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1 Uvodni slovo hejtmana Jihoceského kraje

Vazeni spoluobcané, Jihocesi,
pravé jste otevreli stranky jednoho z nejdilezitéjsich strategickych dokumentl Jihoceského kraje
pro nejblizsi budoucnost, Koncepce zdravotnictvi JCK pro roky 2015 — 2020. Zavaznost tohoto

materidlu jisté neni tfeba obsSirné komentovat. Vyznam kvalitni a dostupné zdravotni péce je
srozumitelny kazdému.

Hippokrates ve své pfisaze uvedl: ,Lékarské ukony budu konat v zajmu a ve prospéch nemocného,
dle svych schopnosti a svého uUsudku. Vystfihdm se vseho, co by bylo ke skodé a co by nebylo
spravné”. Cilem zdravotnické koncepce Jihoceského kraje je pravé snaha ,vysttihat” se ,vSeho, co by
bylo ke Skodé a co by nebylo sprdavné” a hledat cesty, jak zajistit stabilitu, Uroven a rozvoj
zdravotnictvi v regionu ,,vZdy a za kazdych okolnosti“.

Zabezpecit dlouhodobou udrzitelnost Zivotaschopného a dynamicky se rozvijejiciho systému lékarské
péce vyzaduje citlivé vnimani mimoradné Sirokého spektra vnitinich i vnéjsich, lokalnich a globalnich
vliv(, které do chodu zdravotnictvi s vétsi, ¢i mensi intenzitou zasahuji. Rizné ekonomické, politické,
ale tfeba i demografické turbulence, mohou mit na jeho funkcnost zcela zasadni vliv. S tim je tfeba
pocitat a na podobné eventuality se pokud mozno co nejlépe pfipravit. Pokud chceme zajistit
a udrzet, Ci lépe jesté zvySovat Uroven a dostupnost poskytované zdravotni péce v kraji, musime byt
schopni na ,nové okolnosti“ pruzné reagovat a vyhnout se tak moZzné krizi, nebo alespon
minimalizovat jeji dopady.

PredloZzend koncepce neni dogmatem, ale pouze zdkladnim voditkem k tomu, jak bychom méli
do budoucna postupovat. V klicovych otazkach zdravi a zajisténi lékaiské péce jsme vsichni na jedné
lodi a bez ohledu na nasi nazorovou rliznorodost musime udélat vse proto, abychom nasli pro nase
regionalni zdravotnictvi tu nejlepsi cestu a budoucnost. Véfim, Zze se ndm to podati.

Mgr. Jifi Zimola
hejtman Jihoceského kraje
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2 Uvodni slovo naméstkyné hejtmana Jihoéeského kraje

Vazeni spoluobcané,

koncepci zdravotnictvi Jihoeského kraje pro obdobi let 2015 az 2020 nelze brat za neménny
dokument. SlouZi k zakladnimu popisu a nastaveni vychodisek a opatfeni pro toto obdobi. Vsichni
znate soucasnou situaci nejen ve spolecnosti, ale i ve zdravotnictvi samotném. ProZivame velmi
neklidné obdobi, plné zmén, na které jsme i v oblasti zdravotnictvi nuceni velmi pruzné reagovat. Na
zakladé této koncepce budou pfijimany dalsi plany pro jednotlivé oblasti zdravotnictvi a nelze
vyloucit ani aktualizaci této koncepce, pfipadné tvorbu akénich plant pro oblast zdravotnictvi.
Z tohoto pohledu je ji nutno brat jako prvotni strategicky dokument.

Koncepce vychazi z dostupnych dat, analyz a skutecnosti. NemUlZe do detailu obsahnout veskerou
zdravotni pécdi. Rada zdravotnich sluZeb je vyuZivdna i mimo kraj, naptiklad z diivodu vysoce
specializované péce, ktera je zajistovana pouze na republikové Urovni. Hlavni a zékladni aktéry a
oblasti zdravotnich sluzeb zde vSak naleznete.

Dostavate do ruky zjevné utlou, obsahové vsak obsahlou publikaci. Jde o material, ktery prosel
nékolikaletym vyvojem, mnoha zménami a ze zhruba 220strankového svazku se ztencil na soucasnou
podobu. Divodl bylo nékolik. Jednak jsme prodélali doby plné zmén v pfistupu ke zdravotnictvi jak
ze strany ministerstev, tak pojistoven, krizovd obdobi v ekonomice i personalni oblasti, legislativni
smrsti. Koncepce je vysledkem ocekdvaného zklidnéni a urcité stability. Jiho¢eské zdravotnictvi bylo
vidy ostrlivkem v rozboufeném moti. Vérim, Ze koncepce prispéje tomu, aby tomu bylo i nadale.
Dékuji Odboru socidlnich véci a zdravotnictvi, Jiho¢eskym nemocnicim, a.s. i vSem ostatnim, ktefi se
na jeji pripravé podileli. Ve prospéch jihoceského zdravotnictvi.

Mgr. Ivana Strdska
naméstkyné hejtmana Jiho¢eského kraje




Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2015-2020

3 Odkaz na strategické dokumenty Jihoceského kraje

Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje je zpracovana vsouladu s Pldnem rozvoje Jihoceského
kraje 2014 az 2020. Zakladni vizi rozvoje Jihoceského kraje je konkurenceschopny a prosperujici
region s vysokou kvalitou Zivota obyvatelstva. Z této vize vychazi i zdkladni cile programu, které jsou
konkretizovdny prostfednictvim prioritnich os. Jednou z prioritnich os jsou i lidské zdroje a socialni
soudrznost. Charakterem této osy je rozvojovy pfistup, v némz prevazuje prima podpora kraje.
Strategickym cilem této osy je i zlepSovani kvality zdravotnich a socialnich sluzeb a jejich optimalizace
v Jiho¢eském kraji. Demografické trendy, starnuti a zdravotni stav populace vyzaduji zajisténi
dostupnych zdravotnich a zdravotné socidlnich sluZzeb odpovidajici kvality. Proto je nutné systém
téchto sluzeb pribéiné ovérovat, vyhodnocovat a pfizplisobovat jeho stav i ve vztahu
k demografickym a socioekonomickym zménam. Podpora sméfuje k zajisténi dostupnosti a kvality
zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb a k pribézné verifikaci jejich sité ve vztahu k obyvatelim
Jihoceského kraje. Podporovany budou také aktivity spojené se zdravym Zivotnim stylem, ktery
do zna¢né miry ovliviiuje zdravotni stav obyvatel a slouzi jako prevence civilizacnich chorob, ale
i nemoci spojenych se starnutim obyvatel. Zakladnim opera¢nim cilem je proto zejména vytvoreni
funkéni sité zdravotnich sluzeb, zkvalitnéni prevence, podpora zdravého Zivotniho stylu, podpora
vyzkumu a ptihraniéni spoluprace apod.

Geograficka situace, demograficky a populacni vyvoj kraje ma nezanedbatelny vliv na vyvoj koncepce
zdravotnictvi v JihoCeském kraji.

Objektové zazemi v oblasti zdravotnictvi na Uzemi JihoCeského kraje je ramcové stabilizovano
a podafrilo se jej v uplynulych letech vyrazné zmodernizovat a zkvalitnit. Pfesto zUstavaji do budoucna
v této oblasti nékteré infrastrukturni vyzvy. | nadale je potreba pracovat na zlepSovani a posilovani
v oblasti vybaveni (technické, pfistrojové, provozni) zdravotnickych zafizeni a sluzeb v regionu
ve vazbé na vyvoj a potfeby v této oblasti.

Problematickd je oblast starnuti zdravotnickych pracovnik( (celorepublikovy jev), kdy priamérny vék
se pohybuje kolem 56 let. Vzhledem k problematice vzdélavani lékard, zubnich lékaf(i a farmaceutl(
a zvysujicimu se véku lékard v praxi hrozi ukonceni ¢innosti fady zdravotnickych zafizeni. Tim mize
dojit k celkovému zhorSeni dostupnosti péce v regionu. V soucasné dobé se jiz v nékterych
mikroregionech rozmaha fenomén, kdy obcané z diivodi obtizného pfistupu ke zdravotni pédi, at jiz
z dlvodl chybéjiciho ambulantniho |ékafe, nebo diky nepfijatelnym cekacim dobam, voli pfimy
pristup k péci dostupné v lizkovych zafizenich, a tim druhotné dochazi k jejich pretézovani.

K dal$im nevyhodam v této oblasti patfi zejména skutecnost, Ze vyvojem dochazi ke zménam vékové
struktury populace. Sdals$im zvySovanim poctu lidi v nejstarSich vékovych skupindch je nutné
oCekavat vzestup chorob vyskytujicich se ve vétsi mife ve vyssim véku. S tim je spojena potieba
zaméreni zdravotni péce na tyto choroby, na zajisténi dlouhodobé péce i jeji restrukturalizaci. Mezi

dal3i slabé stranky se Fadi i to, ze Jihocesky kraj ma nejnizsi hustotu obyvatel z celé CR, zalidnéni kraje
je nerovnomérné, coz ve znacné mire ovliviiuje dopravni dostupnost zdravotnickych zafizeni.

Mezi vyhody je moino zafadit optimalni sit lGzkovych zdravotnickych zafizeni — nemocnic,
zajistujicich akutni zdravotni péci. V kazdém okresnim mésté je nemocnice zalozend JihoCeskym
krajem. Na vychodnim cipu kraje v Dacicich je krajem zaloZend osma nemocnice. Ta poskytuje
ambulantni a naslednou péci. Nemocnice maji pravni formu akciovych spolecnosti, v nichz je
Jihocesky kraj 100% vlastnikem.
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Cely proces pripravy a realizace koncepce zdravotnictvi Jihoceského kraje je souhrnem krok(, které
maji vést k zajisténi komplexnéjsi a dokonalejsi péce o obyvatele kraje.

4 Geograficka situace

Jiho&esky kraj leZi pfevazné na jihu Cech, ale okolim Daéic zasahuje i na Moravu. Na zdpadé sousedi
s Plzefiskym krajem, na severu se Stfedoceskym krajem, na severovychodé s krajem Vysocina
anavychodé ma kraticky uUsek spole¢né hranice slJihomoravskym krajem. Na jihu sousedi
s rakouskou spolkovou zemi Horni Rakousko, na jihovychodé s Dolnim Rakouskem a na jihozapadé
s némeckou spolkovou zemi Bavorsko. Stfed kraje tvofi Jihoceska kotlina, ktera je obklopena
po obvodu hranic kraje pfirodnimi celky svy$si nadmorskou vyskou, takze kraj predstavuje
geograficky pomérné uzavieny celek. Zhruba vice jak tfetinu Uzemi tvofi lesy, vodni plochy pokryvaji
cca 4% plochy. Prevaina cast kraje je v nadmorské vysce kolem 500 m, disledkem jsou s i horsi
klimatické podminky. Pravé mnohdy nevyhovujici stav pfijezdovych komunikaci v tomto ¢lenitém
horském terénu zpUsobuje zejména v zimnich mésicich do jisté miry obtize v dojezdovych ¢asech
zdravotnické zachranné sluzby. Také vlivem nizsi hustoty obyvatel je na nékterych Gzemich v urcitych
oborech nizsi pocet ambulantnich zdravotnickych zafizeni. Nedostatkem kraje je absence pfimého
napojeni na dalni¢ni sit, kterd by umoznila rychly a bezpecny prevoz pacientl mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zatizenimi.

Spravnim centrem Jihoceského kraje je mésto Ceské Budéjovice, které se poétem obyvatel jako
jediné mésto Jihoceského kraje umistilo v prvni desitce nejvétsich mést Ceské republiky. Celkem je
v kraji 623 samostatnych obci, 53 z nich ma statut mésta, v kraji je zfizeno 17 spravnich obvod( obci
s rozsitenou puUsobnosti a 37 spravnich obvodl obci s povéfenym ufadem. lJihocesky kraj je
s Plzeriskym krajem zapojen do Regionalniho operacniho programu regionu soudrznosti NUTS I
Jihozdapad.

Svou rozlohou 10056 km? zaujima kraj 12,8% uzemi CR. Co do rozlohy je nejvétsim okresem
JindfichGv Hradec, nejmen$im Strakonice. Nejvétsi pocet obyvatel je v okrese Ceské Budéjovice,
nejmensi v okrese Prachatice. Celkova hustota osidleni v kraji je 63,3 obyvatel na 1 km?, &imz se
Fadime mezi kraje s nejmensi hustotou zalidnéni v CR. Mezi jednotlivymi okresy (7) existuji rozdily.
Nejvétsi hustotu obyvatelstva ma okres Ceské Budé&jovice, kde Zije témé&F 30% obyvatel kraje. Druhym
okresem s nejvétsi hustotou obyvatel je Tabor. V Ceskych Budéjovicich Zije cca 95 tisic osob, dal$imi
nejvice zalidnénymi mésty jsou Tabor, Strakonice, Pisek a JindfichGv Hradec. V téchto 5 nejvétsich

evvs

méstech Zije tretina JihoCechld. NejnizS§i hustota obyvatel je vokrese Prachatice.

5 Demograficka situace

Pocet obyvatel k 31. 12. 2013 vzrostl v kraji 0 96 osob. Pfirozeny pfirtstek byl -0,4 na 1000 obyvatel,
to znamen3, Ze pocet Zivé narozenych byl nizsi nez pocet zemrelych o 230. Doslo k mirnému poklesu
celkového pfrirdstku ze 7,5 na 1000 obyvatel v pfedchozim roce na 7,0 v roce 2013. Divodem bylo
snizeni poctu Zivé narozenych déti. Na konci roku 2013 Zilo na uzemi kraje 636 707 obyvatel, z toho
50,7 % 7en. Déle pokracuje stejné jako v celé Ceské republice proces demografického starnuti. Pocet
déti ve véku 0—14 let mirné vzrostl, ale roste i pocet obyvatel starsich 65 let. Procentualni zastoupeni
obyvatel starSich 65 let dosdhlo 17,2 % a u déti do 14 let 15,0 % z celkového poctu. Index stafi
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vyjadifeny poctem obyvatel starSich 65 let v prepoctu na 100 déti ve véku 0-14 let se tak zvysil
z111,5 na 114,6.

V roce 2013 se v kraji narodilo Zivé 6 374 déti (o 4 % méné neZ v roce 2012), 3 297 chlapcl a 3 077
dévcat; 23 bylo mrtvé narozenych. Pocet Zivé narozenych déti v pfepoctu na 1000 obyvatel se sniZil
z10,5 v roce 2012 na 10,0 Zivé narozenych. Uhrnna plodnost za stejné obdobi ziistala shodné jako
v minulém roce 1,5. Celkem 66 % Zivé narozenych déti se narodilo matkdm ve véku 25-34 let.

V roce 2013 zemfelo v kraji 6 604 osob, 3 310 muzl a 3 294 Zen. Pfi¢inou témér poloviny vSech umrti
u obou pohlavi jsou trvale na prvnim misté nemoci obéhové soustavy (45,5 %) a dale pak novotvary
(26,1 %), pricemz na nemoci obéhové soustavy umira vice Zen, na novotvary naopak vice muzi. Treti
nejCastéjsi pficinou umrti u muzi (8,6 %) i u Zen (6,9%) byly nemoci dychaci soustavy. Na poranéni
a otravy zemrelo dvakrat vice muzl nez Zen.

Ve stéfi do jednoho roku zemfelo 16 déti, z toho 11 chlapcli a 5 divek, 0 1 méné neZ v roce 2012.
Kojenecka umrtnost stoupla z 2,7 promile na 3,0 (CR 2,5) a novorozeneckd vzrostla na 1,6 promile
(CR 1,4). Nejcast&jsi pricinou umrti (75 %) byly nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi, 1,88
na 1 000 Zivé narozenych.

Stfedni délka Zivota pfi narozeni vyjadfuje pocet let, kterych se priamérné doZije novorozenec
za predpokladu zachovani Umrtnostni situace z obdobi jejiho vypoctu. Pocita se za dvouleté obdobi

av letech 2012-2013 se opét mirné zvysila u muz na hodnotu 75,4 let o0 0,3. U Zen klesla z 81,0
na 80,9 let.

Zdroj: UZIS/Zdravotnickd rocenka Jihoceského kraje 2013

Tab. D. 1 Pocet obyvatel za roky 2009 - 2013
| | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |

Pocet obyvatel celkem

637643 || 638706 || 636138 || 636611 | 636 707

(k31.12.)

| mui || 314543 | 314880 || 313284 | 313613 || 313836 |
| Zeny | 323100 || 323826 || 322854 || 322998 || 322871 |
Zdroj: CsU

Tab. D. 2 Pocet obyvatel v Jihoceském kraji a jeho okresech v 1. azZ 3. ¢tvrtleti 2014

(pfedbézné udaje)

Stav na pocatku obdobi StFedni stav obyvatelstva Stav na konci obdobi
1. ledna 2014 30. zafi 2014
celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem muZi Zeny
Kraj celkem 636707 | 313836| 322871 | 636849 | 313864 | 322985| 637143 | 313981 | 323162
v tom okresy:

C. Budéjovice 188 965 92418 96547 | 1891281 92 554 96 727 | 189595 92 685 96 910

€. Krumlov 61173 30676 30497 61138 30 682 30 456 61184 30740 30444

J. Hradec 92 002 45 339 46 663 91912 45 288 46 624 91 849 45 256 46 593

Pisek 70504 34 681 35823 70581 34719 35862 70 645 34754 35891

Prachatice 50938 25454 25484 50 852 25397 25 455 50 860 25 396 25 464

Strakonice 70514 34919 35595 70568 34908 35660 70590 34890 35700

Tabor 102 611 50349 52262 | 102517 50316 52201 | 102420 50260 52 160
Zdroj: CSU
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Tab. D. 3 Vékova struktura obyvatel Jihoceského kraje k 31.12.2013

Pocet
vékova skupina
0-14 15-64 65+ celkem
95890 | 429563 111254 | 636 707
Zdoj: UzZIS

Tab. D. 4 Rozloha/pocet obyvatel CR-JEK/hustota obyvatel/Primérny vék/muzi/Zeny/dle okresti

rozloha pocet obyvatel hustota obyvatel
CR 78.866 km? 10.512.922 133,2 obyv./1 km?
JeK 10.056 km? 636.138 63,3 obyv./ 1 km?
Primérny vék CR

41,1 (Zeny 42,7, muZi 39,8)

JEK CB €K JH PI PT ST TA

41,2 409 39,6 41,4 42,2 405 415 419

Zdroj: CSU

Tab. D. 5 Stiedni délka Zivota — porovnani Muzi/Zeny — CR/JEK

Stfedni délka Zivota

vékova skupina

pFi narozeni | ve véku 15 let | ve véku 45 let | ve véku 65+
CR/Muzi 75,23 60,57 31,89 15,68
JEK-Muzi 75,38 60,79 32,16 15,69
CR/Zeny 81,13 66,38 36,99 19,09
J¢éK/Zeny| 80,93 66,19 36,86 18,86
Zdroj: UZIS

6 Zdravotni stav populace kraje

Informace o zdravotnim stavu obyvatel JihoCeského kraje jsou uvedeny za rok 2013 s vyjimkou
zhoubnych novotvart, kde jsou definitivni data za rok 2011, a vrozenych vad, kde jsou uvedena
zarok 2012.

Vétsina prezentovanych dat pochdzi z Narodniho zdravotnického informacéniho systému a ma za cil
poskytnout Udaje o zdravotnim stavu populace kraje.

Jihocesky kraj Stranka 11
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Zdravotni stav obyvatel ovliviiuji vrozené dispozice a faktory prostfedi, ke kterym patfi socialni
a ekonomicka situace, Uroven zdravotni péce, Zivotni prostredi, Zivotni styl a fyzickd nebo psychicka
zatéz.

Zdravotni problémy se tak pfesunuly k tzv. civilizaénim chorobam, mezi nézZ se rfadi nemoci obéhové
soustavy, zhoubné novotvary, diabetes mellitus, alergické reakce organismu a v posledni dobé
i dusevni poruchy a problémy. Téchto nemoci stale pfibyva, nebot je podceriovana prevence, spravné
stravovani, dostatek pohybu a dusevni hygiena.

Zhoubné novotvary (ZN) jsou po nemocech obéhové soustavy nejcastéjsi pri¢inou umrti v kraji, stejné
jako v celé CR. Dlouhodobé incidence ZN nar(ista, ale nejednd se pouze o absolutni réist nemocnosti,
ale svlij podil na tom ma také dokonalejsi diagnostika a vyssi kvalita screeningu. Pocet hlasenych
onemocnéni zhoubnymi novotvary a novotvary in situ se v roce 2011 zvysil 0 4 % na 5 360 pripadQ.
Nejvice hlasenych onemocnéni na 100 tisic muz( vykazuje okres Tabor - 977,9, nejméné vykazal
okres Cesky Krumlov 569,8, relace za kraj se sniZila na 863,7 z relace 864,2 v roce 2010. U Zen
vykazuje nejvice onemocnéni na 100 tisic zen okres Ceské Budé&jovice 946,2 a nejméné opét okres
Cesky Krumlov 512,2, krajska relace se zvysila ze 755,7 v minulém roce na 822,7 onemocnéni na 100
tisic Zen.

Poradi nejcastéji hlasenych onemocnéni bylo témér stejné. Nejcastéji hlaSenou diagnézou u muz byl
ZN kdZe (C44), na 100 tisic muzd 251,6 (CR 208,2), na druhém misté ZN prostaty (C61) 115,6 (CR
135,1) a dale ZN priidugky-bronchu a plice (C34) 95,5 (CR 86,9) na 100 tisic muz(i a ZN tlustého stieva
(C18) 54,3 (CR 51,7). U Zen byly nejéetné&jsimi karcinomy opét ZN kize (C44) 240,5 na 100 tisic Zen
(CR 186,2), za nimi nasleduje ZN prsu (C50) 117,4 (CR 123,9) a ZN tlustého stfeva (C18) 38,1 (CR
38,9).

