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Uvod

Od roku 1990 probihaji €R diskuse otiznych modelovych ifistupech k tvord zdravotni a
socialni politiky. Tyto pistupy lze v zasad¢lenit do dvou skupin, a to (1) z hlediska
liberalniho pojeti, odmitajiciho planovani na straré statu ¢ verejné spravy a
vychazejiciho z aplikace ekonomického modelu nab&goptavky v ramci trhu a (2¥iptup
zaloZzeny nahodnoceni pofeb a indikativnim planovani v ramci vykonu viejné spravy,

s vyuZzitim analyz a predikce vyvojezenych procass naslednym hodnocenim dosaZenych
vysledk.

Koncegni prace pd&t dlouhodol ke slabym misim ¢eské zdravotni politiky. Systém
zdravotni pée a véejného zdravotniho poji&ti postrada od svého fiku jas® definovany
koncegni dokument.

Dnem 1. ledna 2003 bylyigvedeny z vlastnictviCeské republiky do vlastnictvi kiaj
zdravotnicka z#éizeni, u nichZ funkciiizovatele do té doby pinily okresnfadly. Od tohoto
okamziku se kraje, cobyizovatelé, snazi hledat vlastni cestgeni.

Vznikajici zdravotni plan kraje a diskuse nad jelmalytickymi vychodisky je projevem
odpowdného a uvazlivéhorfstupu volenych fedstavitel kraje ve spolupraci s pracovniky
verejné spravy a dalSimi aktéry zdravotni a socialolitiRy k nalezeni cesty KeSeni
nasledujicich problém

» stanoveni optimalni struktury zdravotnicpg

= ZzjiSteni dostupnosti zdravotni &

» dosazeni co nejvysSi kvality zdravotnéeg

= feSeni ekonomickych problémpiedevsim pak Zjsoby financovani zdravotnickych

zarizeni a jejich ekonomickou a provozni stabilitu.

Cely proces fipravy, realizace a hodnoceni zdravotniho planjekj@ nutno chapat jako
neustale se opakujici cyklus kigkteré povedou k zaji&ti komplexijSi a dokonalejSi pé
o obyvatele kraje.

Metodologicky pfistup

Zpracovankicasti ,Zawry socioekonomické analyzy* a ,SWOT anal;l/Zyychézi Z popisia
analyzy stavajiciho stavu zdravotnictvi v kraji @§ima a analyzy vykonnosti nemocnic.
Formulované zawry usnaduji jasné definovani vrmich (silnych a slabych) a 8ich
(prilezitosti a hrozeb) stranek celého systémti. K@nstrukci SWOT analyzy budefip
podrobréjSim rozpracovani tohoto materidlu (je planovano 2vepololeti 2007) vyuZito
bodovaci metody, pomoci niZ Ize stanovit jasnérpyi@ nasleda vazby na programovou
(strategickou¥ast. Programova (strategickast je pakilenéna ve stejné strukie a navrhuje
priority, v rdmci nichz jsou specifikovana ofsti.

Z davodu provazani vazeb mezi analytickou a programa@éasti tohoto dokumentu, byly

Mrivriw s

v oblasti zdravotnictvi. V programovéasti jsou oznévany jako priority a u kazdé je
formulovany cil, kterého by &o byt dosazeno.

' swoT: s - Strenghts (silné stranky) fegnosti; W — Weaknesses (slabé stranky) — nedgst&ik—
Opportunities (flezitosti); T — Threats (hrozby)
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Schéma 1 Oblasti vstupu a vystupu zdravotnického syemu
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Zpracovany dokument je prvnim navrhem, ktery bulgesttnoveného harmonogramu déle
rozpracovan, a to na zakkadekolikaetapového ipominkovani a v zavu bude podrobe
oponentiie vyznamnymi odborniky, tak aby odpovidal realia potebam oblast
zdravotnictvi v kraji Vyséina.
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ZAVERY SOCIO-EKONOMICKE
ANALYZY KE ZDRAVOTNIMU PLANU

Ke zmapovani vychozi situace oblasti zdravotnietkiaji Vysadina byl zpracovan dokument
»S0cio-ekonomickd analyza ke zdravotnimu planu jehoz sodasti je i ,Analyza
vykonnosti nemocnic pro zdravotni plan kraje Vysdina“, které podrobi popisuji danou
problematiku a jsou zakladnim podkladovym mateniépgo tyto Zavry.

Prvni z uvedenych dokuménje ¢lerén do jedenacti kapitol a zabyva se vSemi oblastmi
zdravotnictvi v kraji Vyséina.

V prvni kapitole byly na zéklad analyzy demografického a popémého vyvoje kraje
Vyscaéina identifikovany zakladni faktory ovliwjici nutnost dlouhodobéhaoreSeni
zdravotnictvi kraje. Z&ry Ize shrnout do nésledujicich hiod

(1) U muzi i u Zen zkraje Vysina je nefasgjSi pricinou amrti onemocsni
kardiovaskularniho (athového) systému, nasleduji nadorova oner&igrporarni a otravy,
nemoci dychaci soustavy, onemd&gh travici soustavy a jako Sesté wawi jsou umrti
v disledku dopravnich nehod.

Podil nefasgjSich @icin imrti je u mu# a Zen poeékud odliSny. Zatimco u Zen tiionemoci
ob¢hové soustavy té#h 60%, u mui tomu je ,pouze” 54 %. U muZzUumrtnost na tato
onemocini v kraji sice dlouhodab klesa (podob# jako v jinych krajich CR), ale

v poslednich letech je stabilny33i neZ je gimér v CR. V letech 2003 — 2004 byla imrtnost
vySSi pouze ve 3 krajich. U Zen je situace podobaartnost na onemoeni srdce a cév
stabilre klesd, ale je trvale nad republikovychipgrem. V letech 2003 — 2004 byla amrtnost
vy33i pouze ve 2 krajidhiR.

Podil amrti na nddorova onemeai je u mu# vysSi nez u Zen (27 % x 24 %), podehe
tomu i u porasni a otrav (7 % x 4 %), hodnoty se vSak nachazéjnépod republikovym
praimérem. Ri hodnoceni trenid mrtnosti na novotvary je saniepr¢ nutné mit také na
védomi tu skuténost, Ze v poslednich letech dochazi k vyéaeysSsSi aspsnosti @i lécbeé
vétSiny zhoubnych nadar coz pozitive ovliviiuje paty zenielych. Proto vySSi vypovidaci
hodnotu o vyskytu zhoubnych nadov populaci méa incidence, tj. vyskyt novychigad
jednotlivych novotva.

