KrajVysocina

Zapis z jednani
Zdravotni komise Rady Kraje Vysocina €. 6/2014
konaného dne 18. 6. 2014

Pritomni:

1. Kettner Lukas (pfedseda) 6. Janouskova Marcela

2. Smardova Hana 7. Cerny Radek

3. Houser Jaroslav 8. Libus Petr

4. Bambasova Jaroslava 9. Wasserbauer Stanislav

5. Vrzal Miloslav 10. Mértlova Sona (tajemnice)
Omluveni:

1. Antonin Pavel 3. Preininger Tomas

2. Prochazka Jan 4. Kankovsky Vit

Hosté:

1. Vyletélova Magda (OSK Tiebi€) 6. Riha Jan (KHS Kraje Vysogina)
2. ZedniCkova Jana (OSK Jihlava) 7. Simurda Jan (Nem. Nové Mésto na Moravé)
3. Nehyba Jan (OSK Pelhfimov) 8. Zimenova Irena (SZU)

4. Borek Dugan (OSK Zd'ar nad Sazavou) 9. Talpa David (odbor zdravotnictvi)
5. Mastalka Jan (OSK Havli¢kiyv Brod)

Program:

Zahajeni;

Schvaleni programu jednani;

Kontrola zapisu;

Setkani se zastupci Iktového centra Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.;
Setkani se zastupci CSK;

Krizové fizeni v oblasti zdravotnictvi;

Prevence nemoci;

Diskuze, rdzné;

Zaveér.

CoNoOA~WNE

1. Zahajeni

Sona Mértlova, tajemnice Zdravotni komise Rady Kraje Vysocina (dale jen ,ZdK*), zahgjila
jednani. Pfivitala vSechny pfitomné. Dle poctu pfitomnych &lend konstatoval, Ze komise
je usnasenischopna. Omluvila pfedsedu ZdK ze zacatku jednani.

2. Schvaleni programu
Sona Mértlova pfednesla navrh programu zasedani, ktery byl 8 hlasy schvalen.

3. Kontrola zapisu
K zapisu z minulého zasedani nebyly vzneseny zadné pfipominky.

tel.: 564 602 125, fax: 564 602 421, e-mail: posta@kr-vysocina.cz, Internet: www.kr-vysocina.cz
ICO: 70890749, ID datové schranky: ksab3eu
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4. Setkani se zastupci lktového centra Nemocnice Nové Mésto na Moravé, prispévkova
organizace
Jan Simurda, dle powerpointové prezentace, seznamil s provozem lktového centra Nemocnice
Nové Mésto na Moravé, pfispévkova organizace. Neurologie zacala fungovat v nemocnici v
Novém mésté na Moravé v r. 1963. Nejprve byla péfe o pacienty s cévnimi mozkovymi
pfihodami rozdélena mezi neurologii a interni oddéleni. Od r. 2007 byli tito pacienti 1é&eni pouze
na neurologickém oddéleni ¢i multioborové JIP. Trombolyticky program byl zahajen na nasem
oddéleni v r. 2005 (prvni v Kraji Vysocina).
Pracovis§té je zaregistrovano v SITS registru (statut iktového centra ziskalo 1.5.2012).
Od 12. 4. 2013 oteviena cerebrovaskularni poradna - zajiSténi chirurgickych, intervencnich
vykon( se spolupracujicimi komplexnimi cerebrovaskularnimi centry.
Od dubna 2012 je neurorehabilitace v provozu 6x tydné. Od 1. 4. 2014 ma rehabilitacni
oddéleni 10 lGzek + dle moznosti vyuzivani l0Zek na neurologii. PoCet ambulantnich pacientt
¢ini 25 716 (aktivnich 25 706). Dispenzarni péc€e: Sclerosis multiplex 278 pacient, epilepsie 528
pacientl, Parkonsonici 168, Demence 52 pacientd, Bolesti hlavy 94 pacienta.

