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1 Mise a vize strategie

Systém zdravotni péée v Ceské republice je zaloZen na poskytovatelich a objednatelich zdravotni péée.
Objednateli zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi jsou pro své klienty zdravotni
pojistovny. Poskytovatelé zdravotni péce jsou ze soukromého, statniho, vefejného i nestatniho sektoru.
Kraj Vysoc€ina se podili na poskytovani zdravotni péce skrze své zfizené pfispévkové organizace, a to

v segmentu lizkové péce a pfednemocni¢ni neodkladné péce.

1.1 Mise

Kraji je dana zakonna povinnost pecovat o v§estranny rozvoj svého Uzemi a o potfeby svych ob&ana.
Nedilnou soucasti kvality Zivota je dostupna a kvalitni zdravotni péce (Iékafska i nelékarska). Kraj
Vysocina se podili na poskytovani zdravotni pé€e zejména jako zfizovatel péti nemocnic a zdravotnické

zachranné sluzby.

1.2 Vize

Péle poskytovana v nemocnicich zfizovanych Krajem Vyso€ina bude na urovni, ktera odpovida
standardum 21. stoleti. Kraj Vysocina se snazi k dosazeni této urovné vytvaret personalni i materialné

technické predpoklady.

Uzce specializovana péée bude zajisténa ve spolupraci se specializovanymi pracovisti. Kraj Vysogina

bude v ramci svych moznosti podporovat zajisténi primarni péce.



2 Cile dokumentu strategicky plan rozvoje
zdravotnictvi

Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi Kraje Vysocina je aktualizovan z nékolika d{ivod(: Hlavnimi
dlvody je aktualizace udaji demografického vyvoje, posouzeni dlouhodobé udrzitelné zdravotni péce,

reflexe ekonomickeé situace a reakce na soucasnou situaci na trhu prace zdravotnika.

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

Strategicka podpora zdravi je nedilnou soucasti prace kraje spolu s ostatnimi predstaviteli vefejné

spravy a dalSimi aktéry.

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

strategickym dokumentem zdravotni politiky Kraje Vysocina.

Na zakladé zavéru vybranych analyz sou¢asného stavu a dalSich informaci byla navrzena programova

Cast, ktera definuje, co by mélo byt v nasledujicim obdobi od roku 2022 primarné feseno.

Strateqicky cil:

Spokojenost s poskytovanou zdravotni péci souvisi s odpovédi na otazku, zda jsou zajistény potfeby

z pohledu nasledujicich oblasti:

(a) lidské zdroje ve zdravotnictvi;
(b) rozsah a dostupnost poskytované zdravotni péce;

(c) kvalitni a moderni zdravotnicka infrastruktura.

Kraj Vysocina zfizuje osm poskytovatell zdravotnich sluzeb:
= Nemocnice Havli¢kav 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 Tiebi€, 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®).

Klicovou 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 péce formou Iékafské pohotovostni sluzby (dale
LPS) v oboru vSeobecné praktické lékafstvi a pediatrie. V obou oborech jsou zpravidla jedinymi
poskytovateli sluzeb mimo ordinaéni hodiny Iékafi. Zejména v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi je
péce mimo ordinacni hodiny prevazné zajistovana Iékafi z nemocnic.

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 Vysocina,
pfispévkova organizace, v ramci 21 vyjezdovych zakladen. Sit zakladen je dostacujici a nebude se dale
rozSifovat. Nadale se bude modernizovat a obnovovat. V zajmu kraje je také udrzet vzletovou skupinu

zdravotnické zachranné sluzby.

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

se zfizovanymi poskytovateli zdravotnich sluzeb.



’ Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
Kra J V_YS ocina Kraje Vysocina

3 Charakteristika uzemi kraje

3.1 Popis sidelni struktury v kraji

Vysogina je paty nejvétsi region Ceské republiky a jeji rozloha &ini 6 796 km2. Zabira zhruba

9 % celkové plochy statu.

Nazev kraje pfimo napovida, Ze se nachazi na podstatné &asti Ceskomoravské vrchoviny —
geomorfologické oblasti na pomezi Cech a Moravy s typickou zvinénou krajinou o nadmofrské

vysce 530 m n. m. NejvyS§Sim vrcholem v kraji je Javofice u Tel€e (837 m n. m.).

Podhorsky raz kraje s sebou nese také velmi ojedinély styl osidleni. Primérnou obci Kraje

Vyso€ina je mala vesnice do 800 obyvatel, nepfili§ vzdalena od mistniho centra.

Celkem ma kraj 504 025 obyvatel (k 31. 12. 2021). Na jednom ¢&tverecnim kilometru zZije 75

obyvatel, coz je tfeti nejnizsi Cislo mezi eskymi kraji. Kraj Vysocina je tak svym charakterem

Krajskym méstem Kraje Vyso€ina je Jihlava (nejvy8e poloZené krajské mésto). Kraj se

administrativné ¢leni na 15 spravnich obvodu obci s rozsifenou plsobnosti.

Sidelni struktura kraje je velmi rozdrobena a je charakteristickd velkym poétem populaéné
malych sidel. Na jedno sidlo (€4st obce), kterych je v uzemi 1 402, pfipadalo na po¢atku roku
2020 primérné pouze 363 obyvatel, tedy jen o malo vice nez byla polovina republikového
praméru (v CR je to 709 obyvatel). Sidla jsou integrovana do 704 obci.

Primérna populaéni velikost obce v kraji byla 724 obyvatel, tedy opét méné nez polovina
pramérné hodnoty CR (1 708 obyvatel). V kraji jsou daleko nejéetngji zastoupeny obce
s po¢tem obyvatel mensim nez 200, kterych bylo na Vysoc€iné témér Ctvrtina ze vSech obci
této velikostni skupiny v CR. Z celkového po&tu obci v kraji patfilo 46,7 % pravé do kategorie

obci do 200 obyvatel, zatimco v CR to bylo pouze 22,6 %.
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Poéet obci a jejich podil dle velikostnich kategorii v Kraji Vysoéina a CR k 1. 1. 2020

0-199 200- 500- 1000- |2000- |[5000- |10000- |20000- 50900
499 999 1999 4999 9999 19999 |49999 |avice
Vysocin -
a pocet 329 209 99 36 14 9 4 3 1
podil v % 46,7 29,7 14,1 5,1 2,0 1,3 0,6 0,4 0,1
CR pocet 1413| 1994 | 1368 777 430 147 68 43 18
podil v % 22,6 31,9 21,9 12,4 6,9 2,3 1,1 0,7 0,3

Zdroj dat: Poget obyvatel v obcich Ceské republiky k 1. 1. 2020. CSU Praha, 2020

Podstatné vyssi zastoupeni dle podilu zZijiciho obyvatelstva maji na Vysoc&iné oproti praméru
CR také obce ve velikostnich kategoriich 200 — 499 a 500 — 999 obyvatel. Kategorie obci
1000 — 1 999 obyvatel ma v kraji i v CR téméF stejny populaéni podil kolem 10 %. OvSem

nasledujici skupina obci s po¢tem obyvatel 2 000 — 4 999 obyvatel je na Vysociné zastoupena

v priméru méné. Kraj Vysocina vykazal k 1. 1. 2020 vy$Si podil na celkovém poctu obyvatel

v dalSich tfech velikostnich kategoriich obci (viz obr. 2.13). V kategorii velkych mést nad 50

000 obyvatel figurovala z Vysociny pouze Jihlava s 10 % podilem na celkové populaci kraje,

coz bylo vice nez tfikrat méné, nez Cinil republikovy prameér (30,3 %).

Podil velikostnich kategorii obci na celkovém poétu obyvatel v Kraji Vysoéina a CR k 1. 1. 2020
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Zdroj dat: Pod&et obyvatel v obcich Ceské republiky k 1. 1. 2020. CSU Praha, 202
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OBCE S ROZSIRENOU PUSOBNOSTI

Bystfice nad Pernstejnem, Havlickiv Brod, Humpolec, Chotébof, Jihlava, Moravské
Budégjovice, Namést nad Oslavou, Nové Mé&sto na Moravé, Pacov, Pelhifimov, Svétla nad
Séazavou, Telg, Trebit, Velké Mezitici, Zdar nad Sazavou

Chotébor
o

Svétla nad
Sazavou O

Havliékuv Brod
o]

Humpolec
o

Sazavou

Moravé({ Bystiice nad
Pernétejnem
o

Pelhfimov
o

Velké Mezifici
o]

Moravské o
Budéjovice

Q  obecs rozéifenou pdsobnosti;
[ hranice obvodu obce s rozéifenou plsobnostl

Zoracoval a vydal:
Krajsky UFad Kraje Vsoena 2016
Podkladova data @ COZK

1
o = 40km
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3.2 Demograficka situace

Demograficka situace v Kraji Vyso&ina je velmi obdobna ostatnim krajam Ceské republiky.
Diky pfiznivym faktordm je zde ale jedna z nejvy$Sich nadéji doziti vysokého véku. Zakladnimi
demografickymi trendy bude v pristich letech Ubytek celkového poctu obyvatel kraje a
zaroven vyznamné zvySovani podilu osob nad 65 let v populaci. Podil nejstarSich obyvatel

tak bude v dlouhodobé&jsim horizontu po Zlinském kraji druhy nejvy$si mezi regiony.

K 31. 12. 2021 ¢inil primérny vék obyvatel Kraje Vysocina 43,2 let, od roku 2000 se zvysil o
5,1 roku.

V souvislosti s t€mito zménami Ize oekavat i zmény v ramci poptavky a intenzity Cerpani
zdravotnich sluzeb, nebot pravé naroky na jeji poskytovani jsou zasadné ovlivnény vékovou
strukturou populace. V dusledku starnuti populace a zvySovani délky doziti se zvysi poptavka

po navazujici péci (nasledna péce, socialni péce).

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

muzi Zeny 0-14 15-64 65 a vice

2008 515 411 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 511937 253 985 257 952 75 331 351776 84 830 411
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 509 895 253 176 256 719 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 77 987 330572 100 357 42,6
2018 509 274 253 061 256 213 78 620 328 141 102 513 42,8
2019 509 813 253 649 256 164 79 274 326 248 104 291 42,9
2020 508 852 253 153 255 699 79 6511 323 453 105 748 43

2021 504 025 250 990 253 035 79 564 317 437 107 024 43,2

Zdroj: CSU
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Vékova pyramida obyvatelstva v Kraji Vyso€ina v roce 2021

Age distribution of the population in the Vyso€ina Region

Veékove slozeni obyvatel Kraje Vysotina
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3.3 Zdravotni stav obyvatelstva

Hlavnimi pfiCinami umrti u obou pohlavi jsou nemoci obéhové soustavy. V pofadi druhou
nemoci travici soustavy, nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek, dale nemoci nervové

soustavy.

Jednim z velice dulezitych ukazatel( zdravotniho stavu obyvatel uréitého Uzemi je stfedni
délka Zivota neboli nadéje doziti pfi narozeni. Jedna se o primérny vék v dané populaci, tedy
predpokladany veék doziti jednotlivce pfi jeho narozeni v zavislosti na faktorech, jako je strava,
ekonomika zemé, stav zdravotnictvi, roven kriminality, zivotni prostfedi a dalSi. Stfedni délka
Zivota byla v Kraji Vysocina v roce 2021 u muzd 75,56, u Zen 81,68 let. Kraji Vysocina tak
Struktura nemoci a pfi¢in hospitalizaci je srovnatelna s pramérem CR. Nejéast&jsi priinou
hospitalizace u muzl i Zen je onemocnéni obéhové soustavy. Druhou nej¢astéjsi pficinou
umuzl je hospitalizace z divodu poranéni, otravy nebo jiné vedlejsi pfi¢iny 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 narast poctu oSetfeni v oboru chirurgie a vnitini Iékafstvi.
Zdroj: CSU

- Nadéje doziti pri narozeni v Kraji Vysocina dle projekce obyvatelstva
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3.4 Dostupnost zdravotnického vzdélani

NiZe uvedené tabulky uvadéji seznam 3Skol se zdravotnickymi obory v€etné jejich kapacity a
obsazenosti.
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KrajVysocina

Kraje Vysoc&ina

Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi

3.4.1 Prehled stiednich Skol — zdravotnické obory

fiaceedls Kapacita oboru
$kola Obor 30.9.2022 - -
, (denni f.)
denni forma
Stredni zdravotnicka $kola a Vy3si odborna $kola zdravotnickd Zdravotnicke lyceum 93 120
Havlickdv Brod Prakticka sestra 126 150
FARMEKO - Vy&i odborna $kola zdravotnickd a Stfedni odborng | Zdravotnické lyceum 45 60
Skola, s.r.o. Laboratorni asistent 62 80
Obchodni akademie, Vyssi odborna skola zdravotnicka a Stfedni | prakticka sestra 211 250
zdravotnicka Skola, Stfedni odbornd Skola sluZzeb a Jazykova Skola |
s pravem statni jazykové zkousky Jihlava Osetfovatel 47 100
Stfedni $kola Femesel a sluzeb Moravské Budé&jovice Osetfovatel 56 75
Stfedni odborna $kola Nové Mésto na Moravé Osetfovatel 21 90
:Akademltz - Vyssi ?dborna ’skolva, fiymnaflum a Stfedni odborna Otetrovatel 25 60
Skola uméleckopriimyslova Svétla nad Sazavou
Prakticka sestra 174 250
Stredni zdravotnicka $kola a Vy3si odborna $kola zdravotnicka Zdravotnické lyceum 116 120
Zddr nad Sazavou Prakticka sestra 121 240
3.4.2 Vyssi odborné skoly
Pocet Pocet . .
studentt k | studentu k Ezgijlta Ezgijlta
Skola Obor 31.10.2022 | 31.10.2022 y .
. , (denni (ostatni
- denni - ostatni
f.) f.)
forma formy
Streqvnlﬂzdravotnlcka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka | Diplomovana vieobecna 29 149 210 240
Havli¢kliv Brod sestra
FARMEI?(? - Vyssi odborna skola zdravotnicka a Stredni Dlplomova.ny’ ‘ 12 92 200 200
odborna skola, s.r.o. farmaceuticky asistent
Obchodni akademie, Vyssi odborna Skola zdravotnicka a Dinlomovan vieobecna
Stfedni zdravotnicka skola, Stfedni odborna skola sluzeb a P X 15 60 60
v . e . Y sestra
Jazykova skola s pravem statni jazykové zkousky Jihlava
Vyssi odborna skola a Stfedni skola veterinarni, zemédélska a | Diplomovana vSeobecna
PN 8 32 100 80
zdravotnicka Trebic sestra
§trledn| zdrz’avotmcka Skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka | Diplomovana vieobecna a1 99 125 160
Zddar nad Sazavou sestra

3.4.3 Vysoké skoly

Na uzemi kraje se nenachazi lékafska fakulta. Vysokoskolské vzdélani v zdravotnickych

nelékafskych oborech zajistuje Vysoké Skola polytechnicka Jihlava.

K 31. prosinci 2022 studovalo na VSPJ ve zdravotnickych oborech 730 studentt, z toho 757
studentd v bakalafském studiu, 27 v magisterském.

14




Kl’aj ‘/ysoci na Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi

Kraje Vysoc&ina

Jednalo se o tyto studijni bakalarské programy nebo obory: VSeobecna sestra, Porodni
asistentka, Zdravotné socialni pracovnik, dale pak navazujici magisterské studijni obory:
Komunitni péce v porodni asistence, Kvalita a bezpecna péce ve zdravotnictvi.
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4 Primarni péce
Ugelem primarni ambulantni péée 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 péci, misto
prvotniho kontaktu pacienta se zdravotnickym systémem a patii sem nasledujici zdravotnické

odbornosti:

= vSeobecné praktické lékarstvi,
= pediatrie,
= zubni Iékafstvi,

= gynekologie a porodnictvi.

Mistni dostupnost pro poskytovatele ambulantni péce v oblasti primarni péce je dle nafizeni
vlady €. 307/2012 Sb., o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb, stanovena na 35

minut.

Velkym rizikem a problémem v oblasti primarni péce je nedostatek zajemcl o praci
vSeobecnych praktickych lékaf(, a to zejména mimo velka mésta, a vysoky vékovy pramér

vS§eobecnych praktickych Iékaru.

Velkym problém je, ze pocetné silna generace lékarl zacina opoustét zdravotnicky systém.
Soucasna vékova skladba poskytovatell primarni pé€e ukazuje na problém velkého poctu
lékaru ve vékové skupiné nad 55 let napfi¢ obory primarni péce.

V Kraji Vysocina nepUlsobi zadna Iékafska fakulta, tento fakt je omezujici pfi ziskavani novych

lékaru. Naopak Vysoka Skola polytechnicka zajiStuje vzdélavani sester a porodnich asistentek

v bakalafském programu. Vzdélavaci programy pomahaji saturovat poptavku v kraji.

/4

4.1 Lidské zdroje v primarni pégi

Pfilozena tabulka obsahuje data o poctu Iékafll v Kraji Vysocina v ramci primarni péce k datu
1. 5. 2021. Jednotlivé okresy jsou rozdélené na fyzické a pravnické osoby, u fyzickych osob
je uveden primérny vék, u pravnickych osob nejsou data k dispozici. Posledni sloupec v

tabulce je priimérny vék spocitany z fyzickych osob za cely kraj v dané odbornosti.
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Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
Kraje Vysoc&ina

Poskytovatelé primarni péce Kraj Vyso€ina k 1. 2. 2023

HB Ji PE TR ZR oy
Obor Primérny
FO/pocet/vék | PO/pocet | FO/pocet/vék | PO/poiet | FO/poéet/vék | PO/pocet | FO/polet/vék | PO/pocet | FO/pocet/vék | PO/pocet | vék/kraj
Vieobecnd 14/62 27 23/57,75 33 19/56,05 14 25/62,64 26 31/58,03 22 59,29
praktické
lékarstvi

Zubni
lékafstyi 40/55,5 10 35/55,65 23 24/59,54 9 28/60,42 18 43/55,90 12 57,4
Gynekologie 2/62 8 6/65,3 9 4/62,5 7 5/67,2 13 4/56,25 11 62,65
a
porodnictvi

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

letech, zejména v men8ich méstech a perifernich oblastech regionu zajisténa. Je ovSem nutné

zminit, Ze tato situace by méla byt feSena pfedevsim na celostatni Urovni, nebot kraj v této

problematice disponuje pouze omezenymi nastroji ke zlepSeni stavu.

