PFilohy

Seznam gFiloh:

Priloha 1: Seznam us@nych Zadatél o rezidedni mista v oboru Praktické
lékarstvi pro @ti a dorost pro rok 2013

Priloha 2: Strom problému

Priloha 3: Vysvétleni dilezitych pojnmi

Priloha 4: Minimalni pozadavky na specialigd vzclavani v PLDD

Priloha 5: Pravodni dopis o poskytnuti rozhovor

Priloha 6: Demograficko-ekonomicky paradox

Priloha 7: Tabulky s péty PLDD v jednotlivych ¥kovych skupinach

Priloha 8: Vékova pyramida populace PLDDGAR v letech 2000 a 2007

P¥iloha 9: Projekce pravébodobného vyvoje populace PLDD eské republiceip
sowasném trendu vyvoje

Priloha 10:Naklady na specializai vzclavani rezidenta ve vybranych oborech
Priloha 11: Paiet no¥ atestovanych Iéka v oborech d&tské lékastvi a PLDD
v letech 2010-2012

Priloha 12: Staré a nové schéma poskytovani rezidarh mist

Priloha 13:Historicka analyza

Priloha 14:1dentifikace akték

Piiloha 15:Vyvoj umrtnosti déti do 5 let ve site

Priloha 16: Plodnost v zemich OECD v roce 2009 a jejiémmmezi roky 1984 a
2009

Priloha 17:Vyvoj poctu registrovanych pacieinha jednoho |ék& v oboru PLDD v

krajich

111



Priloha 1: Seznam Usgsnych Zadateh o rezidertni mista v oboru Praktické |ékastvi
pro déti a dorost pro rok 2013

Nazev zdravotnického zafzeni

AlSova Jina MUDr.

|Bokova Mare MUDT. Jihodesky 1
|Fakultni nemocnice Plzed, p.o. Plzensky 1
|Hejlova Eva MUDr. Olomoucky 1
Junova Jana MUDr. Liberecky 1
|MUDr. Jana Babankova sr.o. Praha 1
|MUDr. Nedélkova sr.o. Praha 1
|MUDr. Schutova Viasta, pediatrie s.r.o. Praha 1
|MUDr. Skalova Zderka s.ro. Praha 1
|MUDr. Zdenka Soukopova s.r.0. Vysocina 1
|Rychiikova Blanka MUDT. Krilovéhradecky 1
Szitanyi Natalia MUDT. Praha 1
VitouSova Eva MUDr. Stfedodesky .
[Weiss Zdenék MUD. Stfedodesky .
Soudkova Zdenka MUDT. Pardubicky :
IMEDICENTRUM @ sr.o. Praha 1
|Némedek Jan MUDY. Stedocesky 1
|Nulickova vana MUDr. Praha 1
|Oblastni nemocnice Miada Boleslav, a.s.. nem. Stfedoc, kraje Stedocesky 1
Adamova Zdenka MUDF. Jihomoravsky :
IOrlldsousteeta NEMmoCNice 3s. Pardubicky 1

Zdroj: MZCR

112



Priloha 2: Strom problému

Vyzkumny problém: Situace absolvefitiékaskych fakult, kt&i maji zadjem o profesni drahwtekych praktickych lékd, se
skute&nost neplichodnosti sotasného systému jevi jako befira, bezvychodna a neperspektivni. V dnesné @aistuji znéne
deficity v moznych navrzickeSeni sotasné struktury specialigaiho vzdlavani v rdmci zdravotni politiky, které by zajistili jeho
dlouhodobou udrzitelnost. Jako ddivé jsou dnes vnimanyrgrevsim finaéni faktory systému, které jsou i@glnostgny pred
organiz&ni strankou.
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Priloha 3: Vyswtleni dualezitych pojmu

Akreditovany zdravotnicky magistersky studijni program-
studijni program vSeobecné |éktvi nebo zubni Iékatvi nebo farmacie, ktery splje
podle stanoviska Ministerstva zdravotnictvi mininigboZzadavky stanovené provadn
pravnim pgedpisem k ziskani odborné tgpbilosti jeho absolveit k vykonu
zdravotnického povolani a ktery ziskal akreditacinisterstva Skolstvi, mladeze
a €lovychovy.