Akutni péce: Telefonické upozornéni neurologa, pfijem pacienta na urgentni pfijem, pfi pfijezdu
provedeno oskorovani — NIHS, i. v. odbéry, akutni provedeni multimodalni CT vyS. mozku.
Nasleduje pfijem pacienta na intenzivni I0zZko, monitorace vitalnich funkci (4 I0zka intenzivni
péce v ramci multioborové JIP, 2 ARO luzka). Provadeéni i. v. trombolyzy, ve spolupraci s KCC
intervencni vykony, event. akutni desobliterace.

Subakutni péce: 6 luzek se zvySenou oSetfovatelskou péci, moznost vyuziti telemetrie,
rehabilitace fyzioterapeutem (zacina jiz od 2. dne hospitalizace — 6 dnu tydné, 2x denné).
Patrani po etiopatogenezi (probiha kontinualné od pfijeti, do 24 hodin moznost provedeni UZ
vyS. magistr. tepen, TCCS, UZ vySetieni srdce — probiha jiz na intenzivnim I0zku).

Chronicka péce: Neurorehabilitace v ramci lizkového fondu neurologie (nacvik sobéstaénosti,
zajisténi kompenzacnich pomdlcek). Objednani a zajisténi pfijeti k rehabilitacni Iécbé
v rehabilitatnich  ustavech.  Dispenzarizace  pacientdl v  neurologické  ambulanci
(cerebrovaskularni poradné). V ramci sekundarni prevence jsou zajistény chirurgické,
intervencni vykony se spolupracujicimi komplexnimi cerebrovaskul. centry.

Pocet CMP:

2011 - 291 pacient(

2012 - 305 pacientt (53,5% JIP)

2013 - 313 pacientt (54,5% JIP)

2014 - 134 pacientl (54,6% JIP - k 16. 6. 2014)

Pocet trombolyz od zafazeni do SITS registru k 16. 6. 2014 — 67 pacient(:
2011 - 3 pacienti

2012 - 11 pacientd

2013 - 15 pacientd

2014 - 9 pacientt (k 16. 6. 2014)

Cil oddéleni: Nadale zlepSovat péci o pacienty s akutni CMP, pokraovat ve snizeni mortality
a morbidity (iktové centrum). ZlepSeni funkéni disability pacientd ve spolupraci s rehabilitacnim
oddélenim. Snadna dostupnost kvalitni ambulantni péce.

Radek Cerny se dotazal na 8asovy horizont, kdy se od vzniku akutni CMP d& vyuzit trombolyzy
a finanéni nakladnost vykonu trombolyzy. Jan Simurda reagoval, Ze v pfipadé pFedni cirkulace
az 4,5 hodiny od vzniku a zadni cirkulace i 24 hodin. Do 60 min. od pfijeti pacienta se dafi
,Ztrombolyzovat® 75% pacientu (zbytek kontraindikace). Trombolyza stoji 60 000 K&, ale mélo by
dojit ke snizeni na 30 000 K&.
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5. Setkani se zastupci CSK

Jan Nehyba, zastupce OSK Pelhfimov, pohovofil o novém legislativnim uspofadani
pohotovostnich sluzeb stomatologt. Nemocnice Pelhfimov dosud smluvné neoSetfila vztah se
stomatology ve vazbé& na novou legislativu. Dale zminil, Ze Nemocnice Pelhfimov neupravila
finanéni nahrady pro stomatology, dle schvaleni rady kraje, coz v jinych nemocnicich v ramci
kraje probéhlo. Podminky ze strany krajem zfizovanych nemocnic by mély byt pro celou
Vysocinu stejné.

Du$an Borek, zastupce OSK Zdar nad Sazavou, informoval, Zze délka pohotovostni sluzby
o vikendech 3 hodiny je malo, v priméru je slouzeno 5 hodin za den o vikendu. Dotazal se, zdali
by bylo mozné stanovit dobu pohotovostni sluzby minimalné na 4 hodiny.

Magda Pialkova, zastupkyné OSK Trebic, informovala, Zze financni ¢astka odmén na chod
stomatologické ordinace, stanovena radou kraje, je nizka (v pfipadé, kdy je nizka navstévnost
pacientd). 3 hodiny pohotovostni sluzby je dostacuijici.