(2) Ve vSech okresech kraje doSlo v poslednich é28ch porérné k vyraznému ndistu
celkového vyskytu novotvar Plati to jak pro Zeny, tak i pro muZe, a odpovida
celorepublikovému trendu, nicm&nje vyskyt nadar v kraji Vysctina vyrazg pod
republikovym péimérem. K nefasgjSim a sodasré k nejzavazgSim novotvaiim pati u
muZi zejména nadory tlustéha'eta, konéniku , plic a prostaty. U Zen pak zejména nadory
prsu, tlustého geva, koneéniku a alohy.

Druha kapitola se zabyva problematikou lidskych zdrokteré pat k zakladim celého
systému. | v tét@éasti je konstatovano, vedle toho, Ze ve zdravoffickz&izenich @sobi
velmi kvalitni lidské zdroje (Iékg stredni zdravotnicky a ostatni personal), i to, Zpayka
s celouradou problén. K nejzavazsjSim Izeradit nasledujici problémy:

(1) Vekova struktura zdravotnického personalu je z hledisdlouhodobého vyvoje
nefizniva, a to pedevsim Iéka, zvlast v primarni ambulantni gé

(2) Neni vyeSen systémifpravy praktickych |ékia pro dosplé. Z celkového p&tu 1 753
lekaa je 179 Iék&r ve wkové kategorii nad 60 let. Tato situace je alarpiujfedevsim
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v kategorii praktickych |ék@ pro dosglé a zubnich léka@. Priprava |ék&e probiha tim
zpisobem, Ze nemocnice |ékazdazeného do specialimaiho oboru praktické Iékstvi do
dosglé piijme na 15 misial do pracovniho po#nu. Po dobu 15 #siai probiha pedepsana
praxe v nemocnici. Po této dolkon¢i Iéka pracovni porr s nemocnici a dale se stava
zanestnancem Institutu postgraduélniho &2¢ani ve zdravotnictvi v Praze (déle jen IPVZ)
— na tento postup vSak neni pravni narok. Rinaprostedky vynakladané nemocnicemi na
tuto praxi jsou pro nemocnice Zatijici, nejsou ji v Zzadné forrvraceny, a nemocnice v
podstat nemaji Zaddny zajem na vychiomladych praktickych I€K&.

(3) Na zaklad ziskanych informaci bylo zj&bto, Ze je nezbytné dalSi wévani
zdravotnického personalu jak ve struiguakreditovanych odbornosti (interna, chirurgie,
psychiatrie apod.), tak ve struktumanazerskych #dicich dovednosti na vSech urovnich
fizeni.

Tieti kapitola se zabyva analyzou geografické situace a doprasluznosti. Je
konstatovano, Ze v stasné dob, vzhledem ke specifikam kraje (polozefirpdnim
podminkdm a historickému vyvoji), je situace vyhjdei) avSak s budoucim vyvojem dee
v nemocnicich kraje bude nutné se zabyvat probikmatdopravniho propojeni kraje
(optimalizace fipojeni meést na D1) a planovanim integrace dopravniho systéegionu.
Zaklady zlepSeni dostupnosti jiz byly v souvisl@stekonstrukci silnicdinény.

Ctvrta kapitola je neobsahlejsi a je zatena na podrobné zmapovani sitiravotnickych
zarizeni a sluzeb v nich poskytovanych.

Z provedeného S@ni Ize shrnout nejzavagii problémy do nasledujicich skupin:

(1) Vkraji Vysaiina nejsou uko¥eny procesy spojené igSenim organizaich a
koncegnich problénd, predevsim:
0] efektivrejSi organizace poskytovani lés&é sluzby prvni pomoci s vazbou
na nemocnice;
(i) ploSné pokryti stanovisti ZZS;
(i)  systémovy rozvoj paliativni gé.

(2) Existuje dlouhodab neutSeny stav &kterych ¢asti nemocrinich zdizeni, nicméa je
ziejmé, Ze neni v moznostech kraje investovat takokgsiastky na jejich obnovu a
modernizaci z vlastnich zdfoj Ani nemocnice samotné nedokazi ze svych pfrdki tak
financné nara@né akce zvladnout, proto je cestodekeni nap Gwr u bankovniho Ustavu,
fondy EU, ISPROFIN a dalsi.

(3) Z divodu dosahovani vyssi efektivnosti a snazSiho eygziri postup je navrhovano:

) pracovat na strukte spolénych nakug zdravotnického materialu, koordinaci
vybérovych tizeni pro vSechny nemocnice a analyzou podloZengrisiuni
nakladné zdravotnické techniky;

(i) pracovat na spoteé politice ve vztahu se zdravotnimi pégignami.

(4) Dostupnost zdravotni & je v kraji srovnatelna, nejsou vyrazné rozdilaMbulantni
p&i piepaitené pdty ambulantnich Iéké& odrazeji velikost daného okreswt$f vypovidaci

a srovnavaci hodnotu maiji relativni udaje vztazend00 tis. obyvatel. Z tohoto pohledu ma
nejlepsi pokryti okres dar nad Séazavou a nejslab3i okres H#UN Brod a Tebki.
Rozmiseni luzkovych zézenije vyhovujici. AvSak nedostajici je pokryti ¢asti uzemi
zdravotnizachrannou sluzboa nedoeSené jerozloZzeni a organizace vyuzivalékarské
sluzby prvni pomoddale jen LSPP).
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Pata kapitolabyla zamttena na problematiku mezikrajové migrace, ktera (smevisi se
strukturou poskytované pe. Mozné problémy Ize shrnout do nasledujicichibod

(1) V kraji Vysatina chybi specializovana a superspecializovaié péroto jsou nemocnice
nuceny vysilat za timto druhemdeépacienty do jinych kraj Jedn& se zejména o vykony:

(i)

(ii)
(iif)
(iv)
(v)

(vi)

(vii)
(viii)

specialni a nakmé ve vSech oborech,

S malowetnosti,

provadné v onkologickych centrech,

z oblasti akutnich koronarnickiipod, wetné koronarografie,

specializované intenzivni P& v oblasti novorozenecké,étdké a infekni
problematiky,

chirurgické vykony v neurochirurgii (diskoidni p@sni, cerebralni expanizvni
Iéze, nebo oblast krvaceni), hrudni chirurgii &ttdl spec. Chir. oblastech

v oblasti vrozenych a vyvojovych vad a jeji@seni,

specializovana vysgni jako je MRI, PET, tomografickd scintigrafie fuse
mozku, gama it a dalsi.

