13 12,1 27,1
Pasivita a netcast lékaft na LPS/LPS a na aktivitdch SPLDD 6 5,6 12,5
Fungujici generacni obména 5 4,7 10,4
Elektronizace — eRecept (problém pro starsi a zastupujici Iékare) 3 2,8 6,3
Problematicka legislativa 3 2,8 6,3
Unava, syndrom vyhoteni, pretizeni 3 2,8 6,3
Nedostacujici finanéni ohodnoceni 2 1,9 4,2
Otazka zajisténi détskych oddéleni 2 1,9 4,2
Spatna situace 2 1,9 4,2
Jiné 18 16,8 41,8
Stabilizovand/dobra situace 13 12,1 27,1
Celkem 107 100,0

Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovédi.

Budouci situace PLDD byla respondenty hodnocena obdobné (Tab. 14), resp. navazovala na vnimani situace
soucasné. Jako nejcastéji uvadénou prekazkou (zminila ji tfetina respondentl) v pfiznivém vyvoji situace byla opét
problematika generacni obmény souvisejici jak s nedostatkem mladych Iékarl (specificky jej uvedlo ve svém
popisu 18,8 % respondentt), tak s vysokym vékem PLDD (zminéno v 14,6 % pripad(l). ZhorsSeni dostupnosti péce
ocekava v budoucnu 8,3 % respondentl. Stejny podil respondentl ale hodnotil budouci situaci naopak jako
stabilizovanou a dobrou.

Tab. 14: Problematika zminénd v hodnoceni budouci situace PLDD v jednotlivych okresech

Relativni ¢etnost (v %)

Oblast Absolutni ¢etnost
k poctu odpovédi k poctu respondentt

Problematicka genera¢ni obména 16 23,2 33,3
Nedostatek lékard (mladych) 9 13,0 18,8
Vysoky/zvySujici se vék PLDD 7 10,1 14,6
Zhorsena dostupnost péce 4 5,8 8,3
Problematicka legislativa/byrokracie 3 4,3 6,3
Spatna situace 3 43 6,3
Elektronizace (EET, eRecepty) 2 2,9 4,2
Chybi akreditace/reziden¢ni mista 2 2,9 4,2
Nadbyte¢nd administrativa a jeji nardst 2 2,9 4,2
Rozpad péce pfi rozpadu PLDD 2 2,9 4,2
Unava, syndrom vyhoteni, pretizeni 2 2,9 4,2
Jiné 10 14,5 20,8
Stabilizovana/dobré situace 4 5,8 8,3
Péce bude zajisténa 3 43 6,3
Celkem 69 100,0

Poznamka: Respondenti mohli uvést vice odpovédi.
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Posledni problematika, které se dotaznik pro okresni zastupce PLDD vénoval, se tykala ndzoru na dostupnost péce
zubnich lékaFt pro déti v jednotlivych okresech. Jako dostupnou (i kdyz nékde s obtizemi) v zastupovanych
okresech tuto péci oznacilo 33,3 % respondent(, naopak jako nedostupnou ji hodnotilo 62,5 % respondentt
(Obr. 14).

Obr. 14: Dostupnost péce zubnich Iékar( pro déti dle ndzoru okresnich zdstupcii SPLDD CR
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Zaver

Je nejvysi cas systémové a koncepéné fesit problém zajisténi primarni péce o déti a dorost v Cesku. Kli¢ovou
Ulohu v tomto musi sehrat MZ CR, které zfidilo za timto U&elem pracovni skupinu k tzv. reformé primarni péce.
Tato pracovni skupina od pocatku roku 2018 aktivné analyzuje soucasny stav a vytvari potfebné doporuceni
k dlouhodobému zajiSténi dostupnych a kvalitnich sluZeb. Prioritni opatfeni je nutné fesit ve spolupraci se
zdravotnimi pojistovnami (zodpovidaji za zajisténi péce), ale také kraji (vytvafi koncepce zdravotni péce
o obyvatele v kraji). Nejvétsi problémy soucasného oboru PLDD lze pomérné jednoznacné pojmenovat:
a) starnuti PLDD, spojené s nedostatecnou generacni obménou; b) narUstajici administrativni zatéz.