Vzdélavaci program-
dokument, ktery stanovi celkovou délku, rozsah sablgiprav, zejména délku povinné
praxe v oboru, &etreé dophkové praxe a typ pracov&tna mz praxe ma probihat.
Déle stanovi pozadavky na teoretické znalosti &timlk® dovednosti a dalSi nezbytné
podminky pro ziskani specializovanéugpbilosti. Vz@lavaci program nahrazuje
dosavadni specializai naplrg. Vzdélavaci program nay stanovi rozsah a obs&Asti
piipravy nezbytné pro vydani certifikatu o absolvdvaakladniho kmeneffsluSného
specializ&niho oboru

Rezidertni misto-
je Skolici misto na akreditovaném pracovisti, ktgeéspolufinancovano ze statniho
rozpctu

Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani-
ziskava leka absolvovanim nejménsSestiletého prezéniho studia, které obsahuje
teoretickou a praktickou vyuku v akreditovaném gdtaickém magisterském studijnim
programu vSeobecné léktvi. Poté je oprawm k provaéni vymezenychiinnosti pod
odbornym dohledem |éka se specializovanou gobilosti. Bez odborného dohledu
muze |ékd s odbornou zjsobilosti vykonavatinnosti stanovené provécim pravnim
predpisem na zakl&d certifikdtu o absolvovani zakladniho kmendisiusného
specializé&niho oboru, ktery vydalo ministerstvo, fggac powtena organizace. Vykon
téchto ¢innosti vS8ak neni povazovan za samostatny vykorolpol. Specializovanou
zpasobilost ziskava |éka absolvovanim a ugpnym ukokenim specializéeniho
vzklavani atestni zkouskou a vydanim diplomu o specializaci merstvem. Ziskani
specializované Zsobilosti je podminkou pro samostatny vykon povblékae. Ziskani
specializované ZAsobilosti doloZeni diplomem,fipadré oswdéenim ¢i rozhodnutim

MZ je podminkou pro samostatny vykon povolani tékae vedouci funkci nebo jako
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osoby samostatrnvydélecné ¢inné nebo jako odborného zastupce zdravotnickéfinera
podle jiného pravnihotpdpisu o nestatnich zdravotnickycltizanich.

Specializ&ni vzdélavani-
probiha jako celodenni jgurava v akreditovanych #aenich v rozsahu odpovidajicim
stanovené tydenni pracovni dolille 8 83a zakoniku prace a je aghimvana;
specializaéni vzdilavani nize probihat jako rozvoéma giprava, to je f niZSim
rozsahu, nez je stanovena pracovni doba, ale celdélka, urovie a kvalita nesmi byt
niz8i nez v fpac celodenni pipravy. Specializéni vzd&lavani se uskutéuje i
vykonu lékdského povolani podle vivacich prograiin jednotlivych specializanich
obori a zahrnuje &ast na vesSkerych lékskych vykonech v oboru, ve kterém
specializéni vzalavani probiha, getré pripadné dasti na sluzbach v nsgirzitém
provoznim rezimu prace. SpecialimavzdElavani mize byt geruSeno z évoda pracovni
neschopnosti, matské a rodiovské dovolené, vojenskénné sluzby, civilni sluzby nebo
védeckécinnosti, avSak nesmi byt timtégyuSenim zkraceno.
Atesta¢ni zkouska-
se kona v z&ru specializaniho vzdlavani po spléni vS8ech pozadavkstanovenych
vzklavacim programem (povinny zaklad, povinna odb@rexe v oboru a dopkova
praxe seznam provedenych vykiopotvrzenych v logbooku, povinné w#évaci akce).
ZkouSka se kona podle zkuSebnfadu (vyhl.¢. 395/2004 Sb.)ied oborovou atestai
komisi (3-5¢lent) jmenovanou ministerstvemiiRlaSku k atestai zkouSce Ize podat
vzdy k terminu 15. ledna pro jarni zkuSebni termiB0.c¢ervna pro podzimni termin
atestace. Vlastni atestd zkouSka se sklada zpravidlacasti teoretické (3 losované
odborné otazky, z nichZ jednaiie byt nahrazena obhajobou atésigorace) acasti
praktické (vySeaeni pacienta, diagnostika, navrzendbk aj.), jejiz provedeni je dano
charakterem oboru a uvedeno vedadacim programu. Po G&ném vykonani zkousky
vyda ministerstvo diplom o specializaci. MozZnosstodipeni od atestace je pouzed
zahdjenim zkousky, odstoupeni valpthu zkousky je klasifikovano jako nedsma
zkouSka. V pipad neuspchu miZze byt opakovana nejvySe dvakrat a s odstupem

minimalns 1 roku.
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Akreditace-

opravréni  k uskuténovani vzalavaciho programu wtkené ministerstvem

zdravotnickému z#ézeni, jiné pravnické osémebo fyzické osab

Celozivotni vzdélavani-

je pmbézné obnovovani adomosti, dovednosti a agobilosti odpovidajici ziskané

odbornosti v souladu s rozvojem oboru a nefjimi védeckymi poznatky.