Jana Zednickova, zastupkyné OSK Jihlava, také podotkla, Zze Castka 450 K&/hodinu na chod
ordinace je nedostaCujici. Zmihuje pozadavek hygieny na pfitomnost zdravotni sestry
i v pribéhu sterilizace pracovisté, ktera probiha 2 hodiny po ukon&eni ordina¢nich hodin.
Pohotovostni sluzbu slouzi do 19:00 h.

Jan Mastalka, zastupce OSK Havlickiv Brod, informuje, Ze 3 hodiny pohotovostni sluzby je
dostacujici, zalezi na mnozstvi pacientll, neda se odméfit. Financni &astka odmény pro
stomatology je hraniéni, ale vzhledem k soucasné financni situaci ve zdravotnictvi, dostacujici.
Tiziva situace je v nedostatku stomatologl. V souasné dobé neni stomatolog ve véznici
ve Svétlé nad Sazavou.

Sonia Meértlova uvedla usneseni rady kraje o stanoveni odmény pro zajisténi stomatologie
a pohotovostni sluzby ve vysi max. 450 K&/hodinu.

Jaroslav Houser se dotazal, zda se jedna o €astku 450 K¢ + vykony hrazené od pojistovny.
Zastupci OSK reagovali, ze pokud je smluvné oSetifeno, pojistovny hradi zakroky, ale problém
nastava v obcich, kde je nizka navstévnost. Jedna se o financovani provozu ordinace, v€etné
odmeény pro zdravotni sestru.

Houser podotkl, Ze je rozdil v navstévnosti pacientd mezi ordinacemi, co se spadové oblasti
tyCe. Jana ZedniCkova doplnila, Zze Jihlava je spadova pro Siroké okoli, tudiz pacientt je velké
mnozstvi.

Miloslav Vrzal se dotazal, zdali platby od pojiStoven jsou zasilany v€as. Jan Nehyba reagoval,
Ze pojistovny platby hradi v dostacujicim ¢asovém intervalu.

Du$an Borek pfitomné informoval o problematice vysokého v&ku stomatologti v okrese Zdar
nad Sazavou. Pribyva pfipadl neregistrovanych pacientl. Do budoucna by mohlo mit
katastrofalni nasledky. Mohl by Kraj Vyso€ina zajistit motivaci absolventd, aby se vraceli
po studiich zpét na Vysocinu?

Jana Zednickova podotkla, Ze obdobna situace je i na Jihlavsku.

Sona Mértlova informovala, Ze vékovy primér stomatologl na Vysocliné je podobny. Kraj
VysoCina nema nastroj, jak ovlivnit sit poskytovatell zdravotnich sluzeb. Pojistovny maiji
povinnost zajistit pro své pojisténce poskytovatele jednotlivych obord zdravotnich sluzeb.
Vybérova fizeni mize iniciovat pojiStovna nebo poskytovatel. Kraj nema pravni oporu a nemuze
iniciovat vyhlaSeni vybérovych fizeni. Kraj komunikuje s obcemi, v pfipadé ziskani stomatologa
jsou ochotny i poskytnout néjaké motivaéni prostfedky (smluvni vztah je pouze mezi obci a
Iékafem). Kraj ma jedinou kompetenci pfi hlasovani ve vybérovém fizeni o vydani
souhlasu/nesouhlasu pro vydani smlouvy s novym stomatologem a zdravotni pojiStovnou
(Ctyfélenna komise).

Jan Nehyba vyjadfil nazor k osloveni a motivaci potencionalni absolventd. Pfislib vyhodnych
finan¢nich podminek pfi zfizeni stomatologické praxe na VysocCiné. Na ¢emz se zastupci OSK
shodli.
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Jaroslav Houser se dotazal, kdo by mél absolventy oslovit. Jan Nehyba reagoval, ze tato
podpora by méla vzejit od zastupcu obci a mést, za podpory Kraje Vysocina. Na toto téma
probéhla mezi pfitomnymi diskuse.