(2) Statistika o zdravotnim stavu obyvatelstva patje, Ze zejména vybudovani fungujicich
center kardiologie a onkologie bude pro pacienkyaji Vysatina velkym ginosem.

Sest4 kapitolaje zangtena na ekonomické ukazatele zdravotnickydizeai, a to na:

(i)

(ii)

zpasoby financovani, které v stasné dob vychazi ze z&kohaa vySe Uhrady ze
zdravotniho pojigni je dana v saiasné dob pausalem a neni pro vedeni
nemocnit pilis reSitelné ziskavani dalSich firgmich prostedki zvySovanim
vykonnosti. Hledani jinych cestag. snizovanim nakladpii zachovani rozsahu a
kvality produkce je velmi problematické (rozhoduji¢ast tvai mzdové naklady,
kde je gredpisem stanovena nejen vySe platu, ale i mining@rgonalni vybaveni
pro poskytovani pie a dalSi omezujici pravidla). Dale velmi nejistéughovani
vySe finaknich prostedki ziskanych od poji®ven v gipad® zmény struktury
dosud nasmlouvanych odbornosti a provozu.

ekonomickou situaci i nemocnic, kde izzovatelem je kraj. Je konstatovano, Ze
Nemocnice Nové Nsto na Mora¥ a Nemocnice Pettmov maji vyrovnané
hospodé&eni, dobré ukazatele likvidity i zadluzenosti aujsthopny dostat svym
zavazkim. ZlepSuji se rowt i ostatni nemocnice, ale parametry likvidity oejs
prozatim pro Nemocnici Havkiav Brod a Nemocnici Jihlavaifnivé - ol
nemocnice by @y problém i okamzitém splaceni svych zavaziRovrez podil
ciziho kapitdlu na celkovych aktivech je u obou pemc vysoky. Nicmé#
zavazky po lfit¢ splatnosti maji u vSech nemocnic, vyjma NemocHie#ttimov,
klesajici tendenci. Vyrazntéto situaci napomohla zlepSena platebni moralka
zdravotnich pojifoven a oddluzeni statu v roce 2003 — 2005.

V této kapitole je dale popséan stav a@hgh oddluZeni, kterym stdesil zavazky byvalych
okresnich nemocnic. Zde je nutno konstatovat, Zeawknni oddluZzeni chape kraj jako
prozatim neukoteny proces.

Sedma kapitolase zabyva analyzou vykonnosti a ze&zawyplyva

(1) vsowkasné dob ma gedloZzena analyza slabd mista v datech, protoZelgta
nemocnicemi poskytovana nejednotnynisabem z nasledujicichindoda:

(i)

vyuzivani iznych moznosti metodiky VZP,

? Zikon & 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi
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(ii)
(i)
(iv)
(V)
(vi)
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nepravidelné vykaznictvi ghteré realizované vykony jsowtkdy vykazovany az
za dalSi obdobi),

uvacni rizného potu lizek (nasmlouvané se zdravotnimi pdjgnami a
skute&ny stav),

tézko vyswtlitelné rozdily ve vykazovani kategorie pacienfgimvaciho dne na
standardnichizkach,

provozovani odélenych provo#a raznych odbornosti pod jednim nakladovym
strediskem

vykazovani radkové odbornosti na hospitakzam dokladu nedokaze p@n
identifikovat provadjici pracovist.

Z uvedenych tivodi je navrZzeno, aby byla vytiena jednotnd metodika evidence vykan
dalSich klinicky dilezitych udaj pro vSechnaulzkova zéizeni kraje se zavedenim pravidel
jejich vykazovani a s tim souvisejici ugpdani organizani struktury nemocnic.

(2) Nutnost hledani optimalnihteSeni situace nasledujicicizkovych oddleni s nizkou
vykonnosti:

()

(ii)

(iii)

(iv)

v)

(vi)

Oc¢ni — plati prakticky u vSech nemocnic s vyjimkoumenice Jihlava, i zde vSak
vyuzivani tizkového fondu klesa. Véhterych nemocnicich (Hawvkiv Brod a
Nové Mesto na Moraw) je jiz situaceeSena spotaym lizkovym fondem

ORL - obraz je obdobny jako wmiho. Plati prakticky u vSech nemocnic s
vyjimkou Nemocnice Jihlava, i zde vSak vyuzivafizkiového fondu klesa. V
nékterych nemocnicich (Hawlkav Brod a Nové Msto na Moraw) je jiz situace
feSena spoteym lizkovym fondem.

Infekce - vykonnost je uspokojivA v Nemocnici Haktiv Brod a Nemocnici
Trebi. V Nemocnici Nové Msto na Morav je nizka. Jeiejmy mezir@ni pokles
v Nemocnici Jihlava. Dopotuje se zvaziteSeni v Nemocnici Nové #4to na
Moraw, nejlépe vyuzitim spotmého ftizkoveho fondu s internim odénim a
nebo konsolidaciikového fondu v ramci kraje

Kozni - pouze oddeni v Nemocnici Tebi vykazuje uspokojivou vykonnost,
odctleni v Nemocnici Jihlava a Nemocnici Novéédto na Moraw vykazuji
vykonnost hrariini. Doporiuje se provést klinické auditgdhto dvou oddeni a
pokud nebudou indikace k hospitalizaci na koznimdétmhi jednoznéné,
doporiuje se zvazit restrukturalizacizkového fondu bdi zruSenim odégleni,
nebo vyuzitim spokmého tizkového fondu s internimi odignimi.

Rehabilitace - vykonnost vSechi todcleni je uspokojiva, ale hodnoty v
jednotlivych ngsicich vykazuji velké rozdily. Toime s¥dcit o mére efektivnim
vyuzivani tizkové kapacity. Relativh nizSi vykonnost vykazuje paradaxn
nejwetsi Nemocnice Jihlava, kde je podil rehabiiitich Kizek z celkového pibu
akutnich tizek nejmén priznivy. Navic oddleni vykazuje vysSi podilipkladi,
jakoby nebylo vyuZivano fpdevSim na konci hospitalizace, jak je obvyklé.
Doporiiuje se auditovat indikace atgwb vyuzivani rehabilitmich hizek ve
vSech nemocnicich fedevsim v Nemocnici Jihlava.

