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1 Uvod

Zdravi obyvatel je zakladni podminkou prosperity statu a potazmo regionu, uspésnosti a spokojenosti
jeho obyvatel. Péce o zdravi je prafezova, mezisektorova funkce a jeji zajisténi je zavislé na koordinaci
vSech slozek spole¢nosti. Prostfedkem je konsensus o cilech a vili jich dosahnout a o cestach, jakymi
se bude realizovat.

Strategicka podpora zdravi je nedilnou soulasti prace kraje spolu s ostatnimi pfedstaviteli vefejné

spravy a dalSimi aktéry.

Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi Kraje Vysocina pfedstavuje zakladni systémovy ramec v oblasti
vefejného zdravotnictvi kraje, pomoci néhoz chce kraj stabilizovat zdravotni sluzby v kraji, je zakladnim

strategickym dokumentem zdravotni politiky Kraje Vysoc€ina.

Mezi zakladni cile Kraje Vysocina v oblasti zdravotnictvi patfi:

= zajiSténi kvalitni, dostupné a bezpecné zdravotni péce,

= zvySovani efektivity pfi poskytovani zdravotni péfe v nemocnicich zfizovanych Krajem
Vysocdina (ekonomicky a provozné stabilizované nemocnice, které vzajemné ve vybranych
oblastech spolupracuiji),

= stabilizace zdravotnického personélu s cilem zabezpecit lidské zdroje potfebné pro zajisténi
kvalitni zdravotni péce,

= kvalitni a moderni zdravotnickda infrastruktura, a to v€etné& dalSiho rozvoje elektronizace

zdravotnictvi.

Kraj Vysocina zfizuje osm poskytovatell zdravotnich sluzeb:
» Nemocnice Havli¢k(iv Brod, pfispévkova organizace, (dale také ,NEHB"),
= Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, (dale také ,NEJI*),
= Nemocnice Nové Mésto na Morave, pfispévkova organizace, (dale také ,NENM®),
= Nemocnice Pelhfimov, pfispévkova organizace, (dale také ,NEPE®),
= Nemocnice TfebiC, pfispévkova organizace, (dale také ,NETR"),
= Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysoc€ina, pfispévkova organizace, (dale také ,ZZS KV*),
= Détské centrum Jihlava, pfispévkova organizace, (dale také ,DC"),
= Trojlistek — centrum pro déti a rodinu Kamenice nad Lipou, pfispévkova organizace, (dale také
»110jlistek®).

Kli¢ovou roli v ltzkové péci, ale i v odborné ambulantni péci v kraji, hraji nemocnice zfizované Krajem

Vysocina. Ty se rozhodnou mérou podileji i na zajisténi nepretrzité péce formou LPS v oboru vS§eobecné
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praktické Iékafstvi a pediatrie. V obou oborech jsou zpravidla jedinymi poskytovateli sluzeb mimo
ordina¢ni hodiny Iékafd. Zejména v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi je nepretrzita pée mimo

ordinaéni hodiny pfevazné zajiStovana nemocnicemi za pomoci lékafl jinych odbornosti.

Mezi prioritni oblasti také patfi paliativni péce, a proto by v kraji méla vzniknout ucelena sit komplexni
paliativni péce.

Pfednemocni¢ni neodkladnou péci v kraji zajiStuje Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vyso€ina
v ramci 21 vyjezdovych zakladen. Sit zakladen je dostacujici a nebude se dale rozSifovat, bude se
pouze modernizovat a obnovovat. V zajmu kraje je také udrzet vzletovou skupinu zdravotnické

zachranné sluzby.

Zpracovatelem zdravotniho planu je Odbor zdravotnictvi Krajského uradu Kraje Vysoc€ina ve spolupraci

se zfizovanymi poskytovateli zdravotnich sluzeb.
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1.1 Demograficka situace

Demograficka situace v Kraji Vysoéina je velmi obdobna ostatnim krajom Ceské republiky. Diky
pfiznivym faktorim je zde ale jedna z nejvysSSich nadéji doziti vysokého véku. Zakladnimi
demografickymi trendy bude v pFistich letech Ubytek celkového poctu obyvatel kraje a zaroven
vyznamné zvySovani podilu osob nad 65 let v populaci. Podil nejstarSich obyvatel tak bude

v dlouhodobg&jSim horizontu po Zlinském kraji druhy nejvyssi mezi regiony.
K 31.12. 2017 ¢inil primérny vék obyvatel Kraje Vysocina 42,6 let, od roku 2000 se zvysil o 4,5 roku.

V souvislosti s témito zménami Ize oCekavat i zmény v ramci poptavky a intenzity Eerpani zdravotnich
sluzeb, nebot pravé naroky na jeji poskytovani jsou zasadné ovlivnény vékovou strukturou populace.
V disledku starnuti populace a zvySovani délky doziti se zvySi poptavka po navazujici péci (nasledna

péce, socialni péce).

Pocet a vékové slozeni obyvatel Kraje Vysocina k 31. 12. daného roku

= muzi zeny 0-14 15-64 65 a vice
2008 515411 255773 259 638 74 907 362 238 78 266 40,3
2009 514 992 255 492 259 500 74 566 360 299 80 127 40,5
2010 514 569 255 249 259 320 74 698 358 013 81 858 40,8
2011 511 937 253 985 257 952 75331 351776 84 830 41,1
2012 511 207 253 694 257 513 75 454 348 042 87 711 41,3
2013 510 209 253 270 256 939 75 488 344 450 90 271 41,6
2014 509 895 253176 256 719 76 104 340 867 92 924 41,9
2015 509 475 252 964 256 511 76 722 337 491 95 262 42,1
2016 508 952 252 695 256 257 77 329 333 665 97 958 42,3
2017 508 916 252 711 256 205 77987 330 572 100 357 42,6

Zdroj: CSU
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1.2 Zdravotni stav obyvatelstva

Hlavnimi pfi¢inami umrti u obou pohlavi jsou nemoci obéhové soustavy, které tvofi podil 40,6 %
na umrti u muz a 48 % na umrti u Zen. V poradi druhou pfi¢inou umrti jsou novotvary, vyskytujici se
u 27,5 % muzd a u 23 % zZen'. Dal§imi pFi¢inami jsou nemoci dychaci soustavy, vnéjsi pfi¢iny, nemoci

travici soustavy, nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek, dale nemoci nervové soustavy.

Jednim z velice dllezZitych ukazatell zdravotniho stavu obyvatel uréitého Uzemi je stfedni délka Zivota
neboli nadéje doziti pfi narozeni. Jedna se o prdmérny vék v dané populaci, tedy pfedpokladany vék
doziti jednotlivce pfi jeho narozeni v zavislosti na faktorech, jako je strava, ekonomika zemég, stav
zdravotnictvi, Uroven kriminality, zivotni prostfedi a dalSi. Stfedni délka zivota byla v Kraji Vysoc€ina
v letech 2016-2017 u muzld 77, u zen 82,75 let. Kraji Vysoc€ina tak patfi u muzl v celorepublikovém
srovnani krajl tfeti misto za hlavnim méstem Prahou (78,06) a Kralovehradeckym krajem (77,19), u zen
patii Kraj Vysocina spolec¢né s hlavnim méstem Praha (82,75) ke krajim s nejvy$Sim vékem doziti2.
Struktura nemoci a pFiéin hospitalizaci je srovnatelna s primérem CR. Nejéast&jsi pri¢inou hospitalizace
u muzl i Zen je onemocnéni obé&hové soustavy. Druhou nejcastéj$i pfi¢inou u muzi je hospitalizace
z divodu poranéni, otravy nebo jiné vedlejsi pfiCiny a u Zen hospitalizace souvisejici s téhotenstvim.
Nasleduji hospitalizace spojené s nemoci travici soustavy a nemoci svalové a kosterni soustavy.
Trendem v oblasti oSetfeni odbornymi ambulancemi je patrny mirny narist poctu oSetfeni v oboru

chirurgie a vnitini |ékafstvi.

Nadéje doziti pri narozeni v Kraji Vysocina dle projekce obyvatelstva
92,0

88.0 muzZi Zeny

840

veék

80,0
76,0
72,0
68.0
2013 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Zdroj: CSU

1Zdroj: Zemreli 2018: zdravotnicka statistika [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 2017 [cit. 2018-10-01]. ISSN 1210-9967. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zemreli-2016

2Zdroj: https://www.czso.cz/csu/xj/jaka-je-delka-lidskeho-zivota-na-vysocine
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2 Lidské zdroje ve zdravotnictvi

Lidské zdroje jsou v poskytovani zdravotnich sluZeb rozhodujicim faktorem. Prakticky cela CR Fesi
problémy s vaznym nedostatkem kvalifikovanych lékaru, sester a dalSich pracovniku. Systém odborné
pfipravy Casto neni dostateCné vyvazeny. SouCasné& vznika problém s rostouci vysokou vékovou
strukturou lékarli, ktery bez systémového feSeni v oblasti vzdélavani zdravotnickych pracovniki

negativné ovlivni provoz poskytovatell zdravotni péce.

Kromé véku lékaru jsou dalSim rizikem u zdravotnickych pracovnik( stres a syndrom vyhoreni. Oéekava
se od nich mimofadna mira empatie. Ti, ktefi pfichazeji do styku s pacienty, jsou opakované svédky

stradani, bolesti, a to pochopitelné ovliviiuje jejich psychiku.

Zdravotnictvi, jako i jiné pomahajici obory, vytvafi pfedpoklad toho, Ze zde nejde o zaméstnani, ale
spiSe o poslani a sluzbu. To nutné vede k pfetéZovani, stanovovani nerealnych naroku a velkému tlaku
na sebe sama. Casté zmény v systému poskytované péde, legislativni problematika a stupriujici se tlak

na odbornost, jsou spolu s vySe uvedenym hlavnimi zdroji vyhoreni.
Ze strany zdravotnickych pracovnikl jsou identifikovany tfi zakladni stresujici faktory:

= personalni poddimenzovanost a souvisejici neumérna pracovni zatéz,
= nedostatek materialné - technického vybaveni,

= nedostate¢né finanéni ohodnoceni.
Dale byly identifikovany nasledujici oblasti potiZzi:

= pocity frustrace,
= psychosomatické potize souvisejici s dlouhodobou zatézi,
= chronicka unava,

= pocit napéti.

Stabilizace zdravotnického personélu s cilem zabezpedit lidské zdroje potfebné pro zajisténi zdravotni
péCe u poskytovateld zdravotnich sluzeb zfizovanych Krajem Vysocina je v soucasné dobé
podporovana prostfednictvim stazi, stipendii a Eerpanim naborovych pfispévkld. Moznost Eerpani téchto
prostfedkd ma vést k dlouhodobému planovani personalistiky v oblasti zajistovani dostateéného poctu
a odborné kvality Iékafti pro jednotliva oddéleni poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Z hlediska vékové
struktury personalu se jedna o nabor mladych, perspektivnich lékard. Cerpani naborovych prispé&vki
ma byt také pouzito na zvySovani atraktivnosti obor(, které v sou¢asné dobé nejsou pro zacinajici Iékare

pfili§ popularni.
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Kraj VySOCina Kraje VysocCina

Pocet zaméstnanct prepocteny v HPP nemocnic zfizovanych krajem dle kategorii

k 31. 12. 2018

Kategorie zaméstnancti / nemocnice

z toho: primafi 21,44 21,50 19,09 17,00 15,57
zastupce primare 7,28 20,70 4,88 11,40 0,00
vedouci lékar oddéleni/stani¢ni IékaF 3,33 50,78 9,74 3,80 16,22
lékafi L3 64,41 54,14 63,97 31,54 60,66
lékafi L2 25,71 37,66 23,11 5,32 15,98
lékafi L1 19,09 33,13 14,41 28,10 28,81

z toho: vrchni sestry 13,82 17,97 8,00 14,75 15,00
staniéni sestry 20,00 42,07 29,67 21,80 22,00
vSeobecné sestry 366,11 498,49 342,42 214,37 361,57
détské sestry 30,49 27,04 21,17 14,91 0,00
porodni asistentky 39,94 29,55 16,55 14,12 23,30
praktické sestry 4,32 26,14 5,64 6,07 18,88

z toho: radiologicti asistenti 16,44 31,82 14,04 9,96 12,21
zdravotné-socialni pracovnici 1,00 1,63 1,00 1,50 1,42

z toho: klini¢ti psychologové 1,20 10,50 1,00 0,00 0,90

fyzioterapeuti 18,30 0,15 16,22 15,08 14,95

z toho: oSetfovatelé 1,70 31,44 0,00 1,00 13,48
sanitafi 142,70 147,76 128,71 79,93 124,49

1056,17 1368,43 928,38 682,59 920,87
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Pocty Iékaru a sester v nemocnicich zfizovanych KV
k 31.12. 2018

m Lékari a zubni lékafi celkem bez externistl
m Sestry, porodni asistentky (§ 5, § 5a, § 6, §21b)

641,26

474,68

423,45

NEHB NEJI NENM NEPE NETR

Pramérny vék Iékari dle nemocnic a vzdélani
k 31.12. 2018
60
,E 50
: ;3
)
g 20
o 10
0 NEHB NEJI NENM NEPE NETR
m [ ékafi celkem, z toho| 44,52 43 45 447 44,0
[ lékafi L1 29,75 27 29 29,5 29,0
] lékafi L2 34,94 32 35 31,8 31,5
] lékafi L3 50,45 49 50 51,5 48,0
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2.1 Vzdélavani

Vyvoj mediciny, odbornych Ié€ebnych a oSetfovatelskych postup(, ale i legislativy zvySuje pozadavky
na dal$i vzdélavani, odborny rozvoj, prohlubovani kvalifikaci a kompetenci pracovnik( ve zdravotnictvi.
Nedostatek a nedostate¢na kvalifikace zdravotnickych pracovniki muze zpuUsobit zhorSenou pécdi
0 pacienta, obCasné selhani lidského faktoru. Vlivem znaéné pracovni vytizenosti maji zdravotnicti
pracovnici zhor§ené podminky pro moznost udrzet a rozvijet odbornost, zajistit dostatenou mentalni
hygienu. Z dlvodu mentalni vyCerpanosti a dlouhodobého stresu hrozi tzv. ,syndrom vyhofeni®.

Syndromem vyhoteni Gdajné trpi kazdy paty zdravotnik v CR.

Kraj Vysoina se dlouhodobé podili na fizeném vzdélavani zaméstnancl jim zfizovanych
zdravotnickych organizaci. Cilem je vytvaret vhodné (atraktivni) podminky k udrzeni kvalifikovanych
Iékarll a dalSiho zdravotnického personalu, zajistit systém celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikll, nabizet moznost dal§iho profesniho rastu jak v odbornych, tak v manazersko-

komunikaénich dovednostech, a to nejen u zdravotnickych, ale i nezdravotnickych pracovnika.

Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnik( je velmi dalezitym kritériem pro spravny a kvalitni
vykon jejich profese. Charakter jejich prace nezbytné vyzaduje seznamovani se s nejnovéjSimi poznatky
tykajicimi se oboru jejich plsobeni a také uplatfiovani téchto znalosti ve vlastni praxi. Zdravotnickym
pracovnikim je dana povinnost Uc€asti na celozivotnim vzdélavani, a to obnovovanim, zvySovanim
a dopliovanim védomosti, znalosti a zpUsobilosti. V ¢ase se vS§ak méni pozadavky na zpUsob pfipravy
i uroven ziskanych poznatkd. S védomim masivni aplikace informacnich technologii do vzdélavani je
nutné postupné zavést e-learning do vétsiny vzdélavacich aktivit realizovanych v ramci celozZivotniho

vzdélavani zdravotniku.

Kraj kazdoro¢né poskytuje a bude dale svym zdravotnickym pfispévkovym organizacim poskytovat
pfispévek za u€elem podpory profesniho a odborného ristu zdravotnického personalu nutného
pro zajisténi kvalitni zdravotni péce. Prispévek je mozné pouzit k Uhradé ucastnickych poplatk
na externé pofadané seminare, ale i na realizaci vlastnich vzdélavacich aktivit. U nemocnic zfizovanych
Krajem Vysolina a Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina je upfednosthovano pfedevsim

vzdélavani zdravotnik(l pfed nezdravotniky.

Pravidelné je provadéna analyza spokojenosti a hodnoceni vzdélavacich akci spolufinancovanych

krajem na zakladé udajl ziskanych z dotaznikd, které vyplhuji u€astnici vzdélavacich akci.

Nemocnice Jihlava pofada od roku 2015 odborné seminafe a konference v ramci vzdélavaci aktivity
Jihlavské medicinské akademie (JIMEA). Odpovédna pracovnice vzdy rozesila informace o konani

seminare v predstihu také ostatnim nemocnicim zfizovanym Krajem Vysoc€ina. S u¢innosti od ledna
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2017 jsou pouzivany k osloveni kolegt také informaéni kanaly CLK, pozvanky jsou ve spolupraci s OS
CLK Jihlava rozesilany na ostatni OS CLK Kraje Vysogina a mély by byt jimi distribuovany véem &lentim
Os.

Veskeré informace o ¢innosti JIMEA v letech minulych i ediéni plan na aktuaini rok, jsou zvefejnény

na webovych strankach Nemocnice Jihlava.

2.2 Motivace

2.21 Naborové prispévky

Pro posileni stabilizace I1ékafského i nelékafského personalu v zafizenich zfizovanych Krajem Vysocina
pfijala Rada Kraje VysocCina dne 6. 6. 2017 usnesenim &. 1038/20/2017/RK Pravidla Rady Kraje
Vysocina pro poskytovani pfispévkl na ihradu nakladd spojenych s vyplacenim naborového pfispévku
pro ucely zajisténi l1ékafl a nelékafl v nemocnicich zfizovanych Krajem Vysoéina a Zdravotnické
zachranné sluzby Kraje Vysocina. Tato pravidla navazala na puvodni usneseni rady kraje z roku 2010,
které feSilo spole¢né pfispévky na stipendia, staZze a naborové pfispévky. Smlouvy uzaviené v letech
2010 - 2017 postupné dobihaji a jsou nahrazovany novymi dle vySe uvedenych pravidel a novych

pravidel pro vyplatu stipendii medikiim a budoucim zdravotnickym pracovnikum.

2.2.2 Stipendia

Jednu z moznosti feSeni nedostatku Iékafl spatfuje Kraj VysocCina v zavedeni motivacnich stipendii.
S uginnosti od 1. 4. 2017 byla usnesenim &. 0543/11/2017/RK, dne 21. 3. 2017 na jednani Rady Kraje
Vysoc€ina schvalena Pravidla pro poskytovani stipendii pro zajisténi Iékafd v nemocnicich zfizovanych
Krajem Vysocina. Stipendium ma za ukol posilit zajem studentl mediciny o poskytovani zdravotnich
sluzeb v Kraji Vyso€ina a tim do budoucna zajistit kvalifikované zdravotni sluZzby obyvatelstvu.

Je poskytovano studentlim Sestiletého magisterského studijniho oboru VSeobecné Iékafrstvi.

Kraj VysocCina se snazi fesit i nedostatek nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, a proto s ucinnosti
od 1. 1. 2018 byla Radou Kraje Vysocina, usnesenim &. 2288/40/2017/RK ze dne 19. 12. 2017
schvalena Pravidla pro poskytovani stipendii pro ucely zajisténi pracovnikl vykonavajicich nelékarské
zdravotnické povolani v nemocnicich zfizovanych Krajem Vysoc&ina. Motivaéni opatfeni je zamé&fené na
posileni zajmu studentd studujicich programy akreditované Ministerstvem $kolstvi, mladeze

a télovychovy CR, uréené k ziskani odborné zplisobilosti nelékafského zdravotnického pracovnika.
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Na zakladé projeveného zajmu ze strany studentd lékarskych i nelékafskych oborli a poskytovatell

zdravotnich sluZzeb hodla Kraj Vysocina v téchto dotaénich programech pokraCovat i nadale.