Z pohlavnich nemoci, které podléhaji povinnému hldseni, se v roce 2013 v kraji i CR vyskytovala
syfilis, celkem v 55 pfipadech (CR 710), z toho 51 % u Zen. Toto onemocnéni bylo zachyceno nejvice
ve v8kové skupiné 20 a? 24 let (14 pfipadd). V kraji se pocet pfipadd zvysil o 72 %, v ramci CR byl
zaznamenan ndrast o 2 %. Stejné jako v predchozim roce byla gonokokova infekce zjisténa ve 41
pfipadech, 29 muz( a 12 7en, v pfepoctu na 100 tisic 9,2 muzl a 3,7 Zen. V CR doslo ke zvy3eni
vyskytu onemocnéni celkem o 23 % na 1 421 pfipadd, v relaci na 100 tisic 20,2 muz( a 7,1 Zen.

Mezi nejéastéjsi infekéni choroby patii v CR i kraji dlouhodobé plané nestovice a infekce zpGsobené
salmonelami. Nejvice piipadd planych nestovic na 100 tisic obyvatel bylo hlaseno z okresu Cesky
Krumlov (915,0), nejméné z okresu JindfichGv Hradec (260,5), kraj 427,7 (CR 384,5). Pokles poctu
onemocnéni planymi nestovicemi Cinil 24 %. U salmoneldz byl nejvyssi vyskyt v okrese Prachatice
se v roce 2013 zvysil pouze o 1 pfipad, na 126. Nejvyssi vyskyt v pfepoctu na 100 tisic obyvatel byl
v okrese Strakonice (42,5), kraj 19,8 (CR 5,9). Polet pfipad(l akutni virové hepatitidy A zaznamenal
pokles o 2 pfipady, na 100 tisic obyvatel kraje 0,2 (CR 3,3), nejvice v okrese Prachatice 2,0. Pocet
pfipadd akutni virové hepatitidy B klesl o 4 piipady, v pfepoétu na 100 tisic obyvatel kraje ¢inil 0,2 (CR
1,3), vyskyt onemocnéni ostatnimi virovymi hepatitidami se zvysil o 14 na 122 ptipadud a cinil 19,2
onemocnéni na 100 tisic obyvatel kraje (CR 11,8). Od prdméru se zna¢né odchylil, stejné jako
v lofiském roce, okres Cesky Krumlov se 104,6 onemocnénimi na 100 tisic obyvatel.

CR je tazena k zemim se zvladnutou tuberkulézou (kritickou hodnotou dle WHO je 20 onemocnéni
TBC na 100 tisic obyvatel). V roce 2013 bylo v CR hlaSeno 453 ptipadd TBC dychaciho Ustroji
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(4,3 na 100 tisic obyvatel) a 47 jinych tuberkuldz (0,4 na 100 tisic obyvatel). Kraj zaznamenal nardst
0 6 pripadll u TBC dychaciho ustroji, ale s hodnotami 3,0 onemocnéni na 100 tisic obyvatel byl stale
pod republikovym pridmérem. Krajsky primér vyskytu TBC dychaciho Ustroji na 100 tisic obyvatel byl
nejvice prevysen v okrese Jindfichlv Hradec (5,4). Onemocnéni jinou tuberkulézou bylo hlaseno
ve 3 pripadech, 0,5 na 100 000 obyvatel, nejvice Cesky Krumlov 1,6.

Cukrovka - diabetes mellitus ohroZuje zdravotni stav ¢lovéka, neléend ma za ndsledek nezvratné
poskozeni cév a dalSich Zivotné dulezitych organt. V roce 2013 bylo v kraji 54 522 |é¢enych diabetikd,
z toho Zeny tvofily 51,7 % nemocnych. Podle poctu Iéceb prevazuje l1é¢ba PAD, na druhém misté je
IéCba inzulinem, ttfeti v poradi je |écba jen dietou a posledni je Iécba inkretinovymi mimetiky.
Na 100 tisic obyvatel ptipadlo v kraji 8 563 diabetikl, dle pohlavi 8 388 na 100 tisic muz(i a 8 734
na 100 tisic Zen.

V evidenci praktického lékafe pro dospélé bylo dispenzarizovano 116 667 pacientll pro nemoci
hypertenzni (110-115), v pfepoctu na 100 tisic registrovanych to je 24 254,5 pacient(. Druhou velkou
skupinu tvofili dispenzarizovani s diagnézou ischemické choroby srdecni (120-125). Ze 45 421
pacient( s touto diagndzou prodélalo 10,9 % akutni infarkt myokardu. S cévnimi nemocemi mozku
(160-169) bylo dispenzarizovano 14 057 pacient(, pficemz 70 % ve vékové skupiné nad 65 let.

Dalsim onemocnénim, které komplikuje a znepfijemnuje Zivot, jsou alergickd onemocnéni. Celkovy
pocet osob IéCenych pro alergii ma dlouhodobé rostouci trend. Nejcastéjsim dlvodem dispenzarizace
byla stejné jako v minulém roce pollinosa s 1 954 pacienty na 100 tisic obyvatel, dalSimi nejéetnéjsimi
skupinami diagndz zlstaly astma - 1 744, stala alergickd ryma - 983 a atopickd dermatitis - 513
pacientl na 100 tisic obyvatel.

V ambulancich détskych praktickych Iékard bylo dispenzarizovano pro nemoc a vrozené vady 39 666
déti do 14 let, coz predstavuje proti roku 2012 narlist o 7 %. Nejcastéjsi pric¢inou jejich dispenzarizace
byly nemoci dychaci soustavy (26 %) a nemoci nervové soustavy, oka a ocnich adnex (17 %).
U dorostu ve vékové skupiné 15-18 let bylo dispenzarizovano 19 390 pacientl (proti roku 2012
narlst o 8 %. Z nich 21 % tvofili mladistvi s diagnézou nemoci dychaci soustavy. Vrozené vady (VV)
jsou sledovany podle roku narozeni ditéte. Prezentovany jsou zde Udaje za déti narozené v roce 2012,
protoZe se jedna o vady zjisténé do 1 roku Zivota a vada se miZe projevit aZz v nasledujicim roce
po roce narozeni. Celkem bylo v kraji hlaseno 391 vrozenych vad, z toho 248 u chlapct a 143 u divek.
Nezavisle na pohlavi predstavovaly VV srde¢ni 40 % vsech vrozenych vad. Nesmime zapominat
na narUstajici pocCet déti a dorostu dispenzarizovanych pro obezitu.

Ze zdroji Ceského statistického Gradu o hlaSenych pripadech pracovni neschopnosti je publikovan
pocet pfipadd na 100 nemocensky pojisténych, primérné trvani jednoho pfipadu a primérné
procento pracovni neschopnosti. V kraji v roce 2013 stouplo prdmérné procento pracovni
neschopnosti na 4,354, z toho pro pracovni Urazy 0,217. Prlimérné trvani jednoho pfipadu ve dnech
se snizilo na 46,36 dne. Pocet ptipadd na 100 nemocensky pojisténych se zvysil z 30,39 v pfedchozim
roce na 34,28. Druhym zdrojem Udaji o pracovni neschopnosti je Ceskd sprava socidlniho
zabezpeceni, ktera vede evidenci onemocnéni a urazQ, které zapficinily alespon jednodenni pracovni
neschopnost ukoncenou v daném roce. Podle této statistiky Ccinil pocet pripadd pracovni
neschopnosti na 100 000 nemocensky pojisténych celkem 38 722,6 a narlst Cinil 10 % proti roku
2012. V uhrnu za vSechny diagndzy trvala jedna pracovni neschopnost primérné 42,9 dne u muzu
a 47,4 dne u Zen.
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Z udajl Statniho zdravotniho Ustavu vyplyva, Ze pocet nové hlasenych nemoci z povolani poklesl
v kraji o 5 piipadd na 96 p¥ipadl. Zeny s nemoci z povolani zaujimaly 39 % z celku. Nej¢astéjsi byly
NzP zplsobené fyzikalnimi faktory, které tvofily 54 %, a NzP kozZni s 24 %.

V kraji bylo provedeno 156 657 ambulantnich psychiatrickych oSetfeni nebo vysetfeni. Psychiatrické
ambulance navstivilo ve sledovaném roce 34 360 pacientl, z toho 64 % Zen. Nejcastéjsim
onemocnénim u muzl i Zen byly neurotické poruchy (38 %), dale afektivni poruchy (17 %).
Na pracovistich zajistujicich ambulantni péci o alkoholiky a toxikomany evidovali celkem 868 pacientu
uZivajicich psychoaktivni latky, z nich alkohol poZivalo 581 osob, pficemZ 77 % bylo na alkoholu
zavislych. Z 287 osob, které uzivaly drogy, byla zavislost zjiSténa u 84 %. V roce 2013 byl zaznamenan

pokles poctu alkoholikll 0 3 %, u poctu osob uZivajicich drogy Cinil pokles 26 %.

Ve srovnani s predeslym rokem se pocet hospitalizovanych obyvatel kraje v nemocnicich na Gzemi
celé CR zwysil o 1 209 osob, celkem bylo hospitalizovdano 130 813 osob. Nejéasté&jsi pficinou
hospitalizace u muz( (16,8 %) a také u Zen (11,0 %) jsou dlouhodobé nemoci obéhové soustavy.
U Zen, shodné jako v minulém roce, je vysokd hospitalizovanost spojena s faktory ovliviiujicimi
zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami (16,2 %), napf. porody a doprovody déti.

Primérna doba hospitalizace poklesla na 5,9 dne, u muzli na 6,0 a u Zen 5,9 dne.
Zdroj: UZIS/Zdravotnickd rocenka Jihoceského kraje 2013

Pocet hlasenych nemoci na 100 tisic obyvatel
l4%ené pripad Standardizovana
Zivé Hlasené pfipady PN amrtnost Zhoubné Pohlavni
Pocet narozeni s novotvary nemoci

Ozemi potratl na vrozenou LéEeni
100 vadou na 10 Pocet na . .

. - R . . diabetici

narozenych tisc Zivé Primérné | 100 tisic - . - s - gonokokova .
) muzi Zieny muzi Zeny syfilis . tuberkuléza | na 100
narozenych | procento nem. infekce tisic

pojisténych obyvatel

¢R 35,2 475,34 3,615 29,99 892,2 | 535,8 827,3 766,3 6,8 13,5 4,8 8196,5
JeK 36,3 447,78 4,354 34,28 862,9 | 546,2 863,7 822,7 8,6 6,4 3,5 8563,1
¢B 36,8 353,94 4,195 33,13 822,8 | 533,1 960,7 946,2 6,9 1,6 2,7 8538,1
CK 42,7 484,85 4,643 36,85 925,7 590 569,8 512,2 29,4 21,2 3,3 7024,3
JH 41,3 336,59 3,938 32,71 885,1 513 880,5 833,7 10,9 7,6 6,5 6915,1
Pi 33,7 531,11 4,182 36,79 820,3 | 549,2 839,8 846,1 2,8 8,5 2,8 9530,0
Pt 33,6 437,96 5,845 37,48 866,8 | 596,8 769,3 747,4 9,8 7,8 3,9 7434,5
St 31,2 549,3 4,673 32,17 8852 | 587 774,4 | 746,4 2,8 7,1 2,8 7137,6
Ta 34 597,3 4,193 35,84 895,4 | 521,3 977,9 977,9 4,9 2,9 0 11879,8

Zdroj: UZIS/Zdravotnickd ro¢enka Jihoc¢eského kraje 2013
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7 Zakladni Gidaje o poskytovani zdravotni péce
Clenéni zdravotnich sluzeb dle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpis, platné od 01. 04. 2012.

Druhy zdravotni péce:

1. Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti:
a) neodkladna péce

Jejim ucelem neodkladné péce je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavl, které bezprostfedné
ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo vainému ohroZeni zdravi, nebo zpUsobuji
nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své
okoli.

b) akutni péce
Jejim ucelem akutni péce je odvraceni vainého zhorseni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika
vazného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo

zménu individudiniho lé¢ebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by
ohrozil sebe nebo své okoli.

c) nezbytna péce

Jde o takovou péci, kterou z lékarského hlediska vyZaduje zdravotni stav pacienta, ktery je
zahraniénim pojisténcem, s pFihlédnutim k povaze dévek a k délce pobytu na izemi Ceské republiky;
v pripadé zahraniénich pojisténcl z clenského statu Evropské unie, Evropského hospodarského

prostoru nebo Svycarské konfederace musi byt zdravotni péce poskytnuta v takovém rozsahu, aby
zahrani¢ni pojisténec nemusel vycestovat do zemé pojisténi dfive, nez pivodné zamyslel.

d) planovana péce,

ktera neni zdravotni péci uvedenou v pismenech a), b) nebo c).

2. Druhy zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti
a) preventivni péce

Jejim ucelem je vCasné vyhledavani faktord, které jsou v pri¢inné souvislosti se vznikem nemoci nebo
zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni opatfeni sméfujicich k odstranovdni nebo minimalizaci
vlivu téchto faktor( a pfedchazeni jejich vzniku.

b) diagnosticka péce
Jejim Ucelem je zjistovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, jez maji na zdravotni stav pacienta

vliv, informaci nutnych ke zjisténi nemoci, jejiho stavu a zavaZnosti, dalSich informaci potfebnych
ke stanoveni diagndzy, individualniho |é¢ebného postupu a informaci o Ucinku Iécby.
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c) dispenzarni péce

Jejim ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta ohroZzeného nebo trpiciho
nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého lze podle vyvoje nemoci dlivodné predpokladat
takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjisténi mize zdsadnim zplsobem ovlivnit dalsi [écbu
a vyvoj nemoci.

d) lIécebna péce

Jejim ucelem je priznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zdkladé realizace individudiniho 1é¢ebného
postupu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni disledkl nemoci a zabranéni vzniku invalidity nebo
nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu.

e) posudkova péce, jejimz ucelem je zjisténi, zda:
1. nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén naroky, které na ného klade
vykon prace, sluzby, povolani nebo jinych ¢innosti v konkrétnich podminkach,

2. zdravotni stav pacienta je v souladu s predpoklady nebo pozadavky stanovenymi pro vykon prace,
sluzby, povolani, jinych ¢innosti nebo pro jiné uGcely.

f) Iécebné rehabilitacni péce

Jejim Ucelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych, poznavacich, fecovych, smyslovych
a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni vzniklych funkénich poruch nebo nahradou nékteré
funkce jeho organismu, poptipadé zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho
stavu. V pfipadé, Ze jsou pfi jejim poskytovani vyuzivany ptirodni lécivé zdroje nebo klimatické
podminky pfiznivé k Ié€eni podle lazenského zakona, jde o lazeriskou Ié¢ebné rehabilitaéni péci.

g) osetfovatelska péce

Jejim Ucelem je udrZeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych
a socidlnich potteb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivct
nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem, a déle rozvoj, zachovani nebo navraceni
sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o nevylécitelné nemocné, zmirfovani jejich utrpeni a zajisténi
klidného umirani a distojné prirozené smrti.

h) paliativni péce

Jejim ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci.

i) Iékarenska péce a klinickofarmaceuticka péce (dale jen ,lékarenska péce”)

Jejim Gcéelem je zajistovani, pfiprava, Uprava, uchovavani, kontrola a vydej léciv, s vyjimkou
transfuznich ptipravkd a surovin pro vyrobu krevnich derivatl podle zakona o lécivech, laboratornich

77

chemikalii, zkoumadel, dezinfekénich ptipravkd, a dale zajistovani, uchovavani, vydej a prodej
zdravotnickych prostfedkd podle zidkona o zdravotnickych prostfedcich, zajistovani, uchovavani,
vydej a prodej potravin pro zvlastni lékarské ucely; v ramci této péce je ddle poskytovano

7 7

poradenstvi, konzulta¢ni sluzby a dalsi sluzby v oblasti prevence a vcasného rozpozndavani

onemocnéni, podpory zdravi, a posuzovani a kontrola Ucelného, bezpecného a hospodarného uzivani
[éCivych pripravkd a postupt s tim spojenych.
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Formy zdravotni péce

Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, lUZzkova péce a zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta.

1. Ambulantni péce

Péce, pfi niz se nevyZaduje hospitalizace pacienta nebo pfijeti pacienta na llizko do zdravotnického
zafizeni poskytovatele jednodenni péce.

Ambulantni péce je poskytovana jako:
a) primarni ambulantni péce

Jejim Ucelem je poskytovani preventivni, diagnostické, Iééebné a posudkové pécée a konzultaci, dale
koordinace a ndvaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli; tuto zdravotni pécdi
pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel.

b) specializovana ambulantni péce
Je poskytovéana v ramci jednotlivych obort zdravotni péce.
c) staciondrni péce

Jejim ucelem je poskytovani zdravotni péce pacientlim, jejichZz zdravotni stav vyZaduje opakované
denni poskytovani ambulantni péce.

Soucdsti primarni ambulantni péce poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru vSeobecné
praktické |ékarstvi a praktické Iékarstvi pro déti a dorost je vZzdy navstévni sluzba.

2. Jednodenni péce

Zdravotni péce, pfi jejimZz poskytnuti se vyZaduje pobyt pacienta na lizku po dobu kratsi nez 24
hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovanych zdravotnich vykon(. Pfi poskytovani
jednodenni péce musi byt zajisténa nepretrzita dostupnost akutni [Gzkové péce intenzivni.

3. LazZkova péce
Lazkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna
hospitalizace pacienta. Lzkova péce musi byt poskytovana v ramci nepretrzitého provozu.

a) akutni liZzkova péce intenzivni, kterd je poskytovana pacientovi v pfipadech nahlého selhavani
nebo nahlého ohroZeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v ptipadech, kdy lze tyto stavy dlvodné
predpokladat,

b) akutni ltGzkova péce standardni, ktera je poskytovana pacientovi:

1. s ndhlym onemocnénim nebo nahlym zhorsenim chronické nemoci, které vainé ohrozuji jeho
zdravi, ale nevedou bezprostfedné k selhavani Zivotnich funkci,

2. za Ucelem provedeni zdravotnich vykonU, které nelze provést ambulantné; v ramci akutni lGzkové
péce je poskytovana téz v€asna lécebna rehabilitace,
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c) nasledna lGzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u néhoz byla stanovena zakladni diagndza
a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého zhorseni
chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména |éCebné
rehabilitacni péce; v ramci této lGzkové péce muize byt poskytovana téZz naslednd intenzivni péce
pacientim, ktefi jsou ¢astecné nebo Uplné zavisli na podpofre zakladnich Zivotnich funkci,

d) dlouhodoba lGzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze Iécebnou
péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani osetfovatelské péce se zhorsuje; v ramci této
l0zkové péce mulze byt poskytovana téZ intenzivni osSetfovatelska péce pacientim s poruchou
zakladnich Zivotnich funkci.

4. Zdravotni péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta

Zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostredi pacienta je:

a) navstévni sluzba,

b) domaci péce, kterou je osetfovatelska péce, |écebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce.

Podminky a pozadavky na poskytovani zdravotnich sluzeb jsou mimo jiného uvedeny v zdkoné
o zdravotnich sluzbach. Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se podle uvedeného zdkona rozumi
fyzicka nebo pravnickd osoba, kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi maji uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou
o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb tvofi sit smluvnich poskytovatel(l zdravotni pojistovny.
Zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténctm, véetné jejich
mistni a ¢asové dostupnosti. Tuto povinnost pini prostfednictvim poskytovatel(, se kterymi uzavrela
smlouvu.

Zdravotni péce je poskytovdna bez pfimé uUhrady na zdkladé vSeobecného zdravotniho pojisténi
v rozsahu stanoveném zvlastnimi predpisy (napf. zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisli) nebo
na zakladé smluvniho zdravotniho pojisténi nebo za plnou &i ¢astecnou finan¢ni dhradu.

Zakladnimi poZadavky poskytovani tzv. dobré zdravotni péce jsou

1. kvalita - poskytovani zdravotni péce erudovanymi zdravotnickymi pracovniky, pfi vyuziti
modernich prostfedkl zdravotnické techniky a pohotovém uplatriovani vysledk( védeckého vyzkumu
Vv praxi

2. dostupnost - zdravotni péce pro vSechny s ohledem na vzdalenost a cas, ekonomické mozZnosti
3. efektivita - Ucelnost poskytovani zdravotnich sluzeb a zpUsobu jejich financovani
4. bezpecnost pacienta

5. ochrana jeho osobnich dat
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8 Poskytovatelé zdravotni péce na tzemi kraje

Sit a ¢innost zdravotnickych zafizeni

K 31. 12. 2013 bylo na uzemi Jihoceského kraje registrovano 1742 zdravotnickych zafizeni,
v porovnani s rokem 2012 doslo k nartstu o 33 zafizeni. Ve vSech zdravotnickych zafizenich pracovalo
2613 lékara v¢. zubnich a 5 783 samostatnych zdravotnickych pracovnikd nelékaf( s odbornou
zpUsobilosti (ZPBD) v pfepocteném poctu.