Z tohoto duvodu Kraj Vysocina realizuje v ramci svych kompetenci a pro své Uzemi urgita

opatfeni jako napf.:

poskytovani finan€ni podpory na specializacni vzdélavani vSeobecnych praktickych
lékard a pediatrd,

pomoc pfi administraci Zadosti o statni dotace ur€ené na ziskavani a uznavani
odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
Iékare,

zprostfedkovani spoluprace zastupcl primarni péce se zastupci Iékarskych fakult pro
moznost aktivniho oslovovani potencialnich zajemcl o obor a pfisluS§né propagace
primarni péce,

zajisténi kontaktl v krajskych nemocnicich pro lékafe v atestacni pfipravé na
praktického lékafe a umoznéni absolvovani stazi v nemocnici, do které bude mit spad
jeho budouci pusobisté. Osobni kontakty ve ,spadové nemocnici“ jsou pro obé strany
nenahraditelné a mnohdy mohou velmi zefektivnit cely proces poskytovani zdravotni

péce,
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»= posileni ulohy nemocnic, které se po dobu vypadku lékaft primarni péce stanou

hlavnim naraznikem pro pacienty.

411 Podpora specializaéniho vzdélavani vSeobecnych
praktickych lékaira a pediatra

V oblasti primarni ambulantni péce v Kraji Vysoc€ina dosahuiji hlavné Iékafi v oboru vSeobecné
praktické |ékafstvi a pediatrie dichodového 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 motivacniho opatfeni
zameéfeného na specializaCni vzdélavani v téchto oborech. Jedna se o formu podpory, ktera
ma pomoci CasteCné uhradit naklady rezidenta a Skolitele spojené se specializaCnim
vzdélavanim v akreditovaném zafizeni. Zavazny postup je stanoven v Zasadach
Zastupitelstva Kraje Vysolina na podporu specializacniho vzdélavani vSeobecnych
praktickych |ékari a pediatrG ze dne 6. 11. 2018 ¢&. 10/18, schvalenych usnesenim ¢&.
0667/07/2018/ZK, ktera jsou v souladu s Programem rozvoje Kraje Vysocina. Podpora je
poskytovana na zakladé uzaviené trojstranné Smlouvy o poskytnuti podpory mezi Krajem
Vysocina jako poskytovatelem podpory, Zadatelem (rezidentem) a akreditovanym zafizenim
(Skolitelem).

4.2 Rozsah a dostupnost primarni péce

Kraj Vysodina je tvofen okresy Havlickiv Brod, Jihlava, Pelhfimov, Tiebi¢ a Zdar nad
Sazavou. Z davodu prehlednosti o rozsahu a dostupnosti zdravotnich sluzeb jsou data o poctu
poskytovateltd zdravotnich sluzeb dale uvedena dle mist jejich poskytovani. Data jsou
uvedena k 1. 2. 2023.
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4.21 Pocéty poskytovateld primarni péce okresu Jihlava dle mist
poskytovani
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oo@@

Pocty poskytovatelll primarni péce
okres Jihlava

i 01 1 Polna
Vétrny 1_Dobronin 1@30 na
Jenikov 1°1 2
1_Dusejov 1_Jamné
o 1 Kozl
36,_Jihlava i
it
‘ 1. Cejle Luka nad
1°F1(ohozna ‘10 Kostelec 1 OthIavou
10Doln| Cerekev 21 1_Kamenice
2%Batelov
B §
Trest' 2 Brtnice
30a 1(%)1
1_Horni Dubenky 1Stonafov
11 11
1_KnéZice
11
1 oUrbanov
1Telc
194
> 11
0 =
Stara Rise
1 oNnvé Rige
1
Statutarni mésto
Mésto VPL
Méstys PLDD
Obec Zubni lékarstvi
Hranice okresu Gynekologie a porodnictvi
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4.2.2 Pocéty poskytovateld primarni péce okresu Havli¢kav
Brod dle mist poskytovani
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oo@@

Pocty poskytovatell primarni péce
okres Havlick(v Brod

11

ZC? Krucemburk
1°1

Goléiv
1 Jenikov
201 1 oVilémov
1
1_Hab 1 _Male¢
ol 1°1
Libice nad
Lede¢ nad 1_Doubravou
1 Sazavou o
1 . 2 Chotébor
@ 8 1_Tis 3 %) ~
Svétla nad
1 Sazavou
5©4 & 1 Horni Krupa
2 10Iiuc1ce A pi Fdirec
nad Doubravou
11
Dolni®  Lipnice nad 1 Okrouhlice loéké Bala
Mésto. IgSazavou 1 Havli¢kév B 12
itkovaO®
25, Brod e
678
IOVéi Ve
. Prlbyslavéz
1OL| pa 1
1_Heralec 1°§Iapanov
Sk
Statutarni mésto
Mésto VPL
Méstys PLDD
Obec Zubni lékarstvi
Hranice okresu Gynekologie a porodnictvi
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4.2.3 Pocéty poskytovateld primarni péce okresu Pelhiimov
dle mist poskytovani
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oo@@

Pocty poskytovatell primarni péce
okres Pelhrimov

1 _Lukavec
4
1 DKoéetice 1OSenozab/
v o 2H |
1 Zeliv umpaoiec
I o 3@
1 0Horepmk 1 8 &
o1
Cervena
1 Pacov Retice
204
5
1 oi}brataﬁ
) 4 Pelhfimov
1_Nové Cerekev 5©12
o) 1 12 1
,O
Vyskytna
1_Cernovice
202
~ . v 1
1_BoZejov Novy Rychnovo
1
; Kamenice
1_Mnicl i
o 3_nad Lipou - 1
; 1
192 1,Cas0V Horni Cerekev®

Zi i 1 Pocat
ZIrO(\éI}ICe i (? B ky

13
Statutarni mésto
Mésto VPL
Méstys PLDD
Obec Zubni lékarstvi
Hranice okresu Gynekologie a porodnictvi
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4.2.4 Pocty poskytovateld primarni péce okresu Tiebic¢ dle
mist poskytovani
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oo@@

3@

Statutarni mésto
Mésto

Méstys

Obec

Hranice okresu

loBudkov

1 Jzemnice

Pocty poskytovatell pri

marni péce

okres Trebic

1 Rudikov
1_Pibyslavice L G
1 Okiisky FopHdieoy
100patov 3k
1_Predin 27 Trebic
°1 Rokytnice 12@;)81 5 1_Viadislav
1_nad Rokytnou 02
o
1
loieletava éés'inCE 1o|<ojetice
1 10V\.?Eapy
loLesonice Jaromérice 1ODa|éice
1 Domamil nad Rzokvtnou Myslipofice 1é)Hrotovice
Jakubov u 232 L 1 ¥
Moravskych - el
Bud&jovic 36@[«11oravske Budé&jovice Rouchovany
6 1%

i oNové Syrovice

VPL

PLDD

Zubni lékarstvi
Gynekologie a porodnictvi

Namést’' nad
2 Oslavou Lesni
3© Jakubov
33 11 '3

Kralice nad 1
Oslavou

1 %Mohel no
151

1_Dukovany
4
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4.2.5 Poéty poskytovatelii primarni péée okresu Zd'ar nad
Sazavou dle mist poskytovani
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Pocty poskytovatelll primarni péce
okres Zd'ar nad Sazavou

Hranice okresu

3 Svratka
20
11
o1 1_Herdlec
Vojniiv Méstec 1
? k Krizanky®
1 oRadc:stm
1_Snézné
01
Velka
1_Losenice
& Zd'ar nad
4 Sazavou Nové Mésto
20 4 ©na Morave
1_Nizkov L
o
11
1(]_3Nové Veseli
Tl 5
10Re<:|ce
Ostrov nad
1_Bohdalov 1 _Oslavou
01 io
Radostin "
1_nad Oslavou Bobrova
o 113
Loy 11 Dolnf RoZinka"
11 e
1 Bory Moravec® L strazek
1 152
1Méfin
1
22
]itljlfiianov
Velké
3 MeziFici
%9
1 0C)Suwa' Bityska
1
1 oTasov : ‘B"etlk?
1 1es
1@5
4
@ Statutdrni mésto
@ Mésto VPL
O  Méstys PLDD
o Obec Zubni lékarstvi

Gynekologie a porodnictvi

1_Jimramov
°1
1 DDalet“:l’n
11
Roveéné
1°V|r
Bystfice nad
6_Pernstejnem
3(?2
Stépanov nad
1 DSvratkou
1%
0Rozna
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4.3 Kvalitni a moderni zdravotnicka infrastruktura
Vv primarni péci

4.3.1 Podpora zajisténi stomatologické péce

Za ucelem podpory zajisténi stomatologické péce Kraj Vysocina v ramci Fondu Vysocina
umoznuje podavani projektd a poskytovani finanénich prostfedkl k zajisténi dostupnosti
primarni ambulantni zdravotni péce v oboru zubni Iékafstvi u registrujicich poskytovatelli
zdravotnich sluzeb v malych obcich na uzemi Kraje Vysoc€ina. V téchto obcich je mnohdy
zdravotni pécCe zajisténa nedostateCné nebo hrozi, Ze zdravotni péle prestane byt
poskytovana zcela. Program si klade za cil ziskat nové poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo
navazujici poskytovatele zdravotnich sluzeb na Uzemi dané obce nebo sdruzeni obci
prostfednictvim spolufinancovani vybaveni ordinace. Finanéni prostfedky mohou byt
poskytnuty na rekonstrukci €i vystavbu stomatologické ordinace pro nového ¢&i navazujiciho
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Dale také na vybaveni stomatologické ordinace pro

zminéné poskytovatele.
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5 Specializovana ambulantni péce

Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niz neni nutna hospitalizace nebo pfijeti pacienta na
lzko do zdravotnického zafizeni, které poskytuje jednodenni péci, a je poskytovana lékafri
primarni pé€e nebo odbornymi specialisty. V pfipadé onemocnéni se pacient obraci zpravidla
nejprve na lékafe primarni péce, tj. vSeobecné praktické Iékafe, pediatry, zubni lékafe a
gynekology, u kterych se zpravidla registruji. Vzhledem ke snizujicimu se poc¢tu poskytovatell

zdravotnich sluzeb v uvedenych oborech, muze se stat, Ze je pacient odmitnut
Lékar muze odmitnout pfijeti pacienta do péce:

- jestlize by jeho pfijeti znamenalo pro lékafe takové pracovni zatizeni, jez by mu
znemoznilo kvalitni péci o tohoto pacienta &i o jiné pacienty, které jiz ve své péci ma,

- pokud by vzdalenost mista pobytu pacienta neumozriovala v pfipadé poskytovani
zdravotnich sluzeb vykon navstévni sluzby,

- pokud pacient neni pojisténcem zdravotni pojiStovny, se kterou ma poskytovatel
uzavienou smlouvu; to se vSak nevztahuje na pojisténce z jinych statl Evropské unie,
Evropského hospodarského prostoru, Svycarské konfederace ¢i ze statd, se kterymi
ma Ceska republika uzavfenu smlouvu o socialnim zabezpe€eni, zahrnujici ve

vécném rozsahu naroky na zdravotni péci.

V pfipadé odmitnuti ma pojisténec pravo, aby mu lékaf odmitnuti potvrdil pisemné. V pfipadé
nutné a neodkladné péce (tj. uraz &i akutni nahlé onemocnéni) nesmi Iékai oSetfeni
odmitnout, poté vSak pfedava pacienta jeho oSetfujicimu Iékafi. Odborného specialistu muze

pacient navstivit bez doporu€eni Iékafe primarni péce.
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5.1 Lidské zdroje v ambulantni péci

Pocet a primérny vék poskytovatelll specializované ambulantni péce v Kraji Vyso€ina
(vybrané obory specializované péce)
V tabulce jsou uvedena data k 1. 2. 2023, u fyzickych osob je uveden primérny vék.
Soucasny trend je vSak prevod poskytovatelll zdravotnich sluzeb z fyzickych na pravnické
osoby. Vékovou strukturu tak bude stale t&€zsi urcit, nebot nebudeme mit k dispozici potfebna
data zaméstnanych zdravotnickych pracovnikd v téchto spoleénostech. PInéni Narodniho
registru zdravotnickych pracovnikl, kde je mozné vék pracovnikl( zjistit, je povinnosti
zaméstnavatele — poskytovatele zdravotnich sluzeb, a pokud nebude toto disledné pinéno,

nebudou data o zaméstnancich spolecnosti dostupna.

HB J PE TR ZR
Obor

FO/poéet | PO/po | FO/pocet | PO/po | FO/pocet | PO/po | FO/pocéet | PO/po | FO/poéet | PO/po

/vék cet /vék éet /vék cet /vék cet /vék cet
Endokrinologi
e al4/62 1 5/57,6 3 1/60 3 4/59,73 4 3/52,33 2
diabetologie
Geriatrie 1/49 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Chirurgie 5/64 3 8/65,87 3 5/69,4 4 3/61,37 4 1/58 5
Kardiologie 0 2 2/66,5 3 1/55 0 2/52,5 2 1/53 3
Klinicka

0 0 0 0 0 0 0 1 1/64 1
onkologie
Neurologie 4/64,5 5 2/62 4 2/72 3 1/57 6 5/54,2 6
Oftalmologie | 2/50 4 6/64 4 0 5 1/67 3 3/66 6
Ortopedie a
traumatologie

6/63,14 3 1/79 6 3/65,66 1 3/67,66 2 6/52,33 5
pohybového
ustroji
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Otorinolaryng
ologie a

4/68,5 0 3/58 2 2/71 1 2/59,5 4 4/58,5
chirurgie
hlavy a krku
Paliativni

0 1 0 2 0 3 0 2 0
medicina
Pneumologie

0 2 1/68 2 0 3 2/76 2 0
a ftizeologie
Psychiatrie 4/60 4 2/58 10 4/62 1 6/58,33 1 4/49,25
Revmatologie | 0 0 1/64 3 0 1 0 2 2/64,5
Urologie 0 3 1/40 4 0 2 1/58 2 6/64
Vnitini

4/54,25 5 11/61,63 | 4 3/62 5 7/59 6 7/59,57
lékarstvi
Détska a
dorostova 0 2 0 1 1/63 1 1/69 0 0
psychiatrie
VSeobecna

1/69 7 1/38 9 0 5 0 5 0
sestra
Nasledna

0 1 0 0 0 1 0 0 0
lGzkova péce
LDN/ODN 0 1 0 1 0 3 0 1 0
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Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi

Kraje Vysoc&ina

ry v

5.2 Rozsah a dostupnost ambulantni péce
Obor HB JI PE TR ZR
Obce/Poéet Obce/Poéet Obce/Poéet Obce/Poéet Obce/Poiet
Jaromérice nad
Obor Havlitkav Brod; Rokytnou; ,
. . Ly . . Humpolec (2); Moravské Méf¥in; Velké
Endokrinologie a Chotébor (3); Jihlava (6); Tel¢; i PO 5w
. i N . Y v Kamenice nad Budéjovice; Mezifici; Zdéar nad
diabetologie Ledec¢ nad Sazavou Trest X o - .
2) Lipou; Pelhfimov Namést nad Sazavou (3)
Oslavou (2); Trebic
(7)
. Svétla nad Humpolec (1);
Geriatrie sazavou 0 Potatky (1) 0 0
Habry; Havlickav AL T, Jemnice; ..
Humpolec (1); , Bystfice nad
Brod (4); ; Moravské .
Ly Y ) " Kamenice nad .. . Pernstejnem (2);
. . Chotébor; Ledec Jihlava (8); Tel¢ X . Budéjovice; oy .
Chirurgie . Y v Lipou; Nova . vwu Velka Bites; Velké
nad Sazavou; (2); Trest (2) Naméstnad | . ., 5 s
vrs Cerekev; Pacov v 1 ox Mezifi¢i (1); Zdar
Svétla nad .. Oslavou; Trebic )
S4zavou (2); Pelhfimov; (4); Viadislav (1) nad Sazavou (2)
Pocatky (2) !
Bystfice nad
. . Havli¢kQv Brod; X J—— .. Namést nad Pernstejnem;
Kardiologie Chot&boF Jinlava (4); Trest Pelhfimov Oslavou; Trebic (3) | Velké Meziici (3);
Zd4r nad Sazavou
Nové Mésto na
Klinicka onkologie 0 0 0 Trebi¢ Moravé; Zdar nad
Sazavou
Havli¢kav Brod (3); o
Hnévkovice; Humpolec; Moravské Bystfice nad

Perstejnem (2);

Chotébor (2); Kamenice nad Budéjovice (3); .
) 0P (21| jihlava (7); Polng; ; tejovice (3); |\ \inw (2); velks
Neurologie Ledec nad ey Lipou; Pacov; Namést nad o .
a o Trest (1) o Y 1oy Bites (1); Velké
Séazavou; Pribyslav; Pelhfimov (2); Oslavou (2); Trebi¢ | ..., 3 s
1 v Meziti¢i (3); Zdar
Svétla nad Pocatky (5) )
. nad Sazavou (5)
Sazavou
Havlitkdv Brod(3); ; Bystfice nad
- Y Moravské Pernstejnem;
Chotébor; Leded . Y v .
Oftalmologie nad Sazavou: Jihlava (7); Tel¢; Humpolec (2); Budéjovice; NMNM; Velka
g SvEtla nad ! Trest Pelhtimov (5) Namést nad Bites; Velké
. Oslavou; Trebi€ (3) | Mezifici (2); Zdar
Sazavou

nad Sazavou (4)

Ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji

Goléav Jenikov;
Havlickiv Brod (5);
Chotébor (2);
Lede¢ nad
Sazavou; Svétla
nad Sazavou