2.2.3 Podpora skoliteld v ramci rezidenéniho vzdélavani

Dal$i oblasti, na kterou je potfeba se zaméfit, je motivaéni systém pro Skolitele v nemocnicich, ktefi
v ramci akreditovanych pracovist Skoli mladé lékafe. Tento systém by mél byt jednotny ve vSech
nemochnicich zfizovanych Krajem Vysoc€ina. Zde je tfeba pocitat s odbornou vychovou jak kmenovych
zaméstnancl nemocnic, tak externistll i ambulantnich specialistl. Z pohledu vy$e zminéného syndromu
vyhoreni, je pravé jednim ze zavaznych faktoru frustrace z investice do vychovy lékare, ktery nakonec

nezlstava v tymu, ale odchazi mimo nemocnici do soukromé praxe.

2.2.4 DalSi druhy zaméstnaneckych benefitl

Kraj Vysocina podporuje zavadéni ucinnych benefitnich systémiU ve zfizovanych zdravotnickych

pfispévkovych organizacich.

Jedna se o rzné finanéni nebo nefinanéni sluzby, které organizace poskytuji svym zaméstnancim, aby

lidské zdroje stabilizovaly, zvysSily jejich loajalitu, kvalitu a kvantitu vykona.

Systém benefitdl by mél odpovidat konkrétnim potfebam jednotlivych organizaci a mél by také zvysit
atraktivitu zaméstnani (konkurenceschopnost organizace na trhu prace), zvysit ochotu zaméstnancu
zUstat v dané organizaci a dlouhodobé tam budovat svoji profesni kariéru. Jako dulezity faktor ziskavani
Casto uz vysoce kvalifikovanych zdravotnickych profesionalll, je mozno vnimat i moznost nabidnout
prilezitost k odborné realizaci a rdstu zdravotnikiim z personalné dobfe saturovanych oblasti, zejména
velkych mést jako Praha ¢i Brno atd. Pro tento cil je tfeba umoznit témto zaméstnancim kratkodobé

bydleni.
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3 Zdravotni péce

Zdravotni péce predstavuje péci o zdravi zahrnujici veSkerou €innost, ktera:

= posiluje zdravi,

= zabrafiuje onemocnéni,

= |éci jiz vznikla onemocnéni,

»  snizuje nasledky nemoci.
Zdravotni péce mlize podle udajli Svétové zdravotnické organizace ovlivnit zdravi obyvatel z 20 %.
Z 80 % pusobi na zdravotni stav populace jiné vlivy, jako jsou Zivotni styl, Zivotni prostfedi a Skodlivé

navyky.

Kraj Vysocina dlouhodobé usiluje o dosaZeni strukturalné a rovnhomérné rozloZzené, dostupné, kvalitni

a efektivni pfednemocnicni, I0zkové a ambulantni zdravotni péce v kraiji.

Neustale se zvySuji naroky pacientl na kvalitu a bezpeéi poskytované zdravotni péce, a to s sebou
pfinasi pozadavky na implementaci systém( zvySovani a standardizace jakosti u poskytovatelll
zdravotnich sluzeb realizovanych pomoci jasné definovanych a méfitelnych pravidel. Poskytovani
zdravotni pécCe je zatiZeno celosvétové vyskytem chyb. Zdravotnik je denné konfrontovan se
skute&nosti nutnosti rychlych rozhodnuti vZdy s dopadem pIné pravni odpovédnosti. ZvySovani kvality
ve zdravotnictvi je proces, ktery ma omezit nepfiznivé dopady pfi poskytovani zdravotni péce. To jsou
napfiklad nevysvétlitelné riznorodosti v poskytovani zdravotni péce, opozdéné, pomalé, nebo
neadekvatni zavadéni efektivnich lé€ebnych a diagnostickych postupl, unahlené €i nezodpovédné
zavadéni neovéfenych léCebnych a diagnostickych postupl. VEasna a spravna diagnostika vede k
racionalni [é¢bé a ke sniZzovani nakladd.

Sit tvofi poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi poskytuji ambulantni €i liZzkovou péci. Ambulantni péce
je zdravotni péci, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo pfijeti pacienta na lGzko
do zdravotnického zafizeni poskytovatele jednodenni péfe. Ambulantni péci délime na primarni,

specializovanou a stacionarni péci.

Zde je nutno zdlraznit, Ze zasadni vliv na zajisténi zdravotni pé€e ma zdravotni pojistovna (dale také
.ZP“), ktera je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténciim, v€etné jejich mistni
a Casové dostupnosti. Tuto povinnost plni prostfednictvim smluvnich poskytovatell, ktefi tvofi sit
smluvnich poskytovatell zdravotni pojiStovny. Kraj nema zadné kompetence &i pravomoci, aby se mohl
na tvorbé této sité podilet. Jedinou moznosti kraje jak ovlivnit sit, je vramci vybérového Fizeni
na uzavirani smluvnich vztahl mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb

v ambulantni péci podle § 48 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Zde ma zastupce krajského

14



’ P Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
Kra_] VySOCl na Kraje VysocCina

Uradu jako ¢len komise vybérového Fizeni hlasovaci pravo. Vysledek vybérového fizeni viak nezaklada

povinnost zdravotni pojiStovné uzavfit smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb .

3.1 Primarni péce

Ugelem primarni ambulantni pé&e je poskytovani preventivni, diagnostické, lé&ebné a posudkové péce

a konzultaci, dale koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli.

Primarni zdravotni péci Ize jednoduse definovat jako vSeobecné pfistupnou pédi, misto prvotniho

kontaktu pacienta se zdravotnickym systémem a patfi sem nasledujici zdravotnické odbornosti:

= vSeobecné prakticke lékafstvi,
= pediatrie,
= zubni Iékafstvi,

= gynekologie a porodnictvi.

Mistni dostupnost pro poskytovatele ambulantni péCe v oblasti primarni péce je dle nafizeni vlady

€. 307/2012 Shb., o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb, stanovena na 35 minut.
V soucasné dobé je u vSech obci v kraji mistni dostupnost této péce zajisténa.

Velkym rizikem a problémem v oblasti primarni péCe je nedostatek zajemcu o praci vSeobecnych
praktickych Iékafu, a to zejména mimo velkd mésta, a vysoky vékovy pramér vSeobecnych praktickych
lékara.

Nejvétsi problémy Ize oekavat jiz v horizontu cca 5 - 15 let, kdy pocetné silné generace Iékart (kterym

je nyni cca 55 - 64 let) zagnou opoustét zdravotnicky systém.

SoucCasna vékova skladba poskytovateltd primarni péce ukazuje na problém velkého poctu lékari

ve vékové skupiné nad 55 let napfi€ obory primarni péce.
Ubytek poskytovatell primarni pé&e v jednotlivych oborech v porovnani let 2015 a 2017 Ize vyjadfit

procentualné takto:

= vSeobecné prakticke lékafstvi - 14% Ubytek Iékafu oproti roku 2015,
= pediatrie - 27 %,
= zubni Iékafstvi - 6,5 %,

= gynekologie a porodnictvi - 8,75 %.
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Prehled pocétu a pramérného véku poskytovatelli primarni péée v Kraji Vysoé¢ina k 31. 12. 2018

Obor/Okres

52/56,09 56/56 38/54,8 55/56,8 54/57,07
15/56,9 19/59,9 15/56,6 24/61,4 26/57,2
52/52,05 63/53,6 32/57,2 56/56,1 61/56,2
10/59,8 13/59 10/58,1 17/56,9 16/56,6

Primérny vék poskytovatell primarni péce v Kraji
Vysocina k 31. 12. 2018
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VSeobecné Pediatrie Zubni Gynekologie

praktické Iékafstvi  a porodnictvi
Iékarstvi

Kraj tento problém vnima a bez dalSich koncepénich krok( nebude tato péce v nadchazejicich letech,

zejména v mensich méstech a perifernich oblastech regionu zajisténa. Je ovSem nutné zminit, Ze tato

situace by méla byt feSena predevsim na celostatni Urovni, nebot kraj v této problematice disponuje

pouze omezenymi nastroji ke zlepseni stavu.

Z toh

oto dlivodu Kraj Vysocina navrhuje v ramci svych kompetenci urcita opatfeni jako napf.:

poskytovani finanéni podpory na specializa¢ni vzdélavani vSeobecnych praktickych lékarl
a pediatrd,
pomoc pfi administraci Zadosti o statni dotace urlené na ziskavani a uznavani odborné

zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe,
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= zprostfedkovani spoluprace zastupcl primarni péce se zastupci lékarskych fakult pro moznost
aktivniho oslovovani potencialnich zajemct o obor a pfislusné propagace primarni péce,

=  zajiSténi kontaktd v krajskych nemocnicich pro Iékafe v atestacni pfipravé na praktického Iékafe
a umoznéni absolvovani stazi v nemocnici, do které bude mit spad jeho budouci plsobisté.
Osobni kontakty ve ,spadové nemocnici® jsou pro obé strany nenahraditelné a mnohdy mohou
velmi zefektivnit cely proces poskytovani zdravotni péce,

= posileni Ulohy nemocnic, které se po dobu vypadku lékafa primarni péce stanou hlavnim

naraznikem pro pacienty.

3.1.1 Podpora specializaéniho vzdélavani vSeobecnych
praktickych Iékaia a pediatra

V oblasti primarni ambulantni péce v Kraji Vysocina dochazi k situaci, Zze hlavné Iékafi v oboru
v§eobecné praktické Iékarfstvi a pediatrie dosahuji diichodového véku. Z tohoto divodu hrozi vazné
nebezpedi, ze za kondici |ékafe nebude mozné zajistit nahradu. Jednou z moznosti, jak udrzet a zajistit
poskytovani zdravotnich sluzeb v Kraji Vysocina, je zavedeni motivadniho opatfeni zaméreného
na specializacni vzdélavani v téchto oborech. Jedna se o formu podpory, ktera ma pomoci ¢astecné
uhradit naklady rezidenta a Skolitele spojené se specializatnim vzdélavanim v akreditovaném zafizeni.
Zavazny postup je stanoven v Zasadach Zastupitelstva Kraje Vysocina na podporu specializaéniho
vzdélavani vSeobecnych praktickych Iékafd a pediatrd ze dne 6. 11. 2018 &. 10/18, schvalenych
usnesenim &. 0667/07/2018/ZK, ktera jsou v souladu s Programem rozvoje Kraje Vyso€ina. Podpora je
poskytovana na zakladé uzaviené trojstranné Smlouvy o poskytnuti podpory mezi Krajem Vysoc€ina jako

poskytovatelem podpory, Zadatelem (rezidentem) a akreditovanym zafizenim (3kolitelem).

3.1.2 Preventivni péce

Preventivni péce je péte zamérena na prfedchazeni vzniku poruchy zdravi nebo zménu dasledku jejiho
pUsobeni ¢asnym zasahem. Rozdéluje se na primarni, spocivajici ve snaze o uchovani zdravi,
a na sekundarni, pfi niz jde o v€asné diagnostikovani rizikovych znakl a asymptomatickych stadii
nemoci. Primarni prevenci rozdélujeme na nespecifické Cinnosti sanogenni, které jsou zaméfeny
na ochranu, podporu a rozvoj zdravi, a na specifické €innosti protektivni, jejichZ cilem je pfedchazet

vzniku konkrétni nemoci napf. o€kovanim, poradenstvim, protiirazovou ochranou.

Kraj Vysoc€ina v ramci preventivni péce realizuje projekty ,Prvni pomoc do 3kol* a ,Prevence détskych
uraz(“ ve Skolach Kraje Vysocina. Tyto projekty jsou realizovany v souladu s Programem rozvoje Kraje

Vysocina a Programem zdravi 21 pro Kraj Vysocina jiz od roku 2004.
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3.1.2.1 Projekt ,,Prvni pomoc do skol*

Cilem je poskytnout mladym lidem v Kraji Vyso€ina (v kategorii &trnactiletych a sedmnactiletych)
kvalitni, praktickou vyuku laické zdravotnické prvni pomoci. Obsah kurzu byl vytvofeny ve spolupraci
s lékafi, profesionalnimi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina, pracovniky
Ceského &erveného kFize a pedagogy stfednich a vy$sich zdravotnickych $kol. Hlavnim mottem této
akce je mySlenka, Ze se znalost zdravotnické prvni pomoci musi stat standardni a pfirozenou soucasti
vzdélani vSech mladych lidi. Za étrnact roénikd bylo v prvni pomoci proskoleno vice nez 112 tisic zaku
a studentu (dal$i desetitisice mladSich zakl pak v nize uvedeném projektu prevence détskych uraz(.
Projekt ,Prvni pomoc do $kol“ je v Ceské republice jediny, ktery systematicky a v takto velkém rozsahu
vyuc€uje mladé lidi laické prvni pomoci. Vyuku absolvuje kazdym rokem vice nez 95 % c¢trnactiletych

a pres 85 % sedmnactiletych.

3.1.2.2 Projekt ,,Prevence détskych urazi“

Projekt je uréeny pro prvni stupen zakladnich sSkol a realizuje se kazdoro¢né jiz od roku 2010. Cilem je
snizit mnozstvi a zavaznost Urazll u déti a proskolit pedagogy a zaméstnance v poskytovani prvni
pomoci. Projekt se realizuje cyklem besed, her a nacvikG ve tfidé, na dopravnim hfisti a dalSimi
doprovodnymi aktivitami. U&astni se ho vice jak polovina zékladnich $kol Kraje Vysodina a pocet

pfihladenych kazdym rokem stoupa.

Kraj Vysocina bude i nadale podporovat tyto projekty s cilem zvySeni pfirozeného vzdélani vSech

mladych lidi.
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KrajVysocina

3.2 Specializovana ambulantni péce

Pocet a priimérny vék poskytovateli specializované ambulantni péce v Kraji Vyso€ina

(vybrané obory specializované péce) k 31. 12. 2018

HB JI PE TR ZR
Obor/Okres
3/52,6 9/53,4 4/52 8/56,7 5/52,2
2/58 1 2/51,5 0 0
7159,7 8/62,3 9/59,7 7/58,1 6/57,6
1/71 4/58,2 1/50 3/57,3 4/57
0 0 0 1/40 2/65
7/58,4 7/61,5 6/59,3 6/52,5 10/52,8
5/55,8 8/58,5 4/48 4/61,5 9/55,7
9/55,5 4/60 3/60,6 4/62,7 8/53,3
4/63,5 5/60 3/66 5/51,8 5/57,2
1 2 3/50,5 2/53 3/54,5
2/52,5 3/64 3/54,3 4/65,5 1
8/56,2 10/55,3 5/57 6/55,3 6/49,1
0 4/56 2 2/60 4/57,3
2/52,5 5/48 2/58 3/49,6 4/60,7
10/61,3 16/57,06 11/45,2 17/59,5 15/58,6
2/62 3/57,6 2/51 1/64 2/56
5/45,2 7148,8 5/48 4/55,7 9/50,5
0 0 1/57 0 2
2 1 2 2 0
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3.3 Lizkova péce

Pokud to vyZaduje charakter onemocnéni, doporuci Iékaf primarni péfe nebo ambulantni specialista

pacientovi [é¢bu v zafizeni poskytovatele lGzkové péce nebo mu pfijeti sam sjedna. Ve zdravotnickych

zarizenich je poskytovana lizkova péce akutni standardni, akutni intenzivni, nasledna a dlouhodoba.

Zakon o zdravotnich sluzbach definuje lGzkovou péci jako zdravotni péci, kterou nelze poskytnout

ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. LGZkova péce musi byt

poskytovana v rdmci nepretrzitého provozu.

Luzkova péce je poskytovana jako:

akutni lGZkova péce standardni: poskytovana pacientovi s nahlym onemocnénim nebo nahlym
zhorSenim chronické nemoci, které vazné ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostfedné
k selhavani zivotnich funkci, nebo za uc¢elem provedeni zdravotnich vykonu, které nelze provést
ambulantné, za u€elem v€asné Ié€ebné rehabilitace,

akutni lGzkova péce intenzivni: poskytovana pacientovi v pfipadech nahlého selhavani nebo
nahlého ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v pfipadech, kdy Ize tyto stavy duvodné
predpokladat,

nasledna lizkova péce: poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagnéza
a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhordeni
chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyZaduje dolé&eni nebo poskytnuti zejména IéCebné
rehabilitacni péce; dale pacientovi, ktery je Easte€né nebo uplné zavisly na podpofre zakladnich
zivotnich funkci,

dlouhodoba lizkova péce: poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze Ié€ebnou péci
podstatné zlepSit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorSuje; dale téz
pacientovi s poruchou zakladnich zivotnich funkci.

V Kraji Vysoc€ina zajistuje ldzkovou zdravotni péci celkem 6 nemocnic s akutni ldzkovou péci (z tohoto

poctu je 5 nemocnic zfizovanych Krajem Vysocina). Nemocnice poskytuji IUzkovou péci v zakladnich

zdravotnich oborech a vétsiné ostatnich obord. Tim je zajisténa velmi dobra dostupnost vysoce odborné

péce v celém kraji.

RozSifovat by se do budoucna méla pfedevsim nasledna a rehabilitaéni péce ve vSech nemocnicich.

Méla by vzniknout také ucelena sit komplexni paliativni péce v kraji.

Kraj Vysocina zfizuje 5 nemocnic:

Nemocnice Havli¢kav Brod, pfispévkova organizace,

20



’ P Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
Kra_] VySOCl na Kraje VysocCina

= Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace,

= Nemocnice Nové Mésto na Moravé, pfispévkova organizace,
= Nemocnice Pelhfimov, pfispévkova organizace,

= Nemocnice TFebiC, pFfispévkova organizace.

Soucasti sité je i jediny privatni poskytovatel zdravotni lGzkové péce, ktery neni zfizovan krajem, a to

Nemocnice Sv. Zdislavy, a.s. (Mostisté).

Situaéni mapa - vzdalenosti mezi jednotlivymi nemocnicemi v kraji
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3.3.1 Vzajemna spoluprace nemocnic

Hlavni prioritou kraje je zvySovani efektivity pfi poskytovani zdravotni péce ve zfizovanych nemocnicich,
a to zejména vhodné nastavenym systémem vzajemné kooperace ve vybranych oblastech, a také
spoleénym sdilenim nékterych kapacit. Oblast spoluprace je detailn&ji popsana v nasledujicich

kapitolach.

3.3.2 Kvalita a bezpedci

Na tuto prioritu navazuje poskytovani kvalitni a zaroven bezpeéné péce. Zakladnim systémem Fizeni

kvality a bezpeci ve zdravotnictvi je proces akreditace a certifikace. Jedna se o dobrovolny proces.

21



’ P Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
Kra_j VYSOC‘ na Kraje VysocCina

Kraj Vysocina dlouhodobé finanéné podporuje hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb, které provadi Spojena akreditaéni komise, o0.p.s. pro nemocnice zfizované Krajem Vysocina.
Akreditace probiha formou externiho hodnoceni kvality ve zdravotnictvi, jejimz principem je posuzovani
shody procesl probihajicich ve zdravotnickém zafizeni s platnymi akreditacnimi standardy s cilem
zajistit kontinualni zvySovani kvality a bezpeCi poskytované zdravotni pécCe. Akreditace se udéluje

na dobu tfi let.

3.3.2.1 Soutéz ,Bezpetna nemocnice*

V rdmci zvySovani kvality a bezpedi ve zdravotnictvi pofada Kraj Vysocina kazdoro¢né celostatni soutéz

.Bezpecna nemocnice*.

Je urCena pro poskytovatele zdravotnich sluzeb akutni, nasledné i dlouhodobé péce se sidlem na uzemi
nasi republiky. Jednotliva zdravotnicka zafizeni zpracovavaji a predkladaji projekty i projektové zaméry

zabyvajici se bezpecnosti pacientl i zdravotnickych pracovnik( a kvalitou poskytovanych sluzeb.

Projekty jsou hodnoceny odbornou komisi sloZzenou ze zastupcl partnerd soutéze, zastupcl Kraje
ohodnoceno finanéni odménou, kterou pravidelné poskytuje partner soutéZze, spolecnost

Johnson & Johnson, s.r.o. Finan¢ni ocenéni je ur€eno na dal$i vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi.