Sit zatizeni Ustavni péce tvofilo 9 nemocnic, z toho 2 nemocnice nasledné péce, a dale 10 odbornych
|éCebnych Ustavl véetné hospice s celkovym poctem 824 lizek. K l[GZzkovym zafizenim nalezi jesté
5 lazeniskych 1éceben s 1 471 lGzky. Nemocnice disponovaly celkem 3 171 lGzky, dbytek Cinil 180 lGzek
za obdobi XXX. U ldzka pracovalo 565 lékafd, na 10 000 obyvatel pfipadlo 9 (CR 10) lékard.
Hospitalizovano bylo 128 779 osob s primérnou osetfovaci dobou 6,38 dne, prdmérné roc¢ni vyuziti
lGzek se zvysilo na 259 dnd. Na 10 000 obyvatel kraje p¥ipadalo v priiméru 50 nemocniénich IGzek (CR
57 ldZek). Nemocnice v kraji jsou vlastnéné verejnopravnim subjektem. V ambulantni péci
poskytované pacientdim v samostatnych ambulantnich zafizenich a v ambulantnich ¢astech lGzkovych
zatizeni pracovalo 1 877 lékarl v prepocteném poctu, coZ predstavuje 72 % vsech Iékard, na 10 000
obyvatel pripadlo 29 lékard (CR 32). Pfepoéteny pocet ZPBD v ambulantni péci ¢inil 3 061, tj. 53 %
z jejich celkového poctu. Ambulantnim pacientdm bylo poskytnuto celkem 7 905 206 oSetfeni
(vysetfeni), v priméru podstoupil kazdy obyvatel kraje 12,4 ambulantnich osetfeni. V roce 2013
doslo k poklesu oSetfeni o necelé 1 %. Nejvice osetfeni trvale vykazuji obory zajistujici primarni péci,
v ordinacich praktickych lékafl pro dospélé bylo osetfeno 30 % z celku. Lékarska pohotovostni sluzba
(LPS) vykazala narUst poctu oSettfeni u LPS pro dospélé o 7 %, u LPS stomatologické byl zaznamenan
pokles oSetfeni o 1 %. LPS pro déti byla v roce 2013 také méné vyuZivana, pokles Cinil 3 %.

K 31. 12. 2013 bylo na uzemi kraje 170 Iékaren a 14 vydejen zdravotnickych prostifedk( (oboji véetné
odloucenych pracovist).

V ambulantni péci o déti a dorost bylo provedeno 788 052 osetieni, z toho u specialistli pouze 5,4 %.
Nejvice oSetfeni bylo v ordinacich praktickych Iékar( pro déti a dorost, nejvétsi podil na celkovém
poctu osetfeni u PL méla oSetteni Ié¢ebna (74 %) a preventivni (23 %), oSetfeni v navstévni sluzbé
predstavovalo jen 1 % pripad(l. Na jedno registrované dité pripadlo 6,4 osetieni za rok u PL.

V gynekologickych ordinacich bylo vykazano celkem 565 226 vysSetfeni. Na 1 Zenu tak pfipadlo
v priméru ro¢né 1,8 oSetreni. Pokles poctu osetfeni proti roku 2012 ¢inil 4 %. Nové bylo pfijato 5 656
téhotnych Zen, coZ je o 116 méné nezZ v predeslém roce. Na 1 000 Zen fertilniho véku (15-49 let)
pfipadlo 38 nové prijatych téhotnych. Antikoncepci uziva v kraji 47 % Zen ve véku 15-49 let, 473 Zen
na 1 000 Zen fertilniho véku, celkem 69 290 Zen, 86 % uZiva antikoncepci hormonalni. Celkem bylo
ve zdravotnickych zafizenich kraje provedeno 10 738 gynekologickych operaci, v€etné potratd, tj. 33
na 1 000 Zen.

Pocet pfistroji se odviji predevsim od ekonomickych investic zdravotnickych zafizeni do obmény
pristrojového vybaveni. Nejpocetnéjsimi pfistroji v kraji jsou RTG dg zubni intraoralni (312),
hemodialyzac¢ni pfistroje (124), ventilatory pro dlouhodobou umélou ventilaci plic (122)
a ultrazvukové pristroje pro 2D zobrazeni (118). Ubyl jeden RTG dg CT spiralni s 16 a vice radami
detektorl a také dva RTG dg mamografické Il. kategorie, dale jeden radionuklidovy ozafovac pro
teleterapii Cs-137. Pfibylo osm ultrazvukovych pfistrojii s barevnym mapovanim stfedni tridy, Ctyfi
hemodialyzacni pfistroje, jeden tomograf MR 1-1,5T, tfi lasery operacni a terapeutické a sedm

monitorovacich systémd.
Zdroj: UzIS/zZdravotnicka ro¢enka Jihoceského kraje 2013
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9 Prednemocnicni neodkladna péce

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

Zdravotnicka zachrannd sluzba Jihoceského kraje je zfizena Jihoceskym krajem jako samostatna
prispévkovd organizace tvofici jednotny funkéni, organizacni a hospodarsky celek s pravni
subjektivitou.

HLAVNIi CINNOST

Zakladnim Ukolem Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje je zejména poskytovani
pfednemocnicni neodkladné péce osobdam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni
Zivota na zakladé tisriové vyzvy.

Napl cCinnosti Zdravotnické zachranné sluzby lJihoCeského kraje je ddna zejména znénim
zakona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, dale zdkonem ¢&. 372/2011 Sb,,
o zdravotnich sluzbach, provadécimi vyhlaskami k témto zdkonlim a souvisejicimi legislativnimi
normami.

Zdravotnicka zachrannd sluzba Jihoceského kraje je ¢lenéna na jedno Uzemni a Sest oblastnich
stiedisek - US Ceské Budéjovice, 0S Cesky Krumlov, OS Jind¥ichGv Hradec, OS Pisek, OS Prachatice,
OS Strakonice, OS Tabor. Pod jednotliva stfediska spada v soucasné dobé 29 vyjezdovych zakladen
s 52 vyjezdovymi skupinami.

Clenéni vyjezdovych skupin

o Vyjezdové skupiny rychlé Iékarské pomoci (RLP)

o Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP)
o Vyjezdové skupiny rendez-vous (RV)

o Posadka letecké zachranné sluzby (LZS)

Rendez-vous systém

Jedna se o potkavaci systém, kdy se na vyjezdu setkava velké sanitni vozidlo RZP s malym zasahovym
vozem RV, ve kterém je pfitomen lékar. RV vozidlo zajistuje dosah |ékafe na vétsim Uzemi pro nékolik
vyjezdovych skupin RZ. Timto zplUsobem je také fesen nedostatek lékaru, zvysuji se tim kompetence
zachranar(, je to systém vyhodny po strance organizacni i ekonomické.

Biohazard Team

Soucasti vyjezdové skupiny je kromé ZZS také Krajska hygienicka stanice Jihoceského kraje, infekéni
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., a v piipadé potteby dal3i slozky (Policie CR, HZS CR
a dal3i). Ukolem teamu je v€asné rozpozndni a piipadnd izolace pacienta svysoce nebezpecnou
nakazou bez ohroZeni dalSich nezucastnénych osob a poskytnuti maximalni zdravotni péce
infikovanému pacientovi.
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Vyskové zachranné druistvo

Clenové druistva poskytuji prednemocni¢ni neodkladnou péci vtézko dostupnych podminkach
za vyuziti lanovych technik ve spolupraci s dalsimi slozkami Integrovaného zachranného systému (I1ZS)
Jihoéeského kraje.

UKOLY DLE ZVLASTNiCH PREDPISU

Zdravotnickd zachranna sluzba Jiho¢eského kraje plni Ukoly dle krizového, havarijniho a obranného
planovani na zakladé platné krizové legislativy a resortnich predpistd. Pro feSeni mimoradnych
udalosti a krizovych situaci byl zfizen Udtvar krizového fizeni, ktery se podili na zajisténi
traumatologické, havarijni a krizové pripravenosti ZZS J¢K jiz v dobé pred vznikem mozné mimoradné
udalosti, zabezpecuje realizaci poZzadavkl na zpracovani dokumentace ZZS potfebné k pripravenosti
feSeni krizovych stav(, koordinuje ¢innost pracovni skupiny pro materialné technické zabezpeceni
mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob na zdravi — hromadné nestésti.

Pro minimalizaci nasledkd hromadného nestésti je vybavena ZZS systémem 4 setd — vozl
pro mimoradné udalosti. Vozidla slouzi k dopravé materidlu pro zasahujici zdravotnické slozky
na misté vzniku mimoradné udalosti, k logistické podpotfe téchto slozek a jako pracovisté
pro zdravotnického velitele zasahu. Jsou rozmisténa na cCtyfech strediscich (Tabor, Strakonice,
J. Hradec a C. Budéjovice) tak, aby max. dojezdova doba na kterékoli misto v kraji alespori jednim
vozidlem byla max. 1 hodina.

PLAN POKRYTi UZEMIi KRAJE VYJEZDOVYMI ZAKLADNAMI ZZS

Nepretrzitou dostupnost zdravotnické zachranné sluzby je povinen zajistit kraj v rozsahu stanoveném
planem pokryti Uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami. Plan pokryti Uzemi kraje vyjezdovymi
zdkladnami stanovi pocet a rozmisténi vyjezdovych zakladen v zavislosti na demografickych,
topografickych a rizikovych parametrech uzemi jednotlivych obci tak, aby misto udalosti na dzemi
jednotlivych obci bylo dosaZitelné z nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut.
Pfi stanoveni poctu a rozmisténi vyjezdovych zdkladen se zohledni pfipadné poskytovani
zdravotnické zdchranné sluzby na Uzemi kraje také poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby
ztizenym jinym krajem. ZZS Jihoceského kraje jiz v soucasné dobé spolupracuje s Krajem Vysocina
a se Stredoceskym krajem, pripravuje se smlouva o spolupréci s Plzeriskym krajem.

Soucasné se ZZS JihoCeského kraje podili na pfipravé prihranicni spoluprace mezi Jiho¢eskym krajem
a Spolkovou republikou Dolni Bavorsko a Jihoeskym krajem a Spolkovymi zemémi Dolniho a Horniho
Rakouska. | tato spoluprace by méla vyustit v moznost zasahu na obou stranach hranic.

Jihocesky kraj Stranka 21




Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2015-2020

ZDROJE FINANCOVANI

1. Verfejné zdravotni pojisténi
Odborna zdravotni péce poskytovand Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihoceského kraje je
dle seznamu zdravotnich vykon( s uréenymi bodovymi hodnotami hrazena zdravotnimi pojistovnami
na zakladé uzavieného smluvniho vztahu ve vykonovém systému.

2. Rozpocet kraje
Prokazané provozni naklady, které nelze hradit v ramci zdravotniho pojisténi, jsou financovany
z prispévku od zfizovatele. Financovani investi¢nich akci je pokryto jak z dotace poskytnuté
zfizovatelem, tak z vlastnich prostredkd.

3. Ministerstvo zdravotnictvi, stdtni rozpocet
Ze statniho rozpoctu je pfimo hrazen provoz vrtulniku LZS na zékladé VZ vypsané MZ CR a dale ZZS
JEK Cerpa prostredky uréené zdkonem 374/2011 Sb. na krizové fizeni (10 K¢ na obyvatele kraje
a kalendarni rok).

4. Fond zdbrany skod
Od roku 2015 je ZZS JEK opravnéna Eerpat provozni a investiéni prostfedky z FZS spolu s ostatnimi
slozkami IZS.

5. Evropské fondy

6. Dalsi zdroje financovani

DalSim zdrojem financovani mohou byt téz dalsi prijmy, napf. trzby z prodeje majetku, zdravotnické
asistence, atd.

SWOT ANALYZA PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECE

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
- Nepretrzité zabezpeceni - Nedostatecny pocet kmenovych lékari
pfednemocnicni neodkladné péce - Vékové sloZeni lékart
- Jednotné organizacni fizeni ZZS v kraji - Uhradova politika zP

- Centralni dispecink

- Naplnovani Planu pokryti zemi
Jihoceského kraje vyjezdovymi
zdkladnami zdravotnické zachranné
sluzby

- Dobré fungovani I1ZS

PRILEZITOSTI OHROZENI

- Dokonéeni  Planu  pokryti  Uzemi - Nezabezpeceni dostate¢ného poctu
Jihoceského kraje vyjezdovymi kmenovych lékar
zakladnami  zdravotnické zadchranné - Neochota externich lékarl podilet se na
sluzby zajisténi ZzS

- Cerpéni prostiedkd ESF - Omezovani posadek RLP

- Kontinudlni vzdélavani zaméstnancl - Nedostatecnad vySe uhrad od ZP

- Koordinace s ostatnimi kraji a v ramci - Fyzické opotiebeni vozového parku a
pfihraniéni spoluprace technického vybaveni

- Rozvinuti tésnéjsi spoluprace -Riziko zneuzivani ZZS pro zajisténi
s urgentnimi prijmy v lGZkovych odkladné zdravotni péce-Trvaly narQst
zafizenich poctu vyjezdu
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Vyjezdové zakladny ZZS Jihoceského kraje ke dni 31. 12. 2014

Us Ceské Budéjovice
© , e . 1x 5x
Ceské Budéjovice 5x RZP RV R7P 2x RV
Ceské Budéjovice - Vltava 1x
) RV
Tyn nad Vitavou 1x RLP 1x
y RLP
Trhové Svin 1x RLP 1x
¥ RLP
. . , 1x
Jaderna elektrarna Temelin 1x RZP
RZP
Leteckd zachranna sluzba 1x RLP
0S Cesky Krumlov
Eesky Krumlov axRzp | X 2| RV
y RV RZP
. 1x
Kaplice 1x RZP RZP
Vyssi Brod 1 x RZP
1x
Frymburk 1 x RZP RZP
OS Tabor
, 1x 3x
Tabor 1x RLP | 2x RZP RV RZP 1 xRV
Y 1x 1x
Sobéslav RZP/RLP RZP
, . 1x
Mladé Vozice 1x RZP RZP
Oparan 1x RZP 1x
parany RZP
0S Jindfichliv Hradec
o 1
Jindfichlv Hradec 3x RZP R\); 2XRZP | 1xRV
Datice 1XRLP | 1x RZP 1x
RLP
Trebofi 1x RLP 1x
RLP
. 1x 1x
Suchdol nad Luznici RZP/RLP RZP
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OS Pisek
, 1x 2x
Pisek 2x RZP RV RZP 1x RV
. 1x
Milevsko 1x RLP RLP
Eimelice 1x RZP 1
RzP
OS Strakonice
. 1x 2x
Strakonice 3x RZP RV RZP 1x RV
, 1x
Blatna 1x RLP RLP
. 1x
Vodnany 1x RLP RLP
OS Prachatice
. 1x 2x
Prachatice 3x RZP RV R7P 1x RV
1x
Vacov 1 x RZP R7P
. 1x 1x
Vimperk 1x RZP RV RZP 1x RV
1x
Volary 1x RZP RZP
.. . . 9X 7x 29x
28 vyjezdovych zakladen 9xRLP 33 xRZP RV RLP RZP 9 x RV
den - 51 posadek
noc — 45 posadek
29 vyjezdova zakladna v Kunzaku neni v prehledu
za rok 2014 uvedena!
POCET VYJEZDU 2zS JEK ZA ROK 2014
¢.B. CK. JH. Pi Pt Ta St Celkem
Primarni RLP 2934 | 1348|3859 (1340 38 1252 1428 12 199
Primarni RZP 14972 | 4595|4638 | 4171 | 4433 | 8263 4072 45 144
Primarni RV 4 861 413 717 (1513|1902 | 2186 1252 12 844
Primarni celkem 22767 | 6356 (9214|7024 |1 6373 | 11701 | 6752 70 187
Sekundarni RLP 426 63 171 118 52 282 57 1169
Sekundarni RZP 1752 154 453 399 257 435 414 3864
Sekundarni celkem 2178 217 624 517 309 717 471 5033
Celkem vyjezdt 24945 | 6573 | 9838|7541 | 6682 | 12418 | 7223 | 75220

Zdroj: ZZS JEK/VZ za rok 2014
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POCET ZASAHU LZS ZA ROK 2014

LZS LZS Celkem

Primdrni zasahy Sekundarni zasahy zasahy
RLP RLP LZS
Leden 9 3 12
Unor 14 4 18
Bfezen 14 7 21
Duben 27 10 37
Kvéten 28 10 38
Cerven 41 20 61
Cervenec 48 16 64
Srpen 31 22 53
Zavi 24 6 30
Rijen 20 8 28
Listopad 14 7 21
Prosinec 9 11 20
Celkem zasahti 279 124 403

Vyjezdy ZZS Jck v letech 2004 - 2014

12004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
» Celkovy potet vyjezd(i 36 193 48166 49 653 49 839 55 028 59 083 60 22162 71566 30472 010 75 220
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Zasahy LZS v letech 2004 - 2014

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 |
LzS 339 385 407 581 638 601 459 509 420 384 403

Pocet zaméstnancu ZZS J¢K — vyvoj od roku 2010 - 2014

2010 2011 2012 2013 2014

Celkovy pocet zaméstnanctli 487 500 505 520 536
ztoho: lékafri 41 44 47 49 48
Szp 235 242 247 256 268

NzP 162 163 159 162 166

THP a ostatni 49 51 52 53 54

cu v letech 2010-2014
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180000

160 000

140 000

0
2010

Trzby z prodeje sluzeb 143 303

vozni prispévek

50000 = |
100 000
50 000
0 — _al—
2010 201 2014
Provozni | 5000 263 000 268 000
prispévek
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Plan ploSného pokryti uzemi Jihoceského kraje

Dokonceno 2014 —2015 - Kunzak, Vyssi Brod

Dokonceno 2015 — kooperace s Plzeriskym krajem - Modrava

Dokonceni 2015 — Horni Pland, Lhenice

.ooProvozni prispévek x mzdove naklady

250000

150 000

100 000

M Provozni prispévek 220 000 234 460 248 000 263 000 268 000
Mzdové naklady 204 777 225 161 237 750 254 280 258 173
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Opatreni vztahujici se k rozvoji ZZS Jihoceského kraje

Opatreni

Reseny problém

Napliovani planu ploSného pokryti vyjezdovymi
zakladnami ZZS

Zajisténi dostupnosti ZZS na Uzemi kraje
v dojezdové dobé

Vytvareni podminek pro ziskavani kmenovych
Iékard ZZS

Regeni nedostatku kmenovych lékard ZZS

Navazdani a prohloubeni spoluprace ZZS
s nemocnicemi zaloZzenymi Jiho¢eskym krajem -

Urgentni pfijmy nemocnic

Vyuzivani Iékar nemocnic pro ¢innost ZZS
Propojeni neodkladné pfednemocniéni a
nemocniéni péce v souladu s vizi MZ CR

Podpora kraje pfi vyjednavani podminek pro
¢innost ZZS pfi jednanich s MZ a ZP

Zajistovani provoznich prostredkd pro ¢innost
775

Vyuzivani ESF a dalsich finanénich zdrojl

Obména vozového parku, techniky a technologie

775

10 Pohotovostni sluzby a prohlidky tél zemrelych

Jihocesky kraj kazdoro¢né vyhodnocuje, zpracovava a schvaluje Principy zabezpeceni poskytovani
pohotovostnich sluzeb a prohlidek tél zemrelych vJiho¢eském kraji, pfi respektovdni ustanoveni
zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen zakon o zdravotnich sluzbach).

Pohotovostni sluzby

A) Lékarska pohotovostni sluzba (LPS)
LPS je nevyjezdova, poskytovand jako sloucend, nékdy v ¢lenéni na dospélou a pro déti a dorost.

Sluzba je zajisténa prostrednictvim:

«¢+ zdakladni sité v nemocnicich Jihoceského kraje:
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. (stanovisté Ceské Budé&jovice)
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. (stanovisté Cesky Krumlov, Kaplice, Horni Pland)
Nemocnice Dacice, a.s. - s asovym omezenim (stanovisté Dacice)
Nemocnice Jindfichlv Hradec, a.s. (stanovisté JindfichGv Hradec)
Nemocnice Pisek, a.s. (stanovisté Pisek)
Nemocnice Prachatice, a.s. (stanovisté Prachatice)
Nemocnice Strakonice, a.s. (stanovisté Strakonice)
Nemocnice Tébor, a.s. (stanovisté Tabor)

Uzemni jednotkou zakladni sité provozovatel(i ordinaci LPS je okres.

+» poskytovateld zdravotnich sluzeb v misté obci:
stanovisté Bechyné, Milevsko, Sobéslav, Trhové Sviny, Tfeboni, Tyn nad Vltavou, Veseli nad
LuZnici.

¢+ |ékare Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje, pokud nema vyjezd:
na vyjezdovych zakladnach Blatna a Vodnany.
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B) Pohotovostni sluzba v oboru zubni Iékafstvi
Sluzba je zajisténa prostrednictvim:

% Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. (stanoviité Ceské Budéjovice)
¢+ Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje (stanovisté Tabor)

C) Lékarenska pohotovostni sluzba
Sluzba je zajisténa nepretrzité prostrednictvim:
% Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. (stanoviété Ceské Budé&jovice)
Ucast |ékaFl je dana zakonem o zdravotnich sluzbach v § 45 odst. 2 pism. 1), kdy poskytovatel je

povinen podilet se na zadost kraje, jehoz krajsky urad mu udélil opravnéni, na zajisténi lékarské
pohotovostni sluzby, Iékarenské pohotovostni sluzby a pohotovostni sluzby zubnich 1ékara.