Jihlava (8); Polna
(2); Tel¢ (1); Trest
(1)

Humpolec;
Kamenice nad
Lipou (2); Pacov;
Pocatky (2)

Moravské
Budéjovice;

Ndmést nad
Oslavou; Trebic (5)

Bystfice nad
Pernstejnem;
Velka Bites; Velké

nad Sazavou (5)
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Havlitkav Brod (3); pBeyrs:;Cean;ij
Otorinolaryngologie a Chote'bor; [l Jihlava (4); Tel¢; Humvy:)olec; !\./Ior.avskev o NMNM; Velka
. | nad Sazavou (2); Y vy Pelhfimov; Budéjovice; Trebic o .
chirurgie hlavy a krku " Trest Y. Bites; Velké
Svétla nad Pocatky @) | -
. Mezifici; Zdar nad
Sazavou .
Sazavou (3)
Paliativni medicina HavlickGv Brod Jihlava; Tel¢ Pacov; Pelhfimov Trebic (2) NMNM; £dar nad
Sazavou
Moravské
Havli¢kav Brod; H lec (2);
Pneumologie a ftizeologie a\ilc v ’rod, Jihlava (2); Tel¢ il Budéjovice; Trebic 0
Ledec¢ nad Sazavou Pacov 3)
. Bystfice nad
. * ) 2); o
Habry; Havlickav Cernovice; Ji;nor:::sf(é) Pernstejnem;
psvchiatrie Brod (6); Jihlava (12); Tel¢ Humpolec (2); Budgiovice: NMNM; Velka
Y Chotébor; Svétla (2); Trest (2) Lidman; Pacov; ) ,Jv . Bites; Velké
X o Naméstnad | . .., S
nad Sazavou (2) Pelhfimov (2) vy ow Mezifici; Zdar nad
Oslavou; Trebi€ (4) .
Sazavou (4)
Bystfice nad
Pernstejnem;
Revmatologie 0 Jihlava (3); Tel¢ Humpolec Trebic (2) K¥izanov; Velka
Bite$; Zdar nad
Séazavou
Havlickdv Brod; Humbolec: Moravské Piyrsrf;?nlar:,
. Chotébo¥; Leded Jihlava (2); Telg; p g Budéjvice; Namést , Inen g
Urologie ) - Kamenice nad Velké Mezitici (3);
nad Sazavou; Trest (2) . nad Oslavou; 5 s .
Y. Lipou; Pacov Yy Zdar nad Sazavou
Pribyslav Trebic (2) 2)
D el Ssiaalea Jaromérice nad Byftrl'ce nad
oy . Rokytnou; Pernstejnem (1);
Brod (5); Chotébor , . Kamenice nad ) oy
(2); Ledet nad Horni Dubénky; Lipou (2); Moravské Kfizanov;
Vnitini lékafstvi . " Jihlava (10); Telé P . Budéjovice (2); Moravec; Strazek;
Sazavou; Svétla Y v Pelhfimov; . vy e x ;
nad Sazavou (1); (2); Trest (3) Pocatky(2): Namést nad Velka Bites; Velké
Tis ! iirovn\?ce’ Oslavou (2); Trebi¢ | Mezifici (4); Zdar
(9) nad Sazavou (7)
Détskdadorostovd | . e Brod (2) Jihlava Humpolec; Trebit Velkd Bite
psychiatrie Pelhfimov
Goléav Jenikov; Bystice nad
Havlickav Brod (4); ystice
Chotébor; Ledet s Moravské Pernstejnem;
" . P Jihlava (7); Tel¢ Kamenice nad v . 1.~ | NMNM (4); Velka
VSeobecna sestra nad Sazavou(3); Y vy X » Budéjovice; Trebic s ,
o (2); Trest (2) Lipou; Pelhfimov Bites; Velké
Pribyslav (2); 4 | 3 0
o (3) Meziti¢i (4); Zdar
SUIUED nad Sazavou (2)
Sazavou (2); Véz
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Poskytovatelé specializované péce v Kraji Vysocina

Endokrinologie a diabetologie

Ledec nad
_ Sazavou (2) Chotébof (3)
@ ©

Havli¢kiv
@Srod (1) )
Humpolec (2)_ Zd'ar nad
(@] @Sézanmu (3)
Pelllﬁgw (1)
- Jihlava (6) T
Kamenice nad ® TTSM Velké
_Lipou (1) o Mezifici
@ (1)
_Trest’ (1) ©)
®
Tel (1) TrebiZ (7)
2 ® Namést' @
nad Oslavou (2)
Jaroméfice nad
Rokytnou (1)
Moravské ©
Budé&jovice ©)
(1)
Chirurgie
Habry (1)
Ledeé nad Sazavou (1)) Svétla nad
e (t) ©ehotabor (1)
Havliékiv
Brod (4)
Humpolec (1) Zl:l'ir nad
Pacov (2) © Sazavou (2)
© =~ st Fice nad
Nové Pelhfimav (1) PernStojem (2)
CerekevO &
(1) Jihlava (8)
Kamenice nad Velké
Lipou (1) @Hﬂmi Cerekev (1) al,ﬂiw
. F Trest' (2 ©
""""g (2) ® @) s
Bite (1)_
@Tﬂk‘- ) @Tmb;é (4)
Viadislay (1) (O o,
Moravské  nad Oslavou (1)
Budéjovice
1)
> ©
®Jumnlu (1)
Klinicka onkologie
Zd'ar nad
qSa'z;am_:u (1)
© ©Nové Mésto na
Moravé (1)
Trebié (1)

@
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Geriatrie
Svétla nad
Sazavou (1)
©
Humpolec (1)
Poatky
o/
Kardiologie
Chotébof (1)
©
Havli¢kiv
©Bmd (1)
Zd'ar nad
Sazavou (1)
© Bretficenad
Pelhfimov (3) "‘"“M""ém
)
Jihlava (4)
® Velké
o
@M(:) ©
®rfa|:ié (3)
Namést' nad )
Oslavou (1)
Neurologie
I(.a;ht': nad Sazavou
Hnévkovice , (1) Svétlanad _
W™ ) ©ehatabor 2)
Havligkiiv
Brod (3)
2 Id'ar nad
Humpolec (1)@ Pribyslav (1) o Si:irv:: )
@pm 152 O Bystiice nad
R — o, Nowé Mo 1 pernteinem (2)
© Polna (1) " (3) =
Jihlava (7)
Kamenice nad ® Velké
gHipou (1) g;nna
& Trest' (1 ©
Poaﬁ(g (1) ® (8] ) e
Bite$ {1)o
Trebié (5)
~ N&mESY nad )
Oslavou (2)
Moravské
Bud&jovice
(3)

©)
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Kraje Vysoc&ina

Poskytovatelé specializované péce v Kraji Vysocina

Ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji

Oftalmologie
Ledet nad Sazavou
(1) svétla nad
[©) y
582v0u (1) Ccporapo (1)
Havlickiiv
__Brod (3)
L)
Humpolec (2) 2dar nad
(©] & sénvqu (4)
Nové Masto na
Pelhﬂ%ov (5) Moravé (1) Bystfice®
Jihlava (7) BRI
@ Velké
Mezifici
)
Trest' (1) ©)
© Velka
Bites (1)
©
@Telé (1) Trebié (3)
- Namést' nad ©)
Oslavou (1)
Moravske
Budgjovice
a1
®
Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
(@]
Jenikov (1)
& 4 Svétla nad
Ledec nad Sazavou (2) ) f_asézam W ©u. -
- Havligkiv
Cla Ed'ar nad
Hi lec (1 r
umpolec )@ _Séazavou (3)
@ [®)
Nové Mésto na
belifimor (1) Moravé (1) Bystfice
Jihlava (4) Wit
@ Velké
Mezifici
Podatky 1)
1 _Tiest' (1) ©
(@) ©) Velka
Bites (1)
&)
ST M (o Trebié (4)
Moravské
Budé&jovice
@(l)
Pneumologie a ftizeologie
Ledeé nad
@simun (1)
Havli¢kiv
Ghred )
Humpolec (2)@
Pacov (1)
Jihlava (2)
®
oW o TFebiE (3)
Moravské
Budéjovice
(1)

©
Golétv
Jenikov (1)
i & 5 Svétlanad
Ledet nad Sazavou (1) 5 @Sézavou o) @cméhi »
e Havlickiv
Bred ()
Humpolec (1)_ Zd'ar nad
Pacov (1) © Sazavou (5)
® Bystfice nad
£ P-mﬁejnag (1)
“'Polna (2) @
Jihlava (8)
Kamenice nad ® Velké
®|.i|!ﬂll (2) a?ziﬁél
Podatky (2] Trest' (1) @ 7 velka
he @ Bites
(g
@Telé (1) @mm (5)
Namé&st' nad @
Oslavou (1)
Moravske
Budé&jovice
@(1)
Paliativni medicina
Havlikiv
Brod (1)
2 Zd'sr nad
Sazavou (1)
@pm 1) @ (©)Nové Mésto na
Pelhfimov (1) Moravé (1)
. Jihlava (1)
[O]
T-I:‘. (1) @T'mbl'é 2
Psychiatrie
ohabry (1)
Svétla nad ®
5587avou (2) “chotabor (1)
Havli€kiv
Brod (6)
©) .
Humpolec (2)_ Zd'ar nad
(© Sazavou (4)
©Pauw (1) @© o)
Nové Mésto na
Pelhfimov (2) Moravé (1) Bystfice )
@Udglaﬁ 1 @ Jilava (12) nad Pemitejnem
Cernovice (1) @ Velké (1)
MeziFici
Tredt' (2) @(1)
© Velka
Bites (1)
T @ o TFebiZ ()
Namést' nad &)
Oslavou (1)
Moravské
Budé&jovice
(1)
= ©
© 3emnice (2)
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Poskytovatelé specializované péce v Kraji Vysocina

Revmatologie Urologie
Ledec nad
Sazavou (1) ChotdboF (1)
® ®
Havli¢kiv
.Brod (1)
Humpolec (1) Zd'ar nad Humpolec (1) Piibyfl’av (1) Id'ar nad
© Sazavou (1) @ @ Sazavou (2)
@ Bystfice nad gfre () @ pystiice nad
miﬁ-jm%(i) Pernitejnem (1)
Jihlava (3) Jihlava (2) 3
O] Kz o Kamenice nad ® r‘IEIkI:fEi
Zanov i ez
o ghipou (1) . )
Velka @ 3
Bites (1)
@Teh:" (1) @ﬂ-hié (2) ®Telé (2) _@T"rebl’é (2)
Namést’ nad ©
Oslavou (1)
Moravské
Budé&jovice
o™
Vnitfni lékafstvi Détska a dorostova psychiatrie
@Habw (1)
Lede¢ nad Sazaveu (1) c) OTi:‘. (1) ®
()Svétla nad ChotéboF
Sazavou (1) (2) Havlickiv
@ Havligkiy @Brod (2)
Humpolec (2) peod (5) Zd'ar nad Humpolec (1)
(C] @Sivou (0] @
Bystfice nad Dalecin (1)
Pelhiimov (1) Perntejnem (1) Pelhfimov (1)
© o 10 Moravec @ Jihl o))
ihlava . (1) Strek ihlava
Kamenice nad ® I::g;igﬂ (0_)0(1) ®
Lipou (2) KFiZzanov
2 Tredt' (3) g cw Velk
: . Pocal 2 =
B ) S B i ©  Velks Bited
Dubenky (1) Bced ﬂ’@ (1)@
Telé (2) _Tiebi (9) _Trebié (1)
@ @7 Namest ® @
nad Oslavou (2)"
Jaroméfice nad

Rokytnou (1)

©,

Moravské €
Budéjovice ©)
@)
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Kraje Vysoc&ina

5.3 Kvalitni a moderni zdravotnicka infrastruktura
v ambulantni péc¢i

Poskytovatelé ambulantni péce jsou zpravidla soukromé podnikajici subjekty, ke kterym
nema Kraj Vysocina zfizovatelskou pozici. Soukromé ambulance jsou ve vlastnictvi nebo
v pronajmu poskytovatelu.
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6 Prednemocnic¢ni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladnou péci zajiStuje v Kraji Vysoc€ina jedina pfispévkova organizace
zfizovana Krajem Vysocina - Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina. ZZS KV také

zajistuje odborné i laické vefejnosti Skoleni v prvni pomoci a zakladech resuscitace.

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce je =zajiStovana prostfednictvim 30 profesionalnich
vyjezdovych skupin rozmisténych na 21 vyjezdovych zakladnach v Kraji Vysoc€ina (stav k 1.
3. 2023). Vyjezdové skupiny ZZS KV jsou rozdéleny do 4 typt 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 sloZeni posadky stejné jako u RZP s
tim rozdilem, zZe 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 Iékare. Poslednim
typem je vzletova skupina zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,LZS"), v jejimz slozeni je
pilot, zachranaF a lékaf. LZS je v ramci CR usporadana tak, aby pokryla celé uzemi republiky.
Na vyzadani zdravotnického operacniho stfediska je mozné letét do vSech sousednich kraju.
Cinnost v8ech vyjezdovych skupin je koordinovana Zdravotnickym operaénim stfediskem
ZZS KV.

Sit zakladen je dostalujici a nebude se dale rozSifovat, bude se pouze modernizovat a

obnovovat.

6.1 Lidské zdroje v prednemochnicni pé¢i

6.1.1 Prumérny prepocteny evidencéni pocet zaméstnancu

k 4Q. 2022
Lékafri a zubni Iékafi celkem bez externistu 427
Sestry, porodni asistentky (§ 5, § 5a, § 6, §21b) 22,1

Ostatni zdrav. pracovnici nelékafri s odb. zpusobilosti
193,6
(§ 7 az § 21e - kromé 21b)

39



’ Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
Kra | VYSOCi na Kraje Vysoc&ina

Celkem

6.1.2 Pocet lékafa ZZS

Lékari Lékari Lékari

Chybéjici lékafi
Oddéleni Celkem

L1 L2 L3

Zdroj, data ze ZZS, k prosinci 2022.
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6.2 Rozsah a dostupnost prednemocnic¢ni péce

Vyjezdové zakladny a oblasti ZZS KV

Habry &5 ;
* Chotébor
Ledec nad *
Sazavou
L,
Havl ickdv
Brod * -
Zdar .
Humpolec Prlbyslav nad Mysct.;ena
Sazavou / X
Pacov * Moravé
* Bystrice nad
Pelhrlmov Pernstejnem
thlava i

Kamemc;&’ﬁl * b‘
nad Lipou
o Velké Mezifici
Potatky J\K E 1 3 j
; i* iy SN ~
‘L Velka Bites
Telé Trebic A
1] A _
c\\

i
Namést' nad
Oslavou

Moravske
Budé&jovice
Jemnice *

i

#  wjezdove stanoviste zzs
Dalnice
Ostatni komunikace
I:I Hranice Kraje Vysotina

[ | obvody Zz$ P r 1

o 20 40 km

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

Iékarstvi, gynekologie a porodnictvi ve vSech nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina.

Restrukturalizace a reorganizace specializovanych obor( v Kraji Vyso€ina 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
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budou schopny takovéto pacienty od vyjezdovych skupin pfevzit, zajistit a oSetfit v ramci

sdruzeného ltzkového fondu.

Pacienty s nutnosti hospitalizace na oddé&lenich 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.
Duvodem sméfovani mimo kraj je predevSim specializovana tzv. centrova péce

(traumacentrum, popaleninové centrum, kardiochirurgie, neurochirurgie).

Nejbliz8i nemocnice v jiném kraji jsou ve Znojmé, Ivangicich, Brng, Caslavi a Jindfichové
Hradci.

Vyjezdové zakladny a typy vyjezdovych skupin, 28. 2. 2023, www.zzsvysocina.cz

Obla ezdove stano e

RLP RZP RV LZS
Havli¢kav Brod 1 1
Lede¢ nad Sazavou 1
Havlickav o
B Chotébor 1
Pribyslav 1
Habry 1
den 3 1 1
Jihlava
noc 2 2
Jihlava
den 1
Tel¢
noc 1
Pelhfimov 1 1
Pacov 1
Pelhfimov | Pocatky 1
Kamenice nad Lipou 1
Humpolec 1
den 2
Trebic
noc 1 1
Jemnice 1
Trebic Moravské Budéjovice 1
den 1
Namést nad Oslavou
noc 1
Velka Bites 1
Nové Nové Mésto na Moravé 1 1
Mésto 5/ tfice nad 1
naMoravé | oo nsteinem
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Velké Mezifici 1

Zdéar nad Sazavou 1

Celkem \ 6(4) 18(18) 5(6)

6.3 Kvalitni a moderni zdravotnicka infrastruktura

6.3.1 Vzdélavaci a vycvikové stredisko Zdravotnické
zachranné sluzby

V ramci celé CR se jedna o jedine&né a specifické fedeni stavby, pfimo uréené pro komplexni
vycvik nejen zdravotnickych zachranard, ale i hasi€u a policistl. Lze simulovat a nasledné
detailné hodnotit situace, se kterymi se pfi své praci setkavaji vSechny slozky integrovaného
zachranného systému.

Jedina svého druhu je i maketa kabiny vrtulniku, ktera dispozi¢né i funkéné odpovida
zdravotniky vyuzivanému vrtulniku EC 135. ZavéSeni na mostovém jefabu ve spojeni s
dopliikovymi moduly umoziuje simulaci prace v podvésu vrtulniku za rdznorodych
pfistavacich podminek.