Pfednasky a sdileni dobré praxe na doprovodné konferenci ,Dny bezpeci“ pak nabizi jejim ucastnikim

mnozstvi zajimavych poznatk( a doporuceni.

3.3.3 Spole¢né vyjednavani o uhradach zdravotni péce

Kraj chce do budoucna feSit otazku spravedinosti v uhradach za poskytovani zdravotni péce
a efektivniho prerozdélovani vefejnych zdroji. Neni pFipustné, aby nékteré regiony ziskavaly méné

prostfedkd za poskytnutou péci, nez je tomu u jinych regionu.

Aby bylo dosaZeno silngjSi obchodni pozice nemocnic v naSem kraji, a tim vyhodné&jSich
(spravedlivéjSich) podminek v oblasti financovani, je nutné zajistit spolecné vyjednavani se zdravotnimi

pojistovnami.

Pocty lizek v nemocnicich zfizovanych krajem dle jednotlivych oddéleni a odbornosti

NEHB NEJI NENM NEPE NETR
Oddéleni interniho Iékarstvi 110 68 96 84 72
Standardni odd. interniho lékarstvi 97 59 88 78 60
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Oddéleni se ¢lenénim na pododdéleni s
odbornostmi

Nemocnice zfizované KV a pocty luzek k 30. 6. 2018

SO - interni oddéleni *1H1 97 59 88 78 60
Intenzivni pé€e odd. interniho Iékarstvi 13 9 8 6 12
JIP - interni oddéleni *111 13 9 8 6 12

Standardni odd. infekéni

24

Standardni odd. kardiologie 44
SO - kardiologické oddéleni *1H7 44
Intenzivni péce kardiologie 8
JIP - kardiologické oddéleni *117 8

40

20

SO - infekéni *2H3

24

40

20

Intenzivni péce infekéni

JIP - infekéni *2I3

Standardni odd. TRN

24

20

‘

24

SO - TRN *2H5

24

20

24

Standardni odd. neurologie 24 43 30 20 20
SO - neurologie *2H9 24 43 30 20 20
Intenzivni péce neurologie 8 3 0
JIP - neurologie *219 8 3 0

Standardni odd. détské a novorozenecké 57 50 43 36 43
SO - détské *3H1 37 35 28 26 23
SO - neonatologické *3H4 20 15 15 10 20
Intenzivni péce odd. détské a novorozenecké 13 9 3 9
JIP - détské *3I1 5 4 3 5
JIP - neonatologické *314 8 5 4

Standardni odd. gynekologie a porodnictvi 53 50 39 28 50
SO - gynekologické *6H3 31 50 20 14 21
SO - porodnické *6H3 22 19 14 29

Standardni odd. chirurgie 70 93 66 54 60
SO - chirurgie *5H1 70 68 66 54 60
SO - traumatologie *5H1 25
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Nemocnice zfizované KV a pocty luzek k 30. 6. 2018

Oddéleni se ¢lenénim na pododdéleni s
odbornostmi

Intenzivni péce chirurgie 10 19 11 9 10
JIP - chirurgie *5I11 10 12 11 9 10
JIP - traumatologie *511 7

Intenzivni pé¢e ARO 6 6 6 5 5

JIP - anesteziologicko-resuscitacni *718 6 6 6 5 5

Standardni lizka odd. ortopedie 34 24 24 24 30
SO - ortopedie *6H6 34 24 24 24 30
Intenzivni péce odd. ortopedie 0
JIP - ortopedie *616 0

Standardni lGzka odd. urologie 20 20 21 16 20
SO - urologie *7H6 20 20 21 16 20

Standardni lizka odd. otorinolaryngologie 10 20 0 5

SO - otorinolaryngologie *7H1 10 20 0 5

Standardni IGzka odd. oftalmologie 9 10 5 8
SO - oftalmologie *7H5 9 10 5 8

Standardni IGzka odd. dermatovenerologie 20 15 20

SO - dermatovenerologie *4H4 20 15 20

Standardni lizka onkologie 0 46
SO - onkologie *4H3 0 46
Intenzivni péce onkologie 0
JIP - onkologie *413 0

Standardni lGzka odd. rehabilitacni 25 20 20 15 26
SO - rehabilitace *2H1 25 20 20 15 26

Standardni lGzka LDN 44 85 70 46 104
SO - LDN 1 *9U7 44 75 70 46 52
SO - LDN 2 *QuU7 52

SO - paliativni péc¢e *9U9 10
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NEHB NEJI NENM NEPE NETR
SO - socialni ltzka 0
Intenzivni pé¢e LDN 10
JIP - LDN *7U8 10
Celkem 533 706 449 340 534

3.3.4 Rozvoj jednodenni péce

Jednodenni péce je nastrojem k zefektivnéni péce, snizeni primérné doby hospitalizaci a optimalizace

lizkového fondu.

Vlivem trendu zkracovani délky hospitalizace a mozného prechodu jednodenni péce v oboru chirurgie,

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Ize oCekavat tlak na zménu v organizaci péce.

Nemocnice jsou na tento trend pfipraveny a v soucasnosti ¢ekaji na zohlednéni thrady téchto vykon(

v ramci jednodenni péce ze strany zdravotnich pojistoven.

V souladu s trendem k obecné zkracujici se délce hospitalizace a zavadéni péce v reZzimu jednodenni

péce v oboru chirurgie pfipravila Ceska chirurgicka spolednost vyb&r 31 vykond vhodnych pravé

pro jednodenni péci. Jedna se mj. o vykony:

= Dbiopsie thyroidey,

= excize tumoru mammy,

= hemoroidektomie,

= operace kyly,

= apendektomie laparoskopicky,

= cholecystektomie v¢. laparoskopickeé,
= hernioplastika laparoskopicky,

= operace varixq,

= operace Dupuytrenovy kontraktury,

= operace karpalniho tunelu.

V oblasti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku se jedna o minimalné invazivni vykony zpravidla

kratSi nez 2 hodiny. Z ORL zakrok( v rezimu jednodenni péce Ize provadét dle dostupné evidence

(Tofgaard, 2007) napf.:

= tonzilektomii,
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= myringotomii se zavedenim ventilacni trubicky,

= rhinoplastiku.

3.3.5 Spolecny lizkovy fond

Spole¢ny lGzkovy fond (dale také ,SLF*) znamena spojeni obor( (odbornosti) IGzkové péce pod jednim
primariatem a vede k zavedeni optimalizace poctu lGzek s efektivnim vyuZzitim lGZkovych kapacit
a personalu, se zachovanim dostupnosti a kvality zdravotni péce pro vSechny ob¢any. Spoleény lGZkovy
fond mulze vést k vyraznym ekonomickym Usporam a zjednoduSeni logistiky nemocnice. Kraj
dlouhodobé podporuje rozvoje SLF v jednotlivych krajskych nemocnicich. Problém SLF je jeho nejasné
ukotveni v pravnich pfedpisech. Dale pak pozadavky odbornych spole¢nosti, které pro udéleni

akreditace pro vzdélavani explicitné vyzaduji samostatna Itzka.

Spoleény lizkovy fond v nemocnicich kraje k 31. 12. 2018

Nemocnice

o . Nazev SLF Oddéleni
zfizované KV

NEHB Spolecny I0zkovy fond chirurgie, o¢ni, urologie
NEJE | - e

Spolecny luzkovy fond interni interna, kozni
NENM

Spolecny luzkovy fond chirurgicky chirurgie, oéni

NEPE Spolecny lizkovy fond chirurgicky urologie, chirurgie, ORL

Spolecny luzkovy fond interni interna, neurologie, TRN
NETR

Spole¢ny luzkovy fond chirurgie, gynekologie, urologie,
chirurgickych oboru otorhinolaryngologie

3.3.6 Nasledna ltizkova péce

S pfihlédnutim k demografickému vyvoji obyvatelstva je patrné, Zze potfeba nasledné IUzkové péce
poskytované na oddélenich dlouhodobé nemocnych bude naruistat. V pfipadé, Ze nebude dostate¢né
zajiSténa péce osobam odkazanym na dlouhodobou péci, bude nutné zvaZovat rozSifeni struktury péce

v Kraji Vysocina. Nemocnice v sou¢asné dobé neplanuji rozsifeni kapacity.
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Nemocnice kromé zdravotnich sluzeb poskytuji i péci socialni, a to formou socialnich lGzek. V této
problematice uzce spolupracuji s Odborem socialnich véci Kraje Vysoc&ina. Nemocnice provedly rozbor
moznosti rozSifeni stavajicich kapacit, ale s ohledem na souc€asny zpusob Uhrady socidlnich lGzek,
neuvazuji o rozsifeni kapacit, které by provozovaly. Z divodu provazanosti zdravotni péce a socialnich
sluzeb nemocnice v pfipadé uvolnéni prostorovych kapacit nabizi odboru moznost jejich vyuZiti.
Nemocnice v této souvislosti mohou nabidnout doplfikové sluzby - zabezpec€eni stravovani, pfipadné

prani pradla.

Rozvoj navazné socialni péce v arealech nemocnic je jednim ze zplsobul lepSiho vyuziti majetku
a zarovef napomuZze zlepSeni navaznosti mezi naslednou zdravotni péci a socialni péci. Cilem je volné
kapacity vyuzit pro socialni sluzby a posilenim spoluprace s poskytovateli socialnich sluzeb
minimalizovat prostor pro socialni hospitalizace. Zajmem Kraje Vysocina je trvale napomahat a vytvaret
podminky pro efektivnéjsi spolupraci zdravotnich a socialnich sluzeb a tim také vytvaret systém

komplexni zdravotné socialni pé€e pro ob¢any Kraje Vysocina.

Pocty socialnich ltizek v nemocnicich zfizovanych krajem k 31. 12. 2018

Nemocnice P_o'éey
ziizované KV secialnich
lizek

NEHB
NEJI 5
NENM 5
NEPE 2
NETR 20
Celkem 35 ‘

3.3.6.1 Nasledna lizkova intenzivni péce

Stru€né Ize naslednou intenzivni péci (dale také ,NIP*) charakterizovat jako péci o hospitalizované
pacienty dlouhodobé zavislé na umélé plicni ventilaci. Tito pacienti jsou na jednotku NIP pfekladani
z pracovist ARO a oborovych JIP, pokud jsou jiz jinak ve stabilizovaném stavu a jejich hlavnim

problémem je neluspésné odvykani od ventilatoru (weaning).

Problematika nasledné intenzivni péce a jeji feSeni je jednou z priorit Kraje Vysoc€ina. V sou¢asné dobé
je zfizeno 8 lizek NIP v NENM, ktera tento typ péce zajiStuje pro Kraj Vysocina. DalSi lGzka NIP

(18 luzek) jsou v soukromém zdravotnickém zafizeni Nemocnice sv. Zdislavy v Mostisti.

Domaci uméla plicni ventilace (dale také ,DUPV*) je urCena pacientim s pretrvavajici potfebou umélé

plicni ventilace, u nichZ neni z jinych ddvodu hospitalizace nezbytna a v jejichz prostfedi existuji
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podminky pro poskytovani domaci péte. NENM dosud ,vypravila® do programu DUPV 5 pacientu.
Do pilotniho programu VZP odeslali 2 pacienty, o které se stara poskytovatel Nemocnice Jindfichtv
Hradec. Nemocnice uvazuje o domaci péci pro ventilované pacienty na zakladé vybérového Fizeni
a nasmlouvani kodu oSetfovatelska péce v domacim prostfedi a zaroven se bude uchazet o zafazeni
do sité poskytovatelti DUPV (vyb&rové Fizeni na MZ CR v roce 2019).

Dalsi pfipadna luzka NIP je mozné zfidit v nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina, pokud dojde
k nasmlouvani této péce ze strany zdravotnich pojiStoven a s ohledem na lizka s dlouhodobou

intenzivni oSetfovatelskou péci.

V ramci dlouhodobé Iizkové péce je v NETR zfizeno 10 lGzek dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péce (dale jen ,DIOP®). Kraj Vysocina usiluje o zfizeni a nasmlouvani dal$ich kapacit I0zek DIOP

zejména v NENM, kde jsou jiz lizka NIP.

Na zakladé& vybé&rového Fizeni a kladného stanoviska komise MZ CR a v navaznosti na jednotku NIP
(8 lGzek) otevie NENM v roce 2019 pracovisté DIOP (8 lazek).

Dalsi pfipadna lizka DIOP je mozné zfidit v nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina, pokud dojde

k nasmlouvani této péce ze strany zdravotnich pojistoven a s ohledem na lizka NIP.

3.4 Prednemocnic¢ni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i zajistuje v Kraji Vysoc&ina jedina pfispévkovéa organizace zfizovana
Krajem Vysoc€ina - Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje VysocCina. ZZS KV také obstarava odborné i

laické vefejnosti Skoleni v prvni pomoci a zakladech resuscitace.

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je zajiStovana prostfednictvim 30 profesiondlnich vyjezdovych
skupin rozmisténych na 21 vyjezdovych zakladnach v Kraji Vysocina (stav k 1. 1. 2019). Vyjezdové
skupiny ZZS KV jsou rozdéleny do 4 typu s ohledem na pouzity dopravni prostfedek a skladbu posadky.
Jedna se o vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci (dale jen ,RZP“), kde je pfitomny zachranar
a fidi¢ - zachranaf, druhym typem je vyjezdova skupina rychlé Iékafské pomoci (dale jen ,RLP*), kde je
sloZzeni posadky stejné jako u RZP s tim rozdilem, Ze je navic pfitomen IékaF. Treti typ - vyjezdova
skupina ,rendez-vous* (dale jen ,RV*), kde je pfitomen Fidi¢ - zachranar a Iékaf pfevazné spolupracuje
v setkavacim systému s vyjezdovymi skupinami RZP, pokud je u pacienta indikovana potfeba Iékafe.
Poslednim typem je vzletova skupina zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,LZS"), v jejimz sloZeni

je pilot, zachranaF a lékaf. LZS je vramci CR uspofadana tak, aby pokryla celé Gzemi republiky.
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Na vyzadani zdravotnického operaéniho stfediska je mozné letét do vdech sousednich kraji. Cinnost

vSech vyjezdovych skupin je koordinovana Zdravotnickym operacnim stfediskem ZZS KV.

V priibéhu let 2010 az 2014 bylo postaveno a otevieno 5 novych vyjezdovych zakladen - Kamenice nad

Lipou, PFibyslav, Habry, Jemnice a Velka Bites, a tim Kraj Vysocina ukonéil rozSifovani sité ZZS KV.

Sit zakladen je dostacujici a nebude se dale rozSifovat, bude se pouze modernizovat a obnovovat.

V soucasné dobé kraj realizuje projekt ,Vystavba vyjezdové zakladny Lede¢ nad Sazavou“. Dlvodem

investiCniho zaméru je zlepSeni podminek a zvySeni akceschopnosti vyjezdové skupiny na nové

vyjezdové zakladné v Led¢i nad Sazavou.

Vyjezdové zakladny a oblasti ZZS KV

* Chotéboi
Ledec nad *
Sézavou

Havl ickav
Brod *
Zdar <
Humpolec Pnbyslav ey Mg‘sct’;ena
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*xx
,A\‘é\ thlava !
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’ % ﬁl_‘ N, :
‘L Velka Bites
Telé Trebic A
X 13 ,
c\\

Namést’ nad
Oslavou

Moravske
Budéjovice
Jemnice *

*
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Zasadni pro zachovani funkénosti systému zdravotnické zachranné sluzby je dostupnost oboru
anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie, vnitfni lékafstvi, neurologie, détské Iékafrstvi,

gynekologie a porodnictvi ve vSech nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina.

Restrukturalizace a reorganizace specializovanych oborG v Kraji Vysocina typu pneumologie
a ftizeologie, infekéni, ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji, urologie, nebude mit zasadni
dopad na ¢&innost ZZS KV za pfedpokladu, Ze urgentni pfijmy krajskych nemocnic budou schopny

takovéto pacienty od vyjezdovych skupin pfevzit, zajistit a oSetfit v ramci sdruzeného lizkového fondu.

Pacienty s nutnosti hospitalizace na oddélenich oftalmologie nebo ORL jiz nyni primarné sméfuji

do zafizeni, kde jsou tyto specializace dostupné 24 hodin denné.

Smérovani pacientl je primarné (z témér 97 %) k poskytovatelim zdravotnich sluzeb v kraji. Ddvodem
sméfovani mimo kraj je pfedevsSim specializovana tzv. centrova péce (traumacentrum, popaleninové

centrum, kardiochirurgie, neurochirurgie).
Nejbliz&i nemocnice v jiném kraji jsou ve Znojmé, Ivangicich, Brné&, Caslavi a Jindfichové Hradci.

Vyjezdové zakladny a typy vyjezdovych skupin k 1. 1. 2019

RLP RzP RV LZSs

Havli¢kav Brod 1 1

Lede¢ nad Sazavou

Chotébor

Havli¢ktv
Brod

Pfibyslav

Habry

den

Jihlava

Nw|rRr|Rr|Rr |k

noc

Jihlava
den 1

Tele
noc

Pelhfimov

Pacov

Pelhfimov | Pocatky

[ I = SN N

Kamenice nad Lipou

Humpolec 1

den 2
Trebi¢

noc 1 1

Trebi¢ Jemnice 1

Moravské Budégjovice 1

Namést nad Oslavou den 1
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noc 1
Velka Bite$ 1
Nové Mésto na Moravé 1 1
Nové Bysthice' nad 1
Mésto Pernstejnem
na Moravé | Velké Mezifici 1
Zdar nad Sazavou 1

Celkem 5(3) 19(19) (9 1

3.5 Spoluprace v oblasti specializované péce

Vznik a provoz specializovanych pracovist je trend moderni mediciny, ktery bude nadale pokracovat.
Zamérem kraje je vytvofit sit krajskych specializovanych center a pracovist pokryvajici zakladni potfeby
regionu, ktera vychazi z podminek jednotlivych nemocnic a zamezit tak migraci pacientd mimo nas

region za touto péci.

3.5.1 Centra specializované péée stanovena véstnikem MZ CR

Centrum je vyhlasovano Véstnikem MZ CR, musi splfiovat podminky stanovené véstnikem a podiéha
periodické akreditaci.

3.5.1.1 Komplexni onkologické centrum a kooperujici onkologicka skupina (Véstnik MZ 4/2015,
Véstnik MZ 13/2017)

Drzitelem Komplexniho onkologického centra (dale jen ,KOC®) je Nemocnice Jihlava. KOC Jihlava
poskytuje superspecializovanou péci v oboru radiaéni onkologie a klinicka onkologie pfedevSim pro
pacienty z Kraje Vysolina. Radia¢ni terapie je poskytovana elektronovymi zafi¢i firmy Varian.
v provedeni Clinac s OBI jednotkou a dale v provedeni True Beam. Dale pak brachyterapeutickou
jednotkou firmy Varian. V souvislosti s radiaéni ¢asti je tfeba pocitat s postupnou amortizaci technologii
a jejich obnovou. Pfistroj Varian Clinac je v provozu jiz 8 let, tedy dobu, kdy za¢ina ofekavana doba
ukong&eni podpory technologie. Cast klinické onkologie je pak reprezentovana predevsim v podani tzv.

biologické terapie, at uz ve formé specifickych protilatek, & nadorové imunoterapie.

