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Predikce personalnich kapacit
ceskych lekaru

N d povéd na &asto kiadenoun

- otdzku o dostateénosti i ne-

;' dostateénosti poétu éeskych

lékaiii neni jednoduchd, VCR

totiZ jiZ tFi roky nemame referenéni re-

prezentativii registr, ktery by takové in-

tormace bez zkresleni poskyteval. Byvaly

Narodni registr lékaiti, zubnich l1ékafi

afarmaceutii ukonéil shér dat v roce 2012

a stévajici piijatd novela z. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach, sice tento regi-

str znovu ustavuje, ale jeho provoz nelze
otekavat difive nez v roce 2017.

Pri kvantifikaci pracovni kapacity iékatu
1 nelékarskyeh zdravotnickych pracovniku
jsme odkazini na tev. vykazy UZIS neboli
statisticka Setfeni zaloZzend na hldseni sa-
motnych poskvtovateld zdravotnich sluzeb,
Posledni takto ziskand data za rok 2015 pii-
tom zdanlivé neukdzala aktudlng hrozict pro-
blémy, celostainé dlouhodobe kapacita Iékaiu
mirné naristi o zhruba 1- 2 %, z roku 2014
na 2015 se jednalo o piirustek 557 dvazki.

Aviak celostatni eouhrny je nutné in
terpretovat velmi opatrné a s ohledem na
situaci v jednotlivych regionech; distribuce
persondlnich kapacit se totiz mezi regiony
vyznamne li&i, Lze konstatovat, ze objektivné
cxistuje problém v regiondlnim rozlozeni
Ovazka ekaiu | sester a v disteibuci kapacit
mezi hlavnimi segmenty péce.
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Nejvice obyvalel na jeden tvazek lekare
pripadd v krajich Stredoceském a Usteckém
(vyznamné vice nez 300; tj, méné nez 3.1 ivaz-
ku na 1000 obyvatel), nejméné naopak v Praze
(150 obyvatel nal uvazek lékare). Prahas6.7
uvazky lékare na 1000 obyvatel kompenzuje
situaci ve Stiedoceském kraji.

Snizeny pocet lékafll na 1000 obyvatel
(1. < 3.4 Ovazku/1000 obyv) je dale patrny
v krajich Pardubickém, Libereckém, Zlin-
ském a v Kraji Vysoéina.

Hodnoty mensi nez 3.6 prepoéteného
tvazku lékare na 1000 obyvatel lze povazovat
za podpriimeérné i v mezinarodnim srovnani,
zvlasté pokud v danych regionech neni patr-
ny ani trvajici mirny piiliv novych kapaeit.
Zeelajisté tak jiz dnes lokalné éi regiondlne
ceske zdravotnictvi éeli problemim s dostup-
nosti lékaru a velmi vaznou otdzkou je, jaky
muzeme ocekavat vivoj v brzké i vzdalené
budoucnosti.

U718 CR na zékladé rozhodnuti ministra
zdravotnictvivipracoval kritickou analyzu do-
stupnych kapacit lekaii a dlonhodobé predikee
jejich vyvoje. Tento Clinek prezentuje zavéry
kombinované analyzy vice datovych zdroju.

Predikce personélnich kapacit lékafd
- dostupné datové zdroje a metody
IHouhodabe predikee dostupnyeh a po-
trebnyeh kapacit ceskyceh lékaii musivychd-
zet z vice informaénich zdrojui; takovy postup
je pri neexistenci referencniho narodniho
registru jistou zarukou robustnosti odhadu.
Demograficky model. Pristup modelujict
vyvoj velikosti, véku a regiondini distribuce
populace Iékatt v CR. 8 vyuzitim dat Narod-
niho registru lékarl, zubnich Iékaia a farma-
ceutl (RLZF, data dostupna k 31, 12, 2013)
adat vykazi U718 1ze ziskal reprezentativni
informace o distribuci kapacit [ékait podle
jednotlivych odbornaosti a dile informace
ovelové struktuie populace lékafti a o jejim
pravdépodobném vivoji. Aktudlnim datovim
zdrajem zde je statistické zjistovani vealizo-
vané v soutadu s legislativou. dle vyhldsky
¢. 239 ze dne 6. listopadu 2014 o Programu
statistickyeh ziistovini na rok 2015, v cistee
102,/2014 Sh., konkrétné E4-01 Rocéni vikax
o zaméstnavatelich, evidenenim pocto za-

mestnanco asmluvoich pracovaicich.