Na zasedani se dostavil Lukas Keftner.

David Talpa zmifiuje pfipad z okresu Zdar nad Sazavou, kdy obce takto oslovily potencionalni
absolventy s nabidkou vybaveni ordinace, bezplatného najmu i vyhody bydleni, ale odezva byla
nulova. Pfitomni se shodli, Ze situace malych obci bude téméF nefeSitelna. PéCe musi byt
zajiSténa alespori ve vétSich méstech.

Miloslav Vrzal podotkl, Ze pécli pro své pacienty musi zajistit pojistovny, v tomto ohledu jsou
jedinym nastrojem pro pfiliv novych stomatologl. Lukas Kettner doporuc€uje zastupcim OSK,
sméfovat otazku nedostatku stomatologl na pojistovny.

Luka$ Kettner se zastupcd dotazal na vystup snému CSK v otazce uvefejiovani smluvnich
finan¢nich &astek. Zastupci CSK reagovali, Ze finanéni &astky jsou pro neodbornou vefejnost
nevypovidajici a zkreslené, nejsou zde uvedené naklady na provoz ordinace (rezie, pocet
zaméstnancil), proto je nevhodné, aby byly uvefejiiovany. Uhrady za vykon jsou na internetu
dohledatelné. Pacient si mlze i vyzadat ¢astku uhrad u pojistovny.

Lukas Kettner se dotazal na pocet lékaru, ktefi maji uzaviené smlouvy s pojistovnami, a ktefi
nikoli.

Jan Nehyba reagoval, zZe v okrese Pelhfimov, vSichni stomatologové maji smlouvy
s pojistovnami (rozdil v podilu pojistoven, zalezi na struktufe pacient(l). Zastupci za Havlickdv
Brod, Zdar nad Sazavou a Jihlavu konstatovali, Ze se jedna o 1 — 2 Iékafe, ktefi nemaji smlouvu.
Magda Pialkova reagovala, Zze v TiebiCi vétSina lékafl nema smlouvy s pojistovnami. Jana
ZedniCkova doplnila, ze uhrady od pojisStoven nejsou vysoké, ale smlouvy s pojistovnami jsou
pro lékafe jistotou a jsou proti odstoupeni od smiuv.

Jan Nehyba doplnil, Ze pojistovny v pfipadé poskytnuti neodkladné péée svého pojisténce, hradi
zakrok bez rozdilu smluvniho &i nesmluvniho zafizeni (legislativni opatfent).

Dusan Borek zminil problematiku proplaceni vojenské pojistovny, v pfipadé zaslani pozadavku
prostfednictvim portalu zdravotnich pojistoven.

Radek Cerny se dotazal na termin ,nadstandard®. Zastupci CSK reagovali, Ze se jedna o cenové

Vv s

DuSan Borek se dotazal na pracovisté, kam Ize zasilat neosetfitelné déti do 6ti let?

Jana Zednitkova informovala, e vCR je pouze 19 pracovist s osvé&d&enim provadét
pedostomatologii. V Kraji VysoCina chybi moznost oSetfeni handicapovanych pacient(
a oSetfeni déti v celkové anestezii v oblasti stomatologie. Oslovila feditele Nemocnice Jihlava
a pojistovnu pro zajisténi péce v Nemocnici Jihlava (ve své praxi nema dospavaci pokoj).
Otazkou zlstava, jakym zpusobem by tato péCe byla hrazena, jedna se o nakladnéjsi zakrok
a pojistovna by finance uhradila nemocnici. Re$enim by byla najemni smlouva s nemocnici
nebo ¢aste¢ny uvazek v nemocnici).

Sona Mértlova reagovala, Ze jednala s feditelem nemocnice, ale dosud neni situace vyifeSena.
Nemocnice Jihlava by musela mit opravnéni na vykon stomatologie i veSkeré vybaveni, coz
nema. Druhd mozna varianta je pronajem prostor v nemocnici s odpovidajicim vybaveni dle
vyhlasky, coz nemocnice také nema. Kraj Vysoc€ina hleda cestu, jak tuto péci zajistit.