Zdroj: Zmeény v podminkach ziskdvani a uznavanisgbilosti k vykonu zdravotnického
povolani, IPVZ
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Priloha 4: Minimalni poZadavky na specializé&ni vzdélavani v PLDD

1. Cast vzdslavani: VSeobecna povinna praxe

Akreditovane pracovisté

Pocet mésicu

détskeé lékaistvi ' ¥ — détské luzkové oddéleni (s minimalnim poétem 30
luzek) s akreditaci I typu nebo I typu

20

détské lizkové oddéleni s akreditaci I typu -7

z toho

pracoviité intenzivni péde v détském lékaistvi (JIP) ¥

o

anesteziologie a intenzivni medicina 7

détske lékafstvi ' ¥ — détské luzkové oddéleni s akreditaci II. typu —
novorozenecka luzka

2. Cast vzdlavani: Povinna doplikova praxe

Akreditované pracovisté

Pocet mésicu

détske lékaistvi |2 — détske lizkove oddéleni (s minimalnim poétem
30 luzek) s akyeditaci I typu nebo II typu

12

détskeé lizkové oddéleni s akveditaci I typu ™7

pennatologicke centrum (neonatalni mtenzivni a resuscitacni
z toho péce v neonatologii) ¥

chirurgie " a/ nebo détska chirurgie ¥ — luzkové oddéleni
chirurgickych obori
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3. Céast vzalavani: Povinna praxe v oboru

Akreditované pracovisté

Pocet mésicu

prakticke lékafstvi pro déti a dorost (dile jen . PLDD*) " 12
4. Cast vzdilavani: Vzdélavaci aktivit

d) ucast na vzdélavacich aktivitach — povinna
Kurzy, seminare Pocet dni
kurz Lékaiska prvni pomoc *? 3
kurz Zaklady lékaiskeé etiky. kommnikace, managementu a legislativy '¥ 2
kurz Prevence ikodlivého uzivani navykovych litek a lé¢ba zavislosti *? 1
kurz Radiaéni ochrana 'V 1
kurz Ziklady détského lékaistvi 5
kurz Management soukromé praxe 6 hod.
kurz Oékovani v praxi praktického lékafe pro déti dorost 4 hod.
kurz Ziklady ATB terapie v primami pé&i 5 hod.
kurz Dorostové lékaistvi se zaméfenim na rizikové chovani v dospivani > 1

e) ucast na vzdélavacich aktivitach — doporucena
Kurzy, seminare Délka trvani

odborné akce: oficialni specializaéni vzdélavaci akce pofadané Ceskou
lékaskou komorou (dale jen .. CLK™) nebo Institutem postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (dale jen . IPVZ™) nebo lékarskynu fakultami nebo
jinynu akreditovanynu mstitucenmu a garantovanynu prislusnou odbornou
spolecnosti, aj.

v rozsahu min.
20 hod.

Zdroj: Vzdslavaci program oboru Praktické |éktvi pro dti a dorost, MLR
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Priloha 5: Privodni dopis o poskytnuti rozhovoru
Pravodni dopis:

V Plzni dne 25. 3. 2014
Zadost o rozhovor
Dobry den,

jsem studentem oboru #gna a socialni politika na Fak&ltsocialnich d,

Univerzity Karlovy v Praze.

V ramci mé diplomové prace na téma Specightaszdilavani lékan v oboru
Prakticky léka& pro cti a dorost Weské republice se na vas obracim s Zadosti o
poskytnuti expertniho rozhovoru k tématu mé dipleén@race. V ramci diplomové
prace s nazvem ,Specializd vzdilavani Iékaia v oboru Prakticky |€ékapro ckti a dorost
v Ceské republice®, ktera je vypracovana pod zastk®Y UK, jsem se rozhodl vas
pozadat o spolupraci na této analyze. Cilem méepjéczhodnotit satasny stav
specializéniho vzalavani v oboru Praktickych Iékiapro cti a dorost a jeho nésledna

reflexe.