SWOT ANALYZA POHOTOVOSTNICH SLUZEB

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
- Rovnomeérné zajisténi pohotovostnich - Nedostatecny pocet Iékatl podilejicich
sluzeb na Uzemi kraje se na zajistovani pohotovostnich sluzeb,
- Ekonomicky podil kraje i samotnych predevsim v LPS déti a dorost
provozovatell LPS na zajistovani - Ekonomicka narocnost zajistovani sluzeb

pohotovostnich sluzeb
- Moznost pravidelného vyhodnocovani
pohotovostnich sluzeb na dzemi kraje

PRILEZITOSTI OHROZENI
- Provedeni analyzy dalsiho zajistovani - Nezabezpeceni dostate¢ného poctu
pohotovostnich sluzeb vzhledem k poctu lékaru podilejicich se na zajistovani
mist jejiho provozovani a s ohledem na pohotovostnich sluzeb
Cetnost jejiho vyuZivani a efektivitu - Riziko zneuzivani pohotovostnich sluzeb
vynaloZenych finanénich prostredkd — pro zajisténi primarni zdravotni péce

nasledna redukce poétu mist zajistujicich
pohotovostni sluzby

Prohlidky tél zemrelych

Prohlidky tél zemfelych jsou na Gzemi kraje zajistovany v souladu s § 84 odst. 2 pism. b) zdkona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen zakon o zdravotnich sluzbach). Poskytovatel zdravotnich sluzeb, s nimz ma kraj
uzavienu smlouvu, byl vybran na zakladé vyhlasené verejné zakazky ,Zajisténi prohlidek tél
zemrelych na uzemi JihoCeského kraje mimo zdravotnické zarizeni” pro obdobi od 1. 1. 2014
do 31. 3. 2016.

Jihocesky kraj Stranka 30




Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2015-2020

Smluvni poskytovatel provadi prohlidky tél prostfednictvim |ékafli se specializovanou zplsobilosti,
nepretrzité, tj. 7 dni v tydnu a 24 hodin denné, mimo pfipady podle § 84 odst. 2 pism. a), c) a d)
zakona o zdravotnich sluzbdach, kdy v souladu se zakonem provadéji prohlidky poskytovatelé v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi a v oboru praktické |ékarstvi pro déti a dorost, poskytovatelé, v jejichz
zdravotnickém zatizeni doSlo k Umrti, nebo poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby v pfipadé,
kdy k dmrti dojde pfi poskytovdni prednemocnicni neodkladné péce.

Ndzev poskytovatele a telefonni Cislo, dostupné v dobé pro zajisténi prohlidek tél zemfelych
smluvnim poskytovatelem, jsou vsouladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach zverejnény
na internetovych strankdch Jihoceského kraje a byly predany subjektu, ktery provozuje pracovisté
pro pfrijem volani na jednotné evropské Cislo tisnového volani 112.

Zakonna povinnost zajistovani prohlidky tél zemrelych je pro jednotlivé subjekty stanovena v § 84
odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.

Financovani zdravotnich sluzeb
Financovani pohotovostnich sluzeb a prohlidek tél zemrelych je zajisténo:

¢ Prostfednictvim zdravotniho pojisténi dle zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi,
ve znéni pozdéjsich predpisl (veskeré zdravotni vykony provedené v rdmci pohotovostni sluzby
a pti prohlidce zemrelého pojisténce vykaze poskytovatel zdravotnich sluzeb).

7
0.0

Prostfednictvim smluvniho vztahu uzavieného mezi krajem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Opatreni vztahujici se k oblasti pohotovostnich sluzeb a prohlidky tél zemrelych

Opatfeni Reseny problém
Provést analyzu moznych zmén v oblasti Nalézt odpovidaji rozsah pohotovostnich sluzeb,
pohotovostnich sluzeb z hlediska dostupnosti obc¢and, pfi moznostech

personalniho zabezpeceni a maximalni
efektivité provozu.

Podpora pfipravy legislativnich navrha, které Regeni nedostatku lékard zajistujicich
povedou k pfimé vymahatelnosti ucasti pohotovostni sluzby

praktickych lékaf(i na zajisténi LPS

Vyhodnoceni smluvniho vztahu Pokryti Uzemi touto sluzbou, feseni problém{
s poskytovatelem zajistujicim PTZ a zvazit dalsi s dal$imi subjekty majici danou problematiku
zajisténi sluzby v ramci kraje pro dalsi obdobi v ramci své ¢innosti

Hledat moZnost spolufinancovani samospravami

Jihocesky kraj Stranka 31




Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2015-2020

11 Poskytovatelé primarni a specializované ambulantni péce
(vyjma nemocnic)

JihocCesky kraj je krajem svelkou rozlohou a nizkou hustotou zalidnéni. S ohledem na vyhodné
rozmisténi okresnich mést, ve kterych dochazi ke kumulaci zdravotni péce v disledku vyhodnéjsich
podminek pro poskytovatele zdravotnich sluzeb Ize konstatovat, Ze zdravotni péce je co
do rozmisténi v jihoceském regionu zajisténa pomérné pfiznivé.

Problematické je zajisténi predevsim primarni zdravotni péce v prihrani¢nich oblastech, které jsou
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb méné atraktivni, at uz z hlediska dostupnosti komerénich
sluzeb, kvality dopravni infrastruktury, tak i nizsiho poctu pacientd v jednotlivych obvodech a s tim
spojenou obtiznéjsi navstévni sluzbou (velké vzdalenosti, starsi populace se zhorsenou schopnosti
dopravit se do ordinaci. Pro poskytovatele se stavd nutnosti pracovat ve vice mistech poskytovani,
aby byl pacientim poskytnut komfort dostupnosti zdravotni péce a poskytovatel mél dostatek
pacientl, aby byla zajiSténa neztratovost praxe.

Vyznamnym problémem je starnouci populace lékafl, a to jak v primarni, tak specializované
ambulantni pé¢i. Rada poskytovatelil je jiz v dichodovém véku nebo se k nému blizi a lze tedy
predpokladat ukonceni provozu rfady ambulanci. Vzhledem ke komplikovanému systému vzdélavani
a moznostem praxe v zahrani¢i bude s velkou pravdépodobnosti pro zdravotni pojistovny, které jsou
odpovédné za sit poskytovatelll zdravotnich sluzeb, problematické pfi vétsim poctu kondcicich
poskytovatell zajistit pro své pojisténce alespon takovou dostupnost zdravotni péce, ktera je
v soucasné dobé, pficemz je nutné respektovat nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb. Ztohoto dOvodu se jevi jako pfinosnd podpora vzniku
akreditovanych pracovist na Uzemi kraje, kde mohou mladi |ékafi vykonavat pfipravu pro ziskani
specializované zplsobilosti, a dale podporu dalsiho vzdélavani jak lékafskych, tak nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd, kterd je nutna pro splnéni podminek celoZivotniho vzdélavani. Vhodnym
nastrojem jsou grantové programy.

V oborech primarni ambulantni péce je patrny trend stdrnuti, a to nejen celorepublikové, ale je to
jev sledovatelny v celé Evropé. Ve vékové strukture poskytovatell zdravotnich sluzeb — fyzickych
osob (primérny vék ¢i nejéastéjsi vékovou skupinu poskytovatell zdravotnich sluzeb — pravnickych
osob nelze stanovit) prevlada vékova skupina od 50 do 70 let. Vzhledem k problematice systému
vzdélavani lékard, zubnich lékard a farmaceutl a stoupajici vékové hranici lékafl, a to nejen
v primarni pédi, lze v nejblizsich letech odekavat ukonceni Cinnosti fady poskytovatell. Tim muizZe
dojit k radikalnimu zvySeni poctu obcanu pfipadajicich na jednoho poskytovatele, potazmo |ékare,
atedy i k celkovému pretizeni lékard, ndaslednému poklesu kvality poskytovanych sluzeb
a v neposledni fadé vyraznému nedostatku poskytovatelll a |ékaf(i v fadé odbornosti.

Pozn.: Tato Cast koncepce se zabyvéa predevsim poskytovateli zdravotnich sluzeb. Pricemz poskytovatel
zdravotnich sluzeb neni ekvivalentem lékare Ci jiného zdravotnického pracovnika.

Lékafi v AP Kraj cB CK JH Pl PT ST TA

Lékari v AP celkem | 1856,29 | 683,29 | 140,07 | 242,13 | 191,25 |119,5| 181,8|298,34

Lékari v SAZ 1389,06 | 490,49 | 118,57 | 188,1|139,42|96,25|118,92 | 237,31

Zdroj: Zdravotnictvi Jihoceského kraje 2012, UZIS
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Graf 6
Lékari v ambulantni péc¢i (*prepoéteny poéet véetné

ambulantnich ¢asti nemocnic)
2000
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1000 M Lékari v AP* celkem
m Lékafi v SAZ

500
0

Kraj CB CK JH Pl PT ST TA

Zdroj: Zdravotnictvi Jihoceského kraje 2012, UZIS

Lékari v SAZ Kraj CB CK JH PI PT ST TA

VPL 309,53 96,91 25,5 41,6 39,5/ 26,95| 29,67 49,4
PLDD 127,5 37 14,2 20 11 10,7 13,3 21,3
ZL 374,86 | 127,35| 46,49| 53,46| 34,25| 24,06 30| 59,24
Gynekologie a por. 78,78 23,78 7,25 11,4 7,8 7,53 9,62 11,4
Specialisté - bez SVLS 364,1 144,5| 23,98| 50,96 28,6| 26,61| 31,38| 58,07
SVLS 169,55 76,56 7,9| 18,47| 21,62 11,7| 10,93 | 23,37
Ostatni 108,63 | 107,93 0 0 0 0 0,2 0,5

Zdroj: Zdravotnictvi Jihoeského kraje 2012, UZIS

Lékafi v samostatnych ambulantnich zafrizenich dle okresu

160
140 mVPL
120 m PLDD
100 mzL

ig B Gynekologie a por.

0 M Specialisté - bez SVLS

20 W SVLS

0 Ostatni
CB CK JH Pl

Zdroj: Zdravotnictvi Jihoeského kraje 2012, UZIS
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SWOT ANALYZA PRIMARNI A SPECIALIZOVANE AMBULANTNI PECE

SILNE STRANKY

Pocet poskytovatell v ambulantni péci
v Jiho¢eském regionu je na srovnatelné
arovni v krajich s priblizné stejnym
poctem obyvatel

Dobré rozloZeni primarni péce

v krajském mésté, okresnich méstech a
vétsSich méstech

Dostupnost specializované péce

v krajském mésté a okresnich méstech
Pomeérné stabilizovany pocet obyvatel
kraje

SLABE STRANKY

Nepfizniva vékova struktura
poskytovatelll zdravotnich sluzeb
Vyrazna centralizace zdravotnich sluzeb
v krajském mésté a okresnich méstech
Problematické zajisténi primarni péce

v pfihrani¢nich oblastech

PRILEZITOSTI

Analyza poctu zdravotnickych pracovnik(
skutecné pracujicich u vsech
poskytovateld v regionu véetné vékové
struktury a ziskané
odborné/specializované zpUsobilosti
Motivace poskytovatell k zajisténi
primarnich zdravotnich sluzeb

v pfihranici

Podpora vzdélavani a dalSiho vzdélavani
|ékar(l i nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl v oborech, které budou na
zakladé analyzy zhodnoceny jako v kraji
poddimenzované

Podpora akreditace poskytovatell
poskytujicich zdravotni sluzby a soucasné
sidlicich na Uzemi Jihoceského kraje
Podpora rozvoje zdravotnich sluzeb
poskytovanych ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta

Osvéta o financovani zdravotnictvi,
cenach zdravotni péce a dostupnosti
zdravotnich sluzeb smérem k obyvatellim
kraje

Spoluprace s obcemi pfi vytvareni
pfiznivych podminek pro zajisténi
dostupnosti zdravotnich sluzeb

OHROZENI

Situace na trhu zdravotnickych
pracovnikl a jejich migrace
Problematika Uhrad zdravotni péce
Ukonceni poskytovani zdravotnich
sluZzeb u rfady poskytovatell, atoive
stejném nebo po sobé rychle
nasledujicim obdobi v disledku
vyznamné starnouci populace
poskytovatell zdravotnich sluzeb
Demograficky vyvoj populace
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11.1 Prakticky lékaf pro déti a dorost

Udaje o poctech praktickych lékaid pro déti a dorost v Jiho¢eském kraji se li&i. Udaj ze zdravotnické
ro¢enky UZIS za rok 2013 uvadi pocet PLDD v poétu 123,41. Poskytovatel zdravotnich sluzeb neni
ekvivalentem lékafe & jiného zdravotnického pracovnika a z tohoto diivodu se mohou udaje UZIS
lis&it od dat evidovanych KU. VCR ptipadalo na jednoho PLDD vroce 2013 vpriméru 955
registrovanych pacientl. V Jihoceském kraji je to 940 registrovanych pacientll na jednoho PLDD
(nutné pocitat s tim, Ze nejen obyvatel kraje). Dochdzi vSak ke starnuti populace PLDD, zdroje na
vzdélavani mladych lékafG nejsou stabilni a dostatecné, predavani praxi neni pruzné a velkym
problémem zacind byt odchod PLDD z venkovského prostoru.

Kraj CB CK JH Pl PT ST TA

PLDD | 127,5 37 14,2 20 11 10,7 13,3 21,3

Zdroj:UZIS

Poéet poskytovatelli v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost a primérny vék (pouze FO)

Praktické lékaistvi pro déti a dorost
60
50
40 Pocet poskytovatell (pouze
30 FO)
20 B Priimérny vék poskytovatell
10 (pouze FO)
0 L 58 L_ L_ L_ L_ L_
CB CK JH Pl PT ST TA

Zdroj: KU/OSVZ k 31. 12. 2013

Pocet déti (obyvatel kraje) pfipadajicich na poskytovatele v oboru praktické lékaFstvi pro déti

a dorost
Praktické lékaistvi pro déti a dorost
21
1000 | 871 gyq 857 -
800 1 668 665
3 >/3 Pocet déti ve véku 0 - 19 let (
© 600 A
- pouze obyvatel kraje)
>§ 400 pfipadajicich na 1
e oskytovatele
200 posty
0 - . |
CB CK JH Pl PT ST TA

Zdroj: KU/OSVZ k 31. 12. 2013
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Opatfeni Reseny problém

Podporovat postgradudlni vzdélavani v oboru Redeni dostatecné sité PLDD, jejich starnuti

praktické lékarstvi pro déti a dorost a problematiku venkovskych a pfihranicnich

v nemocnicich zalozenych Jiho¢eskym krajem oblasti

PFi vyb&rovych Fizenich vypisovanych KU Redeni dostate¢né sité& PLDD na Uzemi kraje

podporovat vznik novych praxi s pfihlédnutim s pfihlédnutim k danym potfebdm a situaci

a doporucéenim SdruZeni praktickych lékar ve spolupraci se ZP

Ceské republiky pro déti a dorost ve spolupraci Spoluprace se samospravami pfi vytvareni

se ZP materidlnich podminek pro poskytovani
zdravotnich sluzeb

11.2 Vseobecny prakticky Iékar

Obdobna je situace tykajici se udaji o poctech vSeobecnych praktickych lékard v JihoCeském kraji.
Udaj ze zdravotnické rocenky UZIS za rok 2013 uvadi poéet VPL v poctu 318,36. | zde opakujeme, e
poskytovatel zdravotnich sluzeb neni ekvivalentem lékafe ¢i jiného zdravotnického pracovnika
aztohoto dGvodu se mohou udaje UZIS li&it od dat evidovanych KU. Clenéno dle sidla
zdravotnického zafizeni je dostupnost péce rozdilna. V CR ptipadalo na jednoho VPL koncem roku
2013 v priméru 1623 registrovanych pacientll. VJihoCeském kraji to vroce 2013 bylo 1511
registrovanych pacientl (nutno pocitat stim, Ze nejen obyvatel kraje). V kazdém prfipadé i zde
dochazi ke starnuti populace VPL, zdroje na vzdélavani mladych Iékar( nejsou stabilni a dostatecné,
predavani praxi neni pruzné a velkym problémem zacina byt odchod VPL z venkovského prostoru.

Pocet poskytovatelli v oboru vseobecné praktické Iékafstvi a priimérny vék (pouze FO)

VSeobecné praktické lékarstvi

80

60 Pocet poskytovatell (pouze
40 FO)

20 B Prdmérny vék poskytovatell

(pouze FO)
0 — — — — — —
CB CK JH PI PT ST TA

Zdroj: KU/OSVZ k 31. 12. 2013

Pocet obyvatel (kraje) pfipadajicich na poskytovatele v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi

VSeobecné praktické lékarstvi

3000
3 2272 1507 2081
S 2000 | 1413 1714 1648 1477 Pocet oE).yvate-Il(,pouze obyvatel
& kraje) pripadajicich na 1
>§ 1000 poskytovatele
o \ I
(-9

0

Zdroj: KU/OSVZ k 31. 12. 2013
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Opatieni vztahujici se k rozvoji v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi

Opatieni

Reseny problém

Podporovat postgradualni vzdélavani v oboru
vSeobecné praktické |ékarstvi v nemocnicich
zaloZenych Jihoceskym krajem

Redeni dostatecné sité VPL, jejich starnuti
a problematiku venkovskych a ptihranicnich
oblasti ve spolupraci se ZP

PFi vybérovych fizenich vypisovanych KU
podporovat vznik novych praxi s pfihlédnutim
a doporucenim SdruZeni praktickych lékarl
Ceské republiky ve spolupréci se ZP

Redeni dostateéné sité VPL na Uzemi kraje

s pfihlédnutim k danym potfebam a situaci
ve spolupriaci se ZP

Spoluprace se samospravami pfi zajistovani
materialnich podminek pro poskytovani
zdravotnich sluzeb

11.3 Gynekologické ambulance

Obdobné plati i u gynekologickych ambulanci. V Jihoceském kraji vykondvalo svou cinnost v roce

2013 dle Gdajh ze zdravotnické rocenky Jihoceského kraje 78,3 praktickych Zenskych lékard. V Ceské

republice v roce 2013 pripadalo na jednoho Iékare v priiméru 3122 registrovanych Zen. V JihoCeském

kraji to bylo 3262 Zen (nutné pocitat stim, Ze nejen obyvatelek kraje). | zde je patrné, Ze sit

ambulanci je vramci jednotlivych okresi velmi nerovnomérné rozlozend a velkym problémem je

zajisténi této péce ve venkovskych oblastech.

Pocet poskytovatelli v oboru gynekologie a porodnictvi a primérny vék (pouze FO)

o

o

Gynekologie a porodnictvi

60

4 FO)

2 [ ] Prumerny vék poskytovatell
(pouze FO)

o

Pocet poskytovatell (pouze

Zdroj: KU/OSVZ k 31. 12. 2013

Pocet Zen (obyvatelek kraje) pripadajicich na poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictvi
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11.4 Zubni lékafstvi

Na konci roku 2013 bylo UZIS evidovano v Jihoceském kraji 381,23 zubnich lékar. UZIS sdélil, ze
v roce 2013 nebyl pocet registrovanych pacientl u praktického stomatologa sledovan. V priméru
odhadujeme, Ze na jednoho zubare pfipadd 1853 registrovanych pacientll. O starnuti populace
zubnich Iékard plati totéZz co u jinych oborl primarni ambulantni péce. | zde je nerovnomérna
kumulace v ramci jednotlivych okrest a rovnéz rozdily mezi velkymi mésty a venkovem.

Poéet poskytovatelli v oboru zubni Iékafstvi a primérny vék (pouze FO)

Zubni lékarstvi
120
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80 Poéet poskytovatell (pouze
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20 (pouze FO)
0

Zdroj: KU/OSVZ k 31. 12. 2013

Pocet obyvatel (kraje) pfipadajicich na poskytovatele v oboru zubni Iékafstvi

Zubni lékarstvi
2283
2500 2135 3043

< 2000 1704 1713
g 1474 1622
% 1500 Pocet obyvatel kraje
+ 1000 pfipadajici na 1 poskytovatele
Q
£ 500

0

Zdroj: KU/OSVZ k 31. 12. 2013

11.5 Specializovana ambulantni péce

Specializovanou ambulantni péci rozumime veskerou ambulantni pédci, svyjimkou PLDD, VPL,
stomatologli a gynekologl. Zafizeni specializované ambulantni péce existuji samostatné, tj. bez
primé navaznosti na lGzkova oddéleni nebo z ¢asti, mistné i organizacné na lGzkova oddéleni navazuiji.
Obory specializované ambulantni péce plni nejen specifické lé¢ebné preventivni Ukoly, ale také
integracni a metodické. Dale poskytuji konzultacni ¢innost a podili se na prevenci.

evyvs

zejména ambulantni zdravotni péce jsou uvedeny v nasledujici tabulce a ddle v ptilohach k této
koncepci. Rozpracované statistické Udaje jsou v elektronické podobé k dispozici na internetovych
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strankach Ceského statistického Gfadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(www.csu.cz a www.uzis.cz) nebo v tisténych publikacich vydanych témito institucemi.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb na Gizemi Jihoceského kraje
(vyjma nemocnic a ZZS)

Alergologie a klinickd imunologie 12
AlM 29
Dermatovenerologie 32
ZDS 2
Fyzioterapeut 93
Gynekologie a porodnictvi 102
Hematologie a transfuzni Iékarstvi 13
Chirurgie 57
Kardiologie 6
Klinickd biochemie 14
Klinicka onkologie 3

Lazeriska péce 5

Lékarenska péce 118
Lékarska mikrobiologie 3

Neurologie 1

Oftalmologie 46

Ortodoncie 20

Ortopedie 38

Otorinolaryngologie 31

Pneumologie a ftizeologie 14

PLDD 155

Psychiatrie 37

Radiologicky asistent 3
Radiologie a zobrazovaci metody 21
Rehabilitacni a fyzikalni medicina 37

Urologie 17

Vnitini |ékarstvi 107

Veobecnd sestra; domaci péce 76
VPL 333
Zubni lékarstvi 367

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Zdroj: KU/OSVZ k 31. 12. 2013
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12 Akutni péce véetné ambulantni péce v lUzkovych zaFizenich akutni péce

JihoCesky kraj ma optimalni sit nemocnic rozlozenou rovhomérné po kraji v jednotlivych okresnich
méstech. Do roku 2000 doslo vramci aktivity jednotlivych okresnich urad( k prvni viné jakési
optimalizace péce a snizeni poc¢tu akutnich IGZek. Dalsi podobné kroky nasledovaly po roce 2002, kdy
nemocnice presly pod pusobnost kraji. V této dobé dochazelo postupné i k ekonomické stabilizaci
nemocnic a ta pokracovala i po zméné pravni formy nemocnic na akciové spole¢nosti. Managementy
jednotlivych nemocnic i zastfeSujici organizace Jiho¢eské nemocnice, a.s., koordinuji svlj postup jak
v oblasti |écebné péce, tak v oblasti ekonomiky. | pfesto, Ze se jihoCeské nemocnice nepotykaji
s podobnymi problémy jako jiné kraje, sahly v rdmci tzv. optimalizace lGzkového fondu v roce 2011
opét velmi vyznamné do poctu lGzek. Optimalizace pokracovala i v roce 2012 a 2013. P¥i srovnani
se zbytkem republiky je zfejmé, Ze JihoCesky kraj ma nizsi primér akutnich l0Zek v rdmci republiky.

evvys

Zdravotni oblast

Cilem je zmapovat nasledujici vychodiska:
e obory (¢innosti), které se budou rozvijet a posilovat,

e obory (¢innosti), které je tfeba utlumit,
e obory (¢innosti), které je tfeba zavfit,
e obory (¢innosti), které je tfeba otevfit.