Lukas Kettner vznesl navrh na osloveni pojistoven, jak je v Kraji Vysocina tato péce zajistovana.

6. Krizové fizeni v oblasti zdravotnictvi
David Talpa okomentoval podkladovy material, ktery byl ¢lenim predloZzen na zasedani,
,Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi, projekty prvni pomoci a prevence détskych urazi®.
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Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi
Krizova pfipravenost zdravotnictvi vyjadfuje schopnost spravnich Gfadd a zdravotnickych
zarizeni zajistit potfebnou zdravotni péci pfi mimoradnych udalostech a krizovych stavech.
Prioritou je zachrana zivota a zabranéni vzniku t&zké Ujmy na zdravi a zachovani dostupnosti
sluzeb vefejného zdravotnictvi. Ulohou krajského ufadu v této oblasti je zpracovani
Traumatologického planu kraje jako souc€asti Havarijniho planu kraje, zajisténi adekvatni
kapacity zdravotnického zachranného fetézce pro integrovany zachranny systém, metodické
vedeni a fizeni pfipravy a koordinace Cinnosti zdravotnickych zafizeni kraje. Tyto ukoly plni
odbor zdravotnictvi na téchto urovnich:
- laicka zdravotnicka prvni pomoc jako prvni ¢lanek zdravotnického zachranného fetézce;
- Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, pfispévkova organizace (dale jen ,ZZS"),
jako poskytovatel neodkladné pfednemocnicni pece;
- Luzkova zdravotnicka zafizeni jako poskytovatelé neodkladné a nasledné nemocnicni
péce;
- Metodické nacviky, takticka a provéfovaci cviCeni zdravotnickych zafizeni;
- pFiprava na moznou pandemii vyvolanou novym typem chfipkového viru.

V Krajem zfizovanych nemocnicich byl, pro pfipad krizové situace, zaveden novy svolavaci
systém, ktery v nastaveni krizové situace svola zaméstnance. Petr Libus se dotazal, zdali byl jiz
systém vyuZit v praxi. David Talpa reagoval, Ze nenastala situace pro jeho vyuZiti, jedna se
pouze o provéfovaci cvieni.

Stanislav Wasserbauer se dotazal na pocty lizek v pfipadé pandemie chfipkového viru. David
Talpa reagoval, Ze je zpracovan pandemicky plan kraje, ve kterém je uvedeno zajisténi
potfebného poctu llzek, i modelové situace.

Projekty prvni pomoci a prevence détskych urazu

Od r. 2004 realizuje Krajsky ufad Kraje Vysocina projekt ,Prvni pomoc do Skol“. Podnétem byly
informace od zdravotnik( ale i vefejnosti, ze znalost laické zdravotnické prvni pomoci, zejména
u mladeze, je na velmi nizké urovni. Rozsah kursu je stanoveny na deset hodin pro kategorii
¢trnactiletych (zaci osmych tfid zakladnich Skol a odpovidajicich ro€nika viceletych gymnazii)
a na tfi hodiny v kategorii sedmnactiletych (studenti druhych rocniku ucilist a stfednich Skol
a odpovidajicich ro¢nikl viceletych gymnazii).

PocCet zajemcd o vyuku prvni pomoci rychle rostl a od Skolniho roku 2008/2009 tyto kurzy
pravidelné absolvuje jiz vice nez 95 % Ctrnactiletych a pfiblizné 80 % sedmnactiletych v kraiji.
Tyto kurzy prvni pomoci se ve Skolach staly standardni soucasti vyuky a Zaky a studenty,
pedagogy i vefejnosti jsou vysoce ocefiované.

Projekt Kraje Vysogina ,Prvni pomoc do $kol* je v ramci Ceské republiky jediny, ktery
systematicky a v takto velkém rozsahu vyuc&uje laickou prvni pomoc.

Finan¢ni naklady na jeden roénik se v sou€asnosti pohybuji na €astce cca 1,9 milionu korun.