V ramci KOC pulsobi kooperujici onkologicka skupina (dale jen ,KOS®). V ramci materialu vydaného
Ceskou onkologickou spoleénosti (COS) a publikovaného ve Véstniku MZ 13/2017, je pouZit nazev
Regionalni onkologicka skupina (ROS). Vzhledem k tomu, ze KOS Kraje Vysocina vznikla pfed vydanim
uvedeného materialu, jehoz obsah vSak beze zbytku naplfiuje, ponechavame s puvodné nami

zavedenym nazvem KOS.
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Smyslem ¢innosti KOS je vytvofit sit' zdravotnickych zafizeni, starajicich se o nemocné s nadorovymi
onemocnénimi. Tato zafizeni se rozhodla pfijmout spole€na pravidla a postupy lécby onkologicky
nemocnych, ktera sdileji, vyhodnocuji a upravuji dle nejnovéjSich védeckych poznatkd. Podléhaji
jednotnému odbornému vedeni zastoupenému odbornymi pracovnimi skupinami. Ty sleduji
a vyhodnocuji postupy a porovnavaji vysledky IéCby, sdileji odborné i technické prostfedky, zkuSenosti.
Cilem spoluprace je zajistit nejlepSi moznou péci v téchto nelehkych pfipadech pro ob¢any Kraje
Vysoc€ina. Nedilnou soucasti tohoto postupu je viceoborova spoluprace pfi stanoveni vysetfovaciho
a léCebného postupu v tzv. viceoborovych indikaénich komisich. V dnedni dobé je jiz nemyslitelné, aby
0 osudu nemocného s nadorovou diagn6zou rozhodoval samostatné lékar jediné odbornosti. Vzdy jde
0 spolupraci a pohled vice odbornosti a snahu najit nejlepsi Ié€bu pro konkrétniho daného &lovéka.
Pro nemocného to znamena, Ze neni dulezité, kde do sité vstoupi, vZzdy se mu dostane nejlepsi mozné
dostupné lécby. Soucasti konceptu KOS/ROS je standardizace onkologické péce podle aktualnich

poznatk( a tim také standardizace vysledkud, moznost jejich porovnani.

KOS Kraje Vysocina slouzi jako pilotni projekt spravné praxe pfi organizaci onkologické péce

ve srovnatelnych regionech Evropské unie.

V prvni fazi projektu se do sité komplexni onkologické péce zapojily Ctyfi krajské nemocnice
a privatni spolecnost Klinicka onkologie Trebi¢, s.r.0., podepsanim smlouvy o spolupraci. Spoluprace

mezi smluvnimi partnery je koordinovana Komplexnim onkologickym centrem NEJI.

V souladu s hlavnimi principy modelu sit&¢ komplexni onkologické péce byla zahajena rozsahla

spoluprace se tfemi velkymi nemocnicemi v Brné.

Odborné pracovni skupiny zpracovaly standardizované klinické postupy (Guideliness) pro vybrané
onkologické diagnézy. O¢ekava se, Ze ,standardizované“ by mély byt i vysledky: jinymi slovy, at’ uz se
onkologicky pacient obrati na kteroukoli ze zapojenych nemocnic, poskytnuta péce bude vSude stejné

kvalitni a odpovidat tomu budou i jeji vysledky.

Ugastnici KOS, v souladu se smluvnim ustanovenim, zavadi zpracované postupy do systému fizenych
dokumentl, seznamuji a proskoluji v jejich aplikaci své zaméstnance, kontroluji a audituji v ramci

managementu kvality jejich aplikaci dodrZzovani.

V roce 2018 ke smlouveé o spolupraci Kooperujici onkologické skupiny Vysoc€ina pfistoupila Nemocnice

Sv. Zdislavy, a.s., Mostisté.

V druhé fazi projektu budou zapojeni ambulantni specialisté. Velmi vitana je spoluprace zejména
s Masarykovym onkologickym Ustavem v Brné, ktery je specializovanym onkologickym centrem

s nadregionalni pisobnosti.
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Kraj Vysocina podporuje snahu o zapojeni NENM do konceptu onkourologickych pracovist. Kraj dale
spole¢né se ZZS KV v oblasti onkologické péce poukazuje na dullezitost domaci paliativni péce
zajisténou v rezimu 24/7 tak, aby byla pacientim zajiSténa péce v domacim prostfedi a omezily se
vyjezdy RZS. Zajisténi této péce kraj fesi strategickym dokumentem Strategie paliativni péce v Kraji

Vysoc€ina na obdobi do roku 2020.

3.5.1.2 Onkogynekologické centrum (Véstnik MZ 3/2014, Véstnik MZ 4/2015)

Drzitelem Onkogynekologického centra (dale jen ,OC®) je NEJI. Je nejmladSim centrem a prozatim se
spoluprace nemocnic uspésné utvari. V ramci SirSi spoluprace pak kolegové z ostatnich nemocnic dle
zajmu jezdi k operacim svych pacientek do NEJI, bud jako operatéfi, nebo asistence. Centrum ma
nastavenu spolupraci s odbornikem s rozsahlymi zkuSenostmi stouto operativou pFedevSim

z Rakouska.

3.5.1.3 Kardiovaskularni centrum (Véstnik MZ 4/2016)

Drzitelem Kardiovaskularniho centra (dale jen ,KC*) je NEJI ve spolupraci s Kardiocentrem Vysocina
CZ a.s., spoluprace je dlouhodobé zajisténa smluvné. V roce 2017 doslo k dohodé o zajisténi pacientt
s akutnim koronarnim syndromem po kardiopulmonalni resuscitaci, nyni je spoluprace nastavena
v celém kraji dobfe. Do budoucna kraj uvaZzuje o moznosti vzniku Centra o nemocné po srde¢ni zastavé
pfi NEJI, které by mohlo vést k mensi vytizenosti oddéleni ARO nemocnic a také ke snizeni prevozl

pacientd ze strany ZZS KV.

3.5.1.4 Iktové centrum (Véstnik MZ 11/2015)

Drzitelem lktového centra (dale jen ,IC*) je NEJI a NENM. Organizace péce o pacienta s iktem v Kraji
Vysodina je zajisténa, je jasné dano schéma pro ZZS KV a také funguji konzultace z terénu. Pacienti
jsou odesilani do center dle spadu. Jedinym problémem je chybéjici péfe u pacient(,
u kterych je indikovana mechanicka trombektomie, tito pacienti byli do nedavna odesilani do brnénskych
nemocnic, od 11/2018 nastoupil do NEJI specialista na tento druh vykonu, kraj podporuje budouci

moznost nepfetrzitého zajisténi tohoto druhu vykonu ze strany NEJI.

3.5.2 Centra specializované péée stanovena mimo véstnik MZ CR

Stanovena zpravidla dohodou mezi pfisluSnou odbornou spole&nosti, zdravotnimi pojistovnami
a dot&enym zdravotnickym zafizenim.

3.5.2.1 Perinatologické centrum intermediarni péce
Perinatologické centrum intermediarni péce (dale jen ,PCIMP*) zajiStuje NEHB a NEJI. NEHB zajistuje

nepretrzitou specializovanou komplexni péc&i v oborech porodnictvi a neonatologie a efektivné
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spolupracuje s PCIP Hradec Kralové, Praha, atd. Hlavnim ukolem je zachyt pfed€asnych porodi

od 31. tydne a koncentrace zavaznych patologii nevyzadujicich péci PCIP.

NEJI zajiStuje péci o porody od ukon&eného 32. tydne téhotenstvi nebo od dosazZeni ultrazvukového
odhadu hmotnosti plodu/a cca 1500 g. Péce o takovéto novorozence je pak vedena odborniky
novorozenecké jednotky intenzivni péce. Pokud dojde k rozvoji nezastavitelné délozni ¢innosti, nebo je
téhotenstvi nutno z jakéhokoliv diivodu ukonéit pfed dosazenim vySe zminéné hranice, je smluvné

zaji$téna péée s Ustavem péée o matku a dité v Praze - Podoli.

3.5.2.2 Hematologie a transfuzni lékarstvi

Centrova pécCe byla pfiznana NEPE od roku 2008 ve formé Pracovisté s rozsifenou
hematoonkologickou péci. Oddéleni hematologie a transfuziologie se sestava ze tfi provozu:
hematologicka ambulance, hematologicka laboratof a transfuzni Usek. Cinnost véech provozil je Uzce
propojena a umoznuje efektivni poskytovani péce hematologickym pacientim z Pelhfimovska
a regionu Dacic a Telce. Pro Sirsi region pak zajistuje konziliarni ¢innost a péci o pacienty s vybranymi
diagnézami. Spolupracuje také s fakultnimi nemocnicemi v ostatnich krajich.

3.5.2.3 Pracovisté s opravnénim indikace ,,biologické“ Iécby (NEJI)

Centra jsou potvrzena zdravotni pojiStovnou a jsou vysledkem jednani mezi ni a pfisludnou odbornou
spole€nosti. UmozZiuje pfedepsat a aplikovat vzacna légiva tzv. biologickou 1é€bu, drzitelem vSech

center je NEJI.

Tato centra pokryvaji vSechny obyvatele kraje:

= Centrum pro léCbu roztrouSené sklerozy,

= Centrum pro Ié€bu nespecifickych stfevnich zanétd,

= Centrum pro IéCbu tézké psoriazy,

= Centrum pro léCbu revmatickych onemocnéni,

= Centrum pro Ié€bu hepatitidy C,

= Centrum pro Ié€bu VPMD (vékem podminéné makularni degenerace) a diabetické retinopatie.

Spoluprace v oblastech téchto center je bezproblémova, problémy &ini pouze finanéni limitace ze stran
ZP. Zejména skuteCnost, Ze néktera centra maji nedostateény finanéni budget s ohledem na pocet

obyvatel, incidenci a prevalenci chorob, a to v porovnani v obdobné velkymi kraji.
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3.5.3 DalsSi specializovana péce

3.5.3.1 PET centrum Nemocnice Jihlava

Pozitronova emisni tomografie (dale také ,PET) je poloinvazivni vy3etfovaci metoda nuklearni
mediciny, zaloZena na detekci zafeni z radiofarmaka podaného pacientovi. Je vyuzZivana zejména pro
pfesnou diagnostiku nadorovych onemocnéni a pomaha tak ur€it rozsah choroby a tim
i nejvhodnéjsi variantu I1éEby. Dale se vyuziva i v ortopedii, neurologii, cévni chirurgii, kardiologii a také
k diagnostice septickych stavi nejasného plvodu. Pomoci PET lIze také pribézné monitorovat
Uspésnost a ucinnost terapie, aby ji oSetfujici Iékaf mohl pfipadné zménit. PET/CT je diagnosticka
zobrazovaci metoda spojujici vySetfeni pocitacovou tomografii (CT) a pozitronovou emisni tomografii
(PET). Kombinované PET/CT vySetfeni predstavuje jeden z nejmocnéjSich diagnostickych nastroju

dnesni mediciny.

V roce 2017 bylo otevieno nové pracovisté PET/CT za desitky miliénG korun. Ptistroj PET/CT byl
spolufinancovan dotaci ze statniho rozpoctu. Cilem projektu bylo dobudovani uceleného komplexu
zobrazovacich metod, které zkvalitni a zrychli pfedevs§im onkologickou diagnostiku ve vazbé na KOC.

Dostupnost PET/CT pro pacienty na Vysoc€iné byla do této doby vyrazné nedostatecna.

Pracovisté pomaha pacientim nejen z naseho regionu, ale také z okolnich krajd. Lékafi mazou dfive

zachytit nadorova onemocnéni a I1épe kontrolovat jejich 1é&bu.

NEJI spolu s ostatnimi nemocnicemi zfizovanymi krajem zahajily a dale rozviji spolupraci

pfi poskytovani zdravotnich sluzeb na pracovisti PET/CT.

NEJI také nabizi spolupraci formou stdZze nebo kratkého uvazku na pracovisti pro zaméstnance
ostatnich krajskych nemocnic. Pofada krajské vzdélavaci seminafe a prezentace metody
na onkologickych setkanich. Odbornych seminafl se G€astni cela fada lékari hlavné z fad onkologl

jak z nemocnic v Kraji Vysodina, tak i soukromych ambulanci.

3.5.3.2 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (dale také ,MR") je zobrazovaci technika pouzivana pfedevdim ve zdravotnictvi
k zobrazeni vnitfnich organu lidského téla. Pomoci MR je mozné ziskat fezy urcité oblasti t€la, ty dale
zpracovavat a spojovat az tfeba k vyslednému 3D obrazu pozadovaného organu. Magneticka
rezonance vyuziva velké (intenzita obvykle 1,5 nebo 3 Tesla) magnetické pole a elektromagnetické
vinéni s vysokou frekvenci. Na rozdil od CT vysetfeni, které je s MR nékdy alternativni, tedy nenese

zadna rizika zpUsobena zafenim (nulova radiaCni zatéz).
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Stavajici hustota sité MR zafizeni v Kraji Vysocina je nadale ve srovnani s ostatnimi kraji (napf.
Pardubicky kraj s podobnym pocltem obyvatel jako Kraj Vyso€ina ma 4 MR), ale také s vyspélymi
zemémi Evropy (napf. Rakousko ma 18 pfistroju na 1 milion obyvatel) nizka. S ohledem na Zadouci
snizovani radiaéni zatéze populace z medicinského ozafeni je nezbytné postupné nahrazovat nékteré
stavajici CT indikace MR vySetfenimi, a to pfedevS§im v neuroradiologickych indikacich. Podle
doporuceni Radiologické spolecnosti je tfeba rozSifovat sit se zfetelem na homogenni pokryti uzemi

CR dle hustoty osidleni. Cilova hustota sité je jeden MR pfistroj na 80 000 obyvatel.

V soucasné dobé se v Kraji Vysocina nachazi dvé MR. Jedna v NEJI, pofizena v roce 2010, druha
v NENM, pofizena v roce 2016. Prfistroj byl pofizen vramci projektu spolufinancovaného
Z Integrovaného operacniho programu, vyzvy €. 31 ,ZvySeni kvality navazné péce*, obé specificky cil

2.3 ,Rozvoj infrastruktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb a péce o zdravi*.

Dne 7. 9. 2016 podepsaly krajské nemocnice dohodu o spolupraci tykajici se optimalizace a koordinace

péce v oblasti MR diagnostiky v Kraji Vysocina.

Zasady provozu MR pracovist a pravidla spoluprace v oblasti MR diagnostiky byla nastavena, jsou

dodrzovana ze strany MR pracovist a pribézné kontrolovana fediteli nemocnic.

Vyhledové se budou instalovat dalSi dva skenery v NEHB a NETR, NEJI planuje vyménu nyni jiz

technicky zastaralého MR scanneru za novy.

3.5.3.3 Spoluprace v oblasti transfuzniho lékarstvi

NEPE, NEJI a NETR podepsaly dohodu o budouci vzajemné spolupraci v oblasti transfuzniho lékafstvi.
Dle moznosti jednotlivych nemocnic, bude tato spoluprace rozvijena. Primarné se v soucasné dobé
vytvari ,virtualni sklad transfuznich pfipravkd“ pro oblast prodeje pfipravkl v Kraji Vysocina. Nemocnice
si pribézné mésicné pfedavaji data o stavu transfuznich pFipravku, jejich cen a mnozstvi prodeje. NEPE
téz zahgjila ¢innost plazmaferézniho centra pro ziskavani darcovské plazmy a muze poskytovat

veSkerou metodickou pomoc ostatnim krajskym nemocnicim.

3.5.4 DalSi vyznamna specializovana pracovisté nemocnic
zfizovanych KV

3.5.4.1 Angiologicka vysetieni
Angiologicka vySetfeni jsou vramci Kraje VysoCina provadéna na pracovistich NEJI

a NEHB.

Mezi NEHB, NENM a NEPE byla uzaviena dohoda o spolupraci v oblasti angiologickych intervenci,

ktera definuje podminky spoluprace v dané oblasti v zajmu zabezpec€eni kontinuity péce. Obnova
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angiologické linky se uskute¢nila v roce 2018 (IROP) - systém Philips Alluera Xper FD 20 nejvy3Si
kvality.

NEHB pro NEPE zajiStuje nasledujici sluzby:

= diagnostické angiologické vySetfeni s pfipadnym zasahem ad hoc,

= terapeutické angiologické vySetfeni - PTA/stenty,

= akutni angiologické vySetfeni s okamzitym intervenénim FeSenim - trombektomie,

embolektomie, trombolyza, zajisténi chirurgické péce,

= provadéni emergencnich angiologickych vySetreni.
NEJI provadi standardni klinické angiologické vySetfeni specializované zpUsobilymi angiology
(jeden s atestaci a dva v pfipravé), na pracovisti zobrazovacich metod (RTG), pak kompletni rozsah
angiointervencnich vykond na perifernich tepnach. Planuji roz$ifeni o stentovani vyduti bfisni aorty

a déle angiointervence intrakranialnich tepen.

Ve spolupraci s Kardiocentrem Vysoéina CZ a. s. provadi NEJI také koronarni invaze

a elektrofyziologické vykony.

3.5.4.2 Nuklearni medicina

Oddéleni nuklearni mediciny (,ONM®) je provozovano ve vdech nemocnicich zfizovanych krajem, vyjma

NETR, kde ukondéilo svoji &innost v roce 2011.

Sit pracovist nuklearni mediciny (dale také ,NM*) v Kraji Vysoc€ina vychazi z historického usporadani
a dostupnost metod odpovida pozadavkim v CR, byt v minulosti (pfed zruSenim ONM Trebig)
poskytoval Kraj Vysocina svym pacientiim péci v nuklearni mediciné na nadprimérné, témeé&r evropské
urovni. Dostupnost metod NM v jednotlivych nemocnicich zefektiviiuje diagnostickou i terapeutickou
¢innost po strance zdravotni, radiohygienické i ekonomické. Ekonomicky vSechna ONM dlouhodobé

hospodafi s pozitivnim vysledkem a nejsou potieba zasadnéjSi zmény v organizaci oddéleni.

Ocekavané trendy vyvoje oboru v budoucich 5 - 10 letech jsou ve v3ech lokalnich koncepcich obdobné,

ocekava se dalsi rozvoj oboru zejména diky novym technologiim i radiofarmakim.

3.5.4.3 Osteologické centrum

Osteologické centrum v NEHB zajiStuje komplexni pé&i o nemocné s metabolickym postiZzenim skeletu
od roku 2005. Centrum spolupracuje se vSemi nemocnicemi v Kraji VysocCina, dale s Osteologickym
centrem v Pardubicich a Centrem pro klinické studie (CCRB) v Pardubicich. V pfipadé problému
presahujiciho ramec moznosti centra, jsou pacienti odkazovani na vysSi pracovisté: FN Hradec Kralové,
UKBD Hradec Kralové, lll. interni kliniku FN UK v Praze, IKEM Praha.
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3.5.4.4 Urologické oddéleni

Od roku 2016 se v NEHB znacné rozsifilo spektrum laparoskopickych urologickych operaci véetné
pyeloplastik, adrenalektomie (minimalizace nefrektomii - snaha zachovat kazdou ledvinu s dominantni
preferenci laparoskopie). Lékafi operuji i T1b tumory u pacientd s vysokym vékem (laparoskopické
zachovné operace), provadi laparoskopické radikalni prostatektomie s preferenci vysoce rizikovych
tumord, naopak pacientim s nizkym rizikem nabizi aktivni sledovani. Dale jsou provadény plastiky
mocové trubice, implantace penilnich protéz, aplikace bulbouretralnich stentl pacientim se zavaznymi
strikturami mocCové trubice, operace pro stresovou inkontinenci mo&i u Zen. Dobré vysledky jsou
dosahovany s LERV. Nadale je v planu rozSifovani miniinvazivnich metod - laparoskopickych metod.

Aktualné se lékafi zamérFuji na détskou urologii — pfedevsim na laparoskopické operace nador( ledvin.

Urologické oddéleni NENM se nadale zabyva rozSifovanim miniinvazivnich - laparoskopickych metod.
Jedna se predevs§im o laparoskopické operace nadorl ledvin. Na urologickém oddéleni probiha
vzdélavani lékafe v nastavbovém oboru Onkourologie a toto pracovisté ma snahu o zapojeni se

do konceptu onkourologickych pracovist (2019 - az budou MZ CR definovéna), coz kraj pné podporuije.

3.5.4.5 Oc¢ni oddéleni

V NEHB je moderné vybavené pracovisté s YAG laserem zejména k 1é&bé sekundarniho Sedého zakalu
a s vlastnimi opera&nimi saly. Lékafi se zamé&fuji na operace $edého zakalu, operace zadniho segmentu
oka, antiglaukomové zakroky, transplantace rohovky a plastické operace. Na vdechny uvedené zakroky

navazuje disledna pooperacni péce.