Urologie - vykonnost je ifjatelna pouze v nemocnicich Nov&#lo na Morav a
Trebi. Negiznivy vyvoj je v Nemocnici Jihlava, migmegiznivy ve zbyvajicich
Nemocnicich Havltikiv Brod a Peliimov. Dle sdéleni vedeni Nemocnice
Havlickav Brod vyuziva jejich urologické odteni spolény lizkovy fond s
chirurgickym oddlenim. V Zadné nemocnici neni sice vykonnost Ktioizka,
ale celkové vysledky vedou k dopoeni, aby poet samostatnychitkovych
odctleni v kraji byl redukovadn na 3, lépe 2 ethi. U urologie se nabizi
konsolidacedZkového fondu s chirurgickym odenim.
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(vii) Jednotky intenzivni @& — provést nezavislé audity a optimalizovat jejich
fungovani.

(3) Vyiesit situaci v nemocnicich s problematickym vyuaivé lizkového fondu. Jde
o odctleni s nizkym pkmérnym pditem oSdabvacich di na stanici auzko za mdsic a
nizkym pa@tem gijeti (pobyti) na stanici atizko za nésic z divodu nizké vykonnosti celého
odcEleni, nepiméieného poétu lizkovych stanic, prodluzovani gmérné oSabvaci doby a
shizovani poétu hospitalizovanych pacientProblematickymi obory byly shledany pediatrie a
gynekologie a porodnictvi.

Osma kapitolapojednava o wlezitych partnerech kraje v oblasti zdravotnicktgrymi jsou
zdravotni pojisovny. Zdravotni pojigovny jsou ze zakona odp&né za zajigni

dostupnosti dvodné, kvalitni a efektivhposkytované zdravotni p& pro své pojighce, a to
prostednictvim smluvnich vzta@ghuzawenych s poskytovateli zdravotni ggé JelikoZz ma
piedevsim VZP zasadni vyznanti pnakupu® zdravotni p& a tim i vytvéeni sit

zdravotnickych z&zeni, je dlezité zohlednit jeji strategii daigtich let.

Pokud jde o vlastni kroky optimalizace poskytovadiavotni pée, musi VZP vychazet ze
zdravotrg pojistného planu. Na jedné stéapaiitd s novymi metodami a specializovanymi
pracovisti v kraji (onkologické centrum, kardiolegiosteologické centrum), na druhé stran
musi mit vyrovnanou bilanci v¢bu pojistného a nakladna zdravotni p#. Poji¥ovna je i
dodrzeni této podminkyfipravena spolupracovat s krajem na racionalizagkymvani
zdravotni pée v tzv. malych oborech.

Devata kapitola— pojednava o ptgbnych investicich do nemovitého a movitého majetku
VSechny nemocnice vypracovaly podrobné seznamystidwéch akci na obdobi do roku
2013, které vyjatliji potteby bez vazby na fin&ni zdroje. Tyto pdtby jsou nedmrné
vysoké a je nutno konstatovat, Zze neni v moznostegjk investovat tak vysokiéstky pouze
do zdravotnictvi. BohuZel ani nemocnice samotnéké@ki ze svych praogdka tak finartné
narainé akce zvladnout a proto je nutné zapoijit i jidéoge, jako nap uwer u bankovniho
ustavu, ISPROFIN, fondy EU, PPP projekty, zatimowasné dob malo vyuzZivana
sponzorska aktivita a jejich kombinace.
Souwasné ptadi stavebnich investic je nasledujici:
1. interni pavilon v Nemocnici Nové ddto na Mora¥ a rekonstrukce hlavni
lazkové budovy v Pefimovg;
2. rekonstrukce interniho pavilonu v Nemocnici Hekiv Brod;
3. rekonstrukce JIP v Nemocnici Jihlava;
4 Pavilon pro matku a ditv Nemocnici Tebi; rekonstrukce infelniho
pavilonu v Nemocnici Jihlava
5. rekonstrukce chirurgického pavilonu v Nemociiibi

Desata kapitolgpojednava o kvaktzdravotni pée.

Poskytovani zdravotni pé je zatizeno celosiové vyskytem mnoha chyb, které ¥kterych
piipadech vedou k fatalnim naslédk Pro dosaZeni standardizace a zlepSovani kysdiey

v ramci zdravotnickych instituci a tim i v celéms8mu zdravotnictvi, na zakkagrikazre
ovérenych ¥deckych poznatk a zkuSenosti, napoméaha proces akreditace nemdarito
proces stanovi pravidla, umage kontrolu nad jejich dodrZzovanim, smije efektivitu skru
dulezitych dat, vede k porovnatelnosti jednotlivyclat,dchrani pacienta i zdravotnicky
personal ped slozitym dokazovanin¥igpravnich sporech. Je to dobrovolny proces &any
na hodnoceni kvality pomoci jasdefinovanych a ®ftitelnych pravidel. Jak akreditace sama,
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tak zejména fiprava na ni, maipdevsim vzélavaci, organizéné kultivacni, standardizani
a owrovaci charakter a #hby vyrazre posilit tymové zarreni zdravotnické prace.

Cilem kraje je dosahnout ve spolupréaci se Spojekoeditani komisiCR akreditace u viech
svych nemocnic v terminu do 31. 12. 2008.

Jedenacta kapitola— pojednava o moznostecerpani finadnich prostedki z fondi EU.
| kdyZz v ramci sotiasného programovaciho obdobi na lIéta 2007 - 208 rdinisterstvo
zdravotnictvi CR, na rozdil od ostatnich novyalienskych zemi (Slovinsko, Marsko,
Polsko, Slovensko, Litva), samostatny ogafgorogram, oteviraji se jisté mozno&srpani
financnich prostedki na projektové zasmy prostednictvim jinych operaich program.

SHRNUTI ZAVERU

Na zéklad provedenych analyz Ize konstatovat, Ze zdravoyngjstém kraje Vysotna se
potykd s mnoha problémy, které bude muset do bugnigsSit. K vyhodnoceni poznatke
pfipraven navrh SWOT analyzy, ktera je usmtana dastyi zakladnich oblasti a zahrnuje
vSechny problémové oblasti, tak aby bylo moznégickeé struktiie a vazb navrhnout
programovouast.