Vase spoluprace je zcela dobrovoln&ip®dny rozhovor by byl pro paby
diplomové prace nahrdvan na zaznamowviézeai. V ffipact vasi zadosti mohou byt
ziskané informace zejnény anonymun. Ziskané informace budou vyuZity pouze pro

studijni poteby v rdmci zpracovani této diplomove prace.

V pripact dotazi kontaktujte vyzkumnikav@catkon@gmail.com, tel.:
736 172 534) nebo vedouciho baksk& prace MUDr. Petra Havu, CSc. (email:
petr.hava@gmail.cojm

TéSim se naifpadnou spolupraci.
S pozdravem

Bc. Michal Vacatko
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Priloha 6: Demograficko-ekonomicky paradox
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Graph of Total Fertility Rate vs. GDP per capita of the corresponding country, 2009. Only
countries with over 5 Million population were plotted, to reduce outliers. Sources: CIA
World Fact Book. For details, see List of countries and territories by fertility rate

zdroj: Wikipedia, 2014 http://en.wikipedia.org/wiki/Denraghic-economic_paradox
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Priloha 7: Tabulky s paity PLDD v jednotlivych vékovych skupinach

Tabulka: Pocet |ékari podle hlavniho oboru €innosti v jednotlivych vékovych
kategoriich

4.4.3 Leékari (fyzické osoby) podie hlavniho oboru ¢innosti — muzi a Zeny
Physicians (natural persons) by main branch of activity — males and females

212
Vékova skupina
Ober Age group Celkem
Branch Total
-29 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 70+

dermatovenerologie 70 13 244 245 136 37 863
klinicka onkologie 41 75 76 59 % € 293
radiacni onkologie 28 83 85 53 3 7 289
dorostove lékarstvi - - - 2 2 - 4
télovychovneé lékarstvi 1 3 5 11 14 3 37
lekarska genetika 6 24 32 27 14 5 108
posudkove lékarstvi - 15 50 143 168 64 440
vieobecné prakticke lékarstvi 100 503 970 | 2174 1253 327 5327
praktické lékarstvi pro déti a dorost 3 73 372 900 626 85 2059
perinatologie - 1 1 - 1 - 3

zdroj: UZIS rosenka 2012
Tabulka: Podil Iékaii podle wkovych kategorii vCR v roce 2007 v %.

Tabulka 1 Podil Iékaii podle v&kovych kategoril za jednotlivé obory
primarni zdravotni pé&e, Ceska republika, 31. 12. 2007, v %

-29 0,5 0,5 0,2 0,2 10,8 10,8 75 F A

30-34 3,2 3,7 09 11 9.8 20,6 59 13,3
35-39 6,5 10,2 49 6,0 11,7 32,3 79 21,3
4044 8,2 18,4 9.1 15,1 9,6 41,8 7,2 28,5
45-49 15,9 342 17,3 32,4 13,4 55,2 8,2 36,7
50-54 258 60,0 25,6 58,0 14,2 69,4 28,2 64,9
55-59 15,8 75,8 21,6 79,6 12,3 81,7 18,8 83,6
6064 131 88,9 13,6 93,2 10,3 92,0 10,8 94 4
6569 6,3 95,2 45 97,8 45 96,4 41 98,5
70-74 28 98,0 1.3 99,1 2.3 98,5 99,6
75-79 1LF 99,7 0,8 99,9 0.8 99,2 0.3 100,0
80-84 0,3 99,9 0,1 100,0 0,7 99,9 0,0 100,0
85 a vice 0.1 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0

Celkem 5 172 lékara 2 140 lékafa 2 386 lékara 6 685 lékafa

Zdroj: UZIS CR, 2009, vlastni vypoéty.