6.3.2 Vyjezdové zakladny

Kraj realizoval jako posledni projekt ,Vystavba vyjezdové zakladny Lede€ nad Sazavou®.
Duivodem investi¢niho zaméru bylo zlepSeni podminek a zvySeni akceschopnosti vyjezdové
skupiny na nové vyjezdové zakladné v Led¢i nad Sazavou. Nova zakladna je v plném provozu
od roku 2019. Dalsi nové vyjezdové zakladny jsou planovany v Bystfici nad PernStejnem,

v Pacové, v Namésti nad Oslavou a v Teldi.
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7 Luzkova péce

Pokud to vyzaduje charakter onemocnéni, doporuci Iékaf primarni péfe nebo ambulantni

specialista pacientovi |éCbu v zafizeni poskytovatele l0zkové péce nebo mu pfijeti sam

sjedna. Ve zdravotnickych zafizenich je poskytovana lGzkova péce akutni standardni, akutni

intenzivni, nasledna a dlouhodoba. Zakon o zdravotnich sluzbach definuje I0zkovou péci jako

zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna

hospitalizace pacienta. Lizkova péce musi byt poskytovana v ramci nepretrzitého provozu

Lazkova péce je poskytovana jako:

akutni l0zkova péce standardni: poskytovana pacientovi s nahlym onemocnénim
nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné ohroZzuji jeho zdravi, ale
nevedou bezprostfedné k selhavani Zzivotnich funkci, nebo za ucelem provedeni
zdravotnich vykonu, které nelze provést ambulantné, za G¢elem vcasné lé¢ebné
rehabilitace,

akutni l0Zkova péce intenzivni: poskytovana pacientovi v pfipadech nahlého
selhdvani nebo nahlého ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v pfipadech, kdy
Ize tyto stavy duvodné pfedpokladat,

nasledna ltzkova péce: poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni
diagn6za a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti nahlé nemoci
nebo nahlého zhor$eni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyZaduje doléceni
nebo poskytnuti zejména |éCebné rehabilitacni péce; dale pacientovi, ktery je
CasteCné nebo UpIné zavisly na podpofe zakladnich zivotnich funkci,

dlouhodoba lizkova péce: poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze
Ié€ebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce

se zhor8uje; dale tézZ pacientovi s poruchou zakladnich Zivotnich funkci.
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7.1 Lidské zdroje v lizkové péci

7.1.1 Pocet zaméstnancl nemocnic zfizovanych krajem

Pocet zaméstnanct prepocteny v HPP nemocnic zfizovanych krajem dle kategorii -
4/2022

NEJI NENM NEPE

1077,67 1539,62 1012,78 711,17

Stabilizace zdravotnického personalu s cilem zabezpedit lidské zdroje potfebné pro zajisténi
zdravotni péCe u poskytovatelll zdravotnich sluzeb zfizovanych Krajem Vysocina je v
souCasné dobé& podporovana prostfednictvim stazi, stipendii a €erpanim néborovych
pfispévkld. Moznost Cerpani téchto prostfedkl ma vést k dlouhodobému planovani
personalistiky v oblasti zajiStovani dostate¢ného poctu a odborné kvality 1ékard pro jednotliva
oddéleni poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Z hlediska vékové struktury personalu se jedna o
nabor mladych, perspektivnich lékar. Cerpani naborovych prispévk ma byt také pouzito na
zvySovani atraktivnosti oborud, které v souCasné dobé nejsou pro zacinajici lékare pfrilis

popularni.
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7.1.2 Pocéty zaméstnanci v nemocnicich zfizovanych
krajem

7.1.21 Nemocnice Jihlava, stav k prosinci 2022
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7.1.2.2 Nemocnice Havlickllv Brod, stav k prosinci 2022
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7.1.2.3 Nemocnice Pelhfimov, stav k prosinci 2022
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7.1.2.4 Nemocnice Trebi¢, stav k prosinci 2022

7.1.2.5 Nemocnice Nové Mésto na Moravé, stav k prosinci 2022
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Zdroj: nemocnice zfizované krajem

7.1.3 Naborové prispévky

Pro posileni stabilizace Iékafského i nelékarského personalu v zafizenich zfizovanych Krajem
Vysocina pfijala Rada Kraje Vysocina dne 6. 6. 2017 usnesenim ¢&. 1038/20/2017/RK Pravidla
Rady Kraje Vysocina pro poskytovani pfispévkl na dhradu naklad( spojenych s vyplacenim
naborového pfispévku pro Ucely zajiSténi lékafll a nelékafi v nemocnicich zfizovanych
Krajem Vysoc€ina a Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina. Tato pravidla navazala na
puvodni usneseni rady kraje z roku 2010, které feSilo spolecné pfFispévky na stipendia, staze
a naborové prispévky. Smlouvy uzaviené v letech 2010 - 2017 postupné dobihaji a jsou
nahrazovany novymi dle vySe uvedenych pravidel a novych pravidel pro vyplatu stipendii
medikdm a budoucim zdravotnickym pracovnikim. Od roku 2010 bylo celkem vyplaceno 187
naborovych prispévkl lékafim ve vysi 22 660 000 K& a 203 prispévkl nelékafim ve vysi
13 529 003 K¢.
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Jednu z moznosti FeSeni nedostatku lékafu spatfuje Kraj Vyso€ina v zavedeni motivaénich
stipendii. Dne 21. 3. 2017, usnesenim ¢&. 0543/11/2017/RK a dne 21. 12. 2021, usnesenim
€. 2250/37/2021/RK byla schvalena, na jednani Rady Kraje Vysocina, Pravidla pro
poskytovani stipendii pro zajisténi Iékafl v nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina.
Stipendium ma za ukol posilit zajem studentll mediciny o poskytovani zdravotnich sluzeb
v Kraji Vysocina, a tim do budoucna zajistit kvalifikované zdravotni sluzby obyvatelstvu kraje.
Je poskytovano studentim Sestiletého prezenéniho magisterského studijniho programu

VSeobecné lékarstvi.

Odr. 2022 doslo k navyseni ¢astky z 50 000 K& na 80 000 K¢&. Za r. 2022 bylo do stipendijniho
programu zafazeno celkem 32 medik, kterym byla vyplacena celkova ¢astka 2 560 000 K¢,
pficemz vySe stipendia Cinila 80 000 K& na jeden akademicky rok. V tomto roce nastoupilo do

nemocnic, zfizovanych Krajem Vysocina, celkem 18 medikd, ktefi Eerpali stipendium.

Prehled vyplacenych stipendii medikiim Krajem Vysoc¢ina za rok 2022

Nové
Havlickuv | Stipendium | .. Stipendiu | Mésto Stipendium | Pelhfimo | Stipendium | . . .. Stipendiu
Jihlava Trebic
Brod celkem m celkem | na celkem v celkem m celkem
Moravé
I il radiolog. e,
nukledri | ¢ g g | dEtske 180000 T 80000 K& | VMU 180000 Ke | chirurgie | S0 000
medicina Iékafstvi Ke 1ékafstvi K¢
metody
L L ] 80 000 s . o . | interni 80 000
chirurgie. | 80 000 K¢ | interni odd. K& pediatrie | 80 000 K¢ | pediatrie | 80 000 K& odd. Ké
anest. res. | 80 000 K¢ | oftalmol. Sq 000 anestez., 80 000 K¢ | chirurgie | 80000 K¢ | chirurgie 80V 000
K¢ int. med. K¢
vnitin{ 80 000 - . L 80 000
lékafstvi K& pediatrie | 80 000 K¢ | chirurgie Ke
infekéni 80 000 gynekol. | 80 000
I¢karstvi K¢ aporod. | K¢

radiolog. a | 80 000
z. metody K¢

gynekol. a | 80 000

porod. K¢
infekéni 80 000
odd. K¢
infekéni 80 000
odd. K¢
. . 80 000
kardiologie K&
gynekol. a | 80 000
porod. K¢e
gynekol. a | 80 000
porod. K¢e
VPR 80 000
vnitini 1ék. K&
. . 80 000
kardiologie Ké
80 000
oftalmolog Ké
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80 000

ortopedie K&

80 000

kozni odd. K&

Celkem 240 000 K¢ - 240 000 K¢ 320 000 K¢ 2
K¢ K¢

1360 000 400 000

2560
000
K¢

Kraj Vysocina se snazi feSit i nedostatek nelékafskych zdravotnickych pracovniku, a proto
dne 19. 12. 2017, usnesenim ¢&. 2288/40/2017/RK a dne 21. 12. 2021, usnesenim ¢.
2250/37/2021/RK, byla schvalena Radou Kraje Vysocina Pravidla pro poskytovani stipendii
pro Ucely zajisténi pracovnikl  vykonavajicich nelékafské zdravotnické povolani
v nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina. Motiva¢ni opatfeni je zaméfené na posileni
zajmu studentl studujicich programy akreditované Ministerstvem $kolstvi, mladeze
a t&lovychovy CR, uréené k ziskani odborné zpusobilosti nelékafského zdravotnického

pracovnika.

Od r. 2022 doslo k navySeni ¢astky poskytovaného stipendia, z 30 000 K& na 50 000 K¢&.
V daném roce byli do stipendijniho programu zafazeni 2 studenti vykonavajici pfipravu na
nelékaiské zdravotnické povolani, kterym byla vyplacena celkova ¢astka 100 000 K&, pficemz
vySe stipendia Cinila 50000KE na jeden Skolni/akademicky rok. Do nemocnic zfizovanych
Krajem Vysocina nastoupilo v daném roce celkem 6 studentll vykonavajici pfipravu na

nelékarské zdravotnické povolani, ktefi Cerpali stipendium.

Prehled vyplacenych stipendii NLZP Krajem Vysoc¢ina za rok 2022

Nové

Havlicku | Stipendium | . Stipendiu | Mésto Stipendium | Pelhfimo | Stipendium | ... .. Stipendium
Jihlava Trebic

v Brod celkem m celkem | na celkem A celkem celkem

Moraveé

vSeobecn

; 50 00 K¢
4 sestra

porodni

asistentka 30000 K&

100 000

Celkem K¢

Rada Kraje VysocCina dne 21. 12. 2021, usnesenim ¢&. 2251/37/2021/RK, schvalila také
Pravidla Rady Kraje Vysocina pro poskytovani stipendii pro ucely zajisténi zubnich Iékarl

v Kraji Vysocina s cilem posilit zajem student(i o poskytovani zdravotni péce v oboru zubni
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lékafFstvi v Kraji Vysocina. Je poskytovano studentliim pétiletého prezenéniho magisterského
studijniho programu Praktické zubni IékaFstvi akreditovaného MSMT na lékafskych fakultach

vysokych skol.

Castka stipendia &ini 80 000 K&. V roce 2022 bylo do stipendijniho programu zafazeno 16
student(l, kterym byla vyplacena celkova ¢astka 1 280 000 K&.

Na zakladé projeveného zajmu ze strany studentd Iékafskych i nelékafskych oborld a
poskytovatelll zdravotnich sluzeb hodla Kraj Vysocina v téchto dota¢nich programech

pokraCovat i nadale.

7.1.4 Podpora Skoliteli v ramci rezidenéniho vzdélavani

Dalsi oblasti, na kterou je potfeba se zaméit, je motivacni systém pro Skolitele v nemocnicich,
ktefi v ramci akreditovanych pracovist Skoli mladé Iékafe. Tento systém by mél byt jednotny
ve vSech nemocnicich zfizovanych Krajem Vysoclina. Zde je tfeba pocitat s odbornou
vychovou jak kmenovych zaméstnancl nemocnic, tak externistd i ambulantnich specialist(.
Z pohledu vy$e zminéného syndromu vyhofeni, je pravé jednim ze zavaznych faktoru
frustrace z investice do vychovy lékafe, ktery nakonec nezUstava v tymu, ale odchazi mimo

nemocnici do soukromé praxe.

7.1.5 DalSi druhy zaméstnaneckych benefitu

Kraj Vyso€ina podporuje zavadéni uacinnych benefitnich systém( ve zfizovanych

zdravotnickych pfispévkovych organizacich.

Jedna se o ruzné finanéni nebo nefinanéni sluzby, které organizace poskytuji svym
zaméstnancum, aby lidské zdroje stabilizovaly, zvySily jejich loajalitu, kvalitu a kvantitu

vykonu.

Systém benefitd by mél odpovidat konkrétnim potfebam jednotlivych organizaci a mél by také
zvysit atraktivitu zaméstnani (konkurenceschopnost organizace na trhu prace), zvysit ochotu
zaméstnancu zlstat v dané organizaci a dlouhodobé tam budovat svoji profesni kariéru. Jako
dllezity faktor ziskavani Casto uz vysoce kvalifikovanych zdravotnickych profesionald, je
mozno vnimat i moznost nabidnout pFilezZitost k odborné realizaci a rlstu zdravotnikim
z personalné dobfe saturovanych oblasti, zejména velkych mést jako Praha &i Brno atd. Pro

tento cil je tfeba umoznit t&¢mto zaméstnancim kratkodobé bydleni.

53



’ Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
KI"OI J V_YS ocina Kraje Vysocina

7.2 Rozsah a dostupnost lizkové péce

V Kraji Vysocina je zajiStovana akutni IiZkova zdravotni péce intenzivni a standardni v
celkem 6 nemocnicich (z tohoto po¢tu je 5 nemocnic zfizovanych Krajem Vysocina).
Nemocnice poskytuji I0zkovou péci v zakladnich zdravotnich oborech a vétSiné ostatnich

obor(. Tim je zajisténa velmi dobra dostupnost vysoce odborné péce v celém kraji.

Rozsifovat by se do budoucna méla pfedevSim nasledna a rehabilitacni péce ve vSech

nemocnicich. Méla by vzniknout také ucelena sit komplexni paliativni péce v kraji.
Kraj Vysocina zfizuje 5 nemocnic:

= Nemocnice Havli¢klv Brod, pfispévkova organizace,

= Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace,

= Nemocnice Nové Mésto na Moravé, pfispévkova organizace,

= Nemocnice Pelhfimov, pfispévkova organizace,

= Nemocnice Tiebic, pfispévkova organizace.

Soucasti sité je i jediny privatni poskytovatel zdravotni lizkové pécle, ktery neni zfizovan
krajem, a to Nemocnice Sv. Zdislavy, a.s. (Mostisté).

* svilla - Cho%mi'
o Nad Sézavou ~
\, naa \
s —~Havligkiv Brod g3 Ngvé Mésto,_ %,
Oy~ = na Morayé N
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- & . &
Telé Y Namgst ®
® nad Oslavou
**\_ Moravské Hegtavice ;

A " -
) Budéjovice. 3 Jusmies

§ semeice
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Situaéni mapa vzdalenosti mezi nemocnicemi
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7.21 Pocty lazek v nemocnicich dle jednotlivych
odbornosti a oddéleni

Pocty llizek v nemocnicich zfizovanych krajem dle jednotlivych oddéleni a odbornosti
k 31. 12. 2022

Nemocnice zfizované KV a pocty luzek k 31. 12. 2022

Oddéleni se ¢lenénim na pododdéleni s odbornostmi

Oddéleni interniho lékarstvi

Standardni odd. interniho Iékarstvi

SO - interni oddéleni *1H1 105 64 88 78 60
Intenzivni péce odd. interniho Iékarstvi

JIP - interni oddéleni *111 13 9 8 6 8
Oddéleni kardiologie 52

Standardni odd. kardiologie

SO - kardiologické oddéleni *1H7 44

Intenzivni péce kardiologie

JIP - kardiologické oddéleni *117 8

Oddéleni infekéni 20 44 22 20
Standardni odd. infekéni

SO - infekéni *2H3 20 40 22 20
Intenzivni péce infekéni

JIP - infekéni *2I3 4

Oddéleni TRN 22 20 24
Standardni odd. TRN

SO - TRN *2H5 22 20 24
Oddéleni neurologie 24 51 33 20 24
Standardni odd. neurologie

SO - neurologie *2H9 24 43 30 20 20
Intenzivni pé&e neurologie 0
JIP - neurologie *219 8 3 4
Oddéleni détské a novorozenecké 60 59 43 39 52
Standardni odd. détské a novorozenecké

SO - détské *3H1 25 35 25 26 23
SO - neonatologické *3H4 20 15 15 10 20
Intenzivni péce odd. détské a novorozenecké

JIP - détské *311 5 4 3 3 5
JIP - neonatologické *314 10 5 4
Oddéleni gynekologie a porodnictvi 45 50 39 28 50
Standardni odd. gynekologie a porodnictvi 42

Intermediarni péce 3

SO - gynekologické *6H3 30 20 14 21
SO - porodnické *6H3 20 19 14 29
Oddéleni chirurgie 75 115 77 63 70
Standardni odd. chirurgie 65

SO - chirurgie *5H1 68 66 54 60
SO - traumatologie *5H1 25

Intenzivni péce chirurgie 10

JIP - chirurgie *5I1 12 11 9 10
JIP - traumatologie *5I1 10

Oddéleni ARO 6 6 6 5 5
Intenzivni péée ARO

JIP - anesteziologicko-resuscitaéni *718 6 5 6 5 5
Oddéleni ortopedie 37 24 24 24 30
Standardni lGZka odd. ortopedie

SO - ortopedie *6H6 37 24 24 24 30
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NEHB NEJI NENM NEPE NETR
Intenzivni péc¢e odd. ortopedie
JIP - ortopedie *616
Oddéleni urologie 10 20 21 16 20
Standardni IGZka odd. urologie
SO - urologie *7H6 10 20 21 16 20
Oddéleni otorinolaryngologie 10 20 5
Standardni IGZka odd. otorinolaryngologie
SO - otorinolaryngologie *7H1 10 20 5
Oddéleni oftalmologie 5 10 5 8
Standardni IGZka odd. oftalmologie 5
SO - oftalmologie *7H5 5 10 5 8
Oddéleni dermatovenerologie 15 20
Standardni Iizka odd. dermatovenerologie
SO - dermatovenerologie *4H4 15 20
Oddéleni onkologie 46
Standardni IGZka onkologie
SO - onkologie *4H3 46
Intenzivni pé€e onkologie
JIP - onkologie *413
Oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny 25 20 20 15 26
Standardni ldzka odd. rehabilitacni
SO - rehabilitace *2H1 25 20 20 15 26
Oddéleni ¢i Ié€ebna dlouhodobé nemocnych 44 85 78 48 114
Standardni ldzka LDN 44 70
SO - LDN 1 *9u7 70 28 50
SO - LDN 2 *9U7 18 54
SO - paliativni péce *9U9 15
SO - socialni ltzka 2
Intenzivni péée LDN
JIP - LDN *7U8

Celkem

7.2.2 Kvalita a bezpedci

Na tuto prioritu navazuje poskytovani kvalitni a zaroven bezpecné péce. Zakladnim systémem
fizeni kvality a bezpeci ve zdravotnictvi je proces akreditace a certifikace. Jedna se o

dobrovolny proces, ktery je postupné zohledriovan v uhradach od zdravotnich pojistoven.