Pfi zpracovani tohoto materidlu se higpjednotlivymi oblastmi prolinaji ¢které vrgjSi
faktory, neovlivnitelné, které je nutné zahrnoutdiiSiho rozhodovani. Jedna se zejména o
to, ze:

(1) neexistuje celostatni koncepce zdravotni€ieské republiky, standardy g@a oblasti
v nichz si stat chce ponechat trvaly vliv;

(2) je preferovana ze strany ministerstva spiSe oelani fungovani zdravotnictvi
prostednictvim zdravotnich pofieven jako ,nakupich* zdravotni pée a ne
prostednictvim ,poskytovatdl’ zdravotni pée,

(3) budouci rozhodovanitizovatehi zdravotnickych zdzeni a jejich managementu je
ovliviiovano politikou zdravotnich pojiéven,

(4) je pripravovana novelizace cef@ady zakon, které niizou ovliviiovat zdravotnicky
systém a zrnit naSe sotasné pohledy a plany.
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SWOT ANALYZA

1 LIDSKE ZDROJE ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

Lidské zdroje pat k zakladnimu vstupu celého systému, bez nichiddogohl fungovat, proto
je nebytk nutné ¥novat této oblasti paitnou pozornost. Na zakladporovedené socio-
ekonomické analyzy lze identifikovat vimi (silné a slabé stranky) a &&i (prilezitosti a
ohroZeni) faktory.

1.1

1.2

1.3

SILNE STRANKY

rovnonerne rozlozeni ambulantnich Ié&kadle obofi;

uspokoijivé sloZeni lIékakych tymi v krajem Zizovanych nemocnicich;
vysoce kvalifikovany zdravotnicky personal;

stabilizovana struktura odborného personalu aftéka

dostateny pacet kvalifikovaného personalu.

SLABE STRANKY

negizniva wkova struktura zdravotnického personaluradevsim lékai v primarni
ambulantni p&;

v ambulantnich Zézenich je B porovnani s normativem nedostatg prepaiteny
pocet praktickych Iékai pro dosplé;

v ambulantnich Zézenich je B porovnani s normativem nedostatg prepaiteny
pocet praktickych 1€k pro ckti a dorost;

v ambulantnich Zézenich je B porovnani s normativem nedostatg prepaiteny
pocet stomatolod;

nedostatek |éka s atestaci v oboru urgentni mediciny a medicingsteof;
nedostaténé manazerské znalostiexsiniho managementu.

PRILEZITOSTI

moznoskerpani finadnich prostedki z fondi EU;

piiprava celorepublikového projektu na ¥lani praktickych Iékd z fondh EU;
rozvoj podpory krajeip odborném i manazerském \&aévani pracovnii;

vznik bakaléského oboru ve specializaci ,porodni asistentka“ \fysoké Skole
polytechnické v Jihlay

piiprava nového studijniho oboru ,zdravotnicky zaodda na Vysoké Skole
polytechnické v Jihlax

OHROZENI

sowasny stav legislativy;

neddeSeny systém ifpravy praktickych |ékda pro dosplé, diti a dorost a
stomatolog;

vzajemr neprovazany a ekonomicky nepodlozeny systéiprgvy praktického |éka
mezi IPVZ a nemocnici;

neni pravni narok na gazeni do specializai péipravy u IPVZ (giprava na atestaci);
neukorgeny proces odborné akreditace ahor

mzdové ohodnoceni zavislé na zdrojickemrych pravnimi fedpisy s nizkym podilem
hmotné zainteresovanosti.

12



KrajVysocina

2 PROCES (INFRASTRUKTUKRA, ORGANIZACE A
RIiZENI) ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

Analyza proces zahrnuje vSechny nezbytné oblasti k fungovani ésyst (bez lidskych
zdroji). Jedné se tpdevSim o zdravotnickou infrastrukturu (budovy #cle vybaveni),
systém organizace a informatizace systému.

2.1

SILNE STRANKY

dostupnost a srovnatelnost zdravotnicepér zakladnich tizkovych oborech pro
vSechny obyvatele kraje;

dostaténé pokryti sit odbornymi ambulancemi;

dostateéné pokryti Uzemi Iékarnami;

fungujici systém fednemocnrini neodkladné p&, vzhledem k transformované
centralni Zdravotnické zachranné slékipaje Vys@ina ;

vyznamné postaveni kraje v procesuanglyychiizeni na poskytovani zdravotniceé
zavadni modernich informa@ich a komunikénich technologii;

zahajena systémova obnova zasahovych vozidéstgjového vybaveni ZZS.

SLABE STRANKY

rast pa&tu ambulantnich specialistnezlepSuje dostupnost g@ ale zahullje st
specializovanych ordinaci v lukrativnich lokalitach

existence obdrs nizkou vykonnosti a problematickym vyuzivaniizkbvého fondu;
neodpovidajici podminky pro poskytovani zdravotéfep vzhledem k &kterym
zastaralym fistrojam ve vztahu k vyvoji medicinskych postup

neodpovidajici podminky pro poskytovani zdravotééepvzhledem ke Spatnému
stavu rkterych budov;

nedostaténé materialni a personalni vybaveni onkologickéura;

nezajiséné podminky pro naslednou kardiologickodipé

chybi systémova diskuse o fungovani jednotlivyctorbbv kraji i mezi obory
navzajem

neexistence systému rovndmeho a Gelného rozmi%vani nakladné ifstrojove
techniky v rdmci nemocnic;

nedokorteny proces modernizace ICT u nemocnic a ZZS;

subjektivrée podmirgna spoluprace s pracovisti vyssiho typu

dosud systemavnereSen hospicovy typ pé

PRILEZITOSTI

rozS8ieni spektra ambulantnich a hospitalidah sluzeb o dosud nezafiSé obory
specializované @&, které dosud v kraji chybi;

samospravou podporovany projekt zavedeni akradith standarntl kvality p&e do
vSech #izovanych nemocnic;

moznosterpani finadnich prostedki z fondi EU;

moznost spoluprace s privatnim subjektentiprpva a realizace PPP projéekt
piipravovana legislativa a zamy Ministerstva zdravotnictCR;

smluvni zaji&ni spoluprace se specializovanymi pracovisti.
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OHROZENI

neexistence zdravotniho pla@eské republiky;

nevyjasgna koncepce obor

legislativou stanovené pravo pajny na rozhodovaci proces o stavé §ihoznost
neuzavit smlouvu se zdravotnickym aenim);

pravni Uprava pouze formou vyhlasky;

neexistujici stanovisko zdravotnich péggen o pedsta¥ ,nakupu zdravotni p&";
odlisny systém financovani zdravotnicpéro hizkova a ambulantni aeni;
nevyjasgné pozadavky na provozovani jednodenni chirurgie;

neexistence legislativy na LSPP;

nejednotnd struktura provdz.SPP;

chybi povinnost praktickych |€kapii zajiS€ni pohotovostni pie.
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3 EKONOMIKA ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

Z hlediska fungovani zdravotnického systému krajegzbytné &novat paiticnou pozornost
financnim ukazatelm, jako jednomu ziedpoklad vystupu ze systému.

