Zapis z 1. jednani
Pracovni skupina ZDRAVOTNICTVI

SRLK
2028+

Datum: 12.11. 2025 od 13 hodin

Pocet Ucastnikl: 21 (+1 ORK)

Facilitator: Petra Hybnerova
ASOCIACE

Jizerské hory

Sport

Prevence

Edukace
Nedostate¢na edukace
Z4atéz

Finance

Zvysenad péce

ZAJMOVE STRANY

Vyrobci potravin
Pacienti
Poskytovatelé
Lékari
Pojistovny
Verejnost
Lobisté
Zaméstnavatelé
Ministerstvo
Kraje
Zdravotnicti pracovnici

Zlepseny zdravotni stav
Spokojenost
Nespokojenost

Multidisciplinarni pfistup

Pfipadova konference
Osamélost seniord
Deprese

Péce o depresi

Vzdélavaci instituce
Advokati

Odborné spolecnosti
Samosprava
NaboZenské obce
Vyzkum

NNO

Dopravci

Odbory

Dodavatelé technologii
Lékarny

OCEKAVANI A POTREBY ZAJMOVYCH STRAN

NEMOCNICE
Personal

pregradudl, postgradudl

Finanéni ohodnoceni

Atraktivita
Kompetence

Sladéni prace a volného ¢asu

Konkurenceschopnost na trhu prace

Interpersonalni vztahy

Kvalita

Subjektivni hodnoceni ze strany pacient(
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Dostupnost péce

Z1S

Koordinace péce
Beznadéj

Nedostatek personalu
kvalifikace

Farmaceuticky primysl
Armada

Socidlni sluzby

Cirkve

Dezinformdtofi

Média

Studenti

Rodiny

Domovy senior(
pohtebnictvi



QM — manazersky
Med. statistické parametry
Spoluprace s ostatnimi poskytovateli
Zajisténi pohotovosti
Ndvaznost, koordinace péce
Zdravotné-socialni pomezi
Uhrady péce
Tvorba sité + specializace
Financovani investic

VYZKUM

Finance na védu a vyzkum

Institucionalni podpora

Zvyseni vyzkumnych pfileZitosti pro vyzkumniky

ZDRAVOTNICTi PRACOVNICI
Nabidka prace

Kvalitni vzdélavani — celoZivotni

Adekvatni odhodnoceni — financ¢ni i nefinancni
Malo prace/zdrava populace

Zajem verejnosti o vlastni zdravi

Vyvoj technologie — pomoc pfi diagnostice a lécbé

POJISTOVNY

Nizsi vydaje

Zdrava populace — prevence — motivace
Kvalitni edukace spolec¢nosti

PACIENTI

Dostupnost — financni, dojizdéni, délka objednacich
Ih(t, mnozstvi specialistl (kvantita), bariéry (jazykové)
Kvalita a bezchybovost

Informovanost

Prevence

Naslouchani

Rychlost

NEZISKOVKY

Lepsi financovani

Spoluprace se ZZ — motivace, setkavani, vzdélavani
Soucinnost

LEKARI

Uzdravovat (Iécit)
Pomadhat

Finanéni ohodnoceni
Work-life balance

Intenzivnéjsi spoluprace s TUL
Nedostatecné kapacity — infrastruktura, lidské zdroje
Praktické vyuZiti vysledkl vyzkumu

Mezioborova spoluprace

Komunikace s pacienty — vzajemna dlvéra a respekt
Elektronizace, digitalizace

Dostatecné kapacity zdravotnickych zafizeni
Kvalitni pracovni podminky a prostred

Kvalitni spoluprdace s poskytovateli ZP
Snizeni duplicit/naduzivani péce
Dostatecné pokryti ZP

Poradenstvi

Lidsky pfistup

Individualni ptistup
Pozitivni pfistup a mysleni
Podpora nejblizsiho okoli
Redeni socialni stranky

Kvalitni personal — flexibilni, vzdélany, citlivy
Materidlni zazemi — dle typu poskytovatele sluzeb
Nezpochybnovani existence

Profesni a kariérni r(ist
Spolecenska prestiz
Pracovni prostiedi (vybaveni, prostory, klima)
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Zazemi pro rodinu (vzdélavani déti, obéanska

vybavenost)

VEREJNOST

Kvalitni zdravotni sluzby Uklidnéni
Zcela dostupna, bez limit( pomoc

Zdarma, nepretrzita

PROBLEMOVE OBLASTI
- Nedostatek odbornik( — Iékar(, NLZP, pedagog, socialnich pracovnikd
- Zdravotnicka zafizeni nahrazuji socidlni sluzby
- Nedostatek zdravotnikl v socialnich sluzbach
- Nedostatek sluzeb zdravotné-socialniho pomezi
- Primarni prevence
- Mala politicka vile
- Nedostatecné rozvinuta paliativni péce
- Dostupnost zdravotni péce a dopravni sluzby
- Nedostatek financi — Spatné prerozdéleni
- Spatna koordinace sité zdravotnich poskytovatelG