V identickém rozsahu poskytuje vykony vcetné zakrokld na zadnim segmentu NEJI, ta navic aplikuje

biologickou terapii VPMD (vékem podminéné makularni degenerace) a diabetické retinopatie.

3.5.4.6 Interni oddéleni - gastroenterologicka ambulance

Gastroenterologicka ambulance pfi NEHB je centrem pro prevenci a IéEbu kolorektalniho karcinomu.

Gastroenterologicka ambulance NETR opakované obhgjila statut centra pro prevenci a lécbu
kolorektalniho karcinomu - zajiStuje preventivni vySetfeni a pfipadné naslednou péci o pacienty
s diagnézou kolorektalniho karcinomu i preventivni vySetfeni jejich pokrevnych pfibuznych (rodice, déti

a sourozence).

Gastroenterologické oddéleni NEJI je nejvétSim pracovistém v Kraji Vysoclina s nejvétSim rozsahem
vykon(. Jako jediné pracovisté provadi ERCPG (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie)
v€etné vykonl na ZluGovych cestach, papilotomie, stentaz, extrakce konkrementl. Ultrazvukové
vySetfeni GIT v¢&. elastografie a volumometrie jater. Od roku 2018 je k dispozici technologie

endoskopické intraluminarni sonografie, nyni probiha Skoleni Iékafského personalu.
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Gastroenterologicka ambulance v NENM ziskala osvéd¢eni o spinéni podminek pracovisté zafazeného
do programu MZ screening kolorektalniho karcinomu. Kolorektalni screening je na tomto pracovisti

provadén od roku 2011. Stavajici osvédCeni je s platnosti do 31. 12. 2020.

3.5.4.7 Centrum chirurgie ruky

Ortopedické oddeéleni NEHB se podilelo v letech 2010 - 2013 na vyvoji modularniho implantatu fesiciho
degeneraci kofenového kloubu palce ruky. Implantat je i patentovan, vyuzivan v zahranici a dale vyvijen.

Oddéleni je zavedenym konzultaénim a $kolicim centrem chirurgie ruky pro celou Ceskou republiku.

Jako konzultaéni a $kolici centrum chirurgie ruky pro CR funguje také ortopedické oddéleni NENM.
Pracovisté je zaméfeno pievazné na oSetifeni kostnich postizeni ruky a zapésti. Mezi nej¢astéjsi
operaéni vykony patfi artroskopie zapésti a drobnych kloubl, zachranné operace pfi téZkych Urazech
ruky, které umoznuiji jeji dal§i pohyb, feSeni artrotickych poskozeni drobnych kloubt ruky, &i korekéni
vykony jak na kostech, tak na $lachovém aparatu. Za edukaci sem pfijizdéji 1ékafi z celé CR i Slovenska.

Ke konci roku 2018 kraj podpofil centrum ucelovou investi¢ni dotaci na pofizeni specialni pily a vrtacky.

3.5.4.8 Cytologie a patologie

Cytologicka laboratof NENM je jako jedina v Kraji Vyso€ina zapojena do narodniho programu
screeningu karcinomu délozniho hrdla. Osvéd&eni o splnéni podminek k provadéni screeningové
cervikovaginalni cytologie je platné do 31. 12. 2020. Laboratof je také akreditovana dle CSN EN ISO
15189:2013 s platnosti do 26. 5. 2022. Uzk4 je v této oblasti jeji spoluprace s NEJI.

Specializovanou cytologii dychacich cest pak provadi cytologicka laboratof NEJI.

3.5.4.9 Ortovoltazni radioterapie

NEPE v roce 2016 zakoupila novy terapeuticky ortovoltazni ozafovaci systém pro radioterapii RTG

T200. P¥istroj byl spolufinancovan dotaci ze statniho rozpoctu.
Druhym pracovistém s ozafovacim systémem je NEHB.

Pfistroj je vyuzivan pfedevSim k aplikaci protizanétlivé radioterapie u vybranych degenerativnich
a zanétlivych onemocnéni napf. zanétd upont Slach z pretizeni (tenisovy loket, ostruha patni kosti),
degenerativnich onemocnéni kloub(l atd. Cilem této 1é¢by je uleva od obtizi pfedevSim od bolesti
pohybového aparatu. Pfi protizanétlivé radioterapii jsou aplikovany nizké davky ionizujiciho zafeni.

Ozarovaci pfistroj je mozné vyuzivat také pro IéCbu koznich nadord, pfipadné pro paliativni ozafovani.

Nemocnice zfizované krajem uzaviely dohodu o spolupraci pfi poskytovani zdravotnich sluzeb

na pracovisti RTO - radioterapeuticky ozafovac.
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Cilem spoluprace je optimalizovat a koordinovat péci v oblasti ortovoltazni radioterapie v Kraji VysoCina
tak, aby poptavka po tomto typu péce byla v ramci kraje pIné zajisténa a pacienti neodchazeli

na vysetfeni mimo néj.

Pfedmétem dohody je vymezeni dnd, ¢asu a dalSich podstatnych nalezitosti pro realizaci spoluprace.

V pfipadé ukonéeni funkénosti ozafovace v NEHB se nemochice zapoji do spoluprace s NEPE.

3.6 Paliativni péce

Paliativni péce v Kraji Vysocina je komplexné a podrobné feSena v samostatném materialu ,Strategie
paliativni péce v Kraji Vysoc€ina na obdobi do roku 2020“. Tento dokument byl schvalen Zastupitelstvem
Kraje Vysoc&ina usnesenim ¢. 0250/04/2017/ZK dne 20. 6. 2018.

3.7 Psychiatricka péce

Psychiatricka pé&e je v Kraji Vysogina zajisténa poskytovateli zdravotnich sluzeb zfizovanymi MZ CR -
Psychiatricka nemocnice Havlickiv Brod, Psychiatrickd nemocnice Jihlava, Détska psychiatricka
nemocnice Velka Bite§ a soukromym subjektem PATEB s.r.o., Jemnice. Ambulantni péci v oboru
psychiatrie pak zajiStuji privatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi jsou velice nerovhomérné
rozlozeni po celém kraji. V souvislosti s probihajici reformou psychiatrické péce vzniklo od 1. 8. 2018
v Havlickové Brodé Centrum dudevniho zdravi, které je novym prvkem v pécli o lidi s duSevnim
onemocnénim. Jeho funkci je poskytovani komplexni zdravotnické i socidlni péce lidem s vaznym
dudevnim onemocnénim (schizofrenie a afektivnhi poruchy) v jejich pfirozeném prostiedi.
Multidisciplinarni tym Centra duSevniho zdravi feSi nejen symptomy nemoci, ale i vztahy v rodiné
a v blizkém okoli a zajisténi dulezitych zivotnich potfeb. V ramci reformy psychiatrické péce by
do budoucna méla vznikat centra dusevniho zdravi i pro dalSi cilové skupiny. Neopomenutelnou pédi

v oblasti duSevniho zdravi zajiStuji socialni sluzby.

3.8 Lékarska pohotovostni sluzba a prohlidky tél zemielych

Dle stavajici pravni normy - zédkona o zdravotnich sluzbach, je kraj organizatorem Iékaiské pohotovostni
sluzby v ramci svého Uzemi. S ohledem na problematické aspekty lékafské pohotovostni sluzby je

povinnost jejiho zajisténi stézi aplikovatelna a nevymahatelna. Stavajici pravni Uprava je nedostacujici.
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Neni dostate€né srozumitelné ani jednoznaéné definovan ani vlastni pojem lékafské pohotovostni
sluzby. Z tohoto divodu je nezbytné pfijmout pravni Upravu, ktera stanovi jednoznaéna pravidla
poskytovani lékaiské pohotovostni sluzby (dale jen ,LPS).

Pohotovostni sluzba a prohlidky tél zemrelych jsou nyni v Kraji Vyso€ina zajistény takto:

LPS: vykonavana centralné v nemocnicich zfizovanych krajem, zajisténa zvlast pro dospélé a pro déti

a dorost,

pohotovostni sluzba zubnich Iékafl: je poskytovana v ordinacich jednotlivych poskytovatell

(prostfednictvim smluv mezi nemocnicemi a poskytovateli),

prohlidky tél zemfelych: centralné prostfednictvim rozSifeni provoznich hodin LPS nemocnic

zfizovanych krajem.

LPS pro dospélé: LPS pro déti a dorost:

Po-Pa 17:00 - 20:00 Po-Pa 17:00 — 20:00
So, Ne, Sv 9:00 — 20:00 So, Ne, Sv 8:00 — 20:00
LPS zubni okres Jihlava: LPS zubni ostatni okresy:

So, Ne, Sv 8:00 - 12:00 So, Ne, Sv 9:00 - 12:00

Kazdé z nemocnic zfizované krajem je na zajiSténi pohotovostni sluzby poskytovana ¢astka ve vysSi
5mil. K& ro¢né (NEJI 5,5 mil. K& ro€né), a to formou pfispévku od zfizovatele dle zakona
€. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech tzemnich rozpoctl. Kraj vydava roéné 25,5 mil. KE ro¢né

ze sveho rozpoctu na zajisténi LPS.

Na zajisténi prohlidky té&l zemfelych je poskytovana kazdé z nemocnic zfizované krajem &astka ve vysSi
300 000 K& ro¢né, a to opét formou pfispévku od zfizovatele dle zakona o rozpoctovych pravidlech

uzemnich rozpocta.
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3.9 Procesy v oblasti zdravotni péce

V oblasti zdravotni péfe neni nastaven ucinny stfednédoby ani dlouhodoby systém planovani
a financovani, ktery ma vést ke snizovani nakladu a efektivnimu hospodareni s vefejnymi prostfedky
a ostatnimi vstupy.

Kraj VysoCina zavadi a podporuje zavadéni stfednédobého (dlouhodobého) planovani a dalSich
opatfeni sméfujicich k efektivni alokaci finanénich a lidskych zdroju ve zdravotnictvi.

Kraj podporuje a prosazuje vzajemnou spolupraci zdravotnickych pfispévkovych organizaci, které
zfizuje, zejména nemocnic.

Vzajemna kooperace, ktera by vedla ke zkvalitnéni rozsahu poskytovanych sluzeb, bez negativniho
dopadu na pfijemce péce, neni pouze v oblasti zdravotni péce, ale i v souvisejicich podpurnych
¢innostech a sluzbach.

Nemocnice zfizované krajem by mély spolupracovat zejména v oblastech:

= zavedeni jednotného a efektivniho nakupniho procesu, pfijeti komplexniho feSeni nakupu
v souladu se zadavacimi pravidly a pfi zachovani nejlepSiho poméru mezi cenou a kvalitou
nakupovaného materialu,

= automatizace a elektronizace logistiky materialu a 1€kl na vSech urovnich nemocnice,

= zavedeni systému pro kontrolu a vyhodnoceni optimélniho a efektivnhiho vyuzZivani
zdravotnickych pfistroja,

» sjednoceni, standardizace a formalizace oSetfovatelskych a Iékafskych postupu vcetné
zdravotnické dokumentace - zavadéni tzv. klinickych protokold,

= zavedeni systémU hodnoceni kvality a bezpedi (externi, interni),

= zavedeni jednotného a spravného postupu pfi vykazovani zdravotni péce i kddovani diagnoz,

= zavadéni ucinného controllingu a benchmarkingu,

» spole¢né vyuziti a sdileni vzdélavacich kapacit pro odborny rozvoj zaméstnanci nemocnic.

Jednotné systémy fFizeni a jednotné vystupni informace pak umozni vzdjemné srovnavani
a vyhodnoceni jednotlivych zdravotnickych pFispévkovych organizaci, s naslednym navrhem na
optimalizaci poskytovani zdravotnickych sluzeb a zavedenim uc¢inného kontrolniho systému uvnitf

zdravotnickych pfispévkovych organizaci, ale i na strané zfizovatele.

3.10 Ostatni ustavni péce

Kraj Vysocina je zfizovatelem také dvou poskytovateld zdravotnich sluzeb, ktera poskytuji komplexni

péci détem, jejichZ rodiny se o né nemohou, neumi, &i v krajnim pfipadé nechté&ji postarat.
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Zajistuji komplexni péci détem od narozeni do véku 3 let, jejichz duSevni a télesny vyvoj je ohrozen
nebo narusen z dlvodl zdravotnich nebo socialnich a nelze jim zajistit fadnou péci v rodinném
prostfedi. Ze zdravotnich nebo socialnich dlivodi mohou organizace uvedenou péci poskytnout i détem

starSim.

Prvnim z nich je Détské centrum Jihlava, pfispévkova organizace, které disponuje 43 I0zky pro déti
a dvéma ltzky pro matky s détmi. Péce o déti je v nepretrzitém provozu, jedna se o déti novorozené,
pfed&asné narozené, o déti se zavaznym zdravotnim postizenim, a také déti v hospicové pédi. Nabizi
i respitni péci (odlehCovaci sluzby). V ramci ambulantni slozky poskytuji fyzioterapeutické sluzby

a psychologickou péci.

Druhou organizaci je Trojlistek - centrum pro déti a rodinu Kamenice nad Lipou, pfispévkova
organizace. Trojlistek ma k dispozici celkem 45 Itzek pro déti. V ramci této organizace prevlada provoz
zafizeni jako détsky domov - Ustavni pobytové zafizeni (30 ltzek). Déti jsou pfijimany na zakladé

nafizené ustavni vychovy (komplexni vychovna oSetfovatelska péce).

Obé organizace poskytuji mimo jiné i akutni a neodkladnou péci ohrozenym détem nepfretrzité po dobu
24 hodin.

Dale poskytuji pobytové, zdravotni a socialni pobyty pro déti spole¢né s matkami, pfipravuji déti
do nékteré z forem nahradni rodinné péce (dale jen ,NRP*), poskytuji socialni poradenstvi, Skoli
a edukuji zadatele o NRP, provadi diagnostiku déti do NRP.

Kraj podporuje dokonalou transformaci téchto pobytovych zafizeni zaméfenou na zlepSeni kvality péce

o ohroZené déti a mladez s cilem, Ze zdjem ditéte musi byt pfednim hlediskem.

Navrhuje s ohledem na platnou legislativu (s vazbou na socialni oblast) vytvofit transformaéni plany,
kde bude jasné definované vyuZiti a pfesmérovani persondlnich, materialnich kapacit a finan&nich
zdroju, vytvofen systém podpory rodin a sit' terénnich a ambulantnich sluzeb, které budou plné

reflektovat potfeby ohrozenych déti a rodin v regionu.

3.11 Protialkoholni zachytna sluzba

Zachytnou sluzbu na svém Uzemi zajiStuje kraj v samostatné plsobnosti podle § 89a odst. 4 zakona
€. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Poskytovani zachytné sluzby je podle § 2 odst. 2

pism. i) zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,

poskytovanim zdravotni sluzby podle tohoto zakona.
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Kraj Vysodina do fijna 2018 zajiStoval protialkoholni zachytnou sluzbu externé prostfednictvim
spole¢nosti SLUZBY MESTA JIHLAVY s.r.o., a to na zakladé Smlouvy o provozovani protialkoholni

zachytné stanice ze dne 21. 2. 2013.

V listopadu 2017 byla vypsana nova vefejna zakazka na sluzby ,Poskytovani protialkoholni zachytné
stanice pro uzemi Kraje Vysocina“ formou otevieného zadavaciho Fizeni ve zjednoduseném rezimu. Do

této zakazky se v3ak nikdo nepfihlasil.

V dubnu 2018 obdrzel Kraj Vysoé&ina ze strany spoleénosti SLUZBY MESTA JIHLAVY s.r.o. vypovéd
Smlouvy o provozovani protialkoholni zachytné stanice. V kvétnu 2018 rada kraje rozhodla o zahajeni
zadavani vefejné zakazky na stavebni prace ,Nemocnice Jihlava - protialkoholni zachytna stanice”
formou zjednoduSeného podlimitniho fizeni a v ¢ervnu 2018 zastupitelstvo kraje povéfilo Nemocnici

Jihlava provozovanim protialkoholni zachytné stanice v kraji s uc¢innosti od 1. 11. 2018.

3.12 Zdravotné-socialni pomezi

Kraj Vysoc€ina dlouhodobé podporuje a jeho cilem je propojit systémy zajistujici zdravotni a socialni

potfeby ob&anu a odstranit problémy, které vznikaji na tzv. ,zdravotné-socialnim pomezi*.

Osoby zavislé na dlouhodobé péc¢i maji rizné potfeby, jejichz naplfiovani si vyzaduje formaini

(Ci neformalni) socialni i zdravotni péci.

Klienti pobytovych socidlnich sluzeb &asto potiebuji i pé€i zdravotni, jejiZ poskytovani je specifikovano
zdravotnickymi pravnimi pfedpisy. Zatimco v pfipadé kratkodobého zhordeni zdravotniho stavu jim je
poskytovana akutni zdravotni péce, pfi dlouhodobé&jdim zhorSeni zdravotniho stavu je mnohdy potfeba

i hospitalizace v lizkovém zdravotnickém zafizeni.

Zdravotni systém poskytuje pro tyto klienty zejména sluzby oSetfovatelské (ve zdravotnickych
zafrizenich, v pobytovych socialnich zafizenich nebo v domacnostech klientll), rehabilitaci, paliativni
a psychiatrickou péci. Znamy je také problém s poskytovanim drobnych oSetfovatelskych vykonu
(podani 1ékal, aplikace lé€iv apod.) v domacim prostfedi klienta (osoba nezvlada nebo nema nikoho
blizkého, kdo by to mohl pravidelné zajistit) ¢i u poskytovatell socialnich sluzeb (ti tyto vykony vykonavat

nesmi a domaci péci to neni hrazeno).

V ramci sougasného nastaveni systému dlouhodobé pécée v CR klienti s podobnym zdravotnim stavem
mohou byt umisténi jak v zafizenich zdravotnickych, tak v socialnich, jez jsou v3ak financovana

odliSnym zpisobem.
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Tato rozdrobenost a neprovazanost sluzeb vede ke vzniku znaénych nerovnosti v péci o klienty se
srovnatelnymi potfebami, ale také k neefektivité. Rovnéz nedochazi ke koordinovanému kontinualnimu
pfechodu uZivatele mezi systémem poskytovani zdravotni a socialni péce. Rozdilny vyvoj zdravotni
a socialni péce (fizeni dvéma ministerstvy, odliSny systém financovani, nedostate¢na koordinace) byl

identifikovan jako kli€ova hrozba.

Odbor zdravotnictvi a Odbor socialnich véci Krajského Ufadu Kraje Vysocina zahdjil v roce 2018
spolupraci na realizaci projektu, ktery se bude detailné zabyvat a postupné fesit otazku spoluprace
v oblasti zdravotni a socialni péc€e pro vytvoreni fungujiciho systému a sou¢asné stanovi zakladni pilife,

standardy pro v8echny zainteresované subjekty v ramci zdravotné-socialniho pomezi.
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4 Infrastruktura

Infrastruktura ve zdravotnictvi v Kraji Vysoc€ina v nékterych pfipadech neodpovida pozadavkim
mediciny 21. stoleti. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb zfizovani Krajem Vysolina se potykaji se
zastaravanim infrastruktury, a to v€etné zdravotnické techniky, pfistrojového vybaveni a nevyhovujiciho
technického stavu zdravotnickych zafizeni (pavilond a ostatnich nemovitosti). Spatny technicky stav
pavilont v nékterych nemocnicich zfizovanych Krajem Vysoc¢ina mlze v budoucnu vést k uzavieni
nékterych oddéleni. Pro obCany kraje by to znamenalo velmi vyrazné omezeni dostupnosti zakladni
zdravotni péce, dokonce i Castecné vylou€eni ze spotieby tohoto vefejného statku. Jednalo by se
0 omezeni dostupnosti geografické, ¢asové, finanéni i profesionalni. Nedostate¢né technické zazemi
poskytovatelll zdravotni péce muze vést téz k chybnym nebo pozdnim diagnézam, odlivu pacientd

Z regionu v ramci mezikrajové migrace.