3.1

3.2

3.3

3.4

SILNE STRANKY

kraj je jedinym #izovatelem pti nemocnic;

po ekonomické strance stabilizovana situace nerpcni
uspokojivé napléni ukazatel lizkového fondu u &Siny obot;
relativré uspokojivy technicky stavéSiny budov nemocnic;
piiméieny objem finatinich prostedk kraje na provozovani LSPP.

SLABE STRANKY

neddesené ,dluhy minulosti“ — dluh statu ve vysi 65,b.#d¢ na oddluzeni;
nejednotnost datovych zdtgjnejednotné dodrZzovani metodiky evidence vykan
vykazovani pro UZIS, nejednotnédini postupy;

nevyeSeny zpsob ziskani finamich prostedki na inves@ini akce ¥tSiho rozsahu;
n¢které budovy nemocnic v havarijnim stavu.

nevyeSeny zpsob zaji&ni finartnich prostedki na pravidelnou obnovu a
modernizaci fistrojového vybaveni;

neexistence spataych nakug;

nesystémoveé roztbvani finartnich prostedki na zajis&ni LSPP.

PRILEZITOSTI

vytvoieni jednotného systému sledovani efektivnosti;

zpracovani jednotné metodiky vykazovani vyion

moznosterpani finatnich prostedki z fondi EU;

moznost spojeni ¥ejnych a soukromych kapitalovych zdrej PPP projekty.

OHROZENI

legislativre podloZeny systém financovani poskytované zdraywifg;

financni politika zdravotnich poji®ven;

nejasny zpsob zaji&ni finarénich prostedki na investini akce ¥tSiho rozsahu;
reakce zdravotnickych #iaeni na minici se systém financovani s dopadem da&rgin
z&kladnich ukazate!
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4 CILOVA SKUPINA (KVALITA SLUZEB)
ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

Vystupem zdravotniho systému bylrbyt spokojeny klient a proto je tato oblast pawena

Mriviw s

4.1 SILNE STRANKY

vysoce erudovani odbornici;

vstricny gristup zdravotnickych z&eni k jejich akreditaci;
certifikace rkterych¢éasti nemocnic dle norem ISO;

zavadni certifikace zdravotnické zachranné sluzby di@ f®rem.

4.2 SLABE STRANKY

* nedokorena akreditace zdravotnickychizeni;

* nenapl@ni dojezdové doby u ZZS na 100 % Uzemi, horSi gostst kterych ¢asti
kraje;

» neungrnécekaci doby ve zdravotnickychizzenich;

= ochrana majetku pacienpii hospitalizaci.

= obcasné selhavani lidského faktoru

4.3 PRILEZITOSTI

zajiseni konkurenceschopnosti zdravotnickychiizani;

provazanost jednotlivych slozek Integrovaného zamhého systému;
ochrana paciefiti zdravotnickych pracovnikpri feSeni pipadnych spdi,
zavaani ,elektronického zdravotnictvi“ (e-Health);

moznosterpani finadnich prostedki z fondi EU;

kroky plynouci z akreditace kvality zdravotnicpé

4.4 OHROZENI

financné acaso¥ narany proces akreditace;

chybi povinnost dosazeni narodnich akrediteh standanit

migrace kvalifikovaného personalui#e ohrozit proces akreditace;
nejsou stanoveny pravidla spoluprace sulijelkthledu nad kvalitou @gé;
mnohdy neotlvodnéné naduzivani zdravotni g@pacienty.
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PROGRAMOVA (STRATEGICKA)
CAST ZDRAVOTNIHO PLANU KRAJE
VYSOCINA

Na zéklad zawra socio-ekonomické analyzy zdravotnictvi kraje \isa a vypracovani
SWOT analyzy bylo fistoupeno k navrhu programovésti, ktera by rfla dat jasejsi
piedstavu, co by #to bytifeSeno, aby byly napiny cile strategie.

MISE

Kraji je dana zakonna povinnostgo@at o vSestranny rozvoj svého Uzemi a dgimt svych
ob¢ani; pri vykonu své fisobnosti musi kraj chranit ¥ejny zajem; majetek kraje musi byt
vyuzivan @elrné¢ a hospodarha v souladu s jeho zajmy a ukoly vyplyvajicimi zakonem
vymezeneé fisobnosti. Kraj je povinen pevat o zachovani a rozvoj svého majetku.

STRATEGICKA VIZE

Kraj Vysatina chce byt vyhledavanym regionem nejer¥isognim a kulturnim bohatstvim,
ale i atraktivnim mistem poskytujicim plfunkéni systém viejnych sluzeb.

Dba proto i na zajishi a poskytovani Sirokého spektra kvalitnich, dpsfich a
plnohodnotnych zdravotnickych sluzeb na profesioindirovni, sndtujicich k napitovani
jedné ze zékladnich podminek spokojeného ZivotahsefEan.

Naplreni této vize v oblasti zdravotnictvi bygho vést k maximalé kvalitnimu a efektivnimu
poskytovani zdravotni pgé v kraji.

STRATEGICKE CILE

K naplreni strategické vize v oblasti zdravotnictvi jsoargiveny diti cile, kterych chce kraj
dosahnout ve stdredobém horizontu.
(1) Dosahnout strukturaén a rovnongrné rozlozeneé, dostupné, kvalitni a efektivni
pirednemocnini, lizkové a ambulantni zdravotnigeév kraji.
(2) Vytvorit vhodné podminky pro praci erudovanych pracoini@dbornych lék&r a
sttedniho zdravotnického persondlu), kontingélreagujici na rozvoj mediciny
v kontextu celospotenského vyvoje.
(3) Budovat a modernizovat zdravotnick&izani podle koncepce s ohledem na &§m
kraje.
(4) Rozvijet gedpoklady pro umishi novych zdravotnickych obik zajiS&ni nezbytné
zdravotni pée.