Sitovy madel. Piistup hodnotici dostup-
nost kapacit Iékariuv lizkové péci s ohledem
narozsah astrukturu sité poskytovateli této
péce. Vstupem jsou data Ndrodniho registru
poskytovatel zdravoinich sluzeb a data vyka-
711 UZIS, kterd plné reprezentativné mapuji
strukturusité poskytovatel( véech segmentt
lizkové péce, zejmena 1. (MZ) 1-02 Pololetni
vykaz o lazkovém fondu poskytovatele lazko-
veé péce a jeho vyuziti. Struktura arozsah sité
takto zdroven detinuji minimalni pozadavky
na persondlni kapacity 1ékait vychazejici
7 vyhlasgky ¢. 99/2012 8h., o pozadaveich na
minimalni persondlni zabezpeceni zdravot-
nich sluzeb (datavyuzita s korekei na zaklade
expertnich posudki).

Mezinarodni srovnani. Dostupné ka-
pacily lékafu v ceském zdravotnictvi lze
srovndvat se situaci v jinvch evropskych
stidtech, jsou-li tato data publikovana.
Ziskame tak alespof priblizné makroin-
dikdtory o stavu kapacit ve srovnatelnych
zdravotnickyeh systémech. Jako referenéni
zdroj pro Lato srovndni byla vyuZita publi-
kace OECD Health Care Resources (http://
stats.oecd.org/Index.aspx?DalaSetCode=
HEALTH._REAC)

Udaje o poctech absolventh iekarskych
fakult byly ziskany ze zdroji MSMT. Kaz-
dy z viyse popsanych melodickych pristupt
respektuje stavajici stav sité poskytovate-
I zdravotnich sluzeb: vystupy predikei tak
odpovidaji stavu sité tak, jak je znama v roce
2016.

Stéavajici produkce lékaFskych
fakult - obor vieobecné lékaFstvi
Lékabské fakulty kuzdorocéné dlouhodobé
absolvuje asi 970-980 student{i obora vie-
obecné lékatstvi, klefi jsou abéany CR. Po
zapoditdni nastupujici produkee LF v Ostrave
to bude od roku 2016 peiblizné 1060 studenth
rocné, Avsak z dlouhodobé historie dat RLZF
Je patrnd. ze do zdravotnicke praxe nastupuje
asi 0 70-100 absolventa méné a dile zhruba
4-0 % zaméstnini velini krdtee po nastupu
ukon¢i. Rovnéz neviichni nastupuji v rozsa-
hu ploncho davazko (priomder 09). Prediktivni
maodely tak kalkuluji s hezpecnym odhadem
850 pluyeh dvazki lekarh, ke jsou kazdo-

17



y IIMPTS
VEDICORUA

roéné produkovini fakultami a ktefiskutecné
nastoupi do praxe a ziistanou v ni.

Vysledky modeld a predikei
Demografické modely

Demaograficky model pracuje s daty RLZF
jako s obrazem faktického stavu tvazki I¢ka-
£ k 81.12. 2013 a predpoklada, ze potiebné
tivazky lékaid budou i naddle ¢dste¢né zajis-
tovat lékafi ve véku nad 65 let (v roce 2013
bylo takto zajisténo 8,3 % kapacity méfenc
v pFepoétenych uvazeich).

