
 

 

Zápis z jednání 
Zdravotní komise Rady Kraje Vysočina č. 1/2018 konaného dne 17. ledna 2018 

 Přítomni: 
1. Kettner Lukáš (předseda) 5. Kuželka Ivan 
2. Antonín Pavel 6. Dudíková Marie 
3. Hambálková Zuzana 7. Vrzal Miloslav 
4. Černý Radek 8. Měrtlová Soňa (tajemnice) 
 Nepřítomni (omluveni): 
1. Ježek Jan 5. Procházka Jan (místopředseda) 
2. Mazanec Jiří 6. Preininger Tomáš 
3. Šajna Erik 7. Janoušková Marcela 
4. Faltus Zdeněk 8. Lodinová Miluše 
 Hosté: 
1. Novotný Vladimír (člen rady kraje) 3. Viereckl Michael (OZ) 
2. Lidinská Daniela (OZ)  
 
Program jednání: 
1. Zahájení; 
2. Schválení programu a zápisu; 
3. Pravidla Rady Kraje Vysočina pro poskytování stipendií pro účely zajištění pracovníků 

vykonávajících nelékařské zdravotnické povolání v Kraji Vysočina (stipendijní program NLZP); 
4. Strategický plán rozvoje zdravotnictví Kraje Vysočina do roku 2020; 
5. Diskuze, různé; 
6. Závěr. 
 1. Zahájení 
Lukáš Kettner, předseda Zdravotní komise Rady Kraje Vysočina (dále jen „Zdk“) přivítal všechny přítomné a zahájil jednání. Dle počtu přítomných členů konstatoval, že Zdk není z důvodu 
kalamitního stavu počasí usnášeníschopná.  2. Schválení programu a zápisu 
Předseda přednesl návrh programu jednání, který byl 6 hlasy schválen. K zápisu z minulého jednání nebyly vzneseny žádné připomínky a byl 6 hlasy schválen.  3. Pravidla Rady Kraje Vysočina pro poskytování stipendií pro účely zajištění 