PRIORITY KRAJE VYSOCINA V OBLASTI ZDRAVOTNICTVI

Z provedenych analyz, formulované vize a strategiplyva rozlozeni zakladnich priorit
zdravotniho planu kraje Vysma a proto jsou vymezeny nasleddvn
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Schéma 2 Priority kraje Vysma v oblasti zdravotnictvi

PRIORITA 1: LIDSKE ZDROJE ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

PRIORITA 2: PROCESY - INFRASTRUKTURA ORGANIZACE A
RIZENI ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

PRIORITA 3: EKONOMIKA ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

PRIORITA 4: KVALITA SLUZEB ZDRAVOTNIHO
SYSTEMU
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PRIORITA 1: LIDSKE ZDROJE ZDRAVOTNIHO

SYSTEMU

Cilem je wvytv&et vhodné podminky kudrZzeni kvalifikovanych I&kaa dalSiho
zdravotnického personalu; nabizet moznost profesaiprohlubujiciho (dalSiho) v&dvani
a zlepSit ¥kové slozeni |€kd.

5.1 OPATRENI 1.1: STABILIZACE LIDSKYCH ZDROJU
Aktivity opat ieni:

5.2

podpdit systém vzdlavani odbornych I1éké a praktickych |ékal pro dosplé apod.;
vytvaret vhodné podminky pro mladeé léka

uplatiovat finaréni i nefinargni motivaci;

podpdit vzdélavani stedniho i ostatniho zdravotnického personalu.

OPATRENI 1.2: ZVYSENI KVALITY ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU

Aktivity opat Feni:

5.3

podpdit rozvoj manazerskych dovednostfidfci schopnosti a dovednosti, ICT
dovednosti apod);

vytvorit plan odborného rozvoje zastnand;

vychova zamsstnand — eticky kodex;

podporovat ptadani odbornych semiiiaa konferenci;

OPATRENI 1.3: VYTVARENI VHODNYCH PODMINEK PRO PRACI
VE ZDRAVOTNICTVI

Aktivity opat Feni:

podpora vytvéeni vhodného pracovniho prisdi;

podpora ptizovani modernich pracovnich paoek;

podpora uzivani ICT technologii;

vytvaret vhodné mechanizmy, které minimalizuji syndrorhatgni..
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6 PRIORITA 2: PROCESY (INFRASTRUKTURA,
ORGANIZACE A RIZENI) ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

Cilem je podporovat obnovu, modernizaci a réagani zdravotnickeé infrastruktury, zawad
efektivni systémyizeni zdravotnickych Z&eni Zizovanych krajem.

6.1 OPATRENI 2.1: ZDRAVOTNI INFRASTRUKTURA
Aktivity opat Feni:
» podpora investni vystavby, rekonstrukce zastaralé infrastrukubudovani nové;
* modernizace a obnova technickéhdigivojoveho) vybaven a jejich odpovidajici
umistreéni;
» sledovani a podpora rovnémé poskytovani zdravotnickych sluzeb.

6.2 OPATRENI 2.2: ORGANIZACE A RIZENI

Aktivity opat Feni:
= zajiS€ni nové organizace poskytovani l&iee sluzby prvni pomoci;
= prosazovani spoteé politiky ve vztahu ke zdravotnim paj@/nam;
= podpora a iniciovani smluvni spoluprace s vysSimacvisti;
» systémoveé zajighi paliativni pée.

6.3 OPATRENI 2.3: PODPORA PROCESNIHO RIZENI

Aktivity opat ieni:
» zavadni modernich meto#izeni celych zdravotnickych #iaeni i jejich jednotlivych
odctlent;
= pokratovani v informatizaci zdravotniho systému.
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7 PRIORITA 3: EKONOMIKA ZDRAVOTNIHO
SYSTEMU

Cilem je dosazeni efektivniho systému financovani. &wani jednotného systému
vykazovani vykon, ktery umozni vzajemné srovnani a vyhodnocenigdihych za&izeni a
dosahovani pozitivnich ekonomickych ukazatel

7.1 OPATRENI 3.1: ZAVEDENI JEDNOTNEHO- SYSTEMU RIZENI
Aktivity opat Feni:
= zavedeni jednotné metodiky sledovani evidence WhkodalSich klinicky dlezitych
adaj, zavedeni pravidel jejich vykazovani;
= zavedeni pravidel usp@dani organizai struktury nemocnic;
» zavedeni jednotné metodikyetnich postuf.

7.2 OPATRENI 3.2: EKONOMICKE UKAZATELE FUNGOVANI
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Aktivity opat Feni:
» podpora a vytvigeni podminek k efektivni spr&a vyuzivani majetku;
= vytvoreni vhodného modelu sledovani alokace nak&ptho implementace;
= zavedeni spoteych nakufi a vykerovychiizeni pro vSechny nemocnice.

7.3 OPATRENI 3.3: FINANCOVANI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Aktivity opat ieni:
» podpora systému vicezdrojového financovani;
» vhodnymi formami podporovaerpani finagnich prostedki z fondi EU na navrzené
projekty;
» rozvijet projekty na hledani novych forem vicezdv@ho financovani.
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8 PRIORITA 4: KVALITA POSKYTOVANYCH SLUZEB
ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

Cilem je spokojenost kliefit s poskytovanymi sluzbami ve zdravotnickychéizanich a
zajiseni bezpeéného prosedi, jak pro pacienty, tak i personal.

8.1

OPATRENI 4.1: AKREDITACE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Aktivity opat Feni:

8.2

ve spolupréaci se SAKR ziskani akreditace vdech nemocirtizavanych krajem;
ziskani certifikace Zdravotnické zachranné sluatayekVysaina;

v budoucnu vytvéeni podminek pro reakreditace;

podpora p ziskavani prosedki na proces ffpravy k akreditaci a nasledné
reakreditaci;

podpora v ptizeni materialé technického vybaveni a ziskani igiitnych odbornych
piedpoklad pro ziskani akreditace.

OPATRENI 4.2 DOSTUPNOST SLUZEB

Aktivity opat Feni:

8.3

podpora lepSi dostupnosti zdravotnickychizeni jak v dopravni obsluznosti tak v
dostupnosti parkovani;

podpora snahy o vytv@ni vhodnych objednavkovych systiénv¢asnost sluzeb),
uvazovat atasovych posunech poskytovani ambulantnich sluzeb;

zajiseni dostupnosti pro handicapované.