Dostupna data jednoznaéné prokazuji, ze
distribuce véku u populace aktivnich lékat
neni optimalni a pfi zachovani stivajici irovné
produkce Iékafskych fakult hrozi jeji dalsi star-
nuti. Projekce demografickéha vyvoje ukazuje
obrézek 1. Je patrné, z¢ bez vyraznéjsi inter-
vence by jiz v roce 2020 primérny vék éeskéha
lékare prekroéil hranici 50 let a celkem 18 %
kapacit by bylo zajiftovano lékafi star§imi nez
65 let. Nékteré odbornosti jsou demografickym
vyvojem ohrozeny jiz nyni, napf. ambulantni
specialista - lékat pro détiadorost, primérny
vék 57 let (obrazek 2).

Modelovani demografického vyvaoje je
nutné provadét s ohledem na stavajict pro-

dukei lékarskych fakult. Nové nastupujici
kapacily pouze s éastecné pozitivaim rozdi-
lem kompenzuji prirozené odchody lékath
2 aktivni éinnosti. To odpovida i aktudlnim
zjisténim z vykazi UZIS, které zazname-
naly rist kapacit lékaii 20142015 0 1.4 %.
Do budoucna viak existuje redlné riziko
nedostateéné obnovy starnouci popula-
ce lékai pri stavajiei produkei fakult
hrozi od roku 2018-2021 absolutni iby-
tek dostupnych tivazkii 1ékari z diivodu
starnuti této populace. Tento fakt doklada
obrazek 3.

Personalni kapacity v lazkové péci
Dalsi zavazné skuteénosti vyplynuly
z analyzy sité poskytovatell lazkové péce,
jejiz minimalni persondlni potieby jsou de-
finovany vyhligkou ¢.99/2012 Sh., o pozadav-
cich na minimdlni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. Model vychdzi ze stavu
sité poskytovatelll na zikladé hlégeni po-
skytovatelli a krajskych tFadi do Nérodniho
registru poskytovatelil. Lizkovy fond aope-
raéni saly vychdzejf z minima persondlniho
vybaveni dle vyhlasky, nejsou zohlednéna
specializovand centra; u standardnich 1hZzek

je poditano pouze s jednin lekarem ve smene.
Celkovy pucet intenzivnich lzek byl poméro
vé rozdelen na lizka nizéiho a vyssiho typu, 4.
resuscitacéniho, se zohlednénim persondlniho
vybaveni pudle typu.

Zavéry analyz potvrzuji hypotézu
o kapacitnim nedostatku Iékafi. Podle
technivkého vybaveni zdravotnickych zaff-
zeni poskytujicich akutnia ostatni lizkovou
pédi (10zka, ambulance, operacni saly) nejsou
pracovisté dostateéné pokryta persondlnim
zabezpecenim, chybi minimdlné 1055 Givaz-
kit 1ékaitd; nebudeme-li uvaZovat smluvni
lékare, pak az 2780 lékarii.

Analyzy také odhalily diskrepance v cen-
tralnich statistikach, z nichz nejvetsi se tykd
operacnichsdli. V prilohach ¢. 2 ke Smlouveé
o poskytovani a ihradé zdravotni péce typu
CB, kterd je uréena pro operaéni saly, neni
povinnosti jmenovité uvadét 1¢kate na ope-
raénich salech, uvadi se pouze pocet hodin
piitomnosti vedouciho pracovisté. Podle
stavajici metodiky neni tedy povinnosti po-
skytovatele smluvné sjedndvat samostatné
pracovisté pro operacni sdly. V praxi se tak
16kafi z operacnich salld uvadeji predevsim
v Prilohich ¢. 2 ke Smilouvé pro standardni,

Obr. 1: Vék Iékaft v R - demografickd predikce podle RLZF

PREDPOKLADANY STAV V ROCE 2020

7000 1

6000 -

2000

Pfepoétend poéty (Uvazky)

Vék: prameér 50 let, median 51 let

7000

6000 -

5000

4000

3000

2000

Prepoétené polty (Uvazky)

1000

D 4

K
D Ak

g

'I? P ,5‘:

PREDPOKLADANY STAV V ROCE 2025

'\

\“\‘\' IR R
“Qé"b‘h“\d’

O bb«"

vék: prameér 51 let, median 52 let

Pfepoétené potty (Gvazky)