12.1 Vyvoj, budouci trendy

S ohledem na socidlné - demograficky vyvoj regionu lze usuzovat, Ze pocet obyvatel vyhledavajici
zdravotni sluzby bude stagnovat, vyrazné se vSak bude ménit jeho vékové sloZeni a zdravotni stav.
Témto narokim se bude muset pfizplsobit i struktura poskytovanych sluzeb. Soucasné lIze fici, Ze
budouci potencidl je nutné planovat s védomim a existenci nosnych obor( v téchto zdravotnickych
zafizenich. Zdravotni sluzby, které lze na zdkladé vySe uvedeného charakterizovat jako nosné
z hlediska strednédobého vyvoje, jsou:

e Ortopedie velkych kloub( s inovativnim potencidlem v oblasti miniinvazivity

e Artroskopie

e Akutni rehabilitacni péce, predevsim pro potreby ortopedie a neurologie

e Urologie, urogynekologie

e Problematika iktovych center

e Preventivni péce (hrazena z verejného i soukromého pojisténi)

e Naslednd péce véetné dlouhodobé péce (LDN) s ohledem na prevalenci nékterych chorob
e Homecare (diabetes, psychiatrie, chronicka rana)

e Geriatrie

e Psychiatrie

Vykonnost zdravotnickych zafizeni bude mit z celkového pohledu stagnujici, popfipadé klesajici
charakter a bude kolisat dle oborl. Zasadni zména muUZe nastat se zménou poctu poskytovateld,
nikoliv vSak v dusledku strukturalni zmény jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Za ohrozZeni lze
povaZovat presun nékterych druh( péce do specializovanych center, v tomto pfipadé ortopedie
a péce o déti. Bude nadale narustat tlak na efektivni vyuZiti liZzkového fondu, jehoZ efektivita bude
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dale klesat umérné s vyssi efektivitou lécby, nasazenim novych postupl a technologii. Naroky
na l0Zkovy fond chirurgickych obori se budou déle sniZovat.

Makroekonomicka situace a napéti na strané pfijma verejného zdravotniho pojisténi vyvola dalsi
sniZovani cen pouzivanych materidld a sniZovani fixnich nakladl. Tomu se budou viceméné
pfizplsobovat Uhradové systémy vcéetné nakupovani zdravotni péce a jeji dalsi individualizace.
Adekvatnim dasledkem bude dalsi nartst konkurenéniho prostfedi a boj o limitované zdroje.
Pfirozenym dulsledkem je dalsi specializace a koncentrace jednotlivych druhl poskytované péce,
identifikace nosnych a klicovych obor, vSe ve smyslu schvaleného 1é¢ebného planu.

Pricinou tlaku na snizovani cen materidlu a sluzeb je tlak na vyssi ocenéni lidské prace
ve zdravotnictvi. Pfi mirné se zvysujicich pfijmech se jind cesta nenabizi. Tento jev je vSak béiny
i v zahranici, kde osobni naklady tvoii 70-80% z celkovych nakladu.

Shrnuti

Vykonnost — stagnujici, pfipadné klesajici
Presun do specializovanych center

Tlak na efektivitu [izkového fondu

Boj o zdroje

Péce o pacienty v ndvazné péci po osSetreni v centrech

12.2 Ambulantni péce

Na zakladé dat je patrné, Ze objem vykdzané ambulantni péce ma rostouci charakter a pozitivni
trend. Lze v3ak usuzovat pouze z absolutnich hodnot vykazané péce v jednotlivych ambulancich,
nebot porovnani je zatizeno chybou danou kaZdoroc¢ni aktualizaci seznamu vykon(. Absolutni
meziro¢ni narlst objemu vykazané péce ma primy vliv na Uhradu ambulantni slozky Uhrady, ktera je
pfimo umérna celkovému objemu vykazané a uznané péce v referenénim obdobi. Lze pfepokladat, ze
na vlastni vykonnost nema v dany okamzik vliv sprdvnost a Uplnost vykazovani zdravotni péce, ani
fizeni této péce a aktivni vyhledavani synergickych efektd uvnitf vlastniho zdravotnického zafizeni.
Dale pak neexistuji dostupné informace o pfipadné strukture a poctu spolupracujicich ambulanci
v terénu, tedy mimo vlastni zdravotnické zafizeni.

S ohledem na zpUsob financovani a jeho oddéleni od lGzkové péce je zakladnim cilem zvysit produkci,
obrat unikatnich rodnych cisel a zajistit provozovani ambulanci jako diagnostického prostfedku pred
vlastni hospitalizaci, a to s ohledem na systém udhrady (popfipadé analyticky a regulaéni)
prostfednictvim DRG a vlastni zplsoby uhrady jednotlivych nelGzkovych segmentd.

Navrh restrukturalizace vychazi z podnétl, navstév jednotlivych zdravotnickych zafizeni, rozhovoru
s jejich zastupci a prehledl produkce zdravotnickych zafizeni s ohledem na regulacni parametry.
Veskeré kroky smérujici k zasadnim restrukturalizacnim opatfenim ¢i zménam je nutné provést
ve spolupréci a po predchazejici dohodé s jednotlivymi platci zdravotni péce, minimalné vsak se
dvéma dominujicimi. Spolecnost JihoCeské nemocnice, a.s., realizuje svoji zodpovédnost
za poskytovani, droven, dostupnost a strukturu zdravotni péce v Jiho¢eském kraji. S ohledem na vyse
uvedené je potreba jednotliva restrukturalizacni opatreni peclivé zvazit a analyzovat mozné dopady,

Jihocesky kraj Stranka 41




Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2015-2020

at uZ co do dostupnosti, objemu, kvality, zmény chovani pacient( atd. V neposledni fadé predikovat
dopad moznych legislativnich zmén v kratkodobém az dlouhodobém horizontu.

1) Provedeno zhodnoceni objemu produkce s ohledem na jednotliva regulacni kritéria, popf. trendy
vyplyvajici z uvedeného vyhodnoceni.

2) Je tfeba provést audit spravnosti a Uplnosti vykazovani zdravotni péce dle platnych metodik,
predevsim ve vztahu k systému DRG, ddle pak porovnat v rdmci vSech zdravotnickych zafizeni
Jihoceského kraje skutecné ceny individuadlné sjednané Uhrady (totalni endoprotézy, oc¢ni...).

3) Pro realizaci restrukturalizacnich opatfeni je tfeba vyhodnotit dopady do celkového objemu
produkce, vyhodnotit dopady do CM, CMI.

4) Je potteba stratifikovat a realizovat klicové zdravotni obory v ramci celého kraje a jednotlivych
zdravotnickych zafizeni.

Restrukturalizaéni opatfeni maji ¢i mohou mit nasledujici drovné:

e Restrukturalizace poskytované zdravotni péce uvnitf jednotlivych zdravotnickych zafizeni

e Restrukturalizace poskytované zdravotni péce uvnitf definovanych regioni v ramci
Jihoéeského kraje

e Restrukturalizace poskytované zdravotni péce v rdmci celého Jihoceského kraje

5) Vyhodnotit nasledujici rizika do budoucna:

o Rizika vyplyvajici z penetrace trhu a poolu pacient(

. Riziko stagnujiciho ¢i klesajiciho objemu produkc

. Zména poplatkd, autoregulace ze strany prijemcl zdravotni péce
o Chybéjici inovativni projekty pro platce zdravotni péce

. Hledani novych produktl ¢i inovace stavajicich

6) Potfeba zvaZit a analyzovat naklady na jednotlivé restrukturalizaéni kroky.

7) Provést personalini audit zdravotnickych pracovnika.

8) Horizontdlni charakter organizacni struktury (nutné zmény k posileni pravomoci stfedniho
managementu, apod.).

9) Identifikace klicovych a nosnych obor( jednotlivych zdravotnickych zafizeni v rdmci Jiho¢eského
kraje.

Vnimana a potencialni ohrozZeni v segmentu lGzkové péce s ohledem na analyzu a doporuceni:

. destabilizace soucasné struktury poskytované péce v ramci JihoCeského kraje
J klesajici pool pacientl indikovanych k hospitalizaci
J makroekonomicka situace a redlny stav prostfedkd ve fondu verejného zdravotniho

pojisténi (HDP, nezaméstnanost...)
) vyse, zplsoby a regulace Uhrady za zdravotni péci
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12.3 Lazkova péce
Nize uvadime jednotlivé atributy SWOT analyzy, které lze (pouze s jistou mirou presnosti) v razné
kombinaci uplatnit pro jednotliva zdravotnicka zarizeni Jihoceského kraje.

SWOT ANALYZA
S —silné strdnky

. postaveni zdravotnického zafizeni v regionu

o kontrola naklad( na zvlast Uctovatelny material

. socialni 1Gzka a naslednd a dlouhodoba péce

. provozovana struktura odbornosti

J historie zdravotnického zafizeni

. centralni pfijem

. rozsahla struktura odbornych ambulanci

. dynamicky rlst pfijma od zdravotnich pojistoven

. efektivni provozovani komplementu a transflizniho oddéleni
. spoluprace pfi postgradualnim vzdélavani

W —slabé stranky

. mzdové naklady

o vySe odpisl

J zastaralé technické vybaveni a technologie

o nizka produkce s negativnim trendem

o absence jasné koncepce za strany ministerstva zdravotnictvi ¢r

. diskrepance mezi zdroji financovani a objemem poskytované péce véetné ocekavani
o nedostatecné kapacity u nasledné intenzivni péce

O - prileZitosti

. optimalizace struktury IGZkového fondu

o motivace personalu

. metodika a vykazovani zdravotni péce

. cerpani financnich prostredkd z fond( eu

. e-health

. prehodnoceni investi¢nich zamér(i v souvislosti s novou vystavbou a pfipravovanymi
rekonstrukcemi

J realizovat krajska reSeni v oblasti fidicich a kontrolnich procesl

. zlepsit vyjedndvaci pozici ve vztahu k platcim zdravotni péce

. inovativni produkty v nosnych oborech

J presun ¢asti planované operativy do rezimu jednodenni péce

. rast objemu produkce v definovanych nosnych oborech

. selektivni nakupovani specifické zdravotni péce

) spoluprace s ambulantnimi specialisty v SirSim regionu

. stabilizace a snizeni ndklad( na zvlast Gétovatelny material a [é¢ebné prostredky a ostatni
material

) posileni a dalsi rozvoj ambulantnich obord
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. snizeni osobnich nakladl, redukce technickohospodarskych pracovnikd
. vicezdrojové financovani
. rozvoj modernich technologii
o akreditace, certifikace
T - ohroZeni
. vysoké fixni a mzdové naklady
o ukonceni dotaci
o konkurence
. nedostatek zdroju na investice, opravy a udrzbu
o situace na trhu zdravotnickych pracovniku a jejich migrace do zemi eu
. vyrazna restrikce v Uhraddch zdravotni péce
. demograficky vyvoj populace vs. koncici baby boom
o finanéni nestabilita systému verejného zdravotniho pojisténi
o systém vzdélavani
. systém a Uroven odménovani zdravotnickych pracovniki

12.4 Nemocnice Jihoceského kraje

Rozlohou zaujimd Jihocesky kraj vramci Ceské republiky druhé misto, poétem obyvatel se fadi

evvys

na misto Sesté. Zakonité je pak krajem s nejnizsi hustotou osidleni.

Vybrané udaje okresu Jihoceského kraje k 31. 12. 2013

Ceské Cesky Jindfichiv Dacice (okr. Pisek Prachatice Strakonice Tabor Jihocesky
Budéjovice Krumlov Hradec J. Hradec) kraj
Rozloha v km? 1639 1615 1944 1127 1375 1032 1326 10 057
Hustota 115 38 47 63 37 68 77 63,3
osidleni (pocet
obyv./ km?)
pocet obyvatel 188 965 61173 92 002 70 504 50938 70514 102 611 636 707
z toho Zeny 96 547 30497 46 663 35823 25484 35595 52262 322871
pocet obyvatel 29 004 9 880 13523 10 163 7 870 10 342 15108 95 890
vevéku 0 - 14
let
pocet obyvatel 31977 9237 16 488 13 533 8262 12 634 19 123 111 254
ve véku 65 + let
Index stari 110,3 93,5 121,9 133,2 105,0 122,2 126,6 116,0
Pocet Zivé 1962 625 836 666 528 677 1080 6374

narozenych
Pocet navstév 425 891 132 868 198 561 31438 181983 37304 127 016 293 750 1428 811
v ambulancich

({4

nemocnicich)

Pocet 52792 11242 14 597 547 15439 6615 12 820 18421 132 473
ukonéenych

hospitalizaci v

nemocnicich

Zdroj: Statisticka roc¢enka Jihoceského kraje 2013 a reporting jihoceskych nemocnic
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S ohledem na tyto podminky lze Fici, Ze Jihogesky kraj disponuje v rémci Ceské republiky optimalné
postavenou siti zdravotnickych zafizeni. V kazdém byvalém okrese je nemocnice zakladana krajem,
kterd poskytuje lGZzkovou péci v rozsahu relativné priméreném potfebam obyvatel a navstévnikd
jednotlivych lokalit.

e Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
e Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

e Nemocnice Dacice, a.s.

e Nemocnice JindfichQv Hradec, a.s.
e Nemocnice Pisek, a.s.

e Nemocnice Prachatice, a.s.

e Nemocnice Strakonice, a.s.

e Nemocnice Tabor, a.s.

27 km Pisek 46 km
/ 70.580 ‘\

Strakonice : Tabor
70.906 50 km 103.015
58 km\ \ § 62 km -
. 47 km
37 km
) 52 km
Prachatice ; _1 Jindfichiv Hradec
51.551 8 Ceské Budéjovice : 93.265

186.681

) 25km
38 km

Cesky Krumlov
61.635
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rrehled oddéleni nemocnic IC kraje

Cesky Krumlov

Jind. Hradec

= Operacni s3ly a
centralni sterilizace

= Klinicka biochemis
a hematologie

= Lekarna

_

= AR = Imterni

- Détske 3 - Arg
noworozenecke - Meurslogicks

= Gynekologicko - = Chirurgicka
porodnicke - Gynekologicko -

= Chirurgie porcdnicks

= Interni « Diétske

~ Masledna pace « Masledna pece

« RDiG « Drtopedicko -

- kehabilitace traurnataologicke

= Patologis = Urologicke

= RL

- OEni

- Hemodialyza
* RDiG

- Socialni I0ika
= Rehabilitace
- Lékarské

mikrobiclogie

- Klinicks

hematologie a
krevni transfiuze

- Lékarma

Pisek Prachatice Strakonice

= Chirurgie = Interm = Interm

- Interna = Chirurgicke = Chirurgicke

- ARD - Otropedicks - ARD

- Didtske = Gynekologicko - = Gynekologicka -

- Gynakologie porodnicke porodnicke

= Porcdnice = Detske = Neurologicke

= Infekini = JIF 3@ ARO = Détske

= Maurclogie = Masledna pece = Plicni

- Nasledna péte - Socialni Iizka = DEni

- Driopeadie - Rehabilitace - KoZni

= Urologie = Oparatni saly = Nasladna pate

- Lékarna - RDG = Rehabilitaini

= KB = DKB - H = RDG

= Klinicka = Mikrobiologie = Odd. nuklearmi
mikrobiclogie = Lekarma medicinyg

= Hematologie a = Centralm
korewni transfuze laboratore

= R = DRL

= Rehabilitace = Onkologis -

= Patologicko - staconar
anatomicke = Psychiatria

= Cperacni saly = Hemodialyza

Hemodialyza

Crddeleni klinicks

onkologie

= Ambulance pro
radicterapii

= ddéleni I&Eabne

wyZivy a stravovani

Franosné nemodi
Lekarna

= Stomatologie

= Socidlni Hizka

ARO
Detske
Gynekologicko -
porodnicke
Hemodialyza
Chirurgicke

Infekini

Interni [gastro)
Interni (kardio)
Masledna péte
Mersove

oEni

onkologicke
ortopedicks

Plicni

Psychiatricke
Rehabilitatni
stomatologicks
urologicks

ORL

Vieobecné |ekarstvi
centralni operacni
saly

Domaci pece
Lekarna

centralni laboratofe
oddéleni patologie
RDE
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12.4.1 Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Nemocnice svym vyznamem dosahuje Urovné fakultni nemocnice. Je pfirozenym centrem v oblasti
|éCebné péce kraje.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., patii se svou lGzkovou kapacitou 1452 lGiek mezi nejvétsi
zdravotnicka zafizeni v Ceské republice. Poskytuje zakladni, specializovanou i vysoce specializovanou
péci prakticky ve véech medicinskych oborech zejména pro cely jihocesky region. V Nemocnici Ceské
Budéjovice, jejimz jedinym akcionafem je lJihocesky kraj, je ro¢né hospitalizovano okolo 53 tisic
pacientl. Lékafi zde provedou vice nez 30 tisic operacnich zakrok( a témér 660 tisic ambulantnich
vySetieni a léCebnych vykon(. Loni se zde narodilo 2135 déti. Mezi nejvyznamnéjsi oddéleni patfi
kardiocentrum, které se fadi ke $pi¢ce v ramci CR, a to jak v poétu zakrok(, tak v jejich GUspé&$nosti.
V roce 2014 bylo také zfizeno nové komplexni cerebrovaskularni centrum, které pomuze vyraznym
zpUsobem zvysit kvalitu poskytované péce u pacientd scévni mozkovou piihodou zcelého
Jihoceského kraje.

Nemocnice ma primérné 2500 zaméstnancl a je tedy jednim z nejvétsich zaméstnavatell
v Jihoc¢eském kraji. V letech 2008 - 2012 nemocnice proinvestovala celkem 1,087 miliardy korun.

Nemocnice je drZitelkou Certifikatu kvality a bezpeéi, udéleného Ceskou spoleénosti pro akreditaci
ve zdravotnictvi s.r.o., je drzZitelkou akreditace Centraini laboratore a celé rady dalSich certifikatd
a akreditaci.

i Il.....-
N o
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Prehled oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

L Ostatni obory Interni obory Centralrll Kardiocentrum Odborna centra
Operacni obory laboratore

eAnesteziologicko-
resuscitacni oddéleni
(ARO)

*Gynekologicko-
porodnické oddéleni

eChirurgické oddéleni

eOddéleni Urazové
chirurgie

eOddéleni plastické
chirurgie

eNeurochirurgické
oddéleni

*Ortopedické oddéleni

eUrologické oddéleni

eOddéleni usni, nosni,
kréni (ORL)

*Oc¢ni oddéleni

eStomatochirurgické
oddéleni

ePsychiatrické
oddéleni
eDétské oddéleni
eKozni oddéleni
eKlinicka
farmakologie
*Onkologické
oddéleni
eOddéleni nuklearni
mediciny
eNeonatologické
oddéleni
eRadiologické
oddéleni
ePatologické
oddéleni
eSoudné-lékarské
oddéleni
e Lékdarna ustavni a
verejna

eGastroenterologick
é oddéleni

eInterni oddéleni

eKlinicka
hematologie

eInfekéni oddéleni

eQOddéleni plicni a
TBC

*Plicni IéCebna

eOddéleni

pracovniho
lékar'stvi
eNeurologické
oddéleni
eTransfuzni
oddéleni
e1. oddéleni
nasledné péce
*2. oddéleni
nasledné péce
eRehabilitacni
oddéleni

eLaborator
imunologie
eLaborator
hematologie
eLaboratofr virologie
elaborator
parazitologie a
mykologie
eLaboratof
bakteriologie
eLaboratof
molekularni
biologie a genetiky
elLaborator klinické
chemie
eQOddéleni lékarské
genetiky

eKardiochirurgické
oddéleni

eKardiologické
oddéleni

¢ onkologické

e diabetologické
e perinatologické
e osteocentrum
e traumacentrum
e AIDS centrum

e centrum pro Iécbu
roztrousené sklerézy
mozkomisni
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12.4.2 Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Nemocnice byla akreditovana v roce 2009 SAK CR, je nositelem titulu Baby Friendly Hospital.