Jak co nejrychleji resit soucasny kriticky stav a minimalné zbrzdit ocekavané negativni dopady? Nabizi se nékolik
akutnich feseni, a to jak kratkodobych (u kterych se mdze projevit dopad do systému také v delSim Casovém
horizontu), tak dlouhodobych. Mezi kratkodobé akutni feseni Ize navrhnout predevsim tyto body:

e motivace a bonifikace Iékaf v dichodovém véku v rizikovych oblastech, kde hrozi v pfipadé jejich
odchodu ze systému nedostupnost péce;

e motivace a bonifikace |ékar, ktefi maji volnou kapacitu a prevezmou vyznamnou ¢ast neregistrovanych
pacientll po odchodu lékafe ze systému;

e spoluprace zdravotnich pojistoven s profesni organizaci pfi vybérovych fizenich na poskytovatele v oboru
PLDD s cilem konkrétni podpory oblasti s nedostupnosti péce;

e motivace a bonifikace akreditovanych pracovist, které skoli nové PLDD;
e  ziskani vyjimky pro Iékafe dlichodového véku pro vybrané administrativni ¢innosti (e-recept, EET, ...);
e snizeni celkové administrativy (MZ CR, MPSV, MSMT).

Akutni feSeni s dlouhodobym dopadem do systému lze pak specifikovat nasledovné:

e navraceni samostatného zakladniho specializa¢niho oboru Praktické lékarstvi pro déti a dorost;

e navyseni rezidenc¢nich mist a financnich prostredkd pro tyto ucely, pfipadné zména toku financni dotace
reziden¢nich mist (spravcem by mohl byt IPVZ nebo pfimé vyplaceni dotace rezidentovi, ktery by si
naklady hradil z dotace sam);

e podpora akreditovanych zafizeni (metodicka, administrativni, financni...)

e  zfizeni staZi v ordinacich PLDD pro studenty LF od 4. ro¢niku, véetné stazi ve venkovskych oblastech
a odlehlych oblastech, podpora skolitel;

e zfizeni,pediatrickych kruh(“ na viech léka¥skych fakultach v Cesku

e aktivni smluvni politika zdravotni pojistoven sméfujici primarné do jak aktualné rizikovych oblasti, tak do
oblasti, které Ize identifikovat jako nejvice ohroZené s ohledem na generaéni obménu lékar,

e zlepSeni financovani primdrni péce o déti a dorost.

Jednotlivé strategické kroky by pak mély vést k vypracovani souhrnné koncepce péce o déti a dorost v Cesku
a posileni role primarni péce (jak na strané vétsiho okruhu kompetenci, tak na strané financovani).
V neposledni fadé by mélo dojit k restrukturalizaci sité poskytovateld I0zkovych sluzeb, kdy mnohd détska
oddéleni nejsou a — s ohledem na dalsi odhadovany demograficky vyvoj — jiz nebudou pIné vyuzita, nabizi se
ztizeni expektacénich I0Zek ¢i jednodenni ambulantni pediatrie. Velky vyznam pro celkovou udrZitelnost systému
PLDD ma pak samotna podpora mistni samospravy a kraji pro studenty lIékarskych fakult, budouci PLDD, a to
pomoci zfizeni stipendii, zdrukou akreditovaného pracovisté v nemocnici ¢i aktivni podporou zfizeni i prevzeti
|ékarské praxe.
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Ackoliv z mnohych indicii se miZe zdat, Ze jiz je ,,nékolik minut po dvanacté”, je nutné nerezignovat na tento
nepfiznivy stav a snaZit se aktivné hledat feSeni tak, aby nedoSlo k ovlivnéni dostupnosti i kvality sluzeb
poskytovanych praktickymi |Iékafi pro déti a dorost, ktefi jsou — a doufejme, Ze stdle budou — dileZitou soucasti
Ceského zdravotniho systému.
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