Kraj Vysoc€ina dlouhodobé finanéné& podporuje hodnoceni kvality a bezpedi poskytovanych
zdravotnich sluzeb, které provadi Spojena akreditatni komise, o0.p.s. pro nemocnice
zfizované Krajem VysocCina. Akreditace probiha formou externiho hodnoceni kvality ve
zdravotnictvi, jejimz principem je posuzovani shody procesul probihajicich ve zdravotnickém
zafizeni s platnymi akreditacnimi standardy s cilem zajistit kontinualni zvySovani kvality a

bezpeci poskytované zdravotni pé€e. Akreditace se udéluje na dobu tfi let.

56



’ Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
Kra J V_YS ocina Kraje Vysocina

7.2.3 Vzajemna spoluprace nemochnic zfizovanych krajem

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

detailnéji popsana v nasledujicich kapitolach.

7.24 Jednodenni péce

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

optimalizace IGzkového fondu.

Vlivem trendu zkracovani délky hospitalizace a mozného pfechodu jednodenni péce zejména
v oborech chirurgie, otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, gynekologie, ortopedie Ize

oCekavat tlak na zménu v organizaci péce.
Od roku 2023 je jednodenni péce definovana v uhradové vyhlasce, zatim pro obor chirurgie.

Pfinos jednodenni péle je pfedevdim o individualnim pfistupu, o Uspofe &asu, moznosti
nasledného doléeni v domacim prostfedi a v minimalizaci pooperaéniho stresu
z hospitalizace. V dobé zvySujici se rezistence na ATB, je taktéz nizké riziko tzv.
nemocniCnich nakaz. Lécba je komplexni v navaznosti na konkrétni specializované

ambulance.

7.2.5 Spolec¢ny luzkovy fond

Spole¢ny luzkovy fond (dale také ,SLF“) znamena spojeni obort (odbornosti) lGzkové péce
pod jednim primariatem a vede k zavedeni optimalizace poctu ltzek s efektivnim vyuzitim
lGZzkovych kapacit a personalu, se zachovanim dostupnosti a kvality zdravotni péce pro
vSechny obcany. Spole¢ny lizkovy fond muze veést k vyraznym ekonomickym uUsporam a
zjednodus$eni logistiky nemocnice. Kraj dlouhodobé podporuje rozvoje SLF v jednotlivych
krajskych nemocnicich. Problém SLF je jeho nejasné ukotveni v pravnich predpisech. Dale
pak pozadavky odbornych spolecnosti, které pro udéleni akreditace pro vzdélavani explicitné

vyzaduji samostatna Ilzka.
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Spolecny lizkovy fond v nemocnicich kraje k 1. 6. 2021

flemocnice Nazev SLF Oddéleni
zfizované KV

NEHB Spole¢ny Iizkovy fond chirurgie, o¢ni, urologie
NEJ | e e

Spolecny luzkovy fond interni interna, kozni
NENM

Spolecny luzkovy fond chirurgicky chirurgie, o¢ni

NEPE Spolecny luzkovy fond chirurgicky urologie, chirurgie, ORL

Spolecny luzkovy fond interni interna, neurologie, TRN
NETR

Spolec¢ny ltzkovy fond chirurgie, gynekologie, urologie,
chirurgickych oborud otorhinolaryngologie

ra

7.2.6 Nasledna lizkova péce

S prihlédnutim k demografickému vyvoji obyvatelstva je patrné, Zze potfeba nasledné Iizkové
péCe poskytované na oddélenich dlouhodobé nemocnych bude narustat. V pfipadé, ze
nebude dostate¢né zajisténa péfe osobam odkazanym na dlouhodobou péci, bude nutné
zvazovat rozSifeni struktury péce v Kraji Vyso€ina. Nemocnice v soucasné dobé neplanuji

rozSifeni kapacity.

Nemocnice kromé zdravotnich sluzeb poskytuji i péci socialni, a to formou socialnich Ilzek.
V této problematice Uzce spolupracuji s Odborem socialnich véci Kraje Vysocina. Nemocnice
provedly rozbor moznosti rozSifeni stavajicich kapacit, ale s ohledem na sou¢asny zpUsob
uhrady socialnich Ilzek, 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

doplrikové sluzby - zabezpeceni stravovani, pfipadné prani pradla.

Rozvoj navazné socialni péce v arealech nemocnic je jednim ze zpuUsobu lepSiho vyuziti
majetku a zarovef napomuze zlepSeni navaznosti mezi naslednou zdravotni péc&i 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 Vysoc€ina je
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trvale napomahat a vytvaret podminky pro efektivnéjSi spolupraci zdravotnich a socialnich
sluzeb a tim také vytvaret systém komplexni zdravotné socialni péde pro ob&any Kraje
Vysocina.

Pocty socialnich ltizek v nemocnicich zfizovanych krajem

jemocnice,  socianch

lizek

NEHB

NEJI 5

NENM 5

NEPE 2

NETR 20

Celkem ‘ 35

7.2.6.1 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 prekladani z pracovist ARO a oborovych JIP, pokud jsou jiz jinak ve
stabilizovaném stavu a jejich hlavnim problémem je neuspé&sné odvykani od ventilatoru

(weaning).

Pacienti dlouhodobé zavisli na ventilaéni podpofe jsou pfekladani z akutnich resuscitaénich
lGzek a oborovych JIP na oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP). Novoméstska nemocnice
provozuje toto oddéleni (plvodné s 8), nyni s 10 1Uzky od roku 2016 pro vSechny krajské
nemocnice. Cilem IéCby je odpojeni pacienta od ventilacni podpory a jeho pfedani do dalsSi
nasledné péce (zpravidla DIOP). Po 3 mési¢nim pobytu na lGzkach NIP (a intenzivni snaze o
odpojeni od ventilatoru) je vzdy pfehodnocovana strategie dalSi péCe. Pacienti, u kterych
selZze odvykani od ventilatoru, je primarné nabidnuto zafazeni do programu Doméci uméla
plicni ventilace (DUPV).

Program DUPV predstavuje specificky typ péce, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientl
odkazanych na ventilator a je, ve srovnani s pobytem na NIP, vyrazné levnéjsi. Je poskytovan
v domacim prostfedi a pfitom vyzaduje vysoce specializovany pfistup (znalost pfistroju a
péce o tracheostomované pacienty) a zkusenost s intenzivni pé€i. Nemocnice Nové Mésto

na Moravé, pfispévkova organizace je jedinym certifikovanym poskytovatelem DUPV v Kkraji

59



’ Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
KI"OI J V_YS ocina Kraje Vysocina

a ma s touto pé¢i mnohaleté zkuSenosti. Do konce roku 2020 bylo vypraveno s ventilatorem
do domaciho prostfedi celkové 11 pacientd.

V ramci dlouhodobé IGZkové péce je v NETR zfizeno 10 lGzek dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce (dale jen ,DIOP*). Kraj Vysocina usiluje o zfizeni a nasmlouvani dalSich

kapacit IGzek DIOP zejména v NENM, kde jsou jiz Iuzka NIP.

Na zakladé vybérového Fizeni a kladného stanoviska komise MZ CR a v navaznosti na
jednotku NIP oteviela NENM v roce 2019 pracovisté DIOP (8 luzek).

Dalsi pfipadna lGzka DIOP je mozné zfidit v nemocnicich zfizovanych Krajem Vysogina,
pokud dojde k nasmlouvani této péce ze strany zdravotnich pojistoven a s ohledem na ltzka
NIP.
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7.2.7 Dlouhodoba lliizkova péce

Dlouhodoba lazkova péce je poskytovana ve vSech krajskych nemocnicich a dale ji poskytuji

privatni i psychiatrické nemocnice.

Zatizeni dlouhodobé Iiizkové péce
v Kraji Vysocina

Vysocinské Rehabilitacni dstav

nemocnice pro cévni choroby
s.ro. mozkové, spol. s . o.
o o

Nemocnice Havlickliv
Brod, pfispévkova

e organizace
Vysocinské U
ner;\lpcquo,evs,ro. Vysocinské il Bl Nemocnice Nove
- Plicni lécebna < nemocnice = =
& hemocnice Havlickiiv Brod Mfstr;: na M'urave,
S.1.o. prispévkova organizace
Nemochice Pelhfimoy, o
prispévkova
organizace
o Nemocnice Jihlava,
prispévkova
organizace
O ¢ Psychiatricka Nemocnice sv.
nemocnice Zdislavy, a.s.
Nemocnice Jihlava =
Poéatky,
s.ro.
o
Nemocnice Trebic, o o om
pispévkova Détska pSyChIalEl’lea
organizace nemocnice se sidlem
o ve Velké Bitesi
©  Umisténi zafizeni Nemocnice Trebig,

prispévkova organizace -

Hranice okresfi . S
OO[)N Moravske Budéjovice

PATEB, s.r.o.
o

Privatni lGzkova zafizeni dlouhodobé lizkové péée v Kraji Vysoéina

Nazev zafizeni Misto poskytovani zdrav. sluzeb Pocty l0zek
Rehabilitacni tstav pro cévni choroby mozkové, spol.sr. o Na VWyhlidce 859, 583 01 Chotébor 41
Nemocnice Pocatky, s.r.o. Havli¢kova 206, 394 64 Pocéatky 120
\Vlysoginské nemocnice s.r.o. I5. kvéina 319, 396 01 Humpolec 104
Vysotinské nemocnice s.r.o. Haj 675, 584 01 Ledet nad Sazavou 80
[Vysocinské nemocnice s.r.o. - Plicni [é¢ebna lihlavska 803, 396 01 Humpol: 70
Nemocnice sv. Zdislavy, a.s. Mostigté 93, 594 01 Velké Mezifigi 75
Nemocnice Havligkiv Brod, pfispévkova organizace Husova 2624, 580 22 Havligkiv Brod 44
Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace \Vrchlického 4630/59, 586 33 Jihlava 70
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, pfispévkova organizace Zdarska 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé 70
N ice Pelhfimov, pfispévkova i Slovanského bratrstvi 710, 393 01 Pelhfimov 46
Nemocnice Trebig, pfispévkova organizace Purkyfiove nam. 133/2, Jejkov, 674 01 Trebié 28
N ice Tfebig, pFispévkova organi: - ODN Moravské Budéjovice [nam. Svobody 358, 676 02 Moravské Budéjovice 50
|T'-‘sychiatricka nemocnice Havligkuy Brod Rozko¥ska 2322, 580 23 Havligklv Brod 668
Psychiatricka nemocnice Jihlava Brnénska 455/54, 586 24 Jihlava 492
I_PATEB, S.ro. Budéjovicka 1013, 675 31 Jemnice 60
|Détska psychiatricka nemocnice se sidiem ve Velké Bitesi U stadionu 285,595 01 Velka Bites 50
Celkem lizek: 2068
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7.2.8 Spoluprace v oblasti specializované péce

Vznik a provoz specializovanych pracovist je trend moderni mediciny, ktery bude nadale
pokraCovat. Zameérem 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.

7.2.8.1 Centra specializované péée stanovena véstnikem MZ CR
Centrum je vyhlagovano Véstnikem MZ CR, musi splfiovat podminky stanovené véstnikem a
podléha periodické akreditaci.

7.2.8.2 Komplexni onkologické centrum a kooperujici onkologicka skupina (Véstnik
MZ €. 7/2020)

Drzitelem Komplexniho onkologického centra (dale jen ,KOC®) je Nemocnice Jihlava. KOC
Jihlava poskytuje superspecializovanou péci v oboru radiacni onkologie a klinicka onkologie
predevSim pro pacienty z Kraje Vysoc€ina. Radiacni terapie je poskytovana elektronovymi
zafici firmy Varian. v provedeni Clinac s OBI jednotkou a dale v provedeni True Beam. Dale
pak brachyterapeutickou jednotkou firmy Varian. V souvislosti s radia¢ni ¢asti je tfeba pocitat
s postupnou amortizaci technologii a jejich obnovou. Pfistroj Varian Clinac je v provozu jiz 8
let, tedy dobu, kdy zadina o&ekavana doba ukond&eni podpory technologie. Cast klinické
onkologie je pak reprezentovana pfedevsim v podani tzv. biologické terapie, at uz ve formé

specifickych protilatek, i nadorové imunoterapie.

V ramci KOC plsobi 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 onkologickd skupina (ROS). Vzhledem k tomu, ze KOS Kraje
Vysocina vznikla pfed vydanim uvedeného materialu, jehoz obsah vSak beze zbytku napliuje,

ponechavame s plvodné nami zavedenym nazvem KOS.

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
I[é€by onkologicky nemocnych, kterd sdileji, vyhodnocuji a upravuji dle nejnovéjSich
védeckych poznatku. Podléhaji jednotnému odbornému vedeni zastoupenému odbornymi
pracovnimi skupinami. Ty sleduji a vyhodnocuji postupy a porovnavaiji vysledky léCby, sdileji
odborné i technické prostfedky, zkuSenosti. Cilem spoluprace je zajistit nejlepsi moznou péci
v téchto nelehkych pfipadech pro ob&any Kraje Vysocina. 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 o osudu
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nemocného s nadorovou diagnézou rozhodoval samostatné Iékaf jediné odbornosti. Vzdy jde
o spolupraci a pohled vice odbornosti a snahu najit nejlepsi IéCbu pro konkrétniho daného
¢lovéka. Pro nemocného to znamena, Ze neni dulezité, kde do sité vstoupi, vzdy se mu
dostane nejlepsi mozné dostupné lécby. Soucasti konceptu KOS/ROS je standardizace
onkologické péce podle aktualnich poznatk(l a tim také standardizace vysledkd, 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 Etyfi krajské nemocnice
a privatni spolecnost Klinicka onkologie TFebi€, s.r.o., podepsanim smlouvy o spolupraci.
Spoluprace mezi smluvnimi partnery je koordinovana Komplexnim onkologickym centrem
NEJI.

V souladu s hlavnimi principy modelu sité 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. OCekava 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 smlouvé 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 Uustavem v Brné, ktery je specializovanym

onkologickym centrem s nadregionalni pasobnosti.

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

Strategie paliativni péc€e v Kraji Vysocina na obdobi do roku 2020.

7.2.8.3 Onkogynekologické centrum (Véstnik MZ 3/2014, Véstnik MZ 4/2015)
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Drzitelem Onkogynekologického centra (dale jen ,OC*) je NEJI. Je nejmladSim centrem a
prozatim se spoluprace nemocnic Uspé&sné utvarfi. 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

s touto operativou pfedevSim z Rakouska.

7.2.8.4 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
0 zajisténi pacientll s akutnim koronarnim syndromem po kardiopulmonalni resuscitaci, nyni
je spoluprace nastavena v celém kraji dobfe. Do budoucna kraj uvazuje o moznosti vzniku
Centra o nemocné po srdecni zastavé pfi NEJI, které by mohlo vést k menSi vytizenosti

oddéleni ARO nemocnic a také ke snizeni pfevoz( pacientd ze strany ZZS KV.

7.2.8.5 Iktové centrum (Véstnik MZ 11/2015)

Drzitelem lktového centra (dale jen ,IC*) je NEJI a NENM. Organizace péce o pacienta s iktem
v Kraji Vysoc€ina je zajisténa, je jasné dano schéma pro ZZS KV a také funguji konzultace
z terénu. Pacienti jsou odesilani do center dle spadu. Vyznamnym problémem je dlouhodobé
chybéjici moznost provadéni neuroradiologickych vykonl pacientim s akutni CMP, u kterych
je indikovana mechanicka trombektomie. Tito pacienti jsou nadale z vétsi &asti odesilani do
brnénskych nemocnic, coz pfedstavuje vyznamnou ¢asovou prodlevu a mensi Sanci na dobry
klinicky vysledek. Od roku 2018 je v NEJI atestovany intervenéni radiolog, zpusobily k
provadéni téchto vykonl, avSak personalni i organizaCni zajisténi této péce zatim neni
dostate€né. Kraj podporuje budouci mozZnost nepfetrzitého zajisténi tohoto druhu vykonu ze
strany NEJI, v€etné posileni personalniho stavu v oboru intervenéni radiologie
(neuroradiologie), cévni neurologie a ARO.Centra specializované péfe stanovena mimo
véstnik MZ CR

Stanovena zpravidla dohodou mezi pfisluSnou odbornou spoleénosti, zdravotnimi
pojistovnami a dotéenym zdravotnickym zafizenim.

7.2.8.6 Centrum pro lécbu pacientd s RS (Véstnik MZ 4/2019)

Jedna se zatim o nejmlad&i Centrum pro vysoce specializovanou péci, stanovené Véstnikem
MZ. Je souCéasti Neurologického oddéleni NEJI, zajiStuje rozSifenou diagnostiku a

specializovanou lé¢bu (v€etné biologické IéCby) pacientim se vSemi demyelinizacnimi
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chorobami (pfedevSim roztrouSena skleréza, dale Neuromyelitis optica /NMO SD/ a dalSi

neuroimunologické nemoci) z celého Kraje Vysocina.

7.2.8.7 Perinatologické centrum intermediarni péce

Perinatologické centrum intermediarni péce (déale jen ,PCIMP*) zajiStuje NEHB a NEJI. NEHB
zajistuje nepretrzitou specializovanou komplexni péci v oborech porodnictvi a neonatologie
a efektivné spolupracuje s PCIP Hradec Kralové, Praha, atd. Hlavnim uUkolem je zachyt
predéasnych porodll od 31. tydne a koncentrace zavaznych patologii nevyzadujicich péci
PCIP.