PRILEZITOSTI KE ZLEPSENI
Zdravy Zivotni styl
- Dostupnost pohybovych aktivit — pro pravidelny pohyb
- Kvalitni strava a stravovaci navyky
- Vyssi edukce obcanl (zdravotni gramotnost)
- Work-life balance (dusevni zdravi)
- Navykové latky (omezeni reklam, prodej)
- Prilezitost pro municipality, Skolstvi
- Nové ministerstvo sportu a zdravi
Zdravotnictvi
- Atraktivita pro zdravotnicky personal (kultura, bydleni, skolstvi)
- ZvySeni kapacit vzdélavacich instituci ZP
- Vétsi efektivita financovani systému
- Slouceni zdravotnich pojistoven
- Narovnani Uhrad poskytovatellim (vSem stejné)
- ZruSeni Uhradové vyhlasky
- Navaznost + prichodnost sluzeb (zdravotné-sociadlni pomezi)
- Elektronizace a digitalizace
- Zjednoduseni systému vzdélavani ZP (redukce specializaci)
- Spolulcast pacienta a motivace
- Zména kompetenci mezi |ékafi a nelékafri
- Odftiznout politiky od Uhradové vyhlasky
- Sjednotit odménovani poskytovatell
- Podpora rehabilitace (c nejdelsi sobéstacnost)
- Déti— dusevni péce

CO SE DARI
- integrace cizincl do ZP — nelékaf¥i i Iékafi
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- kvalitni a dostupna péce

- krizova pripravenost

- sit zdravotnickych kol + SS + VS

- prevence — strategie ZP LK

- nabor novych lékarl

- multidisciplinarni tymy

- spoluprace ZP — nemocnic, ambulantnich lékara
- rozvoj nemocnice KNL

- vzdjemna spoluprace se socidlni sluzbou v LK

- napliovani koncepce

- konsolidace 7z

- geografickd poloha kraje v rdmci zdravého Zivotniho stylu — letni i zimni sporty
- sportovisté

RYBi KOST — PROBLEMY A JEJICH PRICINY
NiZKA PORODNOST
neplodnost

o snadna dostupnost antikoncepce

bytova situace
o délka stavebniho fizeni
o nedostatek levnych byt
- silny socidlni stat
o nestalost partnerského souziti
- zatéz - omezeni free stylu
O uZivani si bez zavazk(
- pozdni zakladani rodiny
o prodluzovani doby studia
o lenost
o mama hotel
- sité (suplovani virtudlnim svétem)
o socialni sité
o Vétsirozsiteni porno svéta
- nedostatek ¢astecnych tvazki
- peak po revoluci

PODNETY Z UVODNiI KONFERENCE — SKLIZEN NAPADU

CO SE UZ PODARILO/DARI
- investi¢ni podpora patefnich nemocnic LK
- postupna realizace vystavby novych vyjezdovych zakladen ZZS LK
- dotacni podpora primarni péce
- dotaéni podpora pfi ziskavani Iékarskych i nelékarskych zdravotnickych pracovniki
- zvySovani zdravotni gramotnosti v LK
- plnéni cila zdravotni politiky LK
- spoluprace odboru zdravotnictvi a odboru socialnich véci na feseni problematiky center dusevniho zdravi
v LK
- dotacni podpora preventivnich a Ié¢ebnych pobytl
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CO JE POTREBA ZLEPSIT

spoluprace a vétsi sdileni dat se socialnim odborem — spole¢né planovani

nedostatecna podpora primarni péce, absence dotacnich programui pro praktické Iékare a jejich pfilakani do
regionu — nutno resit jiz béhem jejich studia

zdravotni gramotnost

socidlné-zdravotni pomezi

paliativni péce

dostupnost péce

vice student(l zdravotnickych oborl s ohledem na starnuti populace (budou potfeba)

DALSi PODNETY Z JEDNANIi

edukace populace — aby si lidé vazili, Ze mame zdravotni péci

zdravotnictvi se zneuziva

péce je v porovnani s jinymi regiony dostupna — nemusi byt na kazdém rohu
roste skupina détskych pacientd s dusevnimi problémy — neni personalni kapacita (détska psychiatrie je
omezena)

velké téma soucasnosti je détska psychologicka péce

zlepsit edukaci verejnosti o relativné dobré dostupnosti zdravotni péce

udrzet dostupnost zdravotni péce

nékteré odbornosti chybi

udrzet paterni sit nemocnic (4x)

budou chybét IGzka nasledné péce — podporovat (kvuli starnuti)

Ustavy jsou zaplnéné lidmi, ktefi nepotrebuji zdravotni sluzby, ale socidlni

je potreba vice terénnich sluzeb

pribyva lidi, ktefi nemaji rodinu, ktera by se o né starala

je potfeba rozvoj rehabilitacni péce

prodluZuje se doba doZiti, ale je to doziti v nemoci, ne ve zdravi

podporovat moznosti rodin, aby se mohly starat — kratsi vazky, finanéni pomoc
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