pracovníků vykonávajících nelékařské zdravotnické povolání v Kraji Vysočina (stipendijní program NLZP) 
Soňa Měrtlová okomentovala podkladový materiál. Odbor zdravotnictví předkládá návrh pravidel, 
na základě kterého má být posílen zájem studentů nelékařských zdravotnických oborů o poskytování zdravotních služeb ve zdravotnických zařízeních poskytovatelů zdravotní péče 
zřizovaných Krajem Vysočina. Formou podpory jsou motivační stipendia poskytovaná studentům studujícím programy určené k získání odborné způsobilosti nelékařského zdravotnického 
pracovníka, akreditované Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy ČR. Stipendium bude 
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poskytováno pouze po dobu standardní délky studia. Stipendia nabývají platnost dnem 1. 1. 2018. Ivan Kuželka vznesl dotaz, pro koho jsou stipendia určena. Soňa Měrtlová odpověděla, že pro 
všechen nelékařský personál. Stipendium pro nelékařský personál je ve výši 30 tis. Kč na rok, pro lékařský personál je ve výši 50 tis. Kč na rok. Žadatel se ve smlouvě zavazuje vykonávat u budoucího zaměstnavatele tolik let, na kolik let mu bylo poskytnuto stipendium. Došlo k navýšení 
finančních částek u náborových příspěvků pro lékařský a nelékařský personál, a to: L3 ve výši 300 tis. Kč, L2 ve výši 200 tis. Kč a L1 ve výši 100 tis Kč. Jedná se o jednorázový příspěvek, který 
je vyplácen po podepsání smlouvy a závazek je odpracovat čtyři roky u budoucího zaměstnavatele. V roce 2017 využilo těchto náborových příspěvků 13 lékařů v celkové výši cca 
1 mil. Kč. Ivan Kuželka vznesl dotaz, zda stipendista má nárok na náborový příspěvek. Soňa Měrtlová odpověděla, že ne.  4. Strategický plán rozvoje zdravotnictví Kraje Vysočina do roku 2020 
Členové komise byli formou krátké prezentace seznámeni se Strategickým plánem rozvoje 
zdravotnictví Kraje Vysočina do roku 2020 zpracovaným v roce 2016 a předloženým v tomto roce ke schválení v orgánech kraje. Michael Viereckl sdělil, že poslední dokument je z 26. 6. 2017. V závislosti na době řešení byly v jednotlivých krajích voleny různé způsoby právní formy a 
systému řízení nemocnic a neexistuje univerzálně přijímaný model. Proběhlo porovnání krajů na základě právní formy a modelu řízení. Pro kraje je rozhodující krizové řízení, systematický přístup. 
Ambice kraje je dohled nad fungováním organizace, realizaci projektů ponechat na manažerech. Doporučení, které vyplynulo z debat je, aby Kraj Vysočina neřešil nemocnice, ale jednotlivé zdravotní obory. Vytvořit dobře fungující obor v kraji napříč všemi nemocnicemi a až poté řešit 
jednotlivé nemocnice. Společným prvkem pro všechny strategie v ostatních krajích je, kvalitní péče v základních oborech a vybudování jednoho, max. dvou elitních pracovišť v daných krajích. 
Návrh postupu: 1) podívat se na jednotlivé zdravotní obory a vybrat cca tři obory podle daných kritérií 2) vytvořit skupinu pro metodické sjednocení dat reportovaných do datového skladu z jednotlivých 
nemocnic a pro vybrané obory vytvořit pravidelný reporting oborů napříč nemocnicemi celého kraje s cílem sjednotit vykazovaná data o péči v daném oboru ve všech nemocnicích kraje a provést 
jednoduchou analýzu dat těchto vybraných oborů 3) vytvořit kooperující odborné skupiny pro jednotlivé vybrané obory z odborníků ze všech nemocnic kraje s cílem vytvořit systém personální spolupráce pracovišť daného oboru v kraji a 
sjednotit organizaci péče a doporučené postupy v daném oboru v kraji a vytvořit celkovou koncepci daného oboru v kraji 
4) na základě získaných zkušeností takto postupovat u všech zdravotních oborů 5) po vytvoření systému spolupráce ve všech oborech péče otevřít diskuzi o systému řízení 
nemocnic jako jednoho systému v celém Kraji Vysočina Vladimír Novotný doplnil, že je zapotřebí mít strategický materiál. V současné době se postupuje na základě volebních programů politických stran zastoupených ve vedení Kraje Vysočina, kde je 
definována dostupnost zdravotní péče. Dále v programovém prohlášení rady je uvedeno, že je zapotřebí zachovat akutní péči ve všech nemocnicích zřizovaných Krajem Vysočina. Je zapotřební 
mít stanoven termín do kdy má být Strategie zpracována. Pokud by došlo k centralizaci oborů, není zaručeno personální zajištění. V současné době nejsou definovány konkrétní obory, které by měly být přesunuty. Lukáš Kettner řekl, že vyvstane otázka, kdo bude rozhodovat a je zapotřebí 
řešit i řízení (řídící model). Nejvhodnější možnost se nabízí forma centrálního řízení. Během jednání se dostavil člen komise Radek Černý. 
Michael Viereckl doplnil, že u klinických dat je zapotřebí rozlišovat, jakým způsobem nemocnice péči vykazuje, jaké kódy používá atd. Radek Černý doplnil, že je zapotřebí určit kdo stanoví konečné rozhodnutí. Data již jednou nasbírána byla, bohužel v současné době nejsou již aktuální. 
Každá varianta nese svá rizika, zásadní rozhodnutí musí vzejít od politických stran. Lukáš Kettner sdělil, že je zapotřebí řešit, zda je vhodné centrální nemocnice, centrální řízení anebo centralizovat 
obory. Ivan Kuželka doplnil, že pět stejných nemocnic není možné. Vladimír Novotný řekl, že ke vzniku Strategie jsou zapotřebí opodstatněná data. Michael Viereckl doplnil, že sběr nových dat se nenavrhuje, současná data, která jsou k dispozici v datovém skladu krajského úřadu, je zapotřebí 
pouze „očistit“, aby byly kdykoliv k dispozici pro různá rozhodnutí. Radek Černý vznesl dotaz na časový harmonogram Strategie. Michael Viereckl odpověděl, že je zapotřebí vybrat tři obory, u 
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těchto oborů zjistit data v datovém skladu a následně domluvit který konkrétní obor by napříč krajem fungoval. Jedná se o časovou osu cca 6 měsíců. Marie Dudíková vznesla dotaz, kdo určí ty 
tři konkrétní obory. Michale Viereckl odpověděl, že na základě požadovaných kritérií, následně rozhodne politická reprezentace. Na strategii se stále pracuje, zaměřit se na obory je pragmatičtější než se soustředit na nemocnice, hledat motivace aby se s lékaři dalo dohodnout a 
vyvinout na ně efektivní tlak. Radek Černý vznesl dotaz na časový harmonogram návrhů strategického plánu. Lukáš Kettner odpověděl, že v současné době nelze říci, bude dodán na 
dalších zasedáních komise.  5. Diskuze, různé 
Lukáš Kettner vznesl dotaz na stav Protialkoholní záchytné stanice Kraje Vysočina. Vladimír Novotný odpověděl, že v říjnu proběhlo jednání se SMJ s.r.o. o navýšení mezd lékařů. Následně 
SMJ s.r.o. podaly výpověď a k 1. 4. 2018 končí výpovědní lhůta. Bylo vypsáno výběrové řízení a do 15. 1. 2018 bylo možné podávat nabídky. Nebyla zaevidována žádná nabídka. Současné věcné 
a technické vybavení záchytné stanice neodpovídá novele vyhlášky. Vyvstaly tři možné varianty, jak dále postupovat: 1) Kraj Vysočina nebude mít Protialkoholní záchytnou stanici 
2) Bude vypsáno další kolo výběrového řízení 3) Kraj Vysočina by Protialkoholní záchytnou stanici Kraje Vysočina provozoval prostřednictvím 
své p.o..   Termín příštího zasedání byl stanoven na středu 21. února 2018 od 16.00 hodin v sídle Krajského úřadu Kraje Vysočina, Žižkova 57, Jihlava, zasedací místnost A 3.15. 
  6. Závěr 
Lukáš Kettner, předseda Zdk, poděkoval všem přítomným a ukončil jednání.  
   
 MUDr. Lukáš Kettner 
předseda Zdravotní komise Rady Kraje Vysočina  
   Ing. Soňa Měrtlová 
tajemnice Zdravotní komise Rady Kraje Vysočina 
   
  
Zpracovala a zapsala: Eva Oulehlová dne 22. ledna 2018. 