7. Prevence nemoci

David Talpa okomentoval preventivni program pofadany Krajem Vysoc&ina ,Program prevence
détskych urazu®.

Projekt je realizovany od r. 2010 a je urCeny pro zaky tfetich tfid prvniho stupné zakladnich Skol
a pedagogy =zakladnich Skol. Cilem projektu je snizeni vyskytu a zavaznosti poranéni
zpusobenych nasilim a urazy.

%

Céasti projektu:
- Prevence détskych Urazli na zékladnich Skolach v Kraji Vysocina;
- Skoleni prvni pomoci pro ugitele zakladnich $kol;
- Cyklus besed, her a nacvikl pro zaky 3. tfid v rozsahu tfi hodin;
- Den prevence détskych urazq;
- Doprovodné aktivity
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o Vytvarna soutéz.
o Medialni kampan v regionalnim tisku.

Probéhly dotaznikové studie u uciteld a zaka, vyhodnoceni dotaznikl, analyza, doporuceni,
zavéreéna zprava.

Ugast:

Sk. rok 2010/2011 - 38 skol

Sk. rok 2011/2012 - 55 Skol

Sk. rok 2012/2013 - 77 Skol

8k. rok 2013/2014 - 84 3kol, tj. asi 34 % vSech zakladnich Skol v Kraji Vysocina

Financni naklady na jeden ro€nik se v sou€asnosti pohybuji na ¢astce cca 650 tisic korun.

Miloslav Vrzal se dotazal na nizké procento ucasti ze strany Skol. David Talpa reagoval, Ze je to
problém vesnickych Skol, které musi dojet do spadové Skoly okresniho mésta.

Luka$ Kettner navrhuje dotaznikovym Setfenim zjistit divod neucasti. Pokud se jedna o otazku
financi spojenych s dopravou, bylo by feSeni v navySeni rozpo&tu na projekt.

Irena Zimenova, za realizatora projektu, doplnila, Zze dlivodem je nezajem ucitell, ktefi jsou
prehlceni obdobnymi aktivitami a nemaji prostor se vénovat bézné vyuce.

Soria Mértlova piedstavila zastupce KHS Kraje Vysogina a SZU.

Irena Zimenova, zastupkyné statniho zdravotniho Ustavu, dle prezentace pribliZila éinnost SZU
v podpofe zdravi a prevenci nemoci. Na uvod zminila, Ze prevenci nemoci by se dalo usetfit
mnoho finanénich prostredkd.

V ramci projektu ,Zdravy Kraj Vysocina®“ spolupracuji pracovni skupiny projektd zabyvajici se
prevenci nemoci (Zdravi 21, MA 21, PS zdravého kraje) SZU, obce, $koly, policie, NNO, KHS
aZP.

SZU se snazi do preventivnich program(i zapojit, co nejvice Ugastnik(, oslovovani déti MS az po
seniory. Zameéfuji se hlavné na vychovu déti matefskych a zakladnich Skol.

Predstavila projekty PZ a PP v Kraji Vysocina
Prvni pomoc do skol;
- Program prevence détskych urazq;
- Analyza zdravotniho stavu a Zivotniho stylu mladeze;
- Programy a akce v prevenci HIV a STD;
- Projekty podpory zdravi — Bud zdravy, bud ,in, Urazy v MS;
- Normalni je nekoufit;
- Zdrava pétka (Projekty zaméfené pfedevsim na zdravou vyzivu);
- Rotopedtours a péskotours (projekty pro seniory);
- Dny zdravi, Veletrhy zdravi, Diabetologicky den...;
- Konference, seminare, besedy, vyuka na skolach...;
- Ediéni ¢innost;
- Poradna zdravého zivotniho stylu.