NEJI zajistuje péci o porody od ukonéeného 32. tydne té&hotenstvi nebo od dosazeni
ultrazvukového odhadu hmotnosti plodu/ii 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 dlvodu ukongit pred
dosazenim vy$e zminéné hranice, je smluvné zajisténa péce s Ustavem péée o matku a dité

v Praze - Podoli.

7.2.8.8 Centrum vysoce specializované péce pro lé¢bu détského diabetu

Centrum poskytuje péci détskym pacientim s diabetem. Centrova péce zajiStuje moderni
zplsoby Ié€by. Tato péce je poskytovana v NEJI a od roku 2023 byl status centra pfiznan
NENM.

7.2.8.9 Hematologie a transfuzni Iékarstvi

Centrova péce byla pfiznana NEPE od roku 2008 ve formé& Pracovisté s rozSifenou
hematoonkologickou péci. Oddéleni hematologie a transfuziologie se sestava ze tfi provozu:
hematologicka ambulance, hematologické laboratof a transfuzni isek. Cinnost véech provoz(
je uzce propojena a umoznuje efektivni poskytovani péfe hematologickym pacientim
z Pelhfimovska

a regiont 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.

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

Centra jsou potvrzena zdravotni pojistovnou a jsou vysledkem jednani mezi ni a pfisluSnou
odbornou spole¢nosti. UmoZriuje pfedepsat a aplikovat vzacna léc&iva tzv. biologickou Ié€bu,

drzitelem v3ech center je NEJI.

Tato centra pokryvaji vS8echny obyvatele kraje:
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= Centrum pro diagnostiku a 1éEbu migrény a bolesti hlavy,
»=  Centrum pro Ié€bu nespecifickych stfevnich zanéta,

= Centrum pro lé€bu t&2ké psoriazy,

=  Centrum pro Ié¢bu revmatickych onemocnéni,

= Centrum pro lé¢bu hepatitidy C,

=  Centrum pro lécbu VPMD (vékem podminéné makularni degenerace) a diabetické
retinopatie.

Spoluprace v oblastech téchto center je bezproblémova, problémy &ini pouze finanéni limitace
ze stran ZP. Zejména skute¢nost, Ze néktera centra maji nedostatec¢ny finanéni budget
s ohledem na pocet obyvatel, incidenci a prevalenci chorob, a to v porovnani v obdobné

velkymi kraiji.
7.2.8.11 PET centrum Nemocnice Jihlava

Pozitronova emisni tomografie (dale také ,PET") je poloinvazivni vySetfovaci metoda
nuklearni mediciny, zalozena na detekci zafeni z radiofarmaka podaného pacientovi. Je
vyuzivana zejména pro pfesnou diagnostiku nadorovych onemocnéni a pomah4 tak urcit
rozsah choroby a tim
i nejvhodnéjsi variantu lécby. Dale se vyuziva i v ortopedii, neurologii, cévni chirurgii,
kardiologii a také k diagnostice septickych stavd nejasného puvodu. Pomoci PET Ize také
pribézné monitorovat uspéSnost a ucinnost terapie, aby ji oSetfujici 1€kaf mohl pfipadné
zménit. PET/CT je diagnostickd zobrazovaci metoda spojujici vySetfeni pocitacovou
tomografii (CT) a pozitronovou emisni tomografii (PET). Kombinované PET/CT vy3etfeni

predstavuje jeden z nejmocnéjSich diagnostickych nastroju dnesni mediciny.

V roce 2017 bylo otevieno nové pracovisté PET/CT za desitky milién0 korun. PFistroj PET/CT
byl spolufinancovan dotaci ze statniho rozpoctu. Cilem projektu bylo dobudovani uceleného
komplexu zobrazovacich metod, které zkvalitni a zrychli pfedevSim onkologickou diagnostiku
ve vazbé na KOC. Dostupnost PET/CT pro pacienty na Vysociné byla do této doby vyrazné

nedostateéna.

Pracovi§té pomaha pacientim nejen z naseho regionu, ale také z okolnich kraja. Lékafi

muzou dfive zachytit nadorova onemocnéni a Iépe kontrolovat jejich 1éCbu.

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

pfi poskytovani zdravotnich sluzeb na pracovisti PET/CT.
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NEJI také nabizi spolupraci formou staze nebo kratkého Uvazku na pracovisti pro
zaméstnance ostatnich krajskych nemocnic. Pofadd krajské vzdélavaci seminafe
a prezentace metody na onkologickych setkanich. Odbornych seminafi se ucastni cela fada

Iékar hlavné z fad onkologu jak z nemocnic v Kraji Vysocina, tak i soukromych ambulanci.

7.2.8.12 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (dale také ,MR") je zobrazovaci technika pouzivana pfedevsim ve
zdravotnictvi k zobrazeni vnitfnich organu lidského téla. Pomoci MR je mozné ziskat fezy
urCité oblasti téla, 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 zplsobena zarenim

(nulova radiacni zatéz).

S ohledem na zadouci snizovani radiaéni zatéze populace z medicinského ozareni je
nezbytné postupné nahrazovat nékteré stavajici CT indikace MR vySetfenimi, a to pfedevsim
v neuroradiologickych indikacich. Podle doporudeni Radiologické spoleCnosti je tfeba
roz$ifovat sit se zfetelem na homogenni pokryti tizemi CR dle hustoty osidleni. Cilova hustota

sité je jeden MR pfistroj na 80 000 obyvatel.

V soucCasné dobé se v Kraji Vysocina nachazi ¢tyfi MR. Jedna v NEJI, pofizena v roce 2019,
druha v NENM, pofizena v roce 2016. Prfistroj byl pofizen vramci projektu
spolufinancovaného z Integrovaného opera¢niho programu, vyzvy &. 31 ,ZvySeni kvality
navazné péce“, o specificky cil 2.3 ,Rozvoj infrastruktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb
a péce o zdravi“, dale v Nemocnici Tfebi¢ a v Havli¢kové Brodu u obou v roce 2019 za vyuziti
prostfedkll z IROP.

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.

7.2.8.13 Spoluprace v oblasti transfuzniho Iékarstvi

NEPE, NEJI a NETR podepsaly dohodu o budouci vzajemné spolupraci v oblasti transfuzniho
lékafstvi. Dle mozZnosti jednotlivych nemocnic, bude tato spoluprace rozvijena. Primarné se v
soucasné dobé vytvafi ,virtualni sklad transfuznich pfipravkd“ pro oblast prodeje pfipravki v

Kraji Vyso€ina. Nemocnice si prubézné mésicné predavaji data o stavu transfuznich
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pFipravkd, jejich cen a mnozstvi prodeje. NEPE téz zahdjila ¢innost plazmaferézniho centra
pro ziskavani darcovské plazmy a mize poskytovat veSkerou metodickou pomoc ostatnim

krajskym nemocnicim.

7.2.9 DalSi vyznamna specializovana pracovisté nemocnic
zfizovanych KV

7.2.9.1 Angiologicka vySetieni
Angiologicka vysSetfeni jsou vramci Kraje Vyso€ina provadéna na pracovistich NEJI
a NEHB.

Mezi NEHB, NENM a NEPE byla uzavifena dohoda o spolupraci v oblasti angiologickych
intervenci, ktera definuje podminky spoluprace v dané oblasti v zajmu zabezpec¢eni kontinuity
péce. Obnova angiologické linky se uskutec¢nila v roce 2018 (IROP) - systém Philips Alluera
Xper FD 20 nejvysSi kvality.
NEHB pro NEPE zajiStuje nasledujici sluzby:

= diagnostické angiologické vySetfeni s pfipadnym zdsahem ad hoc,

= terapeutické angiologické vySetifeni - PTA/stenty,

= akutni angiologické vySetfeni s okamzitym intervenénim feSenim - trombektomie,

embolektomie, trombolyza, zajisténi chirurgické péce,

= provadéni emergencnich angiologickych vySetfeni.
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 vykonU na perifernich tepnach. Planuji rozsifeni o stentovani

vyduti bfiSni aorty a dale angiointervence intrakranialnich tepen.

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

a elektrofyziologické vykony.

7.2.9.2 Nuklearni medicina

Oddéleni nuklearni mediciny (,ONM®) je provozovano ve vSech nemocnicich zfizovanych

krajem, vyjma NETR, kde ukon¢ilo svoji €innost v roce 2011.

Sit pracovist nuklearni mediciny (dale také ,NM“) v Kraji Vysocina vychazi z historického
usporadani a dostupnost metod odpovida pozadavkidm v CR, byt v minulosti (pfed zrusenim
ONM Trebi€) poskytoval Kraj VysoCina svym pacientdm péci v nuklearni mediciné na

nadprimérné, témeér evropské urovni. Dostupnost metod NM v jednotlivych nemocnicich
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zefektiviiuje diagnostickou i terapeutickou €innost po strance zdravotni, radiohygienické i
ekonomické. Ekonomicky vSechna ONM dlouhodobé& hospodafi s pozitivnim vysledkem a

nejsou potfeba zasadnéjSi zmény v organizaci oddéleni.

Ocekavané trendy vyvoje oboru v budoucich 5 - 10 letech jsou ve vSech lokalnich koncepcich

obdobné, ocekava se dalsi rozvoj oboru zejména diky novym technologiim i radiofarmakdam.

7.2.9.3 Osteologické centrum

Osteologické centrum v NEHB zajistuje komplexni péfi o nemocné s metabolickym
postizenim skeletu od roku 2005. Centrum spolupracuje se vSemi nemocnicemi v Kraji
Vysocina, dale s Osteologickym centrem v Pardubicich a Centrem pro klinické studie (CCRB)
v Pardubicich. V pfipadé problému pfesahujiciho ramec moznosti centra, jsou pacienti
odkazovani na vysSi pracovisté: FN Hradec Kralové, UKBD Hradec Kralové, . interni kliniku
FN UK v Praze, IKEM Praha.

7.2.9.4 Urologické oddéleni

Od roku 2016 se v NEHB znaéné rozSifilo spektrum laparoskopickych urologickych operaci
v€etné pyeloplastik, adrenalektomie (minimalizace nefrektomii - snaha zachovat kaZzdou
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 tumoru, naopak pacientim s nizkym rizikem
nabizi aktivni sledovani. Dale jsou provadény plastiky mocové trubice, implantace penilnich
protéz, aplikace bulbouretralnich stentl pacientim se zavaznymi strikturami mocové trubice,
operace pro stresovou inkontinenci moc¢i u Zzen. Dobré vysledky jsou dosahovany s LERV.
Nadale je v planu roz8ifovani miniinvazivnich metod - laparoskopickych metod. Aktualné se

Iékafi zaméfuji na détskou urologii — pfedevSim na laparoskopické operace nadorl ledvin.

Urologie v Novém Mésté na Moravé se vénuje péci o Siroké spektrum urologickych diagnéz
(nadorova onemocnéni, mik&ni-funk&ni potize, urolitidza a dalSi) od diagnostiky az po lé¢bu.
Velka pozornost je vénovana rozvijeni miniinvazivnich metod a onkourologické problematice.
Pro 1é¢bu karcinomu prostaty je zavedena miniinvazivni metoda laparoskopicka radikalni
prostatektomie. V ramci diagnostiky tohoto onemocnéni je v nemocnici v indikovanych
pfipadech také dostupné provedeni navigované MRI fuzni biopsii prostaty. Laparoskopické
metody jsou také dale bézné pouzivany k Iécbé lokalizovanych karcinomu ledvin. Pro

peroperacni navigaci se pouZziva laparoskopicka ultrazvukova sonda. V kolektivu pracuje
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lékaf s onko-urologickou specializaci. Na Urologickém oddéleni probiha predatestaéni

pFiprava a vzdélavani Iékara.

7.2.9.5 Chirurgické oddéleni

Chirurgické oddéleni NTR — po zméné ve vedeni oddéleni v roce 2020 doslo k rozsifeni

operacnich metod v oblasti:

Kolorektalni_chirurgie véetné miniinvazivni — provadi se vSechny typy resekci tlustého

stfeva a konecniku - rakovina tlustého stfeva, divertikularni choroba i nespecifické zanéty
stfevni, se zamé&fenim na miniinvazivni chirurgii. Provadi laparoskopické resekce ve vyse
uvedenych indikacich vc€etné konstrukce intrakorporalni anastomézy u pravostranné

hemikolektomie.

Metabolicka a bariatricka chirurgie - jako recentni odnoz chirurgie je zavedena metabolické

chirurgie, zaméfena na fedeni obezity jako dominujiciho problému 21. stoleti. Pracovisté
nabizi gastricky bypass (Roux-Y nebo gastricky bypass s jednou anastomézou) i Zaludeéni

tubulizaci.

DalSi oblasti je komplexni feSeni kylni problematiky - standardné& nabizena laparoskopicka
plastika tfislené kyly je recentné doplInéna i retromuskularni plastikou ventraini kyly a plastikou
rozestupu pfimych bfisnich svali metodou eTEP Stoppa (endoscopic totally extraperitoneal
Stoppa), tedy plastika, kterou chirurgické oddéleni Nemocnice Tfebi€ nabizi jako jedno z mala

pracovist ve stfedni Evropé.

7.2.9.6 TRN oddéleni

Obor tuberkuléza a respiraéni nemoci (TRN), pneumologie a ftizeologie NTR se kromé
z&kladni specializace zabyvajici se problematikou chorob dychaciho Ustroji a tuberkuldzy,
vénuje vySetfeni poruch dychani ve spanku, vySetfuje pacienty formou kratkodobé
hospitalizace ve spankové laboratofi a pacienty se zjiSténymi poruchami jako je syndrom

spankové aponoe dlouhodobé sleduje pfi domaci [éEbé.
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7.2.9.7 Ocni oddéleni

V NEHB je moderné vybavené pracovisté s YAG laserem zejména k 1éEb& sekundarniho
Sedého zakalu a s vlastnimi operacnimi saly. Lékafli se zaméFuji na operace Sedého zakalu,
operace zadniho segmentu oka, antiglaukomové zakroky, transplantace rohovky a plastické

operace. Na vSechny uvedené zakroky navazuje disledna pooperacni péce.

V identickém rozsahu poskytuje vykony véetné zakrokl na zadnim segmentu NEJI, ta navic
aplikuje biologickou terapii VPMD (vékem podminéné makularni degenerace) a diabetické

retinopatie.

7.2.9.8 Interni oddéleni - gastroenterologicka ambulance

Gastroenterologicka ambulance pfi NEHB je centrem pro prevenci a lécbu kolorektalniho

karcinomu.

Gastroenterologicka ambulance NETR opakované obhajila statut centra pro prevenci a lé¢bu
kolorektalniho karcinomu - zajiStuje preventivni vySetfeni a pfipadné naslednou péci
o pacienty s diagnézou kolorektalniho karcinomu i preventivni vySetfeni jejich pokrevnych

pfibuznych (rodi¢e, déti a sourozence).

Gastroenterologické oddéleni NEJI je nejvéts§im pracovidtém v Kraji Vysocina s nejvétsim
rozsahem vykond. Jako jediné pracovisté provadi ERCPG (endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie) véetné vykonl na Zlu€ovych cestach, papilotomie, stentaz,
extrakce konkrement(. Ultrazvukové vySetfeni GIT v¢. elastografie a volumometrie jater. Od

roku 2018 je k dispozici technologie endoskopické intraluminarni sonografie.

Gastroenterologicka ambulance v NENM ziskala osvédC€eni o splnéni podminek pracovisté
zafazeného do programu MZ screening kolorektalniho karcinomu. Kolorektalni screening je

na tomto pracovisti provadén od roku 2011.

7.2.9.9 Centrum chirurgie ruky
Ortopedické oddéleni NEHB se podilelo vletech 2010 - 2013 na vyvoji modularniho

implantatu FeSiciho degeneraci kofenového kloubu palce ruky. Implantét je i patentovan,
vyuzivan v zahranici a dale vyvijen. Oddéleni je zavedenym konzultaCnim a Skolicim centrem

chirurgie ruky pro celou Ceskou republiku.

Jako konzultaéni a $kolici centrum chirurgie ruky pro CR funguje také ortopedické oddé&leni
NENM. Pracovisté je zaméreno prevazné na oSetreni kostnich postizeni ruky a zapésti. Mezi
nejcastéjsi operacni vykony patfi artroskopie zapésti a drobnych kloubd, zachranné operace

pfi téZkych urazech ruky, které umoznuji jeji dalSi pohyb, feSeni artrotickych posSkozeni

71



’ Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
Kra J V_YS ocina Kraje Vysocina

drobnych kloubu ruky, ¢i korekéni vykony jak na kostech, tak na Slachovém aparatu. Za
edukaci sem pfijizd&ji Iékati z celé CR i Slovenska. Ke konci roku 2018 kraj podpofil centrum

U€elovou investi¢ni dotaci na pofizeni specialni pily a vrtacky.

7.2.9.10 Cytologie a patologie

Cytologicka laboratof NENM je jako jedina v Kraji Vysoc&ina zapojena do narodniho programu
screeningu karcinomu délozniho hrdla. Osvédéeni 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. Uzka je v této oblasti

jeji spoluprace s NEJI.
Specializovanou cytologii dychacich cest pak provadi cytologicka laboratof NEJI.

7.2.9.11 Ortovoltazni radioterapie

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

RTG T200. Pristroj byl spolufinancovan dotaci ze statniho rozpoctu.
Druhym pracovis$tém s ozafovacim systémem je NEHB.

Pristroj je wvyuzivan predevSim k aplikaci protizadnétlivé radioterapie u vybranych
degenerativnich a zanétlivych onemocnéni napf. zanétll uponu Slach z pretizeni (tenisovy
loket, ostruha patni kosti), degenerativnich onemocnéni kloubl atd. Cilem této IéCby je uUleva
od obtizi pfedevSim od bolesti pohybového aparatu. Pfi protizanétlivé radioterapii jsou
aplikovany nizké davky ionizujiciho zareni. Ozafovaci pfistroj je mozné vyuzivat také pro
léEbu koznich nadord, pfipadné pro paliativni ozafovani.