OPATRENI] 4.3: KVALITA SLUZEB A SPOKOJENOST KLIENTU

Aktivity opat Feni:

podpora projeki vhodného a vlidného prdésti ve vSech prostorach zdrav. prav,oz
podpora projekt parkovych Uprav are@kzdravotnickych zidzent;

iniciovani projekéi na doprovodné sluzby pro klienty;

podpora vytvéeni systému zZfinovazebniho hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb
(ankety mezi klienty), sbirat dopa@eni a narity a provadt jejich vyhodnoceni;
podpora zavéthi modernich postup a gistupi prace s klienty a komunikai
strategie ve zdravotnickychizzenich.
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SHRNUTI A DOPORUCENI

SHRNUTI

Jiz z této pedkladané struktury navrhu SWOT analyzy a programiasti je patrné, zZe
v ramci zdravotniho systému je mnoho oblasti, k&reasluhuji velkou pozornost. S tim
ovSem souvisi pétba dostatku disponibilnich zdéiopa realizaci navrhovanych aktivit.
Jednou z moznosti je tzv. vicezdrojové financovaiie by ngly sehrat vyznamnou roli
predevsim strukturaini fondy EU, kde sic€R neexistuje specialni opérd program (dale
jen OP) pro zdravotnictvi, ale¢které poteby bude mozné realizovat pr@stnictvim
nékterych OP, naib Integrovany OP, Regionalni OP Jihovychod, OP #ivprostedi apod.
DalSi moznosti ziskani finanich prostedki na realizaci zdravotniho planu kraje Ize
spatovat v programech statniho rozpw a v neposledniac i ve vlastnich zdrojich kraje,
byt s g'echodnou bankovni vypomoci. Z néemych zdroj je prilezitosti realizace PPP
projekil a zatim v sotasné dob malo vyuzivana, sponzorské aktivita.

DOPORUCENI

Pro dosazeni systéemové komunikace uvmedicinskych obdr, mezi obory navzgjem a
rovnéz mezi obory a krajem se dopouje ustanovit funkce ,krajskych odbornych
konzultant“.

Dale se doportuje zahdjit gkolik projekti zameienych na zlepSovani kvality a vykonnosti
zdravotni pée:

» projekt zandteny na zvySeni kvality datovych zdipjsjednoceni metodiky evidence
vykoni a vykazovani pro UZIS resp. i préeinictvi a personalistiku. Seasre je treba
sjednotit i data o neodkladné géa vytvait podminky pro standardizované
vyhodnocovani efektivity neodkladnégee kterd s akutnifkovou péi Gzce souvisi;

» projekt standardizace p& zandteny na standardy lékské a oSébvatelské pé&e, indikace
diagnostickych vysSéeni, operaci a stanoveni vstupnich a vystupnickérkripro
jednotliva oddlent;

» projekt restrukturalizaceizkovych oddleni zangreny na konsolidaci provézs nizkou
vykonnosti;

» projekt efektivniho vyuziti ndkladné techniky z&eny na standardizaci jejiho vyuZiti a
na navrh investic. Tento postup byglmychazet z vyvoje ndzoru na indikace vy8at a
dalSi zhodnoceni jejich realné patty;

» projekt invesitnich generél nemocnic zagieny na dlouhodobou koncepci vystavby a
adrzby budov a technologii nemocnic;

* projekt zvySovani efektivity @& se zamfenim na vyhodnocovani hospaslach
ukazatel jednotlivych oddlenti;

» projekt kvality pée na jednotkach intenzivni & predstavujici audit vSech jednotek
intenzivni pée posuzujici naptmi kritérii European Society of Intensive Care Mtk a
zamer centralizace jednotek intenzivnigee

* projekt ,Zavedeni narodnich akreditach standariil® ve spolupraci se Spojenou
akredit&ni komisiCR a nemocnicemi;
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* projekt zangieny na sniZzeni procenta nedojezdnych Uzemicandldo 15 minut v kraji
Vyscocina ve smyslu fipravovaného zakona;

» projekt zangieny na aplikaci komunitniho modelu paliativniégé

Ke vSem projektim se pedpoklada vypracovani analyzy politickych, sociétna finagnich
rizik. Projekty vést standardni metodou.

Za velmi dilezité se pokladaji intenzivni jednani se zdravotimiojis’ovnami, a to fedevsim
se VSeobecnou zdravotni pdp&nou CR, na téma tvorby sitzdravotnickych zdzeni a
financovani zdravotnickych sluzeb.

Ke zlepSeni situace v oblasti vychovy praktickyékata pro dosglé a stomatology nezbyva
kraji nez zajistit odpovidajici podminky pro jejichéipravu. Znamena to, Ze krém
organiz&nich opaiteni je teba planovat v rozgtu kraje prosedky pro pracovigf kde se
tito I1ékari budou vzdlavat a tyto finatni prostedky vyuZivat.
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Z AVER

Predkladdany material je prvni pracovni verzi, vychigieze zpracované socio-ekonomické
analyzy (viz prvnicast ,Zawry socioekonomické analyzy) a navrhuje strukturiwhoentu,
ktera je pedmétem gipominkovani a nasledného rozpracovani.

Z predkEznych vysledik zachycenych ve SWOT analyze, ktera bude, vedleopogsiho
rozpracovani, obsahovat i vyj&ahi dilezZitosti jednotlivych faktar (vyuziti bodovaci metody
a vah vyznamnosti), byly navrzeryyii zakladni priority, které jsodlenény do opaiteni,
respektujici v kazdé oblasti nejzavegn skut€nosti. | tato programovéast bude fedmétem
dalSiho rozpracovani a stad vazeb mezi SWOT analyzou a programovasti.

Na z&klad prvniho zhodnoceni vazeb mezi SWOT analyzou arprmogvou ¢asti, Ize
usuzovat, Ze kraj by &hv oblasti zdravotnictvi volit zpgtku strategii mé&hrazantni, aby
piekonal velké mnoZstvi slabych stranekedil moznym ohroZenim, tak jak jsou popsany
vtomto dokumentu, aby zvolil strategii WT (mini) — viz nasledujici schéma.
Odpowvdné doportgeni bude mozné navrhnout az po finalnim zpracowdmito dokumentu.

Schéma 3 Volba strategie z hlediska vazeb mezi SWGihalyzou a programovouwasti
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Na zaklad dalSiho vyvoje a uspnosti realizace tohoto dokumentu bude v budoucnu
dochéazet ke zsmam a Ize fedpokladat, Ze kraj bude usilovat o strategii,&taude zaloZzena

piedevsim na silnych strankachidlgzitostech.
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