Radek Cerny vyzdvihl potfebu prevence a mélo by dochazet k motivaci (napf. bonifikace téch,
ktefi se o své zdravi staraji). Luka$ Kettner doplnil, Zze nékteré pojiStovny reguluji vysi zivotniho
pojistného dle zdravotniho stavu a snahy o jeho zlepSeni (BMI, krevni tlak). Stanislav
Wasserbauer dodal, je prokazano, pokud by byla viozena do prevence 1 mld. K&/rok bylo by
uSetfeno 10 mld. K&/rok na [éEbé.
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KrajVysocina

Jan Riha, feditel Krajské hygienické stanice Kraje Vysoéina, dle podkladového materialu,
.Podpora zdravi v podminkach Krajské hygienické stanice Kraje Vysoclina se sidlem v Jihlavé®,
predstavil ¢innost KHS ve sméru prevence zdravi.

KHSV jako organ ochrany vefejného zdravi realizuje podporu zdravi v souladu se zakonem
258/2000 Sb., v platném znéni. Posuzované aktivity se odehravaji na urovni preventivniho
dozoru a statniho zdravotniho dozoru a samostatné pak na uUseku podpora zdravi a zdravotni
politika. V ramci preventivniho dozoru bylo dle § 77 zakona &€. 258/2000 Sb. vydano na urovni
KHSV celkem 4 498 stanovisek a vyjadfeni. Z tohoto poctu bylo celkem ve 30 pfipadech
vyjadieni KHSV nesouhlasné, ve 102 pfipadech byl podatel vyzvan k doplnéni pfedloZené
dokumentace. Nejvy3Si pocet stanovisek a vyjadfeni byl vydan v ramci odboru HOK, nasledoval
odbor HP.

Lukas Kettner se dotazal na ukol KHS v pfipadé pandemického planu.

Jan Riha reagoval, Ze KHS monitoruje celostatné vyvoj nemoci. Preventivni o¢kovani (v CR 8%
na sezonni chfipku). V pfipadé nouze je svolana Pandemicka komise. KHS jiz nedistribuuje
oCkovaci vakciny.

Lukas$ Kettner se dotazal, zdali KHS ovliviiuje normy, co se tyCe stravy ve Skolach.

Jan Riha reagoval, Ze tyto normy byly zruseny, ale je uvazovano o navratu k regulaci kolniho
stravovani. Stanislav Wasserbauer doplnil, Ze vyZivovymi normami se zabyva MSMT,
a kontroluje naplfiovani téchto norem. Problémem je vedlejsi Skolni stravovani — automaty,
bufety. MSMT vydalo seznam s doporuéenymi potravinami vhodnych k tomuto vedlej§imu
stravovani. Do konce Skolniho roku by mélo byt uvedeno i ve vyhlasce ke stravovani.

Miloslav Vrzal se dotazal na vyskyt Eerného kasle.

Jan Riha odpovédél, za rok 2013 je v Kraji Vysogina evidovano 155 pripadi onemocnéni
c¢ernym kaslem. V roce 2014, do 13. 6., je nahlaseno 213 pfipadl. Soria Mértlova doplnila, ze
bylo jednano s nemocnicemi v kraji, zdali je zajem o o¢kovani proti Cernému kasli. Na zakladé
zajmu budou ve spolupraci s KHS objednany vakciny. Jan Riha doplnil, Ze po cca deseti letech
oCkovani pozbyva ucinnosti a meélo by dojit k pfeo¢kovani. Ockovan by mél byt primarné
personal na novorozeneckém oddéleni a seniofi. Petr Libus se dotazal na vékovou strukturu
postizenych. Jan Riha odpovédél, Ze jsou to prevazné dospéli lidé (novorozenci jsou o&kovani).
Stanislav Wasserbauer doplnil, ze v Usteckém kraiji se rozsifil vyskyt spalni¢ek. Jaroslav Houser
se dotazal, zdali se neuvaZuje o obnové ockovani proti TBC. Jan Riha odpovédél, ze nyni se
oCkuji rizikové skupiny (pfistéhovalci). Dale pfitomni diskutovali na téma vznesené Jaroslavem
Houserem navrat zubnich lékaru do Skol.