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., je nemocnici okresniho typu se mensim spadovym tGzemim cca 62 tis.
obyvatel, které se ale kazdoroc¢né v obdobi letni i zimni sezony rozsifuje o statisice turistll véetné
zna¢ného podilu cizincd. V Nemocnici Cesky Krumlov, a.s., je ro¢né hospitalizovano okolo 11 000
pacientl. Lékafi zde provedou vice nez 1900 velkych operacnich zadkrokd a témér 115 000
ambulantnich vysetfeni a Ié¢ebnych vykonU. KaZzdorocné se zde narodi okolo 700 déti.

Soucasny provoz NCK je rozdé&len &tyf hlavnich samostatnych pavilén( a drobnych obsluznych
objektl vznikajicich postupné od 70. do 90. let 20. stoleti. V roce 2009 byla Iékarska i osetfovatelska
péce poskytovana nemocnici akreditovana Spojenou akreditacni komisi, o. p. s., dle standardl fizeni
kvality a bezpeci v souladu s ustanovenim §105, zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Tato
akreditace je v pravidelnych 3letych intervalech obnovovana.

Akutni lGzkova péce je poskytovana ve 4 zakladnich oborech, na které navazuje oddéleni nasledné
[GZkové péce. Soucasti nemocnice je i fada odbornych ambulantnich pracovist.

12.4.3 Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s.

Nemocnice Jindfichllv Hradec, a.s., je nemocnice okresniho typu se spadovym uUzemim 110 000
obyvatel, v letnim obdobi se pocet osob spadového Gzemi zvySuje az na 160 000 obyvatel vzhledem
k rekrea¢nimu charakteru regionu.

V roce 2009 byla nemocnice akreditovana SAK CR.

Od roku 2009 osetfuje hradeckd nemocnice v ramci akutni I0zkové péce také pacienty z regionu
Dacicka.

Nemocnice disponuje velmi pfiznivou vékovou strukturou svych zaméstnanc(, kde napf. vice nez
65 % lékar(l je mladSich 40 let.

Od zafi 2014 bylo otevieno nové oddéleni — NIP (nasledna intenzivni péce), 8 lGZek. Toto oddéleni
slouzi pro potfeby celého JC kraje a jsou zde umisténi pacienti, jejich? stav vyZaduje dlouhodobou
umélou plicni ventilaci. V dubnu 2014 zde byl uveden do provozu prvni urgentni ptijem v jihoCeském
regionu, zde je osetfovano primérné 1800 pacientl mésicné. Na provozu UP se podili vyznamné
i SZP a lékati ZZS Jihoceského kraje.

Mezi Spickova pracovisté celého kraje patfi zdejsi oddéleni ORL, které resi komplexni lé¢ebné
preventivni péci v usnim, nosnim a krénim oboru v jindfichohradeckém okrese. Jeho plsobnost je
vsak Sirsi, hospitalizuje se ptiblizné 50 % mimorajénnich pacient.

Nemocnice se za rok 2014 umistila v ramci jihoCeskych nemocnic na 1. misté ,Ocima pacientd
hospitalizovanych” a na 2. misté , O¢ima pacientd ambulantnich“ (hodnoceni v ramci ,Zebticku
Ceskych nemocnice” — HealthCare Institute).

Od roku 2015 je zde v ramci chirurgického oddéleni zfizeno Centrum pro feseni kyly.
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12.4.4 Nemocnice Pisek, a.s.

Jedna se o krajskou nemocnici monoblokového typu se spadovou oblasti cca 91 000 obyvatel okresu.

Nemocnice je drzitelem certifikatu ISO 9001:2001, je nositelem titulu Baby Friendly Hospital, v roce
2007 byla akreditovana SAK CR, v roce 2010 obdrZela certifikat Nemocnice 21. stoleti a v &ervnu 2011
certifikat Bezpe¢na nemocnice. Nemocnici byl udélen statut iktového centra. Je drzitelem akreditace
pro mamograficky screening, screening kolorektalniho karcinomu, je urogynekologickym licen¢nim
pracovistém. Péci poskytuje ve 25 medicinskych odbornostech. Zretelny nadregionalni pfesah ma
pracovisté magnetické resonance, centrova péce o nedonosSence, neurologie, ortopedie, akutni
rehabilitace. VSechny laboratorni provozy jsou akreditovany v rezimu I1SO 15189:2013.

12.4.5 Nemocnice Prachatice, a.s.

Mésto Prachatice md cca 12 000 obyvatel a zhruba 50 000 obyvatel je uddvana spadova oblast
okresu.

Aredl relativné moderni nemocnice v pavildnovém usporadani byl nové vystavén v 90. letech
minulého stoleti. VSechny pavilony jsou propojeny do monobloku.

Nemocnice je driitelem certifikdtu systému Fizeni jakosti CSN EN ISO 9001:2001 a od roku 2014
i certifikatu systému Fizeni kvality podle normy CSN EN 15 224 zaméfené na zdravotnické sluzby.

Akutni 10zkovd zdravotni péce je poskytovana ve 4 zakladnich oborech a voboru ortopedie.
Pro vSechny obory zajistuje intenzivni péci centralni JIP.

12.4.6 Nemocnice Strakonice, a.s.

Strakonicka nemocnice patfi mezi typické krajské ¢i okresni nemocnice pavilénového typu. Spadova
oblast okresu zahrnuje cca 90 tis. obyvatel.

Nemocnice je drzitelem certifikdtu 1ISO 9001:2001, je nositelem titulu Baby Friendly Hospital a v roce
2009 byla v prizkumu HealthCare Institute vyhlasena jako nejlepsi nemocnice CR mezi nefakultnimi
nemocnicemi. Nemocnice Strakonice, a.s., byla v r. 2010 akreditovana SAK CR, Uspé$na reakreditace
probéhla v r. 2013. Nemocnice je drzitelem certifikatu Bezpecnd nemocnice. Nemochice je nositelem
akreditace pro vzdélavani MZ CR v celkem 15-ti oborech. Centralni laboratofe nemocnice jsou
akreditovény dle CSN 1SO 15189 od r. 2011. V roce 2014 ziskala nemocnice certifikat CZECH Stability
Award, kdyz dosahla v ratingovém hodnoceni stupné AAA - excelentni.

Pavilonova nemocnice prosla vyznamnou restrukturalizaci, pfi niz byly obory centralizovany /pavilon
operacnich obort, operaéni saly, JIP-ARO, konsolidace centrélnich laboratofi, centralni sterilizace/.

Rada pracovi$t ma nadregiondlni pdsobnost (napf. gastroenterologie, centrum péce o zrak, oddéleni
nukledrni mediciny, oddéleni tuberkulézy a respira¢nich nemoci, gynekologie a porodnictvi) a ma své
misto v konceptu ndvazné péce v jihoceském regionu. Nemocnice ma vyznamny presah poskytované
péce pacientlim Plzeriského kraje.
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12.4.7 Nemocnice Tabor, a.s.

Nemocnice obsluhuje spadovou oblast o poctu zhruba 100 000 obyvatel. V soucasné dobé se
nemocnice pysSni novym modernim a vysoce komfortnim gynekologicko-porodnickym oddélenim,
novym, lehce pfistupnym anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim disponujicim jednotnou
moderni pfistrojovou technikou a Sesti novymi vestavnymi operacénimi saly vybavenymi
nejmoderné;jsimi pfistroji, které se v soucasné dobé uzivaji. Celkova nadcasova koncepce operacnich
salt umoznuje i v budoucnu vyuZiti novych technologii.

Nemocnice dokoncila akreditaéni procesy SAK CR a ISO 27001.

12.4.8 Nemocnice Dacice, a.s.

Dacicky region je specificky svou polohou, zahrnuje zhruba 40 000 spadovou oblast. Zasahuje
Castecné i do Kraje Vysocina a Jihomoravského kraje. Nemocnice v Dacicich poskytuje [Gzkovou péci
pouze na jednotkdach LDN, nasledné péce a rehabilitace. Vzhledem k nedostatku lékafl vazne
i jednani se zdravotnimi pojistovnami a nedafi se zatim rozsifovat lGzkovou péci.

Spole¢nost sama provozuje:
a) Ambulance
i) Interni
ii) Alergologickou
iii) Gastroenterologickou
iv) Rehabilitacni
b) LUzkova oddéleni
i) LDN
ii) Osetrovatelska lGzka nasledné rehabilitacni péce
c) Oddéleni RDG
K dispozici je také 8 socialnich llzek; pobyt na nich vsak neni hrazen zverejného zdravotniho
pojisténi.
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13 Pristroje, obnova pfistrojové techniky

Investicni vyhled nemocnic v oblasti pfistrojového vybaveni a obnovy pfistrojt

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

UvaZované cizi zdroje

Polozka 2015 2016 2017
Jaky zdroj Vyse zdroje
Magneticka rezonance 36 500 dotace IOP 31025
Skiagrafie s pfimou digitalizaci 6 000 dotace IOP 5100
Operacni stll s pfislusenstvim 3200 dotace IOP 2720
RTG technika s pfimou digitalizaci (skiagrafie, 2x 21000 dotace Mz 15 000
skiaskopie)
vlastni zdroje
PET CT s pfislusenstvim 70180 +JCK? + MZ 50 000
(50 000)
Linearni urychlovac ¢. 1 106 000 dotace IOP 90 100
Ozarovac krve 7 250 vlastni zdroje 7 250
Linedrni urychlovac ¢. 2 132 000 dotace IOP 112 200
CT ¢ 1 multisclice 256 32 600 dotace IOP 27710
Pojizdny RTG 3500 dotace IOP 2975
Hyperbarickd komora+kompresorovna s vyb. 20 800 dotace IOP 6 000
Nastrojové vybaveni oper. sala 2 857 1000 1000 Dotace IOP 2428
Polohovaci lGzka 2000 2 000 2000 X X
RTG Crameno 3 800 dotace IOP 3230
operacni mikroskop 4400 dotace IOP 3740
Vybaveni centrdlni sterilizace 8 000
Artroskopicka sestava 2360 Dotace IOP 2 006
Operacni svétla 2100 Dotace IOP 1785
CT ¢. 2 multislice 32 000 eT?\:a?siai 27 200
Angiograficka jednotka 15 000 IROP ???, 12,75
ev . vlastni
UZ high end RDO 4500 X X
RTG C ramena pojizdna 4 ks 2500 5000 2500 IROP 6 500
Extrakorporalni lithotriptor 12 500 X X
ﬁ;girzlcilr;ka - kateriza¢ni laborato¥ kardiocentra 13000 | 13 000 « «
Anesteziologické pfistroje 6 ks 2 400 2 400 IROP 4000
Mimotélni obéh 2 ks kardiochirurgie 14 000 X X
Cell saver kardiochirurgie 2 000 X X
Pfistroj na vyrobu autologniho lepidla 1600
Ventildtory UVP , ARO, RES, JIP 4 ks 1800 1800 IROP 3060
Laboratorni pfistroje 5000 3000 10 000 X 5100
Intraoperacni CT — neurochirurgie, trauma 24 000 X X
Endoskopy, Fibroskopy 5790 4000 4000 Dotace IOP 1530
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UZ pristroje 8 000 8 000 4000 X X
Monitory vit. funkci 5700 2000 4000 IOP/ IROP 1 680/5 000
Spiroergometrie 1700 X X
3D jicnova echokardiograficka sonda 1200 X X
RTG terapeuticky ozafovac 7 000 X X
Izoldtory pro fedéni cytostatik 2400 X X
Operacni stoly 6 000 9 000 IROP 4500
Perinatologické centrum 128 000 X X
(F;Fje(:js;laevnl::,a ¢asti pavilonu L pro transfdzni 6 000 « «
Rozsifeni parkovisté pred terminalem 15000 X X
Rekonstrukce pavilonu Z 120 000 X X
Prestavba a pristavba pavilonu CH 50 000 X X
Nastavba pavilonu C 56 000 X X
Varna kuchyné + zazemi 15 000 X X
Upravy pavilonu C 10000 | 37000 5000 X X
Prestavba pavilonu | 35000 X X

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

UvaZované cizi zdroje
Polozka 2015 2016 2017
Jaky zdroj Vyse zdroje
Vestavba DEO, GPO, |ékarny ambulanci a IROP
. ooy BT, lekarmy 4500 | 80000 | 40000 JEK dle povinného podilu
feditelstvi (véetné projektu) Sy
vlastni (Gvér)?
Vybudovani trafostanice na pozemku NCK 2 000 0 0 vlastni 0
Skllad dokumentu (prestavba objektu byvalé 5 000 0 0 Vlastn 0
pradelny)
IROP
Rekonstrukce LDN - sité, soc. zafizeni 0 10000 | 10000 JEK dle povinného podilu
vlastni (avér)?
Rekonstrukce operacnich sall 0 10000 | 10000 JEK 10 000
Obména RTG 0 6 000 0 vlastni 0
Sanity (obména 3 ks & 1 rok) 2 800 2 800 2 800 vlastni 0
Rekonstrukce stoupacek interna 1000 1000 1000 vlastni 0
Anesteziologicky pfistroj 1 ks 800 800 0 vlastni 0
Pristroj pro umélou plicni ventilaci 1200 0 0 vlastni 0
Gastroskop (1 ks) 0 600 vlastni 0
Echokardiograf véetné jicnové sondy 0 0 2 000 vlastni 0
Lateroskop k provadéni ERCP 900 0 0 vlastni 0
Kolonoskop 800 0 0 vlastni 0
Ultrazvukovy pfistroj (pro RTG) 1500 0 0 vlastni 0

Jihocesky kraj Stranka 53




Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2015-2020

arealem nemocnice a poliklinikou v¢. parkovisté

Mobilni RTG pfistroj 800 0 0 vlastni 0
Vylhre'yrlme IGZko s fototerapii (2 ks - obména 0 500 0 Vlastni 0
stdvajicich)

Nakup 2 ks resuscitacnich llZek s vahou 0 500 0 vlastni 0
Nemocnice Dacice, a.s.

UvaZované cizi zdroje
Polozka 2015 | 2016 | 2017 - —
Jaky zdroj Vyse zdroje

Vldeovcentru.m pro gastroskopii a endoskopii, 1000 &K 1500
véetné monitoru

Sonograf 1500 JEK 1500
Endoskopicka mycka 500 JEK 500
Vybaveni ambulantni rehabilitace 2500 JeK 2500
SluZebni auto - pickup 300 vlastni 300
Parkové Upravy aredlu 600 600 vlastni 1200
Vystavba parkovaci plochy 1000 JEK 1000
Rekonstrukce gardzi RZS 3500 2 000 JEK 5500
Kotel na ohfev teplé vody 300 vlastni 300
Nemocnice JindFichuv Hradec, a.s.

UvaZované cizi zdroje
Polozka 2015 2016 2017
Jaky zdroj Vyse zdroje

Pokracovani rekonstrukce pavilonu "A" na

pavilon nasledné péce a rehabilitace

- oddéleni socidlnich l0zek 10 000 JEK 10 000
- oddéleni nasledné a rehabilitacni péce ("A") 15 000 JEK 15 000
- zatepleni 7 500 Efondy 5800
Rozsifeni kapacity HDS o 6 lGZek

‘-stavebni 2 000 X X
‘-pristrojové 1000

Vystavba pavilonu centralnich laboratofi a DEO

(velké déti-2stanice-JIP+standart) JEK

1. etapa - DEO 20000 | 50000 70 000
2. etapa - centrdlni laboratore 65 000 65 000
Komplexnll modernizace (vyména) technologie 16 000 1K 16 000
stravovaciho provozu

Vydejna lékarny (u hlavniho vchodu) 7 500 X X
Rekonstrukce a doplnéni technologie vodolécby 5200 X 5200
Vystavba bezbariérového propojeni mezi 5 000 « «
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(0N

Rekonstrukce patologie - zatepleni 4500 Efondy 3700
Pofizeni standartni MR 20000 Efondy 20000
Nemocnice Pisek, a.s.
UvaZované cizi zdroje
Polozka 2015 2016 2017 - —
Jaky zdroj Vyse zdroje
Pawlor.\ komplementu/ Centralni laboratofe (95- 21400 | 30000 | 35000 Vla,ustvnl, JeK, JEK 3 x 20 000
120 mil.) aveér (?)
Vodolécba - AR (15 mil) 15 000 IROP 12 750
Lékarna 7 300 X X Vlastni nezadame
Modetn[zace’purlstrOJo.veh? vybaveni Centralnich Viastni, ROP
operacnich sall (25 mil. K¢)
I\/E?dermzace. prlsvtrOJoveho vybaveni akutniho Vlastni, IROP
prijmu (10 mil. K¢&)
Modermvz,ace prllstr030veho vybaveni centralnich Vlastni, IROP
laboratofi (30 mil. K¢)
Modernizace pfistrojového vybaveni ,
\ IROP
zobrazovacich metod (50 mil. K¢) astni, IRO
Revitalizace zelené v aredlu Nemocnice Pisek, Vlastni, OPZP
a.s.
Iktové centrum 12 400 3100 X Vlastni nezadame
. 0 Vlastni, SFZP,
Patologie (20 mil. K¢) 3000 IROP
Technické vybaveni komplementu 3500 Vlastni, IROP
Porodnice/ Pediatrie Vlastni, IROP
Parovod, horkovod (15 mil. K¢) 15 000 Vlastni, SFZP 12 750
Rekonstrukce rozvod 2 000 X Vlastni
Projekty navazné péce a PCIMP 1000 Vlastni, IROP
Lazkovy fond (5 mil. K¢) Vlastni, IROP
Nemocnice Prachatice, a.s.
UvaZované cizi zdroje
Polozka 2015 2016 2017
Jaky zdroj Vyse zdroje
Celkova rekonstrukce kotelny, rozvody
a zasobniky naT TUV, rekonstlrukce o 25 000 Vlastni + JEK |deal.ne 20mil. J.ck
vzduchotechniky, MaR, nové kogenereacni a 5mil. nemocnice
jednotky, novy teplovodni kotel
i i i i$ MPSV, JCK -
pfestavba p,atologle na flrer’rvml skolku 7000 K dle vypsané vyzvy
v¢€. vybaveni a byty pro zaméstnance vlastni
nové parkovisté pro zaméstnance za internou 3000 vlastni + JCK dle vypsané vyzvy
asfaltové zpevnéni vsech komunikaci v aredlu
nemocnice + rekonstrukce pozarniho schodisté 3500 vlastni
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lastni + pfip.
obnov? pristrojové techniky, resuscitacnich a JIP 3000 Vda';t;l:e I&;’? dle vypsané vyzvy
posteli na JIRP .
iROP
RDO pojizdny rtg pfistroj 1500 vlastni
vlastni + pfip.
skiagrafické pracovisté s pfimou digitalizaci 6500 dotace MZ, dle vypsané vyzvy
iROP

nové sanitni vozidlo 1000 1000 1000 vlastni

operadni stlil s nastavci na sal.¢1 (kostni sal) 2000 vlastni
Nemocnice Strakonice, a.s.

UvazZované cizi zdroje
Polozka 2015 2016 2017 - —
Jaky zdroj Vyse zdroje

SniZeni energ. ndrocnosti budov arealu Etapa lll. 4900 kof. JEK, SFZP 900
Diesel agregat - 1ks, transformator - 2ks 4000

Rek,ovr?strukce komunikaci arealu usek 10,14, u 4500

garazi

Objekt pésiho vstupu 1200

Potrubtu posta v¢. zasitovani objektd trasami 5 000

potrubi

Ct?nttallzaFe obsqunth provozl, snizeni energ. 35 000 JEK, SEZP 23 000
narocnosti budov arealu

Parkovaci dim 80 000 IROP, JEK? 80 000
Skiaskopie a skiagrafie 12 000 IROP, JCK?

Demolice v ramci PD komunikaci 750

Demolice budovy 750

Demolice budovy 750

Demolice budovy 1000

UZV pfistroj kardio 4500

NMR 20000 IROP, JEK

Orientacni systém 1200

Rekonstrukce a doplnéni aredlového verejného 5100

osvétleni

Rekonstrukce komunikaci aredlu Gsek

5,6,7,8,9,11,12,13 15000

Spojovaci koridor mezi internou, ONP, NORD 29 000 JeK 29 000
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Nemocnice Tabor, a.s.