Piepodtené pocty (Uvazky)
N = 41142 ) N = 40 467
vék 60 a vice let 12 561 (31 %) vék 60 a vice let 12643 (31 %)
vék 65 a vice let 7 450 (18 %) vék 65 a vice let 8 769 (22 %)

Idroj: Registr lékaru

zubnich lékaiu a farmaceuty (RLIF)
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Obr. 2: Vék IékaFi podle odbord (RLZF: stav k 31.12. 2013)

pramémy vék M stiedni vk (median véku) e
30 35 40 45 50 55 60
" " . ) " ,  Uvazky
Lékafi v nemocnici AP - neurologie . gkl N =810
Lékafi v nemocnici AP ~ kardiologie | WY =531
Lékafi v nemocnici AP — anesteziologie a intenzivni medicina , B N=i768
Lékafi v nemocnici AP - ostatni obory vnitiniho Iékarstvi , b N =408
Lékari v nemocnici AP - gynekologie a porodnictvi, neonatologie | o gy 42 N=1229
Détsky lékal specialista - v nemocnici AP - N=115d
Lékafi v nemocnici AP — traumatologie| . M= 191
Lékafi v nemocnici AP - chirurgické obory | il N 3671
Lékari v nemocnici AP - radiologie a zobrazovaci metody | “44 N= 1046
Lékaii v nemocnici AP - klinicka a radiatni onkologie ] nu N =429
Lékari v nemocnici AP — ostatni jiné obory | . - w4 N=2354
Psychiatr, détsky psychiatr | - T N=1352
Lékali celkem _ﬂw N =36 008
Lekaf zachranne sluzby (urgentni medicina) ] ST ' N =628
Lékari v nemocnici nasledné péte nebo v jiném luikovém zafizenil 52, N=1170
Ambulantni lékafi - jiny ambulantni lékaf — specialista} B 2 o 54, N=20916
Ambulantni lékafi - vieobecny prakticky 1ékail x A 54 ” N =5 250
Ambulantni iékafi - ambulantni 1ékaf - obory vnitiniho lekafstvif . " S N=2371
Ambutantni lekafi - ambulantni gynekologf. . p—— " 85 Wi
Détsky Iékaf specialista ~ v jiném lizkovem zafizeninebo v T : by )
ambulanci | % P =106
Ambulantni lékaii — ambulantni 1ékaf — chirurgické obory = 5 N = 1697
Ambulantni lékati — prakticky lékaf pro déti a dorost | . M‘.'_‘r N= 1888
Ostatni lékafi L - Slee N=560
Zdroj: Registr lékafl, zubnich l€kafd a farmaceut() (RLIF)
popk. intenzivni lazka a tim vzniks deficit Nicméné v porovnénf s vyspélymi zd-  Shronuti a v soufasnosti
mezi plinovanou potfebou a skuteénosti  padnimi zemémi, jako jsou Némecko, Svy-  pfijimand opatieni
v této kategorii. Operacni sdly je v predikcich  earsko, Rakousko, chybf ve zdravotnictvi Dostupnd data signalizuji vizné problé-
nutno kalkulovat jako samostatnou entitu, R zhruba 2000-3000 tivazki Iékaid, my s dostupnosti kapacit Iékaia v ceském
cozje ve shodé is typologii stredisek nutnou
pro zavedeni funkéniho systému DRG. Obr. 3: Demogl'aﬁcky' modei: pfedikovany' l‘lbytek kapaCity Iékafi
dovrSenim 65. roku véku
Mezindrodni srovndni

Mezindrodni d: sh TSP Kaidoroém ubytek uvazhi lékari dovedenim 65 let ve zdravotnictvi cethem a v jednotlivech seamentech pide
ezinarodni data shronujl zejmena pre- Je patrne, Fe ubytek nent v Case rovnomérny — k nejvdtiimu propadu dojde v obdoby 2018-2021,

podlené avazky na 1000 obyvatel dané zeme.
Plné reprezenlativni srovndni nabizi napii-
klad OECD Report Health Care Resources,
a to za rok 20i4. Dostupné kapacity lékai
v CR ¢inily 3,87 tvazku/1000 obyvatel, za-
timeo napt. v Némecku 4,11 dvazku,/1000
obyvatel a ve Svycarsku 4,13 (ivazu/1000
obyvatel.