Dal$im vyraznym problémem je nedostatecné nasazeni modernich prostfedkd ICT a elektronizace
zdravotnictvi (dale také ,eHealth®). S elektronizaci zdravotnictvi velice Uzce souvisi bezpeénost
pacienta, zdravotnického personalu, v€asna a presna (bezchybna) diagnostika. Diky elektronizaci je
zajistén nepretrzity a bezpecény pfistup k datim bez dalSich administrativnich a finan¢nich naroki, jak

pro samotné poskytovatele zdravotni péc¢e, tak pro pacienty (ob&any kraje).

Dilezitou oblasti je zajisténi obnovy a modernizace infrastruktury Zdravotnické zachranné sluzby Kraje
Vysoc&ina. Obnova je nezbytna pro zajisténi rychlé pfednemocniéni péce pro viechny pacienty. Jedna
se zejména o sanitni vozidla. U starSich sanitnich vozidel narlstaji naklady na opravy a sniZuje se jejich
akceschopnost. Vozidla musi splfiovat pfisna kritéria na bezpe€nost a spolehlivost provozu tak, aby

byla zajisténa bezpe€nost posadek i pacientl a zvySen komfort b€hem pfepravy.

4.1 eHealth

Masivni nasazeni ICT ve zdravotnictvi je obecnym trendem. Kraj Vysocina diky dlouhodobé podpofe
oboru ICT a moderniza¢nim projektlim ve zdravotnictvi realizuje vizi tzv. eHealth. Odbor zdravotnictvi
ve spolupraci s odborem informatiky a jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb zfizovanymi Krajem

v oblasti zdravotnictvi.

Zakladni dokument, ktery obsahuje konkrétni projekty Kraje Vysocina ve vécech problematiky eHealth
je akéni plan, ktery je pravidelné kazdoro¢né aktualizovan a vyhodnocovan. Akéni plan eHealth

schvaluje rada kraje.

46



y Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
Kl"a_] Vys ocina Kraje Vysogina

Pokracujici podpora elektronizace zdravotnictvi a rozvoj elektronickych sluzeb eHealth pfinese zlepSeni
dostupnosti, efektivity a kvality zdravotni a zdravotné-socialni péce, vy$Si zapojeni ob¢anl do péce

o vlastni zdravi, lepsi orientaci ve zdravotnim a zdravotné-socialnim systému.

V nasledujicich letech bude kraj pokracovat zejména v projektech uvedenych v nasledujicich kapitolach

a dalSich projektech, které budou soucasti akéniho planu eHealth na jednotlivé roky.

4.1.1 Jednotny NIS

Jelikoz jsou stavajici nemocni¢ni informacni systémy (dale jen ,NIS*) v nemocnicich zfizovanych
Krajem Vysoclina zastaralé a vyrobci je prestavaji podporovat a rozvijet, zahajil Kraj Vysocina v roce

2014 realizaci projektu ,Jednotny NIS*.

Cilem projektu je stejny NIS ve vSech krajskych nemocnicich, jednodussi sprava systému, efektivngjsi
podpora a rozvoj ze strany jednoho dodavatele, jednotné vedeni zdravotnické dokumentace. Novy
a moderni NIS umozni dalSi rozvoj elektronizace zdravotnictvi v kraji, a to napf. elektronizaci medikace

a elektronizaci zdravotnické dokumentace.

Nakup jednotného systému probiha prostfednictvim vefejné zakazky na zakladé spole&né definovanych

pozadavku na systém oborovymi tymy slozenymi ze zastupcu vS8ech nemocnic zfizovanych krajem.

Nejprve se pofidi vybrany systém do jedné nemocnice (NEJI). Jakmile bude systém v jedné nemocnici
zcela implementovan, pIné funkéni a budou spravné nastaveny vSechny procesy a funkce (vCetné

vedeni zdravotnické dokumentace), bude nasazen i do zbyvajicich nemocnic zfizovanych krajem.

4.1.2 Elektronizace logistiky materialu a Iéka

Elektronizace logistiky spotfebniho zdravotnického materialu (SZM) a lékl pFestavuje velmi rozsahly
a narocny cil, jehoz naplnéni by mélo byt pfinosem po strdnce provozni a ekonomické, z hlediska
bezpecnosti pacienta ¢i ochrany nemocnice jako poskytovatele zdravotni péce. Z uvedenych davodu
nelze toto téma opomenout a je tfeba mu vénovat patficnou pozornost. Ta by méla spocivat pfedevsim
Vv zainteresovanosti managementu nemocnice a Vv motivanim pfenosu na jeji zaméstnance,
v postupném zdokonaleni infrastruktury, ve vzajemné spolupraci nemocnic a s odborem zdravotnictvi,
v korektni vazbé s dodavateli. Pfekazkou bude technické a personalni zajisténi, potfeba vhodného
aplikaéniho prostfedi, obecné naro¢néjsi identifikace, validace dat a mozZnost sledovani Sarze &i
exspirace produktu v oblasti SZM, obtizné strukturované propojeni nemocnice s dodavatelem,

a bezpochyby také interni zména v pfistupu k této problematice.
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Pozadovana budouci logistika léku (tzv. Medikaéni proces) s provazanim vydeje az do zdravotnické
dokumentace pacienta a verifikace spravnosti podani je souCasti zadavaci dokumentace na vyse
uvedeny jednotny NIS v krajskych nemocnicich. U SZM je na zakladé spole¢né identifikace jednotlivych
polozek vytvarena centralni databaze nakupovaného materialu, bez které by elektronizace jeho pohybu
asi nebyla mozna. V navaznosti jsou predpokladany dalsi dil¢i kroky a hleda se optimalni softwarové
feSeni. Obé linie nakupovaného materidlu je nutné sledovat vice komplexné z ohledem na jejich

celkovou vzajemnou provazanost.

41.3 eMeDocS

Projekt eMeDocS (exchange Medical Documents System) buduje, rozSifuje a udrzuje komunikaéni
infrastrukturu pro bezpecénou a dlvéryhodnou vymeénu zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb v ramci zdravotnického systému Ceské republiky. Organizatorem a garantem

projektu je Kraj Vysocina.
Mezi vybrané oblasti vymény zdravotnické dokumentace patfi:

= poskytovani urgentnich informaci pro uéely ZZS v realném Case,

= poskytovani urgentnich informaci oSetfujicimu lékafi v nemocnici,

= zasilani ,Zaznamu o vyjezdu“ do nemocnice, kam je pacient pfedan,

= zasilani elektronické zadanky na radiodiagnostické (dale jen ,RDG") vySetfeni,

= zaslani elektronického popisu z RDG vySetfeni na zakladé obdrzeného elektronického
pozadavku - Zadanky,

= zasilani ,propoustéci zpravy“ mezi nemocnicemi,

= zasilani ,ambulantni zpravy“ mezi nemocnicemi.

Pro nasledujici obdobi je cilem dalSi rozvoj projektu eMeDocS. Byly zahajeny Cinnosti sméfujici
k budovani Narodniho komunikacniho centra vymeény zdravotnické dokumentace (,NIX-ZD“) se
standardizovanym rozhranim pro pfipojeni dalSich poskytovatell zdravotnich sluzeb. Vysledkem bude
vytvoreni jednotného softwarového prostfedi s otevienym zdrojovym kdédem pro zajisténi zakladni
infrastruktury online sluzeb vymény zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
predevsim na Gzemi CR. V dal$im obdobi bude pokragovat rozvoj eMeDocS smérem k nezfizovanym
poskytovatelim zdravotnich sluzeb i mimo region (zejména k praktickym lékafim a ostatnim terénnim

ambulancim).
RozSifeni systému smérem k praktickym Iékafim mudze nabidnout:

= pfedavani ambulantnich zprav z nemocnice k praktickému Iékafi,
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= predavani propoustécich zprav z nemocnice k praktickému lékafi.
Pokud bude rozSifeni projektu uspésné, bude také feseno:

= predavani ambulantnich zprav do nemocnice od praktického lékare,
=  zapojeni dalSich privatnich lékarq,

= zadankovy systém pro RDG a laboratorni vySetfeni.

4.1.4 DalSi rozvoj ERP systému

Kraj Vysocina implementoval jednotny ekonomicky systém (dale jen ,ERP*) do vSech zdravotnickych
pfispévkovych organizaci zfizovanych Krajem Vysocina. Projekt mél za ukol sjednoceni vSech
ekonomickych a provozné-technickych agend jednotlivych organizaci. Prioritnim cilem projektu bylo
sjednoceni vybranych postupu, procesl napf. pomoci centralné definovanych €iselnikd, a tim umoznéni
reportd informaci do datového skladu a nasledné vyhodnocovani, porovnavani dulezitych
ekonomickych ukazatell a zajisténi efektivniho Fizeni organizaci, jak ze strany zfizovatele, tak vedeni

organizaci.

V rdmci projektu byl pofizen ekonomicky systém Ql, systém pro spravu majetku FaMa+. Poslednim
modulem v ramci ERP, ktery se implementoval, je systém na spravu elektronickych dokumentli DMS

(Document management system).

V roce 2015 kraj vytvofil pracovni skupinu, ktera zajiStuje koordinaci a administraci jednotného ERP
(systému Ql, FaMa+, DMS) uzivaného ve vSech zdravotnickych pfispévkovych organizaci. Hlavni
napini této skupiny je zajistit jednotné, maximalni a spravné vyuzivani systému, ale také jeho dalsi

rozvoj. Pracovni skupina mj. pfipravuje metodické pokyny a doporuceni.

Skupina je slozena ze zastupcl odboru zdravotnictvi a IT pracovnik(l vybranych nemocnic.

4.1.5 Krajsky regionalni portal pro vzdélavani zaméstnanc
(eLearning)

Kraj Vysocina zrealizoval projekt zaméfeny na vyvoj a provoz e-learningového systému pro fizeni
vzdélavani zameéstnancl nemocnic, zdravotnické zachranné sluzby a Krajského Ufadu Kraje Vysocina.

Do budoucna planuje dalSi rozSifovani systému a naplfiovani o nové kurzy.

S védomim masivni aplikace informacnich technologii do vzdélavani je nutné postupné zavést
e-learning do vétSiny vzdélavacich aktivit realizovanych v ramci celoZivotniho vzdélavani zdravotnikd.

Tato multimedialni forma vzdélavani je vyznamnym pomocnikem. Reflektuje individualni potfeby
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studenta moznosti zvolit si vlastni tempo, ¢as, délku i misto, kde bude studium probihat (z pracovisté,
z domova). Do systému celoZivotniho vzdélavani pfinasi usporu ¢asu i finanénich prostfedkl (student
nemusi na e-kurz nikam cestovat), ale i moznost dle potfeby e-kurzy jednoduSe aktualizovat.
Multimedialni forma vzdélavani se stava v poslednich letech vyznamnym trendem. Jeji pfinos
nespociva pouze ve vySe uvedeném, ale je nutné zduraznit, ze pfi vyuzivani této formy vzdélavani se
zvySuje aktivita U¢astnikd vzdélavani, schopnost participace na vyukovych ¢innostech a v neposledni
fadé i zvySovani pocitacové gramotnosti zdravotnickych pracovnik(l a jejich orientace ve vyhledavani

odbornych zdroju.

4.1.6 Naplinovani standardizace ICT

Kraj Vysocina predpoklada pokracovani v realizaci projektll zaméfenych na zkvalitnéni ICT prostfedku
ve zdravotnickych pfispévkovych organizacich, které zfizuje. Aktivity vychazi z naplfiovani
a aktualizace ,Standardu ICT vybaveni PO kraje u v§ech zdravotnickych pfispévkovych organizaci
zfizovanych krajem®. Kraj kazdoro¢né poskytuje ze svého rozpoctu dotace na realizaci projektd
~Standard ICT*.

Bez jednotného a dostatecné standardniho vybaveni, technologii, personalu, dat a souvisejicich
procesl nejsou ostatni projekty koncepce eHealth efektivné realizovatelné a udrzitelné. ICT prostfedky,
a to jak hardware, ale i software, jsou nedilnou soudasti ICT prostfedi a dotykaji se vSech uzivatell
(zaméstnancl i pacientll). Postupna centralizace technologii a systémud vyplyva iz pozadavku
legislativy, a to napf. v oblasti ochrany osobnich udaji (GDPR) a bezpecnosti (zakon o kybernetické

bezpeclnosti).

4.1.7 Webovy ,rozcestnik” (portal) pro laickou i odbornou
vefejnost

Planovany projekt na vytvoreni intuitivniho webového zdravotné-socialniho portalu v grafickém ¢lenéni
pro laickou a odbornou vefejnost (feSeni potencialnich situaci bézného obana ve vazbé na poskytovani
zdravotni a socialni péce, zvyseni jeho informovanosti o dostupnosti a rozsahu poskytované péce, ale
stejné tak i informacni servis pro lékare, ostatni pracovniky ve zdravotnictvi nebo uchazeCe o tyto

profese). Portal by mél byt optimalizovan pro mobilni pfistroje.
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4.1.8 Virtualni radiologie

Kraj si nechal zpracovat analyzu radiologickych oddéleni ve v3ech krajskych nemocnicich zaméfenou

na mozné sdileni personalnich a technickych zdroji jednotlivych nemocnic v oblasti radiologie.

Pfedmétem analyzy je zakladni zhodnoceni aktualniho stavu vybaveni zdravotnickych zafizeni kraje
v oblasti radiologie a navrh mozného feSeni pro zavedeni tzv. ,virtualni“ i ,vzdalené“ radiologie

Vv nemochnicich zfizovanych krajem.

Jedna se o feseni, které by do budoucna umoznovalo radiologlim realizovat popisy studii vzdalené
ze svého aktualniho pracovisté pro kteroukoli nemocnici Kraje Vysocina. Takto navrzené feSeni by pak
bylo vyuzitelné napfiklad v téchto pfipadech:

» v pfipadé personalnich problém0 (dovolené, onemocnéni, nahly odchod vice Iékafu ¢&i jejich
dlouhodoby nedostatek v nékteré z nemocnic),

= v pfipadé pozadavkl na tzv. ,druhé ¢éteni*,

» v pfipadé nahlych krizovych situaci (moznost rozdélit popisy do vice zdravotnickych zafizeni
z dlivodu nutnosti rychlého vyhotoveni nalezl pro velky pocet pacientu),

= v pfipadech emergenci a no€nich sluzeb (slouzi pouze omezeny pocet Iékaru v kraji).

Zavedeni virtualni radiologie by mélo pfinos v odstranéni problém( s popisem na neodpovidajicim
hardware a popisem az nasledujici den, ale i v Uspofe mzdovych nakladu v rozdilu plateb za sluzby -
prisluzby.

Jednim ze zplsobu FeSeni projektu virtualni radiologie Kraje Vysocina je systém, ktery bude koncipovan

jako modul roz&itfujici systém eMeDocS. Hlavni vyhody tohoto feSeni jsou:

= vyrazné Uspory nakladd, protoZe budou vyuzivany jiz fungujici a provéfené zabezpecené
propojeni nemocnic VPN, které je realizovano na velmi rychlé siti,

= takto navrzeny systém by umoznoval radiologiim nahlizet na ambulantni a propoustéci zpravy.
Radiologové by tak v pfipadé potfeby méli podstatné lepsSi pfistup k historii pacienta. Dle

informaci z nemocnic by tato funkcionalita byla pro radiology pfinosem.

Systém virtualni radiologie je mozné zavést s minimalni potfebou velkych investic do dalSiho vybaveni,

jelikoZ je mozné vyuzit stavajiciho softwarového i hardwarového vybaveni nemocnic.
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4.2 Zdravotnicka technika a pristrojové vybaveni

Moralni zastarani pfistrojové techniky a ostatniho vybaveni ve zdravotnictvi je nedprosné. V souvislosti
s pokrokem v mediciné dochazi také k rychlejSimu zastaravani techniky, u které jesté délka maximaini
zivotnosti nebyla dosazena. V ramci zachovani kvality a bezpeli poskytované péce
a konkurenceschopnosti jednotlivych poskytovatelll zdravotnich sluzeb je nutné pfistupovat pozitivné
k nové uplatiovanym modernim metodam léCeni. To obnasi vydaje spojené s nakupem nového
pristrojového vybaveni. Hrozbou se tak pro poskytovatele zdravotnich sluzeb zfizovanych krajem muze

stat nedostatek disponibilnich zdroji na nakup tohoto vybaveni.

Kvalitni pFistrojova infrastruktura zabranuje odlivu pacientll mimo Kraj Vysocina, umozfiuje rozsifit
spektrum nabizenych sluzeb a mnohdy se pravé od pouzité zdravotnické techniky odviji pfipadna délka

hospitalizace.

Diky modernimu vybaveni je mozné provadét uréité vykony s vyrazné krats$i dobou hospitalizace nebo

dokonce ambulantné, coz vyrazné snizuje naklady poskytovatellim zdravotnich sluzeb.

Kraj Vysocina podporuje modernizaci, obnovu a rozvoj pfistrojového vybaveni v nemocnicich v souladu
s pozadavky moderni mediciny a potfeb pacientd tak, aby doSlo ke zvySeni Urovné poskytované

zdravotni péce, coz bude mit pozitivni dopad na zdravi a kvalitu zivota obyvatel v kraiji.

V sou€asné dobé, pfi zachovani stavajiciho naroku na finanéni zajisténi samotného provozu nemocnic,
nemaji nemocnice dostate¢né zdroje na financovani investiCnich potfeb, zejména obnovy pfistrojové

techniky a ostatniho vybaveni.

Pro efektivni vyuziti investi¢nich prostfedku je nezbytna Gizka spoluprace nemocnic a planovani kapacit

pro cely Kraj Vysocina a nikoliv z pohledu jednotlivych nemocnic.

Kraj Vysocina jako jeden ze zdrojl financovani pfedpoklada dotace ziskané z evropskych strukturalnich

a investinich fondd v ramci vyzev tematickych programu v aktualnim programovém obdobi.

V pfipadé schvaleni konkrétniho projektu a vydani rozhodnuti o poskytnuti dotace bude moznost
predfinancovat vydaje projektu prostfednictvim zapuljcky z rozpoctu kraje.

Finanné nakladna technika by méla byt pofizovana a obnovovana pouze v téch nemocnicich, kde
existuji nejvétsi kapacitni pfedpoklady pro jeji maximalni vyuziti. Nakupy této nakladné techniky musi
podléhat supervizi kraje.

V programovém obdobi 2014 - 2020 nemocnice realizovaly projekty zaméfené na modernizaci

a obnovu pfistrojového vybaveni v ramci Integrovaného regionalniho opera¢niho programu, a to vyzvy
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€. 5 ,Vysoce specializovana péce v oblastech onkogynekologie a perinatologie®, a vyzvy €. 31 ,ZvySeni
kvality navazné péce®, obé specificky cil 2.3 ,Rozvoj infrastruktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb

a péce o zdravi*.

4.3 Nemovity majetek

Technicky stav nékterych pavilond, budov a jinych nemovitosti v arealu krajskych nemocnic je
nevyhovujici. Sou€asné tak zazemi a technologie, které jsou jejich soucasti, jsou v nékterych pfipadech

moralné, technicky zastaralé a mnohdy neodpovidaji sou¢asnym platnym pfedpisiim a normam.
Kraj VysocCina ve stfednédobém horizontu planuje a pfipravuje vybrané vyznamné investi¢ni zaméry
v oblasti nemovitého majetku. Mezi nejvyznamnéjsi patfi:

= rekonstrukce stravovaciho provozu v Nemocnici Jihlava,

= rekonstrukce vstupniho pavilonu Nemocnice Nové Mésto na Morave,

= rekonstrukce ambulantniho traktu gynekologie v Nemocnici Nové Mésto na Morave,

= rozSifeni urgentniho pfijmu v Nemocnici Pelhfimov,

= pristavba pracovisté magnetické rezonance v Nemocnici Pelhfimov,

= vystavba nového pavilonu v Nemocnici Pelhfimov,

= pristavba a rekonstrukce pavilonu operacnich sali Nemocnice Trebic¢,

= vzdeélavaci a vycvikové stfedisko ZZS KV,

= vystavba vyjezdové zakladny Lede€ nad Sazavou.