Zdroj: Sidlo, 2011
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Priloha 8: Vékovéa pyramida populace PLDD vCR v letech 2000 a 2007

MUZI

m 2007

ZEny

' 24 20 16 12 8 4 0 4
Podil na celkovém poétu lékai( (%)

T

T

T

1

T

] L\ ] ]

8 12 16 20 24
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Ceska republika, 2000 a 2007 (koncove stavy)
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Piiloha 9: Projekce pravdpodobného vyvoje populace PLDD ¥eské
republice pFi soutasném trendu vyvoje
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Obr. 2 Projekce poétu lékaid podle modelid Aa B
k 1.1. daného roku

Zdroj: Sidlo, 2011
Model A

Model zachovani s@asného pé&u vstupujicich do systému (model A) byl zalozennmgslence, Ze ki
pocet now vstupujicich |ékér do jednotlivych obar primarni zdravotni pi& zistane stejny, resp. Ze bude
odpovidat pimérnym hodnotdm z obdobi 2005-2007. DalSimi vstuprifiypotézami byl fedpoklad
nulového migréniho salda, kdy bylo prok&zéno, ze odliilfg 1ékaii primarni zdravotni pg& neni v
sowasné dob vyznamny [viz nap Vavretkova a kol., 2008], a zachovani stejné intenzitgtugi ze
systému podledku l1ékaa po celé projesni obdobi.

Model B

Model optimalniho budouciho vyvoje (model B) si daa cil odhadnout co mozna rphodrEjsi, resp.
co nejvice realisticky budouci vyvoj #ta a struktury Iéki primarni zdravotni g& podle jednotlivych
obori ¢innosti. Model poukazuje na nutné kroky, které bsdly k zachovani s@asného systému
dostupnosti a kvality primarni zdravotni¢gé Pojem ,optimalni“ v nazvu tohoto modelu pak nemniSlen
ve vztahu k pozitivnim vystupn, jak by se mozna mohlo z prvniho pohledu zd&p@ovalo s terminem
~optimisticky"), ale spiSe pravk urcité optimalni koncepci, jakeSit jiz vzniklé problémy, a téasto i za
védomi d@&asného zhorSeni daného stavu.

Autorem projekce je Lutk Sidlo, zvéejréno vélanku Primarni p&e ve zdravotnictvéasopise
Zdravotnictvi vCeské republice v roce 2011
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Priloha 10: Naklady na specializéni vzdélavani rezidenta ve vybranych

oborech

vynalozené celkem na RN
2013

M'ggﬂg N Celkovd | Celkovéa dotace
Obor specializaniho Pocet S, dotace na 1| narezidenty za
1A hot . . | specializa&niho . . .
vzdélavani rezidenta - - o | rezidenta za| celé specializéni
vzdélavani/ . 1t ot
celé SV vzdélavani
roky
Vseobecné prakticke | 5 3 1008000 100 800 000}
lekarstvi
Radiologie a zobrazovac 70 5 444 000 31 080 000
metody
Patologie 30 5 444 000 13 320 000
Prakiicke |ekarstvi pro 15 4 1176000 | 17 640 000
déti a dorost
Soudni Iékestvi 15 5 480 000 7 200 000
Lékarska mikrobiologie 15 5 444 000 6 660 000
Klinicka biochemie 15 5 480 000 7 200 000
Finartni prostedky
183 900 000

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictwi'eské republiky 2013
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Priloha 11: Pdet now atestovanych lékaia v oborech dtské Iékarstvi a
PLDD v letech 2010-2012

200
5 150-
;§ 100- |:| DL
g 50 HmPLDD

2010 2011 2012 Celkem

Zdroj: Ceska pediatricka spaieost, http://www.pediatrics.cz/specializacni-vzaelai/
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Priloha 12: Staré a nové schéma poskytovani rezidérich mist

Staré schéma, sotasny PLDD

Bl W sCHEMA1

Zikladni plat

Pracovni smlouva

Nové schéma, ostatni obory

B W SCHEMA 2

Zikladnl plat

Zaméstnavatel ‘ Rezident

L ivarek setrvat u zaméstnavatele

e “"l

Zdroj: Sedo, 2013

126



Priloha 13: Historicka analyza

Do roku 1990

1990-1997

1998-2006

2007-2014 (po satasnost)