Nemocnice zfizované krajem uzaviely dohodu o spolupraci pfi poskytovani zdravotnich

sluzeb na pracovisti RTO - radioterapeuticky ozafovac.

Cilem spoluprace je optimalizovat a koordinovat péci v oblasti ortovoltadZni radioterapie v Kraji
Vysodina 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, ¢asl a dalSich podstatnych nalezitosti pro realizaci
spoluprace. V pfipadé ukonéeni funkénosti ozafovate v NEHB se nemocnice zapoji do
spoluprace s NEPE.
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7.3 Vysledky z jednani primairu vybranych oddéleni

Za uCelem aktualizace strategického planu rozvoje zdravotnictvi probéhla setkani mezi
primafi vybranych oddéleni a naméstkem pro oblast zdravotnictvi. Tato jednani probéhla
v rozmezi unora az ledna 2023. Jednotlivé kliCové body z jednani jsou dostupné niZe a budou

slouzit jako podklad pro programovou &ast strategického planu.

7.3.1 Neurologie

Klicové vysledky jednani:
Personalni, technické a organizacni zajisténi mechanickych rekanalizaci pro akutni
ischemickou CMP v Kraji Vysocina - v IC NEJI

Vznik 3. Iktového centra v Nemocnici Havlicklv Brod, pfispévkové organizaci

Udrzeni moznosti vzdélavani v ramci pfipravy ke specializované zpUsobilosti
v oboru neurologie (v ¢asti neurologického kmene i specializované pfipravy po

kmeni + na pracovisti s akreditaci 2. stupné v ramci Kraje Vysoc¢ina)

Optimalizace a podpora podminek pro postgradualni pfedatestacni pfipravu lékafl
v oboru détska neurologie v ramci Kraje Vysoc€ina (v souc¢asnosti jsou personalni
podminky v NEJI)

Ziskani nebo vyskoleni dalSich specialistd v neuroradiologii - nutni minimainé 3 pro
zajiSténi mechanické trombektomie v IC NEJI, zatim je k dispozici pouze 1 (nelze

vySkolit v Kraji Vysocina)

Reseni kritické personalni situace v Nemocnici Pelhfimov, pfispévkové organizaci

(o€ekavana zména konec srpna 2022)

Podpora ziskavani novych lékar i NZP pro obor neurologie v Kraji Vysocina -
formou uzsi spoluprace s lékarskymi fakultami, stazi ¢i kemp0 pro mediky, pracovni

pozice profesionalniho naborafe apod.
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7.3.2 Chirurgie

Klicové vysledky jednani:
Nutna vychova mladych lékarfu

Vysoka vytizenost sali v oboru cévni chirurgie v Jihlavé, potize s kapacitou sali pro

dalsi obory (v ramci souc¢asného personalniho obsazeni — jedna sména)
Nedostatek onkologu v kraji — velka hrozba do budoucna (onkochirurgie)
Navrh na vznik neurochirurgie v Jihlavé jako centralniho pracovisté kraje

Personalni problémy na vSech oddélenich chirurgie v nemocnicich (vazba na ubytovani

zdravotnikU)

Je mozné se v kraji Skolit v akreditovanych oborech, détska chirurgie, cévni chirurgie,
onkochirurgie, chirurgie (Nemocnice Jihlava), traumatologie (Nemocnice Havli¢kav
Brod)

7.3.3 Infekcéni lékarstvi

Kli€ové vysledky jednani:

Personalni vybaveni je Spatné, potfeba oslovovat potencionalni mediky uz na

gymnaziich

Chybi atestovani lékafi

Feminizace oboru (do€asny vypadek personalu MD, RD)
Zarazeni infekéniho oddéleni do Nemocnice Pelhfimov
Odliv zdravotnického personalu po covidu

Dobfe fungujici spoluprace mezi nemocnicemi
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7.3.4 Pediatrie

Klicové vysledky jednani:

Détskeé oddéleni vzdélava lékare pro primarni péci

Pocet Skolitell je limitujicim faktorem pro vzdélavani

Pozitivni role stipendii

Zapojeni praktickych Iékafl do LPS — komunikace se zdravotnimi pojiStovnami
Slozity atestaéni proces

Diskuse o potfebé vytvoreni chronickych ventilovanych Iizek v ramci kraje
Vytvareni systému détské paliativni péce

Zajisténi vzdélanosti u sester

7.3.5 Gynekologie a porodnictvi

Klicové vysledky jednani:

Probihajici stavebni upravy oddéleni v Pelhfimové a nové v Novém Mésté na
Moravé, pfispévkové organizaci

Spravna motivace mladych lékaft a medik

Existujici pfedsudek medikd vuci arovni pé€e mimo fakultni nemocnice

V krajskych nemocnicich je vy3si Sance se zapojit do aktivni medicinské praxe pro

mediky
Chybéjici perinatologické centrum?
Nedostatek personalniho vybaveni

Personalni obsazeni pouze mladymi Iékafi a Iékafi dichodového véku
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7.3.6 ARO

Klicové vysledky jednani:

Nedostatek nelékarské zdravotnického personalu (pfedevsim ARIP)
Potfeba spoluprace s fakultnimi nemocnicemi pro ziskani dal$ich lékafl
Odchod personalu ze zdravotnictvi po covidu

Nutna individualni prace s mediky béhem stazi

Dobra spoluprace mezi oddélenimi napfi¢ krajem

Nutna periodicka vyména vybaveni

Pfipadné traumatologické centrum musi byt dostate¢né odborné zajisténo

7.3.7 ORL

Klicové vysledky jednani:

Pouze v Jihlavé funguje 24 hodinové sluZzba — chybi persondl na dlouhodobé
zajistovani

Vysokeé vytizeni Iékafl a kriticky nedostatek personalu

Prozkoumani mechanismu spoluprace mezi nemocnicemi

Z&dost o spolupraci do ambulantni sféry

Je nutné zajistit vstficné podminky pro pfipadné uchazece

Komplikovany postup pro zapojeni lékaft z Ukrajiny
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7.3.8 Interni obory

Klicové vysledky jednani:
Vznik 3. iktového centra v kraji se sidlem v Havlickové Brodé

Nedostatek personalu v nékterych oborech a postgradualni vzdélavani v nich (pfedevsim

revmatologie a endokrinologie)

Intenzivni podpora rozvoje endosonografie (napf. diagnostika ZluGovych cest a

pankreatu)

Prohloubeni spoluprace s jinymi obory (napf. samostatna kardiologie, plicni, atd.) — do

budoucna uskutecnit spolecné jednani
Nefrologie — zajisténi personalniho vybaveni do budoucna

Podpora podplrnych obort (nuklearni medicina, klinicka biochemie)

7.4 Kvalitni a moderni zdravotnicka infrastruktura
v llizkové péci

741 Nemovity majetek

Mezi nejvyznamngjSi stavby zahajené v poslednich letech patfi vystavba nového pavilonu v
Nemocnici Pelhfimov, ve kterém najdou zazemi détské, gynekologicko-porodnické a
neurologické oddéleni. Stavba byla rozpoc&tovana na591 miliond K& bez DPH. Byla
dokonéena pfistavba a rekonstrukce pavilonu operacénich salll v Nemocnici Trebi¢ v
hodnoté pfes 345 miliont K& bez DPH. Probéhla technologicky naro¢na rekonstrukce
stravovaciho provozu a energocentra v Nemocnici Jihlava v hodnoté pfes 291 miliont K¢
bez DPH.

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 objektli nemocnic.
Realizace vlastniho zatepleni je pak navrzena spolufinancovanim z dotacnich programi
MZP.
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V nemocnicich NEPE a NEHB byl feSen projekt instalace kogeneraénich jednotek, které jsou
schopny kombinované vyroby elektrické energie a tepla. Jednotky umozni jmenovanym

nemocnicim efektivnéjsi zplsob vyuziti energii.
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Zdravotnictvi - Stavby a technické zhodnoceni staveb

Organizace NEHB NEJI NENM NEPE NETR

PROJEKTY PROJEKTY Celkovy PROJEKTY PROJEKTY Celkovy | PROJEKTY PROJEKTY Celkovy | PROJEKTY PROJEKTY Celkovy PROJEKTY PROJEKTY Celkovy
EU KRAJE soucet EU KRAJE soucet EU KRAJE soucet EU KRAJE soucet EU KRAJE soucet
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7.4.2 eHealth

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

v oblasti zdravotnictvi.

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.

7.4.3 Jednotny NIS

Jelikoz jsou stavajici nemocni¢ni informacni systémy (déle 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 probéhl prostfednictvim vefejné zakazky na zakladé spole¢né definovanych
pozadavku na systém oborovymi tymy slozenymi ze zastupcll vSech nemocnic zfizovanych krajem.

Vybér dodavatele probihal &tyfi roky, stala se jim firma Stapro s.r.o.

Jakmile bude systém v jedné nemocnici zcela implementovan, pIné funkéni a budou spravné nastaveny
vSechny procesy a funkce (v&etné vedeni zdravotnické dokumentace), bude postupné nasazovan do
dalSich nemocnic. Prvni nemocnici, kde je implementovano, je jihlavska, nasleduje nemocnice
novoméstska, Nemocnice Trebi¢, Nemocnice Havlickav Brod a koncem roku 2022 byl proces Uspésné

dokonéen v Pelhfimové.
7.4.4 Virtualni radiologie

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

na mozné sdileni personalnich a technickych zdrojl jednotlivych nemocnic v oblasti radiologie.
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Pfedmétem analyzy bylo zékladni zhodnoceni aktualniho stavu vybaveni zdravotnickych zafizeni kraje
v oblasti radiologie a navrh mozného feSeni pro zavedeni tzv. ,virtualni“ &i ,vzdalené“ radiologie

v nemocnicich zfizovanych krajem.

Jedna se o feseni, které by do budoucna umoznovalo radiologiim 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 problému (dovolené, onemocnéni, nahly odchod vice lékafl 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 divodu nutnosti rychlého vyhotoveni nalezud pro velky poc¢et pacientu),

» v pfipadech emergenci a nocnich sluzeb (slouzi pouze omezeny pocet I€kara 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 nakladl v rozdilu plateb za sluzby -

prisluzby.

Jednim ze zpUsobu feSeni projektu virtualni radiologie Kraje Vysocina je systém, ktery bude koncipovan

jako modul rozSifujici systém eMeDocS. Hlavni vyhody tohoto feSeni jsou:

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

» takto navrzeny systém by umoznoval radiologlim nahlizet na ambulantni a propoustéci zpravy.
Radiologové by tak v pfipadé potfeby méli podstatné lepSi 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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8 Dalsi oblasti poskytované péce

8.1 Paliativni péce

Paliativni pé€e v Kraji Vysocina je komplexné a podrobné Fedena v samostatném materialu Strategie
rozvoje paliativni péCe v Kraji VysoCina. Material byl schvalen Zastupitelstvem Kraje VysocCina
usnesenim &. 025/04/2017/ZK dne 20. 6. 2017. Aktualizované strategie rozvoje paliativni péce byla
schvalena usnesenim 2099/40/2022/RK.

8.2 Psychiatricka péce

Psychiatricka pé&e je v Kraji Vysogina zajisténa poskytovateli zdravotnich sluzeb zfizovanymi MZ CR -
Psychiatrickd nemocnice Havlicklv 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 duSevniho zdravi, které je novym prvkem v pécéi o lidi s duSevnim
onemocnénim. Jeho funkci je poskytovani komplexni zdravotnické i sociélni péce lidem s vaZznym
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 dilezitych Zivotnich potfeb. 1. 4. 2020 bylo otevfeno Centrum duSevniho

zdravi Jihlava. Kli¢ovym dokumentem pro tuto oblast je Narodni akeni plan pro duSevni zdravi.

8.3 Lékarska pohotovostni sluzba a prohlidky tél zemielych

Dle stavajici pravni normy - zédkona o zdravotnich sluzbach, je kraj organizatorem Iékafské pohotovostni
sluzby a prohlidek tél zemfelych mimo zdravotnické zafizeni a v ramci svého Uzemi. S ohledem na
problematické aspekty Iékafské pohotovostni sluzby je povinnost jejiho zajisténi stézi aplikovatelna a
nevymahatelna. Stavajici pravni Uprava je nedostaujici. Neni dostatecné srozumitelné ani
jednoznacné definovan ani viastni pojem lékarské pohotovostni sluzby. Z tohoto diivodu je nezbytné
pfijmout pravni Upravu, ktera stanovi jednoznacna pravidla poskytovani Iékafské pohotovostni sluzby
(dale jen ,LPS*).
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Pohotovostni sluzba a prohlidky t&l zemfelych jsou nyni v Kraji Vysocina 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 zaji$téni pohotovostni sluzby poskytovana ¢astka ve vysi
5 mil. K¢ roéné (NEJI 5,5 mil. K& ro¢né), a to formou pfispévku na provoz od zfizovatele dle zakona
€. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech zemnich rozpocta. Kraj vydava ro¢né 25,5 mil. KE rocné

ze svého rozpoctu na zajisténi LPS.

Na zajisténi prohlidky té&l zemfelych je poskytovana kazdé z nemocnic zfizované krajem &astka ve vySi
300 000 K& ro¢né, a to opét formou pfispévku na provoz od zfizovatele dle zdkona o rozpoétovych

pravidlech Uzemnich rozpodt.

Odbor zdravotnictvi opakované projednaval problematiku prohlidek zemfelych s Fediteli nemocnic
povérenych zajisténim této Cinnosti usnesenim zastupitelstva, zejména nutnost pokryti sluzby po celou
provozni dobu lékarské pohotovostni sluzby. Bohuzel I€kafi, ktefi sluzbu slouzi, nastupuji od 7,00 hodin
na sva pracovisté a pokud by vyjeli provést prohlidku na samém konci provozni doby, nemohli by v€as

nastoupit na své pracovisté.

Prohlidky tél zemFelych mimo zdravotnicka zafizeni na Uzemi kraje jsou zajiStovany 1. Koronerskou

s.r.o., na zakladé smlouvy, ktera vzes$la z vefejné zakazky.
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8.4 Ostatni lizkova péce

Kraj Vysocina je zfizovatelem také dvou poskytovatelll zdravotnich sluzeb, ktefi poskytuji komplexni

péci détem, jejichZ rodiny se 0 né nemohou, neumi, €i v krajnim pfipadé nechtéji postarat.

Zaijistuji komplexni péci détem od narozeni do véku 3 let, jejichZz duSevni a télesny vyvoj je ohrozen
nebo narusen z davodu zdravotnich nebo socialnich a nelze jim zajistit fadnou péci v rodinném
prostfedi. Ze zdravotnich nebo socialnich diivodi mohou organizace uvedenou péci poskytnout i détem

starSim.

Prvnim z nich je Détské centrum Jihlava, pfispévkova organizace, které disponuje 43 IUzky pro déti
a dvéma luzky pro matky s détmi. Péce o déti je v nepretrzitém provozu, jedna se o déti se zavaznym
zdravotnim postizenim a také déti v hospicové péci. Nabizi i respitni péci (odlehCovaci sluzby). V ramci
ambulantni slozky poskytuji péci détského psychologa, fyzioterapeutické sluzby, diagnostiku dédi do

nahradni rodinné péce a zacvik biologickych rodin v péci o déti.

Druhou organizaci je Trojlistek - centrum pro déti a rodinu Kamenice nad Lipou, pfispévkova
organizace. Trojlistek ma k dispozici celkem 45 I0zek pro déti. V ramci této organizace pfevlada provoz
zafizeni jako détsky domov - Ustavni pobytové zafizeni (30 IGzek). Déti jsou pfijimany na zakladé
nafizené ustavni vychovy (komplexni vychovna oSetfovatelska péce). Zaroven je zafizeni vyuzivano
JihoCeskym krajem, jsou zde o vramci détského domova umistovany déti s trvalym pobytem

v JihoCeském kraji, dale na zakladé soudniho rozhodnuti, dohody s rodici a déti sourozeneckych skupin.

Obé organizace poskytuji mimo jiné i akutni a neodkladnou péci ohrozenym détem nepfetrzité 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 zajem ditéte musi byt pfednim hlediskem.

S ohledem na platnou legislativu (s vazbou na socialni oblast) je vhodné vytvofit transformacni plany,
kde bude jasné definovano vyuZiti a pfesmérovani personélnich, materialnich kapacit a finannich
zdrojh, vytvofen systém podpory rodin a sit terénnich a ambulantnich sluzeb, které budou piné

reflektovat potfeby ohrozenych déti a rodin v regionu.

V soucasnosti se jiz pfipravuje proces transformace Trojlistku. Transformace Trojlistku bude spocivat

v postupném snizovani poctu klientd détského domova a zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
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a vybudovani novych kapacit pro zajisténi pobytové socialni rehabilitace (pro ohrozené rodiny/matky
s détmi). Tato socialni rehabilitace by mohla pfijmout prvni rodiny jiz na podzim roku 2021 a rodice si
pfi pobytu v tomto zafizeni osvoji dovednosti a kompetence, které jim pfi péci o rodinu chybi. ZFizeni
sluzby vychazi pravé z poptavky odbornych pracovnikl, podle nichz by se timto zplsobem dalo
v nékterych pfipadech pfedejit odebrani déti z rodin. Ovéreni Uspésnosti této metody v pronajatych
prostorach umozni v budoucnu jeji pouzivani rozsifit nebo i opustit bez dopadu do stavajiciho provozu

organizace. Vyhodnoceni pilotniho provozu probéhne po 31. 12. 2022.

8.5 Protialkoholni zachytna sluzba

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

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

poskytovanim zdravotni sluzby.

V Cervnu 2018 zastupitelstvo kraje povéfilo Nemocnici Jihlava provozovanim protialkoholni zachytné
stanice v kraji s G€innosti od 1. 11. 2018. Kraj Vysodina vybudoval novou budovu, ktera je sidlem
protialkoholni zachytné stanice v kraji. Naklady spojené s hrazenim provozu protialkoholni zachytné

stanice jsou kompenzovany Nemochnici Jihlava formou pfispévku na provoz ve vysi 9 996 000 K& ro¢né.