Jan Riha a Stanislav Wasserbauer konstatovali, Ze je v CR velmi nizké procento ogkovanych
proti napf. chfipce, kliStové encefalitidé. Petr Libus podotkl, Ze by systém mél byt nastaven, aby
platby za lé€bu byly vyssi, a tim by byli lidé donuceni dbat na zdravy Zivotni styl a prevenci
nemoci.

Usneseni 05/06/2014/ZdK

Zdravotni komise rady kraje

bere na védomi

vyhodnoceni krizového fizeni v oblasti zdravotnictvi ve spravnim Uuzemi kraje a projektu ,Prvni
pomoc do Skol* a ,Program prevence détskych urazu“ dle materiall ZdK-06-2014, pf. 1
a ZdK-06-2014, pf. 2.

Usneseni bylo pfijato 9 hlasy (0 proti, O se zdrzelo).

8. Diskuze, rtizné

Sona Mértlova vyzvala Cleny ZdK, pokud maji néjaké pfipominky k PRK, ktery jim byl zaslan
na email, tak at' je zaSlou nejpozdéji do zitra 19. 6. 2014.

Dale tlumocila pozadavek pana hejtmana na &leny ZdK, aby vyjadfili nazor k predstavé budouci
aktualizované verze Zdravotniho planu Kraje Vysocina. Co se tyCe, obsahu, primarni péce,
lGZzkové péce, psychiatrické péc€e, nasledné péce.

Lukas Kettner navrhl, aby byl &lenlm zaslan navrh Zdravotniho planu Kraje Vysocina
zpracovany odborem zdravotnictvi. A pfipominky ¢lenl ZdK projednat na zafiovém zasedani.

Cislo jednaci: KUJ| 42659/2014 SH Cislo stranky 7



KrajVysocina

Sora Mértlova reagovala, Ze pan hejtman mél pozadavek, aby ¢lenové ZdK vyjadfili svij nazor
a nenavazovali na naméty OZ. Radek Cerny vznesl pfipominku, Ze je to velmi sloZity a hlavné
gasové naroény ukol. Ze by bylo vhodné&ji pfipominkovat navrzeny material. Soria Mértlova
reagovala, Ze jako podklad muze slouzit Zdravotni plan z roku 2007.

Luka$ Kettner navrhl, Zze o sestaveni Zdravotniho planu Kraje Vysoc€ina by mohlo byt jednano
na zasedani ZdK v zafi. Pokud bude mozné, OZ zasle podklady ¢lenim ZdK.

Uprava programu ZdK na rok 2014:

Usneseni 06/06/2014/ZdK
Zdravotni komise rady kraje
schvaluje
zménu v planu &innosti na rok 2014:
Zari—17.9. 2014
= Setkanis CLK
=  Workshop ,zdravotni plan Kraje Vysocina“
Rijen — 15. 10. 2014
= Setkani s fediteli zfizovanych nemocnic a zdravotnické zachranné sluzby k hospodareni
za 1. pololeti 2014
» Hospodareni zdravotnickych zafizeni kraje za 1. pololeti 2014

Usneseni bylo pfijato 9 hlasy (0 proti, 0 se zdrZelo).

Miloslav Vrzal pozadal o projednani jim vzneseného navrhu, aby pan hejtman ev. nékdo
z poslancu PSP ze ZdK interpeloval na ministra zdravotnictvi, nejlépe pisemné, ohledné dopisu
z 6.10.2013, kdy nepfisla dosud z Ministerstva zdravotnictvi CR odpovéd, piesunout
na nékteré z dalSich jednani, kdy bude pfitomen pan hejtman nebo zastupci PSP.

Dale pozadal OZ, zdali by bylo mozné zjistit, kolik I€kaf(i je schopno vystavovat e-recepty.

4. Zaveér
Pfedseda podékoval vSem pfitomnym za ucast a ukoncil jednani.

Lukas Kettner
pfedseda Zdravotni komise Rady Kraje Vysocina

Sona Mértlova
tajemnice Zdravotni komise Rady Kraje Vysocina

Zpracovala a zapsala Zuzana Skrdlova dne 18. 6. 2014
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