Uvetsiny vyspélych zemi je od roku 2010
hlagen kazdoroéni nartst peétu dostupnych
tvazkd Iékarti na 1000 obyvatel o asi 2 .
Viechny hlasici zemé take intenzivné fedi
problematiku distribuce kapacit 1ékaii mezi
regiony Lak, aby byla maximalizovina dostup-
nost kvalitni péée. Problémy s rovnomérnou
distribuei lékaru mezi regiony jsou v Fade
zemiohdohné jako v piipadé CH.

Zdray wegeetn \@kan rubnich 18428 5 larmacauty (RLIF)
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zdravotnictvi, zejména v segmentu lizkove
péce, Pii daném rozsahu astruktufe silé po-
skytovatell izkové péce v lomto segmentu
vysoce pravdépodobné chiybi minimalné 1000
tvazki 1ékari. Tento deficit potvrzuji i do-
stupna mezindrodni srovnani, napi. s poctem
Iékait v nemeckém zdravotnictvi. Avsak jesic
dajici fakt, ze populace ¢eskych lékafi velmi
rychle starne. Neoptimalni distribuce véku jiz
pifmo ohroZuje nékteré specializace, kde se
pritmérny vék bliz{ hranici 60 let. Bez 0¢in-
né intervence bude jiZ v roce 2020 asi 18 %
kapacit 1ékaid zdvislych na odbornicich
stargich nez 65 let a tento podil bude dale
vyznamné naristat.

Uéinnych opatfenik napraveé stavu silze
samoziejmé predstavit mnoho, aviak nepo-
chybné musi dojit k navyseni produkce ab-
solventii vieobecného lékaistvi u vsech ¢es-
kych Iékafskych fakult. Toto opatieni nesmi
byt odklddano, nebot jeho ucinek se projevi
nejdfive za 6 let, pokud nebudeme uvazovat
dalsi nutné roky pro specializatni vzdélavani.
Dlouhodobé navyieni produkee fakuit jednak
vytvori potrebné Gvazkové kapacity a jednak
omladi vékovy profil populace iékatu {opti-
mainé v medidnu o jednu vékovou dekadu).

Pii znalosti téchto fakti: jiz doslo k roz-
hodnuti a dohodé ministra zdravotnictvi
a ministryné Skolstvi o spoleéném postupu
pii Feseni tohoto problému, Na zakladé pokynu
ministra zdravotnictvi je nyni ve spolupraci
viech 1ékafskych fakulta UZ1S CRdokonéovin
ekonomicky model a seénaf daldiho postupu,
piicemz k prvnimu navyseni poctustudentu by
mélo dojit jiz v roce 2017 Kvantitativni modely
pravdépodobného vyvoje pritom urtily jako
optimilni a kapacitné stéle jesté zvladnutel-
ny seéndf dlouhodobého navyseni produkee
Eeskych absolventil vicobecného lékafstvi
0 20-25 %, Simulaci vedouci k vybéru tohoto
scéndfe doklida obrdzek 4. Z néj je patrny sti-
vajici stdle jedté pozitivni vyvoj v poctu tvaz-
kil lékari, ktery se viak jiz v roce 2018- 2019
pravdépodobné zastavi a stavajici produkee
fakult jiz nebude schopnd dlouhodobé kryt
ubytek kapacit 1ékatu. To by nevvhnutelné
vedlo k omezeni dostupnosti péée v nékterych
regionech CR a k dalsimu starnuti populace
18katl. Oproti tomu seénat kalkulujici s na-
vyéenim 25 % absolventi vytvaii potrebny
nériist kapacit a zajisti i zvrat neoptimalniho
demografického vyvoje populace lékari.