8.6 Zdravotné-socialni pomezi

Kraj Vysocina dlouhodobé podporuje propojeni systému zajiStujicich zdravotni a socialni potfeby
ob¢anu a odstranéni bariér, které vznikaji na tzv. ,zdravotné-socialnim pomezi*.
Osoby zavislé na dlouhodobé péc¢i maji rizné potieby, jejichz naplfiovani si vyzaduje formaini

(€i neformalni) socialni i zdravotni péci.

Klienti pobytovych sociélnich sluzeb &asto potfebuji i pé€i zdravotni, jejiz poskytovani je specifikovano
zdravotnickymi pravnimi pfedpisy. Zatimco v pfipadé kratkodobého zhorSeni zdravotniho stavu jim je
poskytovana akutni zdravotni péce, pfi dlouhodobéjsim zhorSeni zdravotniho stavu je mnohdy potifeba

i hospitalizace v l0zkovém zdravotnickém zafizeni.

Zdravotni systém poskytuje pro tyto klienty zejména sluzby oSetfovatelské (ve zdravotnickych
zafizenich, v pobytovych socidlnich zafizenich nebo v domacnostech klientu), rehabilitaci, paliativni

a psychiatrickou péci. Znamy je také problém s poskytovanim drobnych oSetfovatelskych vykonu

86



y Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
KFOI | VyS ocina Kraje Vysocina

(podani léku, aplikace Ié€iv apod.) v domacim prostfedi klienta (osoba nezvlada nebo nema nikoho
blizkého, kdo by to mohl pravidelné zajistit) ¢i u poskytovateld socialnich sluzeb (zdravotni vykony nesmi

vykonavat).

V ramci sou¢asného nastaveni systému dlouhodobé péée v CR klienti s podobnym zdravotnim stavem
mohou byt umisténi jak v zafizenich zdravotnickych, tak v socidlnich, jez jsou vSak financovana

odliSnym zplsobem.

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, nedostatecna koordinace) byl

identifikovan jako kli€ova hrozba.

Kraj Vysocina realizuje projekt Tvorba systému socialné zdravotniho pomezi v Kraji Vysocina. Cilem
projektu je systémova zména v obsahu a distribuci sluzeb socialné zdravotniho pomezi v Kraji
Vysoc€ina. Pilotné bude vyzkou$en novy model poskytovani dlouhodobé péce, a to za pomoci krajského
koordinatora a regionalnich koordinatord pomoci za Ucelem zvySeni kvality Zivota klientl socialné

zdravotniho pomezi.
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KrajVysocina

9 SWOT analyza, jeji vyhodnoceni
a stanoveni strategie

9.1 SWOT analyza

N T

, , ® nedostatek lidskych  zdroju, ve
dobry zdravotni stav obyvatelstva vybranych oborech liZkove i
rovhomérné rozlozena sit nemocnic ambulantni péce, praktickych lékari a
s odpovidajici oborovou  strukturou stomatologli, zejména v menSich
a dostupnosti péce vcetné rozlozeni sidlech
vyJezdovvych zakladen 2ZS KV ® nedostate¢né pokryti sité ambulancemi
v ramci CR nadpriimérna implementace primarni i specializované péce
a\|/_|yuz|1[\r/1an|elektron|ckeho zdravotnictvi | g nedostatecné efektivni zpusob fizeni
(eHealth) zdravotnickych organizaci zfizovanych
kontinualni Fizeni kvality a bezpeci krajem a nevyfeSena (historicka)
poskytované zdravotni péce zadluZzenost nemocnic zfizovanych
v souvislosti s akreditaci nemocnic a Krajem Vysoc€ina
zavadénim akreditaCnich standardd " chybgjici  dlouhodobé  predvidatelny
silnd vlile Kraje Vysocina FeSit systém financovani zdravotni péce
problematiku zdravotnictvi ®  chybégjici komplexni systém vzdélavani
pravidelné investice kraje do zaméstnancu ve zdravotnictvi
ggcggmcm infrastruktury, ~ zejména | u nedostateény rozvoj oboru geriatrie

¢ ticka door liativni péce ® neexistence optimalni kapacity
syks ematicka podpora paliativni p a specializace poskytované zdravotni
v Krajl péce v jednotlivych oborech,
fungujici systém motivacnich stipendii a nedostatek finan¢nich prostfedkl pro
naborovych pfispévkl pro zdravotnické realizaci aktivit
pracovniky " nizky podet koliteli pro predatestacni
pfipravu lékart
. bvvatel blasti preventivni ®  nepfizniva vékova struktura, kapacita
Zajr? m o 3(/jva eV c:j as,'h P give tnih a odbornost zdravotnického personalu
ot e T st o v nemocnicich i u privatnich Iékafa
S{j‘ﬂ], zvysen . provaza °Sk v f” (zejména prakticti Iékafi pro dospélé,
vg © a\t/a’c Ih SIOLfS;VOU a poskytovate déti a dorost a stomatologové — lokalni
zdravotnich sluze nedostupnosti), v€etné nedofeSeného
podpora kraje pfi odborném i systému odborné pfipravy. Odchod
manazerském vzdélavani pracovniku kvalifikovaného zdravotnického
ve  zdravotnictvi, podpora jejich personalu do soukromych subjektq,
stabilizace fakultnich nemocnic nebo do zahranigi
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vys$8i vyuzivani ICT scilem snizit
administrativni zatéz jak pracovnikl
ve zdravotnictvi, tak posilit komfort
pacientl

aktivni spoluprace mezi jednotlivymi
obory v kraji, zvySena mira specializace
lGzkovych zafizeni v€éetné rozmistovani
specialni pfistrojové techniky
projednavani navrhG a tvorba novych
podnétu v legislativnim procesu

aplikace novych technologii, metod a
postupu vyuzitelnych ve zdravotnictvi

dalsi rozvoj socialné zdravotniho

pomezi

aktivni naborarstvi za ucelem zajisténi
pusobeni novych lékarl v kraji

otevieni novych center specializované
péce v nemocnicich zfizovanych krajem

podpora individualizovaného vzdélavani
medikd

nastaveni fungujiciho
spoluprace mezi
zfizovanymi krajem

systému
nemocnicemi

podpora rozvoje ubytovacich kapacit
pro zdravotnicky personal

nedostupnost vybranych specialistl
napf. détska psychiatrie, revmatologie,

slozity a nestabilni systém financovani

zdravotnictvi bez moznosti
stfednédobého planovani, omezena
mira spoluprace a vyjednavani

poskytovatelll zdravotnich sluzeb a
kraje se zdravotnimi pojiStovnami
a s tim souvisejici minimalni vliv kraje
na tvorbu sité poskytovatell
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 pracovnikd v dusledku
nevhodnych ¢&i neexistujicich predpist,
postupt ¢i metod

neexistence dlouhodobé koncepce
statni zdravotni politiky a nedostatecné
legislativni opora

omezeny vliv na moznost
spoluprace mezi poskytovateli péce
(s pracovisti vyssiho typu, dostupnost

ambulantni péce v odpolednich
hodinach...)

feminizace zdravotnictvi

odchod  zdravotnického personalu

z oboru po covidu
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10 Strategie rozvoje zdravotnictvi

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 cill.

10.1 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 Vysocina nasledujici zakladni priority strategie zdravotnictvi:

a) lidské zdroje ve zdravotnictvi;
b) rozsah a dostupnost poskytované 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 sméfovat k napInéni cild.

10.1.1Priority a strategické cile programové c¢asti

Programova ¢ast navrhuje priority, v ramci nichz jsou jednotliva opatfeni rozpracovana do aktivit.

Priorita 1: Lidské zdroje ve zdravotnictvi

Cilem priority je zabezpecéit dostatek kvalifikovanych lidskych zdrojt
potfebnych 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 lékaru
Opatieni 1.1 a dalsiho zdravotnického personalu, zajistit systém celoZivotniho vzdélavani
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.
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1.1.1 Kazdoroéni prispévky za ucelem podpory profesniho a odborného rustu
zaméstnancu poskytovatel(l zdravotnich sluzeb zfizovanych krajem

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

Opatieni 1.2 Cilem opatfeni je ziskavani novych kvalifikovanych pracovniku, udrZeni
a motivace stavajiciho personalu poskytovatelt zdravotnich sluzeb zrizovanych
krajem.
1.2.1 Naborové piispévky pro zdravotnické pracovniky ve zfizovanych
pfispévkovych organizacich
1.2.2 Stipendia pro studenty IékaFskych fakult a studenty nelékarskych oboru

Aktivity
1.2.3 Podpora zavadéni uc¢inného benefitniho systému u poskytovatell
zdravotnich sluZeb zfizovanych krajem
1.2.4 Podpora Skolitelt v ramci rezidenéniho vzdélavani
Podpora vhodnych pracovnich podminek

Opatfeni 1.3 Cilem opatreni je podpora vytvareni vhodnych pracovnich podminek, které by se
meély stat jednim z motivujicich faktor( stabilizace zaméstnancl a zkvalitnéni
Jejich prace.

Aktivity 1.3.1 Nakup efektivnich procesné orientovanych systémua a nastroji, které

zjednodusi praci a zvysi jeji efektivitu

Priorita 2: Rozsah a dostupnost poskytované zdravotni péce

Strategicky cil
priority

Cilem priority je dosazeni strukturalné a rovhomérné rozlozené dostupné,
kvalitni a efektivni prednemocnicni, lizkové a ambulantni zdravotni péce
v kraji.
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Opatreni 2.1

Odstranéni nebo zmirnéni problémda 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 zajemcd o praci praktickych Iékari.

Aktivity

2.1.1 Finan¢ni podpora na specializacni vzdélavani v oborech vSeobecny
prakticky IékaF a pediatr

2.1.2 Pomoc kraje pfi zprostfedkovani spoluprace zastupcl primarni péce
s predstaviteli Iékarskych fakult

2.1.3 Podpora stazi v nemocnicich zfizovanych krajem

2.1.4 Zveiejfiovani pobidek mistnich samosprav

Opatreni 2.2

Rozvoj vzéjemné 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 Vysoc€ina

2.2.2 Spoluprace pracovist magnetické rezonance

2.2.3 Spoluprace v dalSich oblastech zdravotni péce

2.2.4 Podpora centralizace pacientl a specializovanych vykonu

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

Opatieni 2.3

Podpora dostupnosti vSech zdravotnich sluZzeb odpovidajicim potfebam regionu

Cilem opatfeni je dosaZeni spektra zdravotni péce, které bude odpovidat
potfebam kraje a zajisti pacientim pristup k modernim diagnostickym i lé¢ebnym
metodam, a soucasné zamezi migraci pacientu mimo nas$ kraj. Zvyseni
povédomi obyvatel kraje o vyznamu prevence nemoci a ochrany zdravi.

Aktivity

2.3.1 Vznik a rozvoj specializovanych pracovist
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2.3.2 Spoluprace pfi naplfiovani aktivit definovanych ve Strategii paliativni péce
v Kraji Vysoc€ina

2.3.4 Zajisténi technickych a provoznich podminek protialkoholni zachytné
sluzby na uzemi Kraje Vysoc€ina

2.3.5 Transformace pobytovych zafizeni zfizovanych krajem v oblasti péce
o ohrozené déti

2.3.6 Zajisténi a dalSi rozvoj neodkladné pfednemocni¢ni 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 zdraveého Zzivotniho stylu a zavadéni preventivni ochrany zdravi

Kvalita a bezpeCi pfi poskytovani zdravotni péce

Opatreni 2.4 Cilem zavést dokonaly systém pro Ffizeni a zvySovani kvality a bezpedi
ve zdravotnictvi
2.4.1 Podpora akreditace a certifikace zfizovanych poskytovatell zdravotnich
Akdtivity sluzeb

2.4.2 Realizace soutéze Bezpelna nemocnice

Priorita 3: Kvalitni a moderni zdravotnicka infrastruktura

Strategicky cil

Cilem priority je zajiSténi moderni zdravotnické infrastruktury nutné pro
zabezpeceni dostupné, kvalitni a bezpeéné zdravotni péce v kraji. Rozvoj

priority elektronizace zdravotnictvi — uapIné prevedeni jednotlivych agend
do elektronické podoby.
eHealth
Cilem je poskytovani zdravotnich sluzeb s vyuZitim nejmodernéjsich
Opatfeni 3.1 prostfedkd informacnich technologii a vytvofeni tzv. ,bezpapirové nemocnice®,

aby byla zajiSténa bezpecnost pacienta, zdravotnického personalu, véasna
a pfesna diagnostika, nepretrzity pristup k datim s minimem administrativnich
a finan¢nich naroka.

93




y Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi
KFOI | VyS ocina Kraje Vysocina

Aktivity

3.1.1 Elektronizace logistiky materialu a Iékl

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

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 trovné
poskytované zdravotni péce a zabranéni odlivu pacient mimo kraj.

Aktivity

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

3.2.2 Ugelna modernizace, obnova a udrzba zdravotnické techniky, technologii
a pristrojového vybaveni poskytovatel(l zdravotnich sluzeb zfizovanych Krajem
Vysod&ina

3.2.3 Modernizace a obnova vybaveni ZZS KV
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11 Zaver

V dlouhodobém horizontu stanovil Kraj VysoCina nasledujici zakladni priority strategie

zdravotnictvi:

(a) lidské zdroje ve zdravotnictvi;
(b) rozsah a dostupnost poskytované zdravotni péce;
(c) kvalitni a moderni zdravotnicka infrastruktura.

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

stanovenych cild jako napf.:

= Zavedeni ucinného stfednédobého a dlouhodobého planovani u vSech
zdravotnickych prispévkovych organizaci véetné vytvofeni generell rozvoje
krajskych nemocnic.

= Vytvofeni efektivnino systému vzajemné kooperace krajskych nemocnic ve
vybranych oblastech, a také spoleéného sdileni nékterych kapacit.

= Rizena reorganizace a restrukturalizace ldzkové péce, ktera bude odpovidat
potfebam pacienti (obCanu) naSeho regionu a pfinese efektivni vyuziti zdrojl
(personalnich, finan¢nich, materialovych).

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

» Centralizace pacientl a specializovanych diagnostickych a Ié€ebnych vykonu, jelikoz
existuje zavislost mezi frekvenci provedeni riznych slozitych medicinskych vykonl a
ukazateli kvality a opakované bylo prokdzano, Ze vysledky lé€ebné péce jsou v
pfimém vztahu ke zkuSenostem ziskanym v pfimé relaci k pocCtu provedenych
léCebnych vykonu. Centralizace péCe vytvafi podminky pro ziskani a udrzeni
odbornosti zdravotnickych pracovnikl, umoznuje soucasné zvySovat efektivitu, tedy
snizit prostfedky vynakladané na zdravotni pécCi a dokonce zvySeni kvality
poskytované péce.

= Rozvoj a pokratovani kooperujici onkologické skupiny.

»  Stabilizace lidskych zdroja.

= Vytvofeni ucelené sité komplexni paliativni péce.

=  Optimalni (GCinné a funguijici) propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb.
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= Zavedeni systému pro kontrolu a vyhodnoceni optimalniho a efektivniho vyuzivani
zdravotnickych pfistroju.

» Sjednoceni, standardizace a formalizace oS$etfovatelskych a Iékafskych postupl
véetné zdravotnické dokumentace - zavadéni tzv. klinickych protokolu.

= Zavedeni systému( hodnoceni kvality a bezpeci (externi, interni).

= Zavedeni jednotného a spravného postupu pfi vykazovani zdravotni péce i kédovani
diagnoz.

= Zavedeni uc€inného controllingu a benchmarkingu.

» Odstranéni meziregionalnich rozdil( v pferozdélovani zdrojl vefejného zdravotniho
pojisténi (spole¢né vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami).

= Qdstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti primarni péce a prohloubeni
spoluprace s primarni péci.

= Dokonala a uéelna transformace pobytovych zafizeni zfizovanych krajem v oblasti
péce o 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 pfesmeérovani personalnich, materialnich kapacit
a finan&nich zdrojli, vytvofen systém podpory rodin a sit terénnich a ambulantnich
sluzeb, které budou piIné reflektovat potfeby ohrozenych déti a rodin v regionu.

= Rozvoj elektronizace zdravotnictvi a podpory v poskytovani zdravotnich sluZzeb s
vyuzitim modernich prostfedk informacnich technologii, ktery pfinese rist
dostupnosti, kvality, bezpeli a efektivity, uplné pfevedeni jednotlivych agend do
elektronické podoby, vytvoreni tzv. ,bezpapirové nemocnice®.

= Uplna automatizace a elektronizace logistiky materialu a 1ék(i na v8ech drovnich
nemocnice.

= Ugelna vystavba, modernizace a udrzba pavilont a ostatnich objekt( poskytovatel(
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.

= Vpfipadé prohlubovani problémd a vzniku krizového stavu zejména v oblasti
nedostatku kvalifikovanych lidskych zdroju, neefektivniho zplsobu financovani
zdravotni péce, Kraj Vyso€ina planuje zahdjit pfipravné kroky transformaéniho

procesu konsolidace krajskych nemocnic do jednoho funkéniho celku.
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» Reseni problému nizkého poétu $kolitell pro predatestaéni pfipravu lékait

*  Prozkoumani moznosti aktivniho naborarstvi za ucelem zajisténi novych Iékafu v kraiji
» Podpora rozvoje ubytovacich kapacit pro zdravotnicky personal

» Podpora individualizovaného vzdélavani mediku

= RozSifeni iktového centra

= Rozvinuti neurorehabiltace a celkové koncepce rehabilitace v kraji

» Provazat a zintenzivnit spolupraci s konkrétni Iékafskou fakultou a fakultni nemocnici
»=  Pro jednotlivé obory nasmlouvat konkrétni ikony na vy$Sim pracovisti

» Podpora Komplexniho onkologického centra v Jihlavé a doSkoleni dalSich klinickych

onkologu v jednotlivych nemocnicich
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