Komplexni centralé planovany dizeny systém

Transformace trhu prace- trzni meshani
Liberalizace systému

Vliv vstupu do EU- standardizace systému

EU- Zelemfa o pracovnicich v Evréi2009

KONCEPCE Odstatrni
2/1969 Sb. Zakoeské narodni rady ofizeni | 550/1991 Sh. ZakonCeské narodni rady ¢ 95/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavar]i 338/2008 Sb. novela zakota95/2004 Sb.
ministerstev a jinych G&tdnich orgah statni| vSeobecném zdravotnim pofistzru$en 48/1997 uznavani odborné Apobilosti a| 185/2009 Sb. Vyhlaska o oborech specigifiho
spravyCeské socialistické republiky 48/1997 Sb. Zakon o véejném zdravotnim specializované  Zsobilosti  k  vykonu VZdC/'a"a”' b, Vhiask i vohlAgent
72/1971 Sb. Vyhlaska ministerstva zdravotnigtvpojisttni a o zmin¢ a dopléni nekterych | zdravotnickeho povolanf léfe zubniho lékie éggérzg\?éghf 'ﬁ\gmas naao ?g?gf‘;?' pr?]?;’sw‘bgﬁzzﬁz'
Ceske socialistické republiky o zdravotnickyetsouvisejicich zakan a farmaceuta ‘wybsrového fizeni na rezidemi misto a zakladnic
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve 393/2004 Sb. Vyhlaska, kterou se zruSlijkritériich vybsru rezidenta
zdravotnictvizruSenas. 77/1981 vyhlaSka ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych 188/2009 Sh. Vyhlaska o atestazkousce
77/1981 Sh. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi pracovnicich a jinych odbornych pracovnicicl2009- vyhlaska MZR o stanoveni postuptivyhlasent
LEGISLATIVA Ceské socialistické republiky o zdravotnickych ve zdravotnictvi vyberovéhotizeni na rezidemi misto, o
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich|ve 395/2004 Sbh. Vyhlaska, kterou se stanpyil/2010 Sb. Nazeni viady o oborech specializdho
zdravotnictvizrudenas, 393/2004 zkuebni fad pro atestmi zkousky a pro VZavani a ozneeni odbornosti zdravotnickye
. o . . , pracovniki se specializovanou #gobilosti
aprobani zkousky Iekee, zubniho I€k& a | 3462011 Sb. Zakon, kterym semizakons. 95/2004 Sb.
farmaceuta)zruSena’. 188/2009 372/2011 Sh. Zakon o zdravotnich sluzbach
369/2011 Sb. Zakon, kterym semh zakon¢. 48/1997 Sh. |
o ve'ejném zdravotnim pojisni
Kontrola KUNZ, OUNZ Decentralizace, Zodpminost- Okresy, zruSer|i Reforma véejné spravy 2003- ZruSeni okies 2009- rezidetni program MZ
OUNZ, KUNZ zavedeni krdj Rozhodovaci pravomocigvedena na soukromd
ORGANIZACE firmu

FINANCOVANI

Statni rozpoet

Zavedeni systému zdravotnich pigigen
1990- VZP
1994- 77P

Nedostatky v systému financovani- vyiwai
deficitt

95/2004 Sb. - Financovani speciatiaého
vzklavani  prostednictvim  dotaci  ng
reziderni mista

Reforma véejnych financi- Skrty
Zavedeni systému financovani rezitigich mist
ministerstvem zdravotnictvi- 2009

VYSLEDEK

Central fizeny systém

Ztrata kontroly nad systémem
Liberalni fungovani systému, zdravotnictvélm
fungovat jako nezavisla instituce

Zména ve specializamim vzdilavani 1éka

Zmény v systému

127



Priloha 14: Identifikace akténa

Aktér

Vztah k problematice

Primarni kompetence

Odpovédnost+ Dopady

Moznosti vlivu

Pravni subjektivita
K ¢emu jsou akt& opravreni

Vymezeni pozice ve zkouman
systému

dizsledky,
s aktivni
problematice

problémy spojen
participaci na

erBpojené i s moralnimi a socialnimi

O =

Ministerstvo zdravotnictvi

- Na zaklad zakonas. 95/2004
Sh.
- Zakong¢. 2/1069 Sb.

-Kontrola, dohled a analyza
systému

-Regulace vz&lavaciho procesu
-Financovani

-Nedostaténé analytické kapacity
-Spatna spoluprace s dalSimi akte
- Ustup fred ekonomickymi zajmy

Vytvoieni vyhlasky aiinnostech
lyZlepSeni spoluprace a vymezeni
kompetenci s dalSimi aktéry

PLDD+ Poskytovatelé

rezidenich mist

- Poskytovatelé primarni pé
- Skolitelé Iék#t v oboru

-Zajistni poskytovani primarni
p&e
-Skolitelé

-Slozita administrativa
-Finareni rizika- Neochota odchodd
do dichodu

Motivace ekonomicky zisk

- ZlepSeni spolupréce s l&ka
z oboru dtské lékastvi

Nemocnice

- V ramci problematiky
specializaniho vzdlavani PLDD
poskytovatelé vztlavacich praxi
- Zamsstnavatelé 1éka v oboru
détské lékastvi