UvaZované cizi zdroje

Polozka 2015 | 2016 | 2017 - —
Jaky zdroj Vyse zdroje

Stavebni Upravy 1. PP PIO pro Hemodialyzu 12 000 3000 J€.kraj 12 000

) o ) IROP 50 000
Nova budova Psychiatrie v¢. vybaveni 12 000 | 60000 —

J€.kraj 12 000

Obnova a modernizace Vybaveni rehabilitace 4000 IROP 3400
Parl'<owstev pro zamestnance a pristresek pro 3500 5 500
sanitky (v¢. demolice zauhlovny)
Potrubni posta dokonéeni 2 400 2 300
Centralfn vydej pradla a Satny oSetfujiciho 5 000
personalu
Satny provozniho personalu 1500
Zatepleni budovy polikliniky Svétlogorska 4000 OPZP 2 400
Rozsifeni parkovisté pro pacienty 5000

Stavebni tpravy 1.NP PIO pro Centralni pfijem
internich oborl v¢. DalSich ambulanci a 10 000 J€.kraj 6 000
venkovniho pfijezdu

Presun patologie do 1. PP byvalé psychiatrie 7 000

Pozdarni zabezpeceni P10 spolu s 2ks novych

evakuacnich vytahd 12000

Demolice staré patologie a stavba parkovisté pro
zaméstnance

Nehmotny majetek 2220
Projektové dokumentace k HMD a Psychiatrii 2750 J€.kraj 2 400

4000

Obsluzna komunikace 800
Sanitni vozy 1500 1500 1500

Pozn.: VSechny udaje v tis. K¢
Navazna péce v nemocnicich Jiho€eského kraje — investicni zaméry

V ramci Jihoceského kraje je v kazdém byvalém okrese (NUTS 4) pouze 1 nemocnice - poskytovatel
akutni lGzkové péce. VSechny tyto nemocnice poskytuji navaznou pédi, tj. zajistuji bezprostfedné
predchazejici nebo pfimo navazujici péci na péci vysoce specializovanou. Tyto nemocnice zajistuji
vSechny zakladni obory péce (vnitrni lékafstvi, chirurgie, gynekologie a détské lékarstvi) a zaroven
kazda nemocnice poskytuje péci vidy alespon ve 4 oborech, které patfi mezi obory ndvazné péce
na dané specializované centrum. V JihoCeském kraji se problematika navazné péce tyka téchto
nemocnic:

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Nemocnice Jindfichdv Hradec, a.s.
Nemocnice Pisek, a.s.

Nemocnice Prachatice, a.s.
Nemocnice Strakonice, a.s.
Nemocnice Tabor, a.s.
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Pro tyto nemocnice plati:

V soucasné dobé probihd v nemocnicich pfiprava zdmérl a podkladd k nim. MozZnosti jejich podani
do ocekavanych vyzev v novém programovacim obdobi evropskych fondd, jejich rozsah a podoba
bude zdsadné zaviset na konkrétnich podminkach téchto vyzev, na vysi alokace prostiredkd
ve fondech a na stanoveni priorit realizace samotnymi nemocnicemi. Konecna vyse investic se bude
odvijet od Uspéchu predloZenych Zadosti, stejné tak i konkrétni ¢asovy horizont realizace investice.

NiZze jsou uvedeny mozné zdméry a oblasti investic, pripadné stav jejich pfipravy v jednotlivych
nemochnicich:

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. - rekonstrukce budovy A (budouci presun psychiatrie z dolniho

aredlu) za cca 90-100 mil. K¢ Onkogynekologie - obména CT pfistroje, upgrade brachyterapie,
obména UZ pfristroji, endoskopl, laparotechniky, anestziologické techniky za cca 50 mil.
K¢, vystavba novych operacnich sald a pooperacni jednotky mezi chirurgii a gynekologii.
Perinatologie - obména pfistrojového vybaveni do 30 mil K¢.

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. - vystavba nového pavilonu détského a gynekologicko-porodnického

oddéleni, jehoZz soucasti budou i ambulance stavajicich |ékafl, rozmisténé v tuto dobu
v nevyhovujicich prostorach a kancelare feditelstvi. Finan¢ni naklady lze vycislit aZz po dokonceni
projektovych praci. Soucasny predpoklad celkovych nakladd ¢ini cca 120 - 150 mil. K¢. V letoSnim
roce predpoklddame dokonceni projektovych praci do Urovné stavebniho povoleni a na pocatku
pfistiho roku zahajeni verejné zakdzky na zhotovitele. Nemocnice je ddle plné pfipravena k realizaci
kompletni rekonstrukce oddéleni nasledné péce (100 lGzek) s predpokldadanym ndakladem cca
45 mil. KE. Zahajeni stavebnich praci u obou dvou projekt( Ize predpokladat v prlbéhu roku 2016
s tim, Ze rekonstrukce oddéleni nasledné péce je jiz plné projektové pfipravena a lze soutéZit
zhotovitele.

Nemocnice Jindfichlv Hradec, a.s. - pro rok 2015 planuje nemocnice rozsifeni oddéleni hemodialyzy
0 6 lGzZek s celkovym ndakladem 3 mil. K¢, vystavbu vydejny lékdrny a PZT s celkovou investici 7,5 mil.
K&, zahdjeni vystavby pavilonu détského oddéleni a centralnich laboratofi sinvestici 20 mil. K¢,
rekonstrukci vodolécby za 5 mil. K&, zatepleni pavilonu A a pavilonu PAO za 12 mil. K¢ a dale pak
vystavbu infuzniho centra 0,3 mil. K¢.

V roce 2016 je planovano dokonceni vystavby DEO s celkovou investici 50 mil. K¢., modernizace
technologie stravovaciho provozu za 16 mil. K¢. Bude provedena rekonstrukce Pavilonu A na oddéleni
nasledné a rehabilitacni péce za 15 mil. K¢.

V roce 2017 planuje nemocnice dokonceni vystavby Pavilonu centralnich laboratofi a DEO za 65 mil.

K¢&. Zavrsenim planovanych staveb bude dokoncen monoblok pro poskytovani akutni péce, Pavilon A
se stane mistem pro poskytovanim nésledné a rehabilita¢ni péce. Budova pavilonu v ul. Cs. Legii bude
vyuzivana pro poskytovani paliativni a socialni péce.

Nemocnice Pisek, a.s. - modernizace pfistrojového vybaveni pro oddéleni akutni rehabilitace, interni

oddéleni, dale pak laboratorni obory a centralni operacni saly, modernizace pfistrojového vybaveni
zobrazovacich metod, urgentniho ptijmu, pficemz by se Zadosti o dotaci pohybovaly v fadech desitek
miliond korun a budou zahrnuty do strategie ¢erpat prostfedky z ROP se zapocetim v roce 2015.
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Nemocnice Prachatice, a.s. - skiagrafické pracovisté s pfimou digitalizaci (jde o pfistrojové vybaveni

rentgenu, nahrada zafizeni starsSiho 12 let) v cené cca 6 mil. KC. - pfistrojovd modernizace oddéleni
JIRp (jednotka intenzivni a resuscitacni péce) tj. potizeni fady pristrojd, ARO posteli a dalsiho zafizeni
v pfedpokladaném objemu cca 3,5 mil. K. - modernizace interniho oddéleni a pfijmovych ambulanci,
modernizace mobilidfe. Projekty mohou zacit ve 2. pololeti roku 2015 nebo zacatkem roku 2016.

Nemocnice Strakonice, a.s. — obména pfistrojové techniky, kterd by v letech 2015-2017 méla cinit

celkem 52 mil. KE (magnetickd rezonance a skiaskopicko-skiagrafické pracovisté
pro radiodiagnostické oddéleni za celkem 38 mil. K 2 ultrazvukové pfistroje, videogastroskop
a kolonoskop pro interni oddéleni za celkem 8,3 mil. K¢, 2 laparoskopické véze pro chirurgii za celkem
2 mil. K¢, 3 dialyza¢ni monitory za celkem 1,5 mil. K¢ a dalsi). RovnéZ by nemocnice chtéla v letech
2015-2017 pofridit 3 nové sanitky v celkovém objemu 2,7 mil. K¢.

Nemocnice Tabor, a.s. - modernizace a dovybaveni oddéleni rehabilitace, ktera je svym charakterem

navaznou péci na fadu odbornosti i onemocnéni (od traumatologickych center, pres onkologicka
aZz po iktova centra). V dlouhodobém planu a zaméru schvaleném radou kraje byla predloZena c¢astka
4,82 mil. K¢, ale po nékolika kolech jednani s Iékafi nemocnice zamysli do projektu zafadit nejen
nové pristroje, ale i ndhradu stavajicich pristroji. Pak by vynaloZené investi¢ni prostfedky dosahly
Castky cca 10 mil. KE. Dalsi projekty s vazbou na navaznou péci jako v oboru kardiologie, urgentniho
prijmu, traumatologie, laboratore ¢i détského oddéleni Citaji investiéni naro¢nost zhruba 30 mil. K¢
a budou podrobné zpracovany tak, aby mohly byt podany v fadném terminu vypsani vyzvy IROP
pro tuto oblast. Pfedpoklada se v zafi 2015. Do té doby bude mit nemocnice pfipraveny veskeré
podklady k podani projektu. Vsoucasné dobé je sestaven seznam pfristrojového vybaveni
s orientacnimi cenami, vybran administrator pro fizeni evropskych projektli a schvalen zamér
na tento projekt valnou hromadou spoleénosti.

14 Ambulantni péce v ramci lGzkovych zatizeni akutni péce

14.1 Ambulantni specializovana péce

Vychozi situace

V nemochnicich Jihoceského kraje ma kazdé llizkové oddéleni svoji ambulantni ¢ast. Dale jsou ve vSech
nemocnicich samostatné ambulantni provozy bez IGzkové zakladny.

Srovnani jednotlivych nemocnic podle ambulantnich provozl je komplikované, protoZze ambulance
jsou oznacovany podle ICP (identifikaéni ¢&islo pracoviité) pro pojistovnu a dale podle své naplné
a historické tradice nemocnice. Tato dvé oznaceni jsou nekompatibilni v nemocnici a nesrovnatelna
mezi nemochicemi.

Priklad: Lizkové oddéleni ma ambulanci vSeobecnou (akutni) a 2 specializované poradny zamérené
na rdzné nemoci. Tyto 3 ambulance mohou pro pojistovnu mit pouze 1 ICP, nebo 2 (akutni
ambulance + poradna) nebo 3 (akutni ambulance, poradna A, poradna B). Ddle mohou byt vytvoreny
pro pojistovnu zvlastni ICP, pres které se vykazuji nékteré ¢innosti (napt. ambulance ,,Operaéni saly*,
nebo ambulance ,LG7ka“). Napf. nemocnice v Ceskych Budéjovicich ma vice nei 70 ICP
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pro ambulance, ale vice nez 100 skutecnych ambulanci, poraden apod. Naproti tomu nemocnice
v Prachaticich ma fakticky 14 ambulanci, ale pro pojistovnu ma 23 ambulantnich ICP.

Dale je v ambulantnim sektoru mnohem vétsi konkurence stran soukromych subjektd, predevsim
v nékterych , lukrativnich” oborech. V ramci lizZkové péce takovato konkurence v ramci Jihoceského
kraje prakticky neexistuje.

Vzhledem k vy$e uvedenym argumentdm a variantnimu rozdéleni ICP jednotlivych ambulanci
prakticky neni mozné srovnani vykonnosti. Pro urcité zjednoduseni byly do tabulky chirurgie zahrnuty
i specializované chirurgické obory (kardiochirurgie, neurochirurgie...), pod internimi obory jsou
spojené vykony gastroenterologické, kardiologické, metabolické, plicni apod. V zafazovani ambulanci
je uprednostnéno, pod kterym oddélenim je ambulance vedena (napf. chirurgickd ambulance —
urologie je pod chirurgii, samostatna urologickd ambulance pod urologii).

Ambulance podle oborti

Obor Ambulance CB | (K Da JH Pi Pr St Ta
ARO Ambulance bolesti X X X X X X
Anesteziologickd ambulance X X X X
Gynekologie Gynekologie X X X X X X X
Détska gynekologie X X X X
Gyn. endokrinologie X
Onkogynekologie X X X
Onkol. prevence pro hospitalizace X
Rizikova a patol. téhotenstvi X X X X X
Porodnickd X X
Urogynekologie X X X X X
Zavodni gynekologie X X
Andrologie X
Sexuologie X
Chirurgie Chirurgie X X X X X X X
Cévni poradna X X X X X
détska chirurgie X X
Endorekt. ECHO X
Onko GIT tym X X
Mammarni tym X X X X X
Plicni onkol. komise X
Proktologie X X X X
Onkologie X X
Urologie X X X
Traumatologie X X X X X
Ortopedie X X
Stomicka poradna X X X X
Hojeni ran X X X
Stitnd 7l4za X X X
Kylni X X X X
Traumatologie Hyperbarickd komora X
Détska traumatologie X
Trauma kolene X
Urazy-kontroly X
Urazy - akutni X

Jihocesky kraj Stranka 60




Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2015-2020

Obor Ambulance CB | CK Da | JH | Pi Pr St Ta
Nitrokloubni zliomeniny X
Plast chirurgie Konzilidrni ambulance X
Kontrolni ambulance X
Neurochirurgie NCH ambulance X
Ortopedie Ortopedicka ambulance X x (JH) X X X
Ambulance pro endoprotetiku X X
Artroskoport X
Revmatochirurgie X
Chirurgie nohy X
Détska ambulance X
Sept ort X X
Skoliotickd poradna X
Urologie Akutni ambulance X X X (JH) X X X
Onkologicka ambulance X
Onkologicky indikaéni tym X
Poradna pro lithidzu X
Andrologicka poradna X X
Urodynamika X X X X
Détska urologie X
Chronicka ambulance X X X
Otorinolaryngologie | V3eobecna ambulance X x (JH) X X X X
Ronchopatickd poradna X
Otologicka ambulance X
Logopedie X X
foniatrie X
audiologie X
détské ORL X X X
Neurootologickd ambulance X
BERA X
Onkol. poradna X
Rhinolog poradna X
0O¢ni Vseobecna ambulance X X (JH) X X X X
Glaukomova ambulance X X
Strabologickd ambulance X
Retindlni ambulance X
Uveologicka ambulance X
Specialni zdrav. pomucky X X
Ortotopicka X X
Stomachirurgie Vseobecna X X
Onkologicka X
Kloubni X
Onemocnéni sliznic dutiny ustni X
Gastro Pfijmova X
Kolorektalni X X X X
vSeobecnad int X X X X X
Hepatalni X
IBD X
Imunologicka X
Infuzni X
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Obor Ambulance CB CK Da JH Pi Pr St Ta
Endoskopicka X X X X
Gastro X X X X X X X
Interni Nefrologicka X X X X X X X
Kostni denzitometrie X X
Osteologie X
Diabetolog centrum X X X X
Metabolickd X X X X
Pediatricka X
Revmatologicka X X X
Imunologicka X X X X X
Endokrinologicka X X X X X
Neurolog X
Nutriéni X X X
Obezitologie X X
Hematologie Hematologickd ambulance X X X X X X
Poradna pro hyperkoagulace X X X
Infekce Vseobecna X X X X
Neuroinfekce X
Détska infekce X
Ockovaci centrum X X X X
Hepatitidy X X
HIV X
Kozni a pohlavni choroby X
Plicni a TBC Funkéni vysetfeni X X
Onkologicka X
Spénkova laboratof X
Plicni + kalmetizace X (JH) X X X
Nemoci z povolani Nemoci z povolani X
Ambulance pro pracovniky vyjizdéjici do zahranici X
Zavodni preventivni péce X X
Zavodni lékar X X X
Neurologie Neurologie X X X X X
MS centrum X X
Epilepsie X X X X
Cévni X X X
Extrapyramidova poradna X X X
Détska neurologie X X
Nasledna péce Ambulance X X
Ambulance pro kostni metabolismus X
Rehabilitace Lécebna rehabilitace X X X X X X X X
Myoskeletalni X
Détska X X
Lymfologicka X X
Ucelené RHB X X
Kardiocentrum Kardiochir ambulance X
PFijmova ambulance X
Preventivni kardiologie X
Arytmologie, kardiostimulace X X
ICHS X
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Obor Ambulance CB | CK Da | JH | Pi Pr St Ta
Ambulance pro klin studie X
Ambulance pro srde¢ni vady X
Ambulance pro srdecni selh. a srde¢ni vady X
Ambulance kardiologicka pooperacni X
Ambulance kardiolog X X X X X X
Arytmologie X
EKG X
Funk¢ni diagndzy X
Psychiatrie Psychiatrickd ambulance X X
Détska a dorostova X X
Détsky klin psycholog X
Klin. psychologie X X X
Sexuologie X
AT X X X
Psychiatrie pro dospélé X
Détské Détskd ambulance X X X X X
Endokrin + DM X X X X
Obezitologie X
Hematologie X
onkohematologie X
Funk¢ni diagnézy X
Pneumologie + TBC X X
Revmatologie X X
Imunologie X X
Gastroenterologie X X X
Kardiologie X X X X
Nefrologie X X X X
Ultrazvuk X X X
Psychologie X
Diabetes X X X
Neurologie X
Kozni Ambulance X X X
Poradna pro melanomy X
poradna hojeni ran X
Sexualné prenosné nemoci X
Kozni chor z povolani X
Fototerapie X
Korektivni derm X
Onkologie Ambulance X X X X X X X
Kontrolni ambulance X X X
Ambulance pro chemoterapii X X
Ambulance pro odborné indika¢ni tymy X
Nuklearni medicina | Ambulance pro pac. [é¢ené radiofarmaky X X
Neonatologie Ambulance X X
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14.2 Laboratorni komplement, zobrazovaci metody

Jiz delsi dobu dochazi neustdle k poklesu plateb platcd laboratornimu komplementu i v ramci
zobrazovacich metod. Situace je narocnd i vzhledem krostouci aktivité soukromych fetézcl
laboratofi (stimulace klientll — lékar(, propojovani fetézcl, atp.) a vznikd tak naléhavd potieba
sjednotit praci v laboratornim komplementu (spolecné centralni nakupy, dokumentace — smérnice,
rady, zaznamy, centrdlni systém fizeni, unifikovat interpretace, atd.).

Zasadnim jevem budouciho obdobi bude zcela jisté vliv ndkladd, a to predevsim na zdravotnicky
material a personalni obsazeni. Vykonnost jako takova pravdépodobné ztrati v laboratorni mediciné
smysl a bude naopak poméfovdna cenou za jedno provedené vysetieni.

Jednoduchym fesSenim, které z uvedeného vyplyva, je tedy dosazeni maximalniho snizeni ndkladové
hodnoty bodu, tedy nakladd na provadéna vysetfeni, a to pfi zachovani nepodkroditelnych minim
z hledisek personalnich i technickych, kterd byla definovana odbornymi spolec¢nostmi.

K optimalizaci celého laboratorniho komplementu by samoziejmé mél byt k dispozici i jednotny
laboratorni informacni systém, ze kterého by odpovédna osoba (koordinator) provadéla pribéiné
analyzy (spolecné s kontrolory).

14.2.1 Doporuceni

e Neménit dosavadni spektrum poskytovanych ambulantnich sluzeb a sluzeb
komplementu.

e Vramci holdingu sjednotit oznacovani ambulantnich provoz(li, aby bylo mozné presné;jsi
srovnani jednotlivych nemocnic i odbornosti.

e Kontrola vykazovani vici zdravotnim pojistovndm v ambulantni sféfe predevsim tam, kde
jsou vyrazné rozdily mezi pocty bod( vykdzanymi na 1 unikatni rodné cislo.

e V ramci holdingu sjednotit oznacovani ambulantnich provozl, aby bylo mozné presnéjsi
srovnani jednotlivych nemocnic i odbornosti.

e Zachovat rozsah poskytovanych zdravotnich sluzeb, pfipadné rozsah dale rozSifovat
(vzhledem k vyssi ocekavané potrebé ambulantni péce na ukor péce lGzkové).

e Zachovat rozsah komplementarnich sluZeb vzhledem k provdzanosti komplementu
se véemi ostatnimi ¢innostmi nemocnic.

e Nabidnout komplementarni sluzby a zejména laboratorni sluzby i soukromym
ambulantnim specialistim a praktickym Iékarlim a zlepsit s nimi spolupraci.

Jihocesky kraj Stranka 64




Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2015-2020

15 Akutni lGZkova péce

Vyuiziti lGZek - porovnani vyuziti lGZek na jednotlivé nemocnice za rok 2013

15.1 Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

. Pocet . = — Zr!\véna
oddéleni Il’gcet hosp. Prim. oS. quzn: qugk
uzek o doba lizek v % | protir.
pacientu 2012

Gastroenterologické 32 1286 7,3 80,8
Infekéni 47 2553 4,9 73,6

Interni 90 3734 7,1 81,7 -10
Nervové 47 2652 5,5 86,0
Plicni a TBC 27 975 6,4 63,2
Rehabilitaéni 34 590 17,0 91,2

ARO 14 6,3 69,4 -1

Zenské 109 3980 4,4 62,1 -10

Chirurgické 111 3658 8,4 79,3 -10
Neurochirurgické 26 1735 59 84,0
O¢ni 14 1952 44 68,9
Ortopedické 46 2325 6,1 77,4
Urazové chirurgie 82 3612 43 75,2
ORL 22 1388 47 73,5

Urologické 51 4296 3,7 72,6 -9
Kardiocentra 105 1649 4.1 68,4
Onkologické 67 1671 10,2 76,8

Détské 82 5275 3,3 69,9 -9
Kozni 20 504 11,0 80,3
Neonatologické 85 3006 7,8 75,7
Nuklearni mediciny 12 256 7,4 53,1
Psychiatrické 42 664 20,1 87,1

e vyuziti [Gzkového fondu akutnich IGzek v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., je cca 75%,

e pouze u malé ¢asti odbornosti je obloZnost nizsi,

e vsouladu snizsi obloZnosti doslo vroce 2013 ke sniZzeni poctu lGZzek na porodnici,
gynekologii, détském oddéleni, urologii, chirurgickém oddéleni a ARO

ek mirnému zvyseni poctu lGZek doslo v odbornostech ortopedie a radiacni onkologie,

e vSechny zmény byly provedeny v souladu s potfebami pacientd a odpovidaly aktualnim
potifebam zdravotni péce,

e vsoucasné dobé je pocet liZek v jednotlivych odbornostech v souladu s potfebami pacientd,

e vprabéhu roku 2014 doslo k otevieni nového komplexniho cerebrovaskularniho centra,
v souvislosti s tim dojde ke zvyseni poctu lGzZek na rehabilitacnim oddéleni o cca 8 l0zek,

e v souvislosti s provadénou rekonstrukci a prestavbou horniho aredlu dojde v nejblizsich
letech k Uplnému opusténi dolniho arealu nemocnice, kapacita zlistane zachovana a vsechny
obory v plném rozsahu budou provozovdny v nové vybudovanych prostordch v hornim
arealu.
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15.2 Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

= Pocet 0 - — Zr!\véna
Oddéleni vacet hosp. Prim. oS. o\{yuzm qugk
luzek e doba lizek v % | protir.
pacientt 2012
Interni 67 3691 5 85,51
Chirurgické 42 2169 57 107,73 -15
ARO 5 7,4 56,16
Gyn. -
porodnické 25 730 2,9 61,07 -5
Détské 20 1813 2,7 66,15 -5

e u nékterych odbornosti je nizsi obloZnost (nizsi vyuziti [Gzek),

e s nizSi obloZnosti koresponduji zmény v lGzkovém fondu, které byly provedeny v roce 2013,

e détské oddéleni — snizeno na minimalni pocet v souladu s vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., ktera
stanovi minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb (minimalni stanoveny pocet
l0Zek je 20, pti dals$im sniZeni jiz nedochazi k Uspordm na strané zdravotnického zafizeni,
personal je vidy stanoven na minimalné 20 lGzek),

e gynekologické oddéleni — sniZeni lGZek v souladu s nizkou obloZnosti,

e chirurgické oddéleni — byl snizen pocet lUZek z divodu nizké obloZnosti, vzhledem k nové
osobé primare doslo ale k narlstu poctu pacientll a bude nutné pocet lGzek optimalizovat
v souladu s aktualnimi poZadavky na objem poskytovanych zdravotnich sluzeb (dojde bud’
k vybudovani jednodenni chirurgické péce, pfipadné k opétovnému mirnému navyseni poctu
nasmlouvanych chirurgickych lGzek v souladu s potfebami),

e ARO - nizkd obloznost, ale vzhledem k charakteru lGZzek neni moZné sniZovat jejich pocet
(pocet pacient( silné kolisa), dané pocty llzek byly také soucasti vybérového fizeni,

e vzhledem k potfebam pacientl by bylo vhodné ztidit ordinaci ambulance bolesti.