Problematické otdzky a dals( dkoly
Vyse popsané modely a jejich zavery so
jednoznacné shoduji ve faktu, ze stay populace
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Obr. 4: Pokryti deficitu lékaFt navySenim produkce Iékafskych
fakult: mozné scénafe vyvoje v grafickém souhrmu

KUMULATIVNI VYVOJ STAVU UVAZKU LEKARU
- vztaieno k vychozimu roku 2013 -
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lékar, jejich persondlni kapacity a jejich dis-
tribuce v systému nejsou optimalni. Problém
jenutné fesit minimalné navydenim produkcee
lékafskych fakult, coz je sice opatfeni nutné,
nikoli viak dostacujici. Pied ¢eskym zdravot-
nickym systémem stale zlistava (ikol feit rov-
nomérnou distribuci kapacit v regionech a take
optimalizovat sit poskytovateli s ohledem na
hustotuo osidlen a nemocnost populace. Tyto
aspekty nebyly ve zde popsanych simulacich
zohlednényz diivodu nedostupnosti relevant-
nich dat, coZ je situace, klerd bude napravena
v roce 2017. Piijata novela zakona 372,2011
Sh. ustavuje tzv. Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb jako systém, ktery umozni
nad reprezentativnimi daty zdravotnich pojis-
toven budovat populaéni predikce nemocnosti
apoticb zdravotni péce. Publikované modely
tak nezohlednuji potiebné kapacity lékari
z hlediska objemu produkee, novych kapacit,
nemocnosti obyvatel, zvy§ovani veku doziti
apod. JiZ nyni ale miZzeme s vysokou pravde-
podobnosti predpokladat, ze u demograficky
stdrnouci ¢eské populace bude nemocnost
nartistat a tim bude naristat i potfeba dal§ich
kapacit lékaf.

Dal§im aspektem, ktery nebylv publiko-
vanych predikcich zohlednén, je price Iékarh
v jinych oblastech vefejnéha zdravolniclvi,
Zejména jde o oblast spravy Ghrad, revizni
aposudkovou éinnost éi oblast aplikovaného
klinického vyzkumu, epidemiologic a hygieny.
Odhademizde bude treba pocitat s niriistem
potichné kapacity, a to aZ ve stovkdch dvaz-
kii ro¢né, ai zde systém éeli neoptimédlnimu
starnuti populace expertii. Prediktivid mo-

delovani potfeb v této oblasti je vyzvou pro
dalsj prace UZISCR.

Zavérem nelze opominout situaci nelé-
karskych zdravotnickych pracovniki. zejmé-
na véeobecnych sester. U¢inné navysovi-
ni kapacit lékaih nemuze byt eddéleno od
kapacit dalétho zdravotnického persondlu
anejnovejsi statisticka setfeni i zde indikuji
zivazné problémy. Populace vieobeenych
sester sice nevykazuje prvky demografického
starnuti juko lékafi, aviak jejich dostupni
tvazkova kapacita jiz nyni vyznamné kle-
sd. Nejvyraznéjsi pokles dostupné kapacity
sester je dlouhadobé patrny u akutni 14z-
kové péée, a to rocné ve stovkach avazk.
Konkrétné mezi roky 2010-2015 opustilo
kumulativne 1530 sester své uvazky. Pokles
proti roku 2014 éini asi 0.3 % stavu a pfed-
stavuje dokonce zrychlujiel trend poklesu
ve srovnani s predchozim obdobim (celkem
pokles o 145 tvazkl od roku 2014). Lv této
oblasti je tedy vice nez nutné prediktivné
modelovat vyvoj a prijimat Géinna opatfeni
podporujici dostupnost kvalitni péce.

Podékovéni

Vedeni UZiS CRdékuje véem poskylova-
teliim zdravotni péce, kter! Fadné odevzdali
potiebné vykazy aumoinili tak zde publiko-
vané prediktivni modelovini. Autofi ¢lanku
oceni jakékoli kritické komentafe neho na-

maty na daléi analyzy.
Doc, RNDr. L Dugek, Ph.D.; Ing. M. Bartiitkové;
RNDr. J. Jarkovsky Ph.D,; RNDx. Jan Mulk, Ph.0D.,
doc. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D,
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