-Praxe v nemocnicich sodsti
specializaniho vzdlavani

v oboru PLDD

-Skolitelé v rdmci oboru Biska
pediatrie- mozny fechod na
PLDD

- Kvalifika¢ni dohody- Upisy na 5
let

- Neochota fijimat zdjemce o
PLDD

- Ekonomické zajmy

- ZlepSeni spolupracdip
poskytovani specializaiho
vzaglavani

Profesni organizace SPLDD,
CR, OSPLD PLS JEP

Zastupci poskytovatiélprimarni
dravotni pé&e pro dti a dorost

- Spoluprace s IPVZ a MR

- Spatna spolupréce s MR
- Spatné vztahy s Pediatrickymi
spole&nostmi

- Ekonomické zajmy
- Organizace vz#lavani

Z&jemci o praci v oboru

- Mladi Iékéi
- Zajemci o préaci v oboru

- P¥ijemci dotaci na rezideéni
misto

PLDD
(absolventi |éksaskych
fakult)
- Delegovana fisobnost MZR- - Zajiseni specializaniho - Organizace a dohled na - Analytickacinnost v oblasti
verejnopravni smlouva vzdklavani PLDD, vzdlavaci specializéni vzétlavani PLDD potreb specializzniho vzdlavani
kurzy v oboru PLDD
IPVZ - Zajistni prabehu
specializaniho vzdlavani |ékant
v oborech VPL a PLDD
- Zakon¢. 220/1991 Sb., o - Zajisni zdravotni pé& v ramci | - Snaha o celkovérpvzeti agendy a -Spatna spoluprace s MR
CLK |ékarské komae své Uzemni {isobnosti organizace specializaiho -Snaha o fevzeti agendy

- Stavovsky pedpis¢. 16 o
celozivotnim vzdlavani

vzdélavani

Poji¥ovny

- Zakong. 48/1997 Sb., zaji&ni
dostupnosti zdravotni pé

- Zajistni zdravotni p&e
klientim

Ze Z&kona zajihi dostupnosti a
kvality zdravotni p&e

- Omezené moznosti vlivu
vzhledem k jejich pluralita
nejasnému vymezeni nastroj

Lékarske fakulty

- Delegovana fisobnost MZR-
verejnopravni smlouva

-Kurzy, vzclavani Zajiséni
specializéniho vzdlavani dtské
|ékarstvi

-Zajistni pribghu
specializaniho vzdlavani |ékan
ve vSech lékiskych oborech,
krom¢ VPL a PLDD

Poskytovani odborné&ipravy

Univerzitni vzalavani
Specializé&ni vzdslavani v ostatnich
oborech

Prizpisobeni vzdlavani
soutasnym trendim, Moznost
specializace jiZ )
vysokoSkolském studiu
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Priloha 15: Vyvoj amrtnosti déti do 5 let ve s¥été

1.V roce 1990

Under-five mortality rate (probability of dying by age 5 per 1000 live births), 1990
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for which there may not yet be full agreement

2.V roce 2012

Under-five mortality rate (probability of dying by age 5 per 1000 live births), 2012
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for which there may not yet be full agreement

zdroj: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchiResispx
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Priloha 16: Plodnost v zemich OECD v roce 2009 a jggména mezi roky 1984 a 2009
Pamel A. Total fertibty rate in 2000 (w)
(number of children per women)
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Priloha 17: Vyvoj paétu registrovanych pacienti na jednoho lékae v oboru PLDD v krajich

Praha Stredo | Jiho &esky | Plzenisky | Karlovarsky | Ustecky |Liberecky Kralove Pardubicky | Vyso éina | Jlhomo | Olomoucky | Zlinsky | Pramér
2000 702 925 897 979 957 1043 979 905 1000 1055 947 948 1032 1033
2003 650 898 861 937 927 988 931 863 950 988 899 928 978 985
2012 866 1023 919 970 898 1023 1005 905 1008 952 898 871 949 1010
Registrovani pacienti na jedno lékarské misto
1200
1000
800
600
m 2000
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w2012
200
0

Zdroj: Autor, Pramen: UZIS: 2001, UZIS: 2004, UZER13
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