Vyznamnym rozvojovym projektem je péCe o energie. Pro sniZeni energetické naro¢nosti budov je
ze strany KV podporovan projekt energetického managementu, ktery Fidi odbor regionalniho rozvoje
Kraje VysoCina. V ramci tohoto projektu byly zpracovany nékteré studie, které umozni zatepleni
vhodnych objektd nemocnic. Realizace vlastniho zatepleni je pak navrZzena spolufinancovanim
z dotagnich programti MZP.

V nemocnicich NEPE a NEHB je feSen projekt instalace kogeneracnich jednotek, které jsou schopny
kombinované vyroby elektrické energie a tepla. Jednotky umozni jmenovanym nemocnicim efektivnéjsi

zpusob vyuziti energii.
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5 SWOT analyza, jeji vyhodnoceni

a stanoveni strategie

5.1 SWOT analyza

TGS Gbm)  wessssgmemn)

®  dobry zdravotni stav obyvatelstva

®  rovnomémné rozlozena sit nemocnic
s odpovidajici oborovou strukturou
a dostupnosti péce véetné rozlozeni
vyjezdovych zakladen ZZS KV

®  dostatené  pokryti  sit¢  odbornymi

ambulancemi

® yvramci CR nadprimérna implementace
a vyuzivani elektronického zdravotnictvi
(eHealth)

®  Kkontinualni  Fizeni kvality a bezpeéi
poskytované zdravotni péce v souvislosti
s akreditaci nemocnic a  zavadénim
akreditacnich standardu

B silna vile Kraje Vysocina fesit problematiku
zdravotnictvi

®  zajem obyvatel v oblasti preventivni ochrany
zdravi a zdravého zivotniho stylu, zvySeni
provazanosti mezi vzdélavaci soustavou
a poskytovateli zdravotnich sluzeb

®  podpora kraje pfi odborném i manazerském
vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi,
podpora jejich stabilizace

B vy88i wvyuzivani ICT scilem snizit
administrativni  zatéz jak  pracovnik
ve zdravotnictvi, tak posilit komfort pacientt

B aktivni spoluprace mezi jednotlivymi obory
v kraji, zvySena mira specializace lizkovych
zafizeni v&etné rozmistovani specialni
pFistrojové techniky

nedostatek  lidskych  zdrojl
zdravotnickych pracovnik),

(zejména

Spatny technicky stav nékterych pavilond
nemocnic a zastaravajici  pfistrojové
vybaveni

nedostatecné efektivni zplsob  Fizeni
zdravotnickych ~ organizaci  zfizovanych
krajem a vysoka (historicka) zadluzenost
nemocnic zfizovanych Krajem Vysocina

chybéjici komplexni systém vzdélavani
zaméstnancl ve zdravotnictvi

chybéjici  provazani sité zdravotnich
a socialnich sluzeb, nedostateCny rozvoj
oboru geriatrie

neexistence optimalni kapacity
a specializace poskytované zdravotni péce
v jednotlivych oborech, nedostatek
finanénich prostfedkl pro realizaci aktivit

nepfizniva vékova struktura, kapacita
a odbornost  zdravotnického  personalu
v nemochnicich i u privatnich lékafu (zejména
prakticti lékafi pro dospélé, déti a dorost
a stomatologové — lokalni nedostupnosti),
v€etné nedofeSeného systému odborné
pfipravy. Odchod kvalifikovaného
zdravotnického persondlu do soukromych
subjektt, fakultnich  nemocnic  nebo
do zahranici

slozity a nestabilni systém financovani
zdravotnictvi bez moznosti stfednédobého
planovani, omezena mira spoluprace
a vyjednavani poskytovatell zdravotnich
sluzeb a kraje se zdravotnimi pojiStovnami
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projednavani navrhi a tvorba novych
podnétu v legislativnim procesu

vznik novych technologii, metod a postupu
vyuzitelnych ve zdravotnictvi

astim souvisejici minimalni vliv kraje
na tvorbu sité poskytovateld zdravotnich
sluzeb

starnuti obyvatelstva — tlak na strukturu
a kapacitu poskytované zdravotni péce
v jednotlivych oborech

vysoka administrativni zatéz, neexistence
narodnich standardd, omezeni bezpecnosti
pacienta, ale i zdravotnickych pracovnikud
v disledku nevhodnych ¢i neexistujicich
predpist, postupl ¢i metod

neexistence dlouhodobé koncepce statni
zdravotni politiky a nedostate¢né legislativni
opora

omezeny vliv na moznost spoluprace mezi
poskytovateli péce (s pracovisti vyssiho typu,
dostupnost ambulantni pé€e v odpolednich
hodinach...)
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5.2 Vyhodnoceni SWOT analyzy

Silné stranky (S) ‘ Vyznam ‘ Bodovani Vysledek Prilezitosti (O) Vyznam Bodovani Vysledek
zajem obyvatel v oblasti preventivni ochrany zdravi

dobry zdravotni stav obyvatelstva 0,1 10 1 a zdravého zivotniho stylu, zvySeni provazanosti mezi 0,1 6 0,6
vzdélavaci soustavou a poskytovateli zdravotnich sluzeb

rovnomeérné rozlozena sit nemocnic s odpovidajici vznik nowvch technologii. metod a postunt vwuzitelnvch

oborovou strukturou a dostupnosti péce veetné rozlozeni 0,2 9 1,8 ych te atl, P puvy y 0,2 6 1,2

- , . ve zdravotnictvi
vyjezdovych zakladen ZZS KV
. ;s _ . podpora kraje pfi odborném i manazerském vzdélavani

dostatecné pokryti sité odbornymi ambulancemi 0,2 10 2 pracovnikii ve zdravotnictvi, podpora jejich stabilizace 0,3 10 3

v ramci CR nadprimérna implementace a vyuzivani 0.2 10 > vys§§&i vyuzivani ICT s cilem snizit administrativni zatéz jak 02 10 >

elektronického zdravotnictvi (eHealth) ' pracovnikl ve zdravotnictvi, tak posilit komfort pacientd ’

kontinualni Fizeni kvality a bezpeci poskytované zdravotni aktivni spoluprace mezi jednotlivymi obory v kraji, zvySena

péce v souvislosti s akreditaci nemocnic a zavadénim 0,15 9 1,35 mira specializace liZkovych zafizeni véetné rozmistovani 0,1 9 0,9

akreditaénich standardd specialni pfistrojové techniky

silna vile Kraje Vysocina fesit problematiku zdravotnictvi 0,15 10 1,5 prOJe.dnayarll navrhi a tvorba novych podnétd 0,1 6 0,6
Vv legislativnim procesu

Vysledek silné stranky \ 1 \ 58 9,65 Vysledek pFileZitosti
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Slabé stranky (W) ‘ Vyznam ‘ Bodovani | Vysledek Hrozby (T) Vyznam Bodovani Vysledek
nepfizniva vékova struktura, kapacita a odbornost
zdravotnického personalu v nemocnicich
i u privatnich lékaru (zejména prakticti I€kafi pro
Spatny technicky stav nékterych pavilont nemocnic dospélé, déti a dorost a stomatologové - lokalni
e T L . 0,2 10 -2 IS e Y ) 0,2 10 -2
a zastaravajici pfistrojové vybaveni nedostupnosti), v€etné nedofeseného systému
odborné pfipravy. Odchod kvalifikovaného
zdravotnického personalu do soukromych subjektd,
fakultnich nemocnic nebo do zahranici
slozity a nestabilni systém financovani zdravotnictvi
- P — C bez moznosti stfednédobého planovani, omezena
nedostate¢né efektivni zplsob fizeni zdravotnickych mira spoluprace a vyjednévani poskytovatel
organizaci zfizovanych krajem a vysoka (historicka) | 0,15 10 15 poluprace a vyjedn b va 0,15 10 15
N C . : » zdravotnich sluzeb a kraje se zdravotnimi
zadluzenost nemocnic zfizovanych Krajem Vysocina I ; . NPT .
pojistovnami a s tim souvisejici minimalni vliv kraje
na tvorbu sité poskytovatell zdravotnich sluzeb
chybéjici komplexni systém vzdélavani starnuti obyvatelstva - tlak na strukturu a kapacitu
Y . C 0,2 10 -2 . o e o o 0,05 8 -0,4
zaméstnancu ve zdravotnictvi poskytované zdravotni péce v jednotlivych oborech
vysoka administrativni zatéz, neexistence narodnich
chybéjici provazani sité zdravotnich a socialnich standardd, omezeni bezpecnosti pacienta, ale i
. L ; o 0,1 8 -0,8 Y S . . 0,25 10 -2,5
sluzeb, nedostateény rozvoj oboru geriatrie zdravotnickych pracovnikt v disledku nevhodnych
¢i neexistujicich pfedpisu, postupu ¢i metod
neexistence optimalni kapacity a specializace . , . .
poskytované zdravotni péce v jednotlivych oborech, 0,1 10 -1 nee.»_(lstence dlouhogope kgncepcg statni zdravotni 0,2 10 -2
R Y Lo o politiky a nedostatecné legislativni opora
nedostatek finan¢nich prostfedku pro realizaci aktivit
omezeny vliv na moznost spoluprace mezi
n’edcz?tatek zdravotnickych pracovniku, pfedevsim 0.25 10 25 poskytovateli péce (s pra(’:(v)wstl vyssiho i[ypu, 015 10 15
|ékaru dostupnost ambulantni pé€e v odpolednich
hodinach...

Vysledek slabé stranky -9,8
Vysledny stav -0,15

T
|

Vysledek hrozby

Vysledny stav
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Vyhodnoceni

Interni -0,15
Externi -1,6
Celkem -1,75 ‘

Z bilance SWOT analyzy je zfejmé, Ze situace ve zdravotnictvi je neuspokojiva, je nutné zapracovat
na zlepSeni, a to jak v &asti interni, tak externi. Dokladuje to vysoké hodnoceni slabych stranek
s identifikaci pomérné silnych hrozeb. Nicméné na druhé strané se oteviraji moznosti pro pfilezitosti,
které povedou k vyraznému zlep$eni situace za pIné podpory definované silnymi strankami.

Silné stranky

Silné stranky maiji velmi silnou pozici (vysledek 9,65), vSech sedm ukazatel( je velmi vysoce hodnoceno.

Slabé stranky

Slabé stranky maji velmi rizikovou pozici, vSechny identifikované slabé stranky jsou ohodnoceny vy$Sim
poétem bodu (vysledek -9,8), na jejich zmirnéni/odstranéni nelze ¢init pouze vlastni opatfeni, ale je
ddlezita soucinnost s jinym subjektem &i jinymi zdroji.

Prilezitosti

Ze Sesti pfilezitosti maji 3 velmi silnou pozici - Ize je vyuzit vlastnim pfic¢inénim, ostatni byly zafazeny
do stfedni pozice, tj. Ize je vyuzit pouze v soucinnosti s jinymi subjekty (vysledek 8,3).

Hrozby

Rovnéz hrozby maji silnou pozici, u viech Sesti je pfekondvani omezovano vnéjsimi faktory.

Celkova bilance

Celkova bilance dosahuje zaporné hodnoty. Pro daldi postup byla navrZzena strategie
mini-maxi tj. hledat pfilezitosti k pfekro€eni vlastnich slabin. Znamena to ubirat se cestou minimalizace
slabych stranek, které jsou hodnoceny jako vysoko rizikové a jejich odstranéni neni mozné
bez soucinnosti vSech zainteresovanych stran. Dulezité bude zaméfit se vramci strategie a jejiho
naplhovani na podporu odborného i manazerského vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi, podpora
jejich stabilizace, vyuziti ICT technologii pro snizeni jejich administrativniho vytizeni a pro posileni
aktivni spoluprace mezi jednotlivymi obor - posilovanim pfileZitosti by mohlo dojit k naplfiovani
vyty¢enych cill.

| kdyZ jsou silné stranky hodnoceny velmi pozitivné, je doporuéeno jim vénovat pozornost a posilovat
jejich pozici alespon tak, aby hodnota jejich ukazateltd neklesala. Prekazkou pro dalSi rozvoj jsou
ukazatele ohroZeni, pfedevSim slozity systém financovani zdravotnictvi, neexistence celostatni
dlouhodobé koncepce zdravotni politiky a nepfizniva vékova struktura zdravotnického personalu, které
jsou vSak bez zasahu do celostatniho systému jen velmi tézce pfekonatelné.
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6 Strategie rozvoje zdravotnictvi kraje

Na zakladé analyzy stavajiciho stavu a bilance SWOT bylo pfistoupeno k navrhu strategie rozvoje
zdravotnictvi Kraje Vysocina. Jejim prostfednictvim byly stanoveny konkrétni aktivity, které by mély vést

k napInéni vyty€enych cilu.

6.1 Mise

Kraji je dana zakonna povinnost pecovat o v§estranny rozvoj svého Uzemi a o potfeby svych ob¢and.
PFi vykonu své pusobnosti musi kraj chranit vefejny zajem; majetek kraje musi byt vyuzivan uéelné
a hospodarné a v souladu s jeho zajmy a ukoly vyplyvajicimi ze zakonem vymezené pusobnosti.
Zaroven je nutné fesit otazku lidské diistojnosti zakotvené v Listing zakladnich prav a svobod. Clanek

1 fika, Ze lidé jsou svobodni a rovni v dlstojnosti i v pravech.

V podminkach poskytovani zdravotni pé&e pak problematiku lidské ddstojnosti pravné upravuje Umluva
na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, kde se
v ¢lanku 1 fika: ,Smluvni strany budou chranit diistojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému
bez rozdilu zaruéi uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody pfi aplikaci biologie

a mediciny*.

6.2 Vize

Pro naplfhovani svého poslani, a to s respektem k dustojnosti vSech svych ob&and, fesi Kraj Vysocgina
vSechny dil¢i oblasti bézného Zivota obyvatelll. Zaméfuje se i na zajisténi zdravotni péce na celém
uzemi kraje, poskytované na vysoké odborné a kvalitni urovni. Dba proto na zajisténi Sirokého spektra
kvalitnich, dostupnych a plnohodnotnych sluZzeb na profesionalni drovni, sméfujicich ke zmirnéni

bolesti, duSevniho a télesného stradani.

Naplnéni této vize by mélo vést k maximalné kvalitnimu a efektivnimu poskytovani zdravotnich sluzeb

v kraji.
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6.3 Definice prioritnich oblasti strategie

Na zakladé zavéru vybranych analyz sou¢asného stavu véetné SWOT analyzy a jinych informaci byla
navrzena programova ¢ast, ktera by méla definovat, co by mélo byt v nasledujicim obdobi od roku 2019

primarné feseno.
V dlouhodobém horizontu stanovil Kraj Vysoc€ina nasledujici zakladni priority strategie zdravotnictvi:

(a) lidské zdroje ve zdravotnictvi;
(b) kvalita, bezpeci a efektivita pfi poskytovani zdravotni péce;

(c) kvalitni a moderni zdravotnicka infrastruktura.

Navrzené priority jsou dale rozpracovany do jednotlivych opatfeni, v ramci kterych budou realizovany

konkrétni projekty, které budou smérovat k naplnéni cil{.

6.3.1 Priority a strategické cile programové ¢asti

Programova €ast navrhuje priority, v rémci nichZ jsou jednotliva opatfeni rozpracovana do aktivit.

Priorita 1: Lidské zdroje ve zdravotnictvi

Cilem priority je zabezpecit dostatek kvalifikovanych lidskych zdroja
potifebnych pro zajisténi zdravotni péée na vysoké urovni a souéasné
vytvofrit vhodné podminky k jejich udrzeni.

Strategicky cil
priority

Podpora vzdélavani

Cilem je vytvaret vhodné (atraktivni) podminky k udrZeni kvalifikovanych lékari
Opatfeni 1.1 a dalsiho zdravotnického personalu, zajistit systém celoZivotniho vzdélavéani
zdravotnickych pracovnikt, nabizet mozZnost dalSiho profesniho rdstu jak
v odbornych, tak v ostatnich napf. manaZersko-komunikacnich dovednostech,
a to nejen u zdravotnickych, ale i nezdravotnickych pracovniku.

1.1.1 Kazdoroéni pfispévky za ucelem podpory profesniho a odborného rustu
zaméstnancu poskytovatell zdravotnich sluzeb zfizovanych krajem
Aktivity

1.1.2 Podpora zfizovanych organizaci v pofadani osvétovych akci a odbornych
konferenci cestou finan¢nich pfispévku
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1.1.3 Aktivni spoluprace se Skolami a védeckymi pracovisti v oblasti zdravotnictvi

Opatreni 1.2

Podpora motivace

Cilem opatreni je ziskavani novych kvalifikovanych pracovnik(, udrZeni
a motivace stavajiciho personalu poskytovatelti zdravotnich sluzeb zfizovanych
krajem.

Aktivity

1.2.1 Naborové pfispévky pro zdravotnické pracovniky ve zfizovanych
pfispévkovych organizacich

1.2.2 Stipendia pro studenty IékaFskych fakult a studenty nelékafskych obor(

1.2.3 Podpora zavadéni uc¢inného benefitniho systému u poskytovatell
zdravotnich sluzeb zfizovanych krajem

1.2.4 Podpora skolitelll v rdmci rezidenéniho vzdélavani

Opatfeni 1.3

Podpora vhodnych pracovnich podminek

Cilem opatreni je podpora vytvareni vhodnych pracovnich podminek, které by se
mély stat jednim z motivujicich faktor( stabilizace zaméstnanct a zkvalitnéni
Jejich prace.

Aktivity

1.3.1 Nakup efektivnich procesné orientovanych systému a nastroji, které
zjednodusi praci a zvysi jeji efektivitu

Priorita 2: Kvalita, bezpeci a efektivita pri poskytovani zdravotni péce

Strategicky cil
priority

Cilem priority je dosazeni strukturalné a rovhomérné rozlozené dostupné,
kvalitni a efektivni prednemocnicni, lGZzkové a ambulantni zdravotni péce
v kraji.

Opatreni 2.1

Odstranéni nebo zmirnéni problémdi v oblasti primarni péée

Cilem je zajistit dostupnost primarni péce v ramci kraje, a to i v men$ich méstech
a perifernich oblastech a dostatek zajemc( o praci praktickych lékari.
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Aktivity

2.1.1 Finanéni podpora na specializaéni vzdélavani v oborech vSeobecny
prakticky IékaF a pediatr

2.1.2 Pomoc kraje pfi administraci zadosti o statni dotace pro vSeobecné
praktické lékafe a pediatry

2.1.3 Pomoc kraje pfi zprostfedkovani spoluprace zastupcud primarni péce
s pfedstaviteli Iékafskych fakult

2.1.4 Podpora stazi v nemocnicich zfizovanych krajem

2.1.5 Zvefejiiovani pobidek mistnich samosprav

Opatfeni 2.2

Rozvoj vzajemné spolupréace nemocnic zfizovanych krajem

Cilem opatreni je zvySeni efektivity pfi poskytovani zdravotni péce vytvorenim
efektivniho systému vzajemné kooperace nemocnic ve vybranych oblastech,
a také spole¢nym sdilenim nékterych kapacit.

Aktivity

2.2.1 Podpora Kooperujici onkologické skupiny Kraje Vysocina

2.2.2 Spoluprace pracovist magnetické rezonance

2.2.3 Spoluprace v dalSich oblastech zdravotni péce

2.2.4 Podpora centralizace pacient( a specializovanych vykon(

2.2.5 Rozvoj spoluprace v dalSich podplrnych ¢&innostech a procesech
souvisejicich s fizenim nemocnic

Opatieni 2.3

Podpora dostupnosti vSech zdravotnich sluZeb odpovidajicim potfebam regionu

Cilem opatreni je dosazeni spektra zdravotni péce, které bude odpovidat
potfebam kraje a zajisti pacientim pristup k modernim diagnostickym i lé¢ebnym
metodam, a soucCasné zamezi migraci pacienti mimo na$ kraj. ZvysSeni
povédomi obyvatel kraje o vyznamu prevence nemoci a ochrany zdravi.

Aktivity

2.3.1 Vznik a rozvoj specializovanych pracovist

2.3.2 Spoluprace pfi naplfovani aktivit definovanych ve Strategii paliativni péce
v Kraji Vysoc€ina
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2.3.4 Zajisténi technickych a provoznich podminek protialkoholni zachytné
sluzby na uzemi Kraje Vysocina

2.3.5 Transformace pobytovych zafizeni zfizovanych krajem v oblasti péce
0 ohroZené déti

2.3.6 Zajisténi a dalSi rozvoj neodkladné pfednemocnicni péce

2.3.7 Podpora transformace psychiatrické péce na uzemi kraje

2.3.8 Uginné provazani sité socialnich a zdravotnich sluzeb

2.3.9 Propagace zdravého zivotniho stylu a zavadéni preventivni ochrany zdravi

Kvalita a bezpeci pfi poskytovani zdravotni péce

Opatreni 2.4 Cilem zavést dokonaly systém pro fizeni a zvySovani kvality a bezpeci
ve zdravotnictvi
2.4.1 Podpora akreditace a certifikace zfizovanych poskytovatell zdravotnich
Aktivity sluzeb

2.4.2 Realizace soutéze Bezpena nemocnice

Priorita 3: Kvalitni a moderni zdravotnicka infrastruktura

Strategicky cil

Cilem priority je zajisténi moderni zdravotnické infrastruktury nutné pro
zabezpeceni dostupné, kvalitni a bezpe€né zdravotni péce v kraji. Rozvoj

priority elektronizace zdravotnictvi — u0plné pirevedeni jednotlivych agend
do elektronické podoby.
eHealth
Cilem je poskytovani zdravotnich sluzeb s vyuzitim nejmodernéjSich

Opatfeni 3.1 prostredkt informacnich technologii a vytvoreni tzv. ,bezpapirové nemocnice®,
aby byla zajiSténa bezpecnost pacienta, zdravotnického personalu, véasna
a pfesna diagnostika, nepretrzity pristup k datim s minimem administrativnich
a finanénich naroka.

Aktivity 3.1.1 Elektronizace logistiky materialu a Iéku
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3.1.2 Rozvoj eMeDocS

3.1.3 Rozvoj ERP systému

3.1.4 RozSifovani krajského regionalniho portalu pro vzdélavani zaméstnancu
(eLearningu)

3.1.5 Naplhovani standardizace ICT

3.1.6 Vytvoreni webového portalu pro laickou i odbornou vefejnost pro pomoc
v orientaci pfi feSeni zakladnich problémU v oblasti zdravotnictvi

Opatfeni 3.2

Podpora rozvoje movitého a nemovitého majetku

Cilem opatfeni je modernizace a rozvoj nemovitého majetku pristrojového
vybaveni, zdravotnické techniky a technologii tak, aby doslo ke zvy$eni urovné
poskytované zdravotni péce a zabranéni odlivu pacienti mimo kraj.

Aktivity

3.2.1 Ugelna vystavba, modernizace a Udrzba pavilon a ostatnich objekt
poskytovatell zdravotnich sluzeb zfizovanych Krajem Vysocina

3.2.2 Ugelna modernizace, obnova a udrzba zdravotnické techniky, technologii
a pfistrojového vybaveni poskytovatelu zdravotnich sluzeb zfizovanych Krajem
Vysod&ina

3.2.3 Modernizace a obnova vybaveni ZZS KV
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Aktivity budou naplfiovany prostfednictvim samostatnych projektl, které budou podléhat schvaleni v pfisluSnych organech
kraje.

Naplnéni stranek SWOT navrhy aktivit

Silné stranky (S)

‘ Aktivity Prilezitosti (O) Aktivity
1.1.3;2.1.3;2.2.1; 2.2.4; Zéigm ,ﬁbyvgtelt N oblatstli preventivni  ochrany t_zdraV'f 1.1.2;1.1.3;21.2; 2.2.1;
: ; a zdravého zivotniho stylu, zvySeni provazanosti mezi : . : :
232,238 vzdélavaci soustavou a poskytovateli zdravotnich sluzeb 224231, 232,238,

Dobry zdravotni stav obyvatelstva

1.2.1;1.2.2;1.2.3; 2.1.1;

Lo L . I 2.1.3;2.1.4;2.1.5; 2.2.1; . . L . i L 1.1.1;1.1.2;1.1.3;1.2.1;
Rovnomérné rozlozena sit nemocnic s odpovidajici oborovou strukturou 222:223 224 Podpora kraje pfi odborném i manazerském vzdélani 123131 2.1.1:2.1.2: 2.1.3:

a dostupnosti péce v€etné rozloZeni vyjezdovych zakladen ZZS KV 225226 2.3.1 2.3.2: pracovniku ve zdravotnictvi, podpora jejich stabilizace 2.1.4:2.2.6; 2.3.2: 3.15:
2.3.4; 2.35;3.2.1;3.23

1.1.3;1.2.3;1.3.1; 2.1.2; 2.1.4;
Vy88i vyuzivani ICT s cilem sniZit administrativni zatéz jak | 2.1.5; 2.2.1; 2.2.4; 2.2.5; 2.3.1;
pracovniku ve zdravotnictvi, tak posilit komfort pacient( 2.3.2;3.1.1;3.1.2; 3.1.3; 3.1.4;
3.1.6; 3.1.7;

1.2.1;1.2.2;2.1.2; 2.1.3;

Dostatecné pokryti sité odbornymi ambulancemi 2.1.4;2.1.5; 2.2.4; 2.3.1;
2.3.2;

1.1.3;1.3.1; 2.1.2; 2.1.4;
2.2.1;2.2.2,2.2.4: 2.2.5; Aktivni Sp‘,"‘l{précelff‘fi J',edr:‘Ot"Y}"mi ,Ob?ﬂg v kraji, ?Vt}"ée,“é! 1.1.2:1.3.1;2.1.2:2.2.1; 2.2.2;
mira specializace luzkovych zarizenl vcetne rozmistovani 223' 231, 232’ 242, 317’

specialni pfistrojové techniky

V ramci CR nadpriméma implementace a vyuZivani elektronického
zdravotnictvi (eHealth) 2.3.2;3.1.1; 3.1.2; 3.1.3;
3.1.4;3.1.6; 3.1.7,

1.1.2;1.1.3;1.3.1; 2.1.2;

Kontinualni fizeni kvality na bezpeé&ni poskytované zdravotni péde | 2.1.3;2.2.1;2.2.2;2.2.3; Projednavani navrhd a tvorba novych podnéta | 1.1.3;1.3.1;2.1.2;2.2.1; 2.2.4;
v souvislosti s akreditaci nemocnic a zavadénim akreditaCnich standardd | 2.2.4; 2.2.5; 2.3.2; 2.4.1; Vv legislativnim procesu 2.3.1;2.3.2;2.3.4,2.36
2.4.2;3.1.1;
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1.1.1;1.1.3;1.3.1;
1.2.4;2.1.1;2.1.2;2.1.3;
2.1.4;2.1.5;2.2.1,;2.2.2;
Silna ville Kraje Vysocina fesit problematiku zdravotnictvi 2.2.3;2.2.4,2.25; 2.2.5;
2.3.2;2.3.3; 2.3.4; 2.3.5;
2.4.2; 3.1.1;3.1.2; 3.1.3;
3.1.4;3.1.5; 3.1.7; 3.2.1;

1.1.2;1.1.3;1.2.3; 1.3.1;
Vznik novych technologii, metod a postupl vyuZitelnych 2.1.2;21.4; 2.2.1;2.2.2;
ve zdravotnictvi 2.2.3;2.2.4; 2.2.5; 2.2.5; 2.3.2;
3.1.1; 3.1.2;
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Slabé stranky (W)

Aktivity

1.1.1;1.1.3;1.2.1;1.2.2;
1.2.3;1.2.4,2.1.1;2.1.2;

Hrozby (T) Aktivity

Nepfiznivd vékova struktura, kapacita a odbornost
zdravotnického personalu v nemocnicich i u privatnich
lékart (zejména prakticti Iékafi pro dospélé, déti a dorost

2.1.1; 2.1.3;214;215;

Nedostatek lidskych zdroju (zejména zdravotnickych pracovnik) 21.3:2.1.4: 2.1.5: 2.3.2: a stor"nevxtolggove - lokalni m’adostﬂpnost), vCetné 23.2:
] nedofeSeného systétmu odborné pfipravy. Odchod
3.15 kvalifikovaného zdravotnického personalu do soukromych
subjekt, fakultnich nemocnic nebo do zahranici
Slozity a nestabilni systém financovani zdravotnictvi bez
1.3.1:2.1.2; 2.2.1; 2.2.2: moznosti  stfednédobého  planovani, omezena mira
Spatny technicky stav nékterych pavilontl nemocnic a zastaravajici 223:224 225 231 spoluprace a vyjednavani poskytovateld zdravotnich sluzeb 131 225

pfistrojové vybaveni

2.3.2; 3.2.1;3.2.2;

na kraje se zdravotnimi pojiStovnami a s tim souvisejici
minimalni vliv kraje na tvorbu sité poskytovatel(i zdravotnich
sluzeb

Nedostateéné efektivni zplsob
zfizovanych krajem a vysoka
zfizovanych Krajem Vysocina

fizeni zdravotnickych organizaci
(historicka) zadluzenost nemocnic

1.1.2;1.3.1;,2.1.2;2.2.1;
2.2.2;2.2.4;2.2.5;
2.3.1;2.3.2; 3.1.5;

Starnuti obyvatelstva - tlak na strukturu a kapacitu
poskytované zdravotni péce v jednotlivych oborech

2.1.2,2.2.4;2.25;

Chybéjici komplexni systém vzdélavani zaméstnancu ve zdravotnictvi

1.1.1;1.1.3;1.2.1;1.2.4;
1.3.1;2.1.1;21.2; 2.1.3;
2.1.4;2.3.2;3.1.5;

Vysoka administrativni zatéz, neexistence narodnich
standardd, omezeni  bezpeénosti pacienta, ale
i zdravotnickych pracovnikG v disledku nevhodnych ¢&i
neexistujicich predpist, postupl ¢i metod

1.3.1;2.1.2;

Chybéjici provazani sité zdravotnich a socidlnich sluzeb, nedostatecny
rozvoj oboru geriatrie

1.1.2;1.1.3;1.3.1; 2.1.2;

2.1.3;2.1.4,2.2.4;,2.25;

2.2.5;2.3.1; 2.3.2; 2.3.4;
2.3.6; 2.3.7;

Neexistence dlouhodobé koncepce statni zdravotni politiky
a nedostateéné legislativni opora

1.3.1;2.2.4; 2.3.2;2.3.4; 2.3.6;

Neexistence optimalni kapacity na specializace poskytované zdravotni
péce v jednotlivych oborech, nedostatek financnich prostfedkt pro
realizaci aktivit

1.1.3;1.3.1;,2.1.2; 2.2.1;
2.2.2,2.2.3;2.2.4,2.25;
2.25;2.3.1;23.2;3.2.1;

Omezeny vliv na moznost spoluprace mezi poskytovateli
péce (s pracovisti vySSiho typu, dostupnost ambulantni péce
v odpolednich hodinéach, ...)

1.3.1;2.2.5; 2.3.2;
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7 Zaver

V dlouhodobém horizontu stanovil Kraj Vysoc€ina nasledujici zakladni priority strategie zdravotnictvi:

(@) lidské zdroje ve zdravotnictvi;
(b) kvalita, bezpeci a efektivita pfi poskytovani zdravotni péce;
(©) kvalitni a moderni zdravotnicka infrastruktura.

V ramci nich bude v dlouhodobém horizontu realizovat konkrétni aktivity, opatfeni a projekty, které
budou projednavany a schvalovany pfislusnymi organy kraje a pfispéji k dosazeni stanovenych cill jako

napf.:

= Zavedeni uc&inného stfednédobého a dlouhodobého planovani u vSech zdravotnickych
prispévkovych organizaci véetné vytvoreni generell rozvoje krajskych nemocnic.

= Vytvofeni efektivniho systému vzajemné kooperace krajskych nemocnic ve vybranych
oblastech, a také spole¢ného sdileni nékterych kapacit.

* Rizenareorganizace a restrukturalizace l0zkové pé&e, ktera bude odpovidat potfebam pacientt
(ob&anu) naSeho regionu a pfinese efektivni vyuziti zdroju (personalnich, financnich,
materidlovych).

= Vytvofeni sité krajskych specializovanych center pokryvajicich zakladni potfeby regionu
a zamezeni migrace pacientl mimo nas region za touto péci.

= Centralizace pacientl a specializovanych diagnostickych a Ié€ebnych vykond, jelikoz existuje
zavislost mezi frekvenci provedeni rliznych slozitych medicinskych vykonl a ukazateli kvality
a opakované bylo prokazano, Ze vysledky |éebné péce jsou v pfimém vztahu ke zkuSenostem
ziskanym v pfimé relaci k po¢tu provedenych Ié€ebnych vykonu. Centralizace péce vytvari
podminky pro ziskani a udrzeni odbornosti zdravotnickych pracovnikd, umozrfiuje soucasné
zvySovat efektivitu, tedy sniZit prostfedky vynakladané na zdravotni péci a dokonce zvySeni
kvality poskytované péce.

» Rozvoj a pokracovani kooperujici onkologické skupiny.

= Stabilizace lidskych zdroju.

= Vytvofeni ucelené sité komplexni paliativni péce.

=  Optimalni (4&inné a fungujici) propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb.

= Zavedeni systému pro kontrolu a vyhodnoceni optimalniho a efektivniho vyuzZivani
zdravotnickych pFistroja.

» Sjednoceni, standardizace a formalizace oSetfovatelskych a lIékafskych postupl vcéetné
zdravotnické dokumentace - zavadéni tzv. klinickych protokold.

= Zavedeni systémU hodnoceni kvality a bezpeci (externi, interni).
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= Zavedeni jednotného a spravného postupu pfi vykazovani zdravotni péce i kédovani diagnoz.

= Zavedeni uginného controllingu a benchmarkingu.

» Odstranéni meziregionalnich rozdilll v pferozdélovani zdroju vefejného zdravotniho pojisténi
(spolecné vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami).

= QOdstranéni nebo zmirnéni problém( v oblasti primarni pée a prohloubeni spoluprace
s primarni péci.

= Dokonala a uc€elna transformace pobytovych zafizenich zfizovanych krajem v oblasti péce
0 ohrozené déti zaméfena na zlepSeni kvality péce s cilem, ze zajem ditéte musi byt pfednim
hlediskem. S vazbou na socialni oblast vytvofit transformacni plany, kde bude jasné definované
vyuziti a pfesmérovani personalnich, materidlnich kapacit a finan¢nich zdroja, vytvofen systém
podpory rodin a sit terénnich a ambulantnich sluzeb, které budou pIné reflektovat potfeby
ohrozenych déti a rodin v regionu.

= Rozvoj elektronizace zdravotnictvi a podpory v poskytovani zdravotnich sluzeb s vyuzitim
modernich prostfedkud informaénich technologii, ktery pfinese rlst dostupnosti, kvality, bezpeci
a efektivity, Uplné prfevedeni jednotlivych agend do elektronické podoby, vytvofeni tzv.
.bezpapirové nemocnice®.

= Uplna automatizace a elektronizace logistiky materialu a 1ék(i na véech trovnich nemocnice.

= Ugelna vystavba, modernizace a udrzba pavilont a ostatnich objektt poskytovatel(i zdravotnich
sluzeb zfizovanych Krajem Vysocina.

= Ugelnd modernizace, obnova a udrzba zdravotnické techniky, technologii a pfistrojového
vybaveni.

= Dlouhodobym cilem Kraje VysoCina je zachovani v8ech péti nemocnic (stavajici rozsah
zdravotni péce), maximalizace vyuziti jejich kapacit a zejména vzajemna efektivni spoluprace,
a to nejen v oborech zdravotni péce.

= V pfipadé prohlubovani problémi a vzniku krizového stavu zejména v oblasti nedostatku
kvalifikovanych lidskych zdrojt, neefektivniho zpusobu financovani zdravotni péce, Kraj
Vysodina planuje zahdjit pfipravné kroky transformaéniho procesu konsolidace krajskych

nemocnic do jednoho funkéniho celku.
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8 Rizika a limitujici faktory

Naplnéni zaméra a cild Strategického planu rozvoje zdravotnictvi Kraje Vysoc¢ina mohou ohrozit
nasleduijici rizika a limitujici faktory:

Ministerstvo Znéni uhradovych vyhlasek,
zdravotnictvi které by vyznamné snizovaly 4 0,30 1,20
Uhrady

Nevhodna alokace prostredku
strukturalnich EU fondd do 2 0,30
zdravotnictvi

Zdravotni Restriktivni smluvni politika pfi
pojistovny uzavirani smluv s novymi 3 0,90
poskytovateli

Restriktivni smluvni politika pfi
obnové a rozsifovani smluv se 5 0,50 2,50
stavajicimi poskytovateli

Opozdovani uhrad od

zdravotnich pojistoven 4 0,20 0,80

Kraj Vysocina | | estieni politika omezujici

investice do zdravotnictvi 4 0,50 2,00

Dotacni politika omezujici
dotace do zdravotnictvi

Politika fizeni a podpory
pFispévkovych organizaci 4 0,80
omezujici pfispévky zfizovatele

Management Prosazovani lokalnich zajmu
nemocnic jednotlivych nemocnic pfed
zajmy Fizeni zdravotni sité kraje
jako celku

4 0,50 2,00

3 0,80 2,40

Nedostate€na kompetentnost

managementu nemocnic 4 0,20 DL

Lekari Zvyseny odchod lékaft z kraje,
nedostatek novych Iékait

Stalvky a ekonomicky nerealné 3 0.20
pozadavky
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Nelekarsky Zvyseny odchod nelékafského
zdravotpl personalu z kraje, nedostatek 3 0,60 1,80
personal nelékarského personalu

Stavky a ekonomicky nerealné
pozadavky

Dodavatelé Ceny vstupt (energie, material,
ool 3 0,30

Ministerstvo
financi Danova politika statu 2 0,20

3 0,20

Dalsi rizika: havarie velkého rozsahu

Zavaznost rizika:

5 kritické

4 vyznamné

3 stfedni

2 malo vyznamné
1 zanedbatelné

Mira pravdépodobnosti
1,0 nejvyssi, hranicici s jistotou

0,1 vysoce nepravdépodobné
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9 Seznam pouzitych zkratek

CT

DIOP

DUPV

ERP

HPP

KC

KOC

KOS

KV

LERV

LPS

LZS

MR

NEHB

NEJI

NENM

NEPE

NETR

NIP

NIS

NM

oC

Pocitacova tomografie

Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
Domaéaci umeéla plicni ventilace

Jednotny ekonomicky systém

Hlavni pracovni pomér

Iktové centrum

Kardiovaskularni centrum

Komplexni onkologické centrum
Kooperujici onkologicka skupina

Kraj Vysocina

Neinvazivni metoda pouzivana predevsim v terapii ledvinovych a Zlu€ovych

kamenl

LékaFska pohotovostni sluzba

Letecka zachrannd sluzba

Magneticka rezonance

Nemocnice Havlick(v Brod, pfispévkova organizace
Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, prispévkova organizace
Nemocnice Pelhfimov, pfispévkova organizace
Nemocnice Trebic&, pfispévkova organizace
Nasledna intenzivni péce

Nemocniéni informaéni systém

Nuklearni medicina

Onkogynekologické centrum
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ORL

PCIMP

PET

RLP

RZP

RV

SLF

SZM

VPN

ZZS KV

Otorinolaryngologie

Perinatologické centrum intermedialni péce
Pozitronova emisni tomografie

Rychla Iékafska pomoc

Rychla zdravotnicka pomoc

Randezvous systém

Spoleény lGzkovy fond

Spotiebni zdravotnicky material

Virtudlni privatni sit

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, pfispévkova organizace
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