15.3 Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s.

. Pocet . . Sigr Zména
Oddéleni Poovcet hosp. Prim. os. °\{yuzm qugk
lGzek o doba lazek v % protir.
pacientu 2012
Interni 75 3444 6,5 82,1 -13
Neurologické 24 862 7,0 69,0 -1
Détské 34 2380 3,7 70,2
Chirurgicke
(v€etné urologie) 59 3352 3,9 60,7 -2
Gyn. - porodnické 30 1649 4,0 60,0
Ortopedické 24 1386 47 73,8 -1
ORL 21 2490 1,6 51,8
O¢ni 0 -14
Urologické 0 -19
ARO 5 245 57 75,4

e Od 1. 1. 2014 byla provedena restrukturalizace l0zek akutni péce, byl snizen pocet llzek
na internim oddéleni o 13, v souvislosti s vyuZitim spole¢ného IGzkového fondu urologie
a chirurgie byl sniZzen pocet akutnich llZek téchto oborl o 21.
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e Od 1. 1. 2014 bylo zfizeno oddéleni jednodenni chirurgické péce, které bude vyuZivano
v zavislosti na nasmlouvani s pojistovnami.

e Od dubna 2014 byl v nemocnici zfizen Urgentni pfijem s 5 expektaénimi lGzky.

e 0Od zafi 2014 bylo v nemocnici uvedeno do provozu oddéleni ndsledné intenzivni péce
pro JCK, s celkovou kapacitou 8 IiiZek.

e Oftalmologie — vzhledem k charakteru poskytované péce je jiz ambulantnim provozem,
vyuZivajicim lGzkovy fond chirurgického oddéleni.

e Urologie —od 1. 1. 2014 urologie vyuZiva spolecny lGzkovy fond s chirurgickym oddélenim.

15.4 Nemocnice Pisek, a.s.

Zména

Oddéleni P?véet Pocet Prim. os8. | Vyuziti lGzek Iﬂigk

ltzek | OD doba v % proti r.

2012
Interni 72| 14274 5,5 72,3
Nervové 34| 8862 6,4 74,6
Détské 50| 14304 4,3 79
Gyn. - porodnické 43| 8092 3,7 52,9
Chirurgické 68| 14516 5,8 73,8
ARO 5 855 6 46,9
Ortopedie 42| 10906 5,6 84,1
Urologie 23| 3701 4.4 67,5
Rehabilitace 24| 6397 13,6 88,4

e nizka obloznost na neurologické JIP — pocet Iizek musi byt zachovan vzhledem ke statutu
iktového centra,

e nizka obloZnost na gynekologické JIP — dostacujicich by bylo méné lGzek, idealné 5,

e nizkd obloZnost na urologii, dostacujici by bylo méné l{zek, ale vzhledem k personainim
pozadavkim dle vyhlasky ¢. 99/2012 nema smysl sniZzovat pocet lGzek na méné nez 20 —
snizeni o 3 lGZka proti soucasnému stavu, spiSe cestou SLF,

e ARO - nizkd obloznost, ale vzhledem k charakteru lGzek neni moZné sniZovat jejich pocet
(pocet pacientt silné kolisa), dané pocty llzek byly také soucasti vybérového fizeni.

15.5 Nemocnice Prachatice, a.s.

Pocet e
— Pocet Prim. oS. Vyuziti lazek
Oddéleni hye hosp. op o .
lGzek L doba lazek v % protir.
pacientt 2012
Interni 51 2451 54 70,7
Chirurgické 24 997 4.8 55,0 -4
Ortopedické 20 1097 45 67,6
Gyn. - porodnické 20 746 4,1 41,9 -3
Détské 13 872 4,7 86,7 -9
Neonatologie 9 353 4.8 51,8
JIP 9 873 29 77,6

e ortopedie — nové oddéleni od 1. 1. 2013, do této doby probihaly operace TEP a ostatni
ortopedické zakroky vramci chirurgického oddéleni. Vzhledem k poZadavkiim odborné
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spolec¢nosti a vzhledem k tomu, Ze pro provadéni operaci TEP a pro ostatni ortopedickou
operativu byly splnény veskeré podminky, doslo k nasmlouvani nové odbornosti, lIGzka byla
vycClenéna z chirurgie. Celkovy pocet llZek na chirurgii pfed Gpravou byl 48, po Upravé je
24 1GZek na chirurgii a 20 na ortopedii, doslo ke snizeni poctu lGZek celkem za obé odbornosti
s ohledem na nizsi obloZnost,

e nizkd obloZnost na gynekologii — dostacujici by bylo méné IGzek, ale vzhledem k personalnim
pozadavkim dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. nema smysl snizovat pocet lizek na méné nez 20 —
na tento pocet byla lGzka snizena k 1. 1. 2013,

e détské, neonatologie — vzhledem k nizké obloZnosti doslo k 1. 1. 2013 ke sniZeni poctu lUZek
na 22 za obé odbornosti z plvodnich 35,

e vsoucasné dobé je portfolio nasmlouvanych odbornosti a pocet nasmlouvanych lGzek zcela
odpovidajici potfebam regionu a odpovidajici poZzadavkim na zajisténi dostatecné
dostupnosti zdravotni péce pro vSechny obyvatele kraje.

15.6 Nemocnice Strakonice, a.s.

. Pocet . . Sigr ervéna
Oddéleni Pcovcet hosp. Prim. os. °qu2|t| qugk
lhzek L doba lazek v % protir.
pacientu 2012
Interni 70 3097 3,9 68,5 6
Interni - JIP 5 556 2,1 38,5
Chirurgie 60 2614 4,1 63,0
Chirurgie - JIP 6 304 44 71,1
Gynekologie 21 1268 29 54,4
Porodnice 14 700 3,3 51,0
Détské - novoroz. 10 705 3,7 71,1
Détské - stand. 20 1695 24 61,9
Détské - JIP 4 147 2,7 28,6
Nervové 25 998 5,9 74,3
Plicni 25 764 6,3 69,3
ARO 5 96 11,4 64,4
Kozni 0 -13
O¢ni 0 -10

e interna —k 1. 1. 2013 doslo k navyseni poctu lizek o 6, jedna se IGzka ze zrusené odbornosti
dermatovenerologie a o sdruzeny lGzkovy fond, plvodni pocet lGzek byl 13, doslo tedy
ke snizeni o 7 lGZek v odbornosti dermatovenerologie,

e nizsi obloZnost na détskych lGzkach — mohlo by dojit ke snizeni o cca 5 IGzZek, s tim by byla
spojena Uspora nakladd, predevsim osobnich (mohlo by dojit ke sniZzeni poc¢tu personalu),

e v souladu s nizsi obloznosti doslo ke snizeni poctu llzek détskych, soucasny stav (20 détskych
+ 10 novorozeneckych) odpovida potfebam pacientd,

e détska JIP — nizka obloZnost, ale vzhledem k poctu IGZek neni mozné délat zmény,

e oftalmologie — v této odbornosti byla velice mald obloZnost, IGZka nebyla vyuzivana, vykony
se provadéji dle nejnovéjsich trendl v naprosté vétsiné ambulantné. Doslo ke zruseni
odbornosti, lG7ka v odbornosti oftalmologie jsou zachovana v Nemocnici Ceské Budéjovice,
a.s. Vr. 2012 doslo k restrukturalizaci o¢niho oddéleni na Centrum péce o zrak — jde o ocni
stacionaf s vyznamnou operativou cca 1400 operaci ro¢né a velkou ambulantni slozkou,
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e ARO - nizkd obloZnost, ale vzhledem k charakteru lGZek neni moZné sniZovat jejich pocet
(pocet pacientt silné kolisa), dané pocty llzek byly také soucasti vybérového fizeni.

15.7 Nemocnice Tabor, a.s.

. Pocet o v e o Zména
Oddéleni Ili’ﬁoizekt hosp. Pr:r:l;:s. Vyuz‘llt:/(l’uzek ltzek proti

pacientt r. 2012
Interna (gastro) 50 2376 52 68,3
Interna (kardio) 50 2669 53 78,0
Nervové 25 1215 53 73,0
TRN, onkologie 30 1119 6,6 68,8
Chirurgické 61 2635 5,6 74,4
Ortopedické 27 1469 4,9 72,6
Urologické 12 883 3,9 78,1
ORL 6 283 4,6 59,6
ARO 5 203 6,0 67,8
Détské 40 3664 3,4 85,7
Infekéni 15 591 6,9 76,0
Psychiatrické 23 430 12,5 64,2
Rehabilitaéni 20 489 13,5 94,2
Zenské 33 2183 4,0 73,2

e obsazenost lGzek v Nemocnici Tabor, a.s., je odpovidajici,

e vétSina potfebnych opatfeni jiz byla provedena a stavajici kapacita odpovidd potfebam
a pozadavk(m,

e vyhledové by mohlo dojit ke zruseni ORL oddéleni, pacienti by byli oSetfovani v Nemocnici
JindFichQv Hradec, a.s., nebo Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s., které jsou svou kapacitou
dostacuijici.

15.8 Doporuceni

V oblasti akutnich IGZek nejsou z hlediska obloznosti potfebné vyrazné zmény. Vétsina dulezitych
opatreni byla provedena vroce 2012 a 2013, doslo k optimalizaci poctu lGzek, ke snizeni llzek
v odbornostech snizsi potfebou péce. Zmény pfinesly Uspory v oblasti osobnich nakladd
a samozfejmé i v oblasti fixnich provoznich naklad(, nedoslo ale ke sniZeni Uhrad od zdravotnich
pojistoven.

Navrhujeme provedeni ndsledujicich dilcich Uprav, a to v ¢asovém horizontu 1-2 let. Dalsi upravy by
byly provedeny aZz na zakladé dalSiho vyvoje potreby Illzek, a to predevsim v kontextu
s demografickym vyvojem a v kontextu s novymi medicinskymi postupy.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

e vétSina potrfebnych opatteni byla provedena jiz v prdbéhu roku 2013 (sniZzeni poctu lGZek
na jednotlivych oddélenich, kde potifeba neodpovidala nasmlouvanému poctu lGzZek),
soucasna kapacita je odpovidajici potfebam

e zdlvodu Uspor dojde v nejblizsich letech k opusténi dolniho aredlu nemocnice, probihajici
rekonstrukce a prestavby v hornim aredlu zajisti vybudovani novych prostor pro stavajici
kapacity a pro jejich presun do jednoho arealu
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Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
e po provedenych zméndch (snizeni lGZek) je soucasna kapacita dostacujici a pIné odpovidajici
potfebdam a poZadavkim regionu, je nutné dofesit vysokou obloZznost na llzkach
v odbornosti chirurgie (napf. zfizenim jednodenni chirurgické péce, pfipadné opétovnym
navysenim poctu chirurgickych I0zek v souladu s aktuaini potfebou)
Nemochnice Jindfichtv Hradec, a.s.
e vprGbéhu let 2014-15 byla provedena restrukturalizace akutniho I0zkového fondu,
v nasledujicich letech neprfedpokladdame zasadni zmény v poskytovani akutni péce. ZavrSenim
planovanych staveb vroce 2017 bude dokonéen monoblok pro poskytovani akutni péce.
Predpoklddame rozvoj v oblasti nasledné péce, jak intenzivni, tak i chronické, v ndvaznosti
na paliativni a socidlni pé¢i. Jejich centrem se stane Pavilon A a budova v ulici Cs. legii.
Nemocnice Pisek, a.s.
e po provedenych zménach (snizeni lGZek) je soucasna kapacita dostacujici a pIné odpovidajici
potfebam a pozadavkdm regionu
Nemocnice Prachatice, a.s.
e po provedenych zménach (snizeni lGZek) je soucasna kapacita dostacujici a pIné odpovidajici
potfebam a pozadavkdm regionu
Nemocnice Strakonice, a.s.
e vétsina potfebnych zmén jiz byla provedena (zruseni o¢nich a koZnich I0zZek, snizeni détskych
I0Zek), i pFes nizsi obloZznost na nékterych lGzkach JIP neni icelné sniZovat jejich pocty
e stavajici kapacita odpovida potfebam pacient(
Nemocnice Tabor, a.s.
e stdvajici kapacita je odpovidajici potfebam
e vyhledové by mohlo dojit ke zruseni oddéleni ORL a prevzeti péée Nemocnicemi Jindfichlv
Hradec, a.s., a Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s.

16 Nasledna péce vcetné doporuceni

. Pocet . « —— erlvéna

Nem Oddéleni P?vcet hosp. Prim. oSs. o\{yuzm qugk

lizek LY doba lizek v % proti r.

pacientt 2012
CB |LDNI 137 1182 34,6 88,7
CB |LDN I 100 810 37,5 87,5
CB |Plicni léebna 50 397 21,8 62,9
CK |LDN 88 1211 25,6 96,0
JH |LDN 51 392 43,6 94,0

JH [NIP 8 8

Pl |LDN 36| 11790* 21,3 97,5
PI | DIOP 5 1781 106,9 97,3
PT |LDN 25 279 30,9 94,6
ST |LDN 36 283 36,5 88,8
ST |DIOP 5 10 158,0 86,6
TA |LDN 69 744 32,2 97,8
DA |LDN 56| 16432* 17,1 80,2

*pocet OD
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e |UZka nasledné péce jsou zastoupena ve vsech nemocnicich akutni péce, navic v Nemocnici
Dacice, a.s.

e v Nemocnici Pisek, a.s., a Nemocnici Strakonice, a.s., jsou navic zfizena lGzka DIOP
(dlouhodobd intenzivni oSetfovatelska péce)

e v Nemocnici Jindfichlv Hradec, a.s., jsou zfizena llizka NIP

e v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., jsou zfizena ldizka plicni (plicni 1é¢ebna)

e oblozZnost viech lGZek nasledné péce se pohybuje mezi 80 % — 100 %

e prlmérna osetfovaci doba je samozfejmé vyssi na lGzkach DIOP

e v ramci jednotlivych nemocnic nejsou vyrazné vykyvy v obloZnosti ani v primérné osetfovaci
dobé&, kromé Plicni Ié¢ebny Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., kde je niz$i obloznost

Doporuceni

Vzhledem k demografickému vyvoji obyvatel je stdvajici rozsah ndsledné péce dostatecny, ale
pfi predpokladaném dalSim vyvoji bude nutné navysit kapacitu lGzek nasledné péce na ukor lGzek
akutni péce, a to cca o 10% (kromé& Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.). Vsouladu s potfebami
pacientl byla zfizena nova lUzka nasledné intenzivni péce v Nemocnici JindfichGv Hradec, a.s. Tato
IGZzka slouZi pro potfeby pacientl z celého kraje. Vzhledem k poctu pacientq, ktefi vyZaduji naslednou
intenzivni pédi, bude v pribéhu nékolika let vhodné zfidit dalsi IGzka NIP v poétu cca. 10 lGzek,
umisténa nejlépe v centru kraje, tedy v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. Lizka by opét slouZila
pro pacienty zcelého kraje, pro které nebude dostatecnd kapacita v Nemocnici JindfichGv
Hradec, a.s.

Stavajici sit nemocnic zaloZenych Jihoceskym krajem doplniuji zatizeni poskytujici dlouhodobou
lGzkovou péci v BH — Nemocnice Vimperk a.s. (ndslednd péce zdravotni a navazujici socidlni péce,
v¢. rehabilitacnich sluzeb) a v Nemocnici Volyné s.r.o. (doléCovani po urazech ¢i ortopedickych
operacich), a dale zatizeni poskytujici paliativni péci v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich,
kde pecuji o pacienty v terminalni fazi jejich onemocnéni.

17 Optimalni struktura nemocnic v Jihoceském kraji

Jedna se o optimalni variantu, kterd z prevazné casti odpovida sou¢asnému stavu. Snahou je zachovat
strukturu vSech nemocnic ve stanovené minimalni varianté, kdy budou vyuZity stavajici prostory
a bude maximalné zachovan pocet personalu nemocnic a rozsah nasmlouvané péce.

Cilem je nedopustit snizovani rozsahu poskytované péce v jednotlivych nemocnicich, tedy:

- zachovani soucasnych hospitaliza¢nich odbornosti

- zachovani vsech ambulanci

- dalsi rozvijeni ambulantni ¢innosti, rozSifovani nabidky, rozsifovani rozsahu poskytovanych
sluzeb, rozsifovani spektra poskytované péce

- zachovani komplementu (laboratofe, rentgen, CT)

- zabranit vyclenéni jednotlivych odbornosti mimo nemocnice (odchod Iékarli do privatnich
ordinaci)

- ponechat nemocnicni Iékarnu jako souédst kazdé nemocnice
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NiZe uvedené obory jsou v minimalnim rozsahu, mohou byt doplnény i dalSimi vedlejSimi obory,
které jsou vdanych nemocnicich provozovany. Podminkou zachovani struktury jsou uvedena
opatreni. Podrobnéjsi rozbor nékterych opatfeni je uveden v dalsi ¢asti dokumentu.

- pravidla pro financovani zajisti dostatek prostiedkd pro udrzeni viech zakladnich oborf
- dojde k budovani sdruzeného lGzkového fondu a s tim spojené Uspory nakladi
- snaha o zavedeni monoblokd v jednotlivych nemocnicich a stim spojené Uspory (Uspora
lGZek, uspora personalu)
- jednotné fizeni nemocnic
- posileni role holdingu
- spoluprdce jednotlivych nemocnic
- zajisténi centralizace vybranych ¢innosti (zdravotni doprava, provozni slozky nemocnic)
- rozvoj modernich technologii ICT v oblasti zdravotnictvi pro zajiSténi interoperability
(komunikace) informacnich systému a bezpecného pristupu ke zdravotnickym datim
datové uloZisté zdravotnickych informaci
zajisténi komunikace mezi ZZS Jihoceského kraje a nemocnicemi
zdravotnicky vzdélavaci a informacni portal Jihoceského kraje a s tim souvisejici lepsi
¢innost veskerého personalu nemocnic
o vytvoreni jednotné metodiky pro vedeni dokumentace, zavedeni elektronické
dokumentace (kompatibilita vSech nemocnic)
o zajisténi sluzby Internetového objednavani pacientll na ambulantni vysetieni

Zachovani struktury umozni zajistit kvalitni a dostupnou zdravotni péci

- zajiténi dostupnosti péce pro viechny obyvatele JC kraje

- zajistit splnéni podminek stanovenych nafizenim vlady ¢. 307/2012 Sb.,, o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb

- bezproblémovy pfistup k potfebné zdravotni péci

Pfinosy

- minimalizace naklad{i v nemocnicich

- provazani jednotlivych cinnosti v nemocnicich, zachovani struktury navazujicich obor(
a navazujici péce

- udrZeni zaméstnanosti
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17.1 Malé nemocnice

- zajisténi zakladni péce pro pacienty v zakladnich oborech
- zajisténi dostupnosti péce pro vsechny obyvatele Jihoceského kraje

Malé nemocnice LGzkova péce Interna standardni IGzka + JIP

Chirurgie standardni lGzka + JIP

Détské + neonatologie standardni llzka

Gynekologie + porodnice standardni lGzka

ARO / centralni JIP

Naslednda péce — LDN

Ambulantni péce Socialni lGzka

RTG, CT

Laborator biochemicka + ptip. dalsi obory

Ambulantni specializované obory

Lékarenska péce
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17.2 Stfedni nemocnice

- zajisténi zakladni i specializované péce pro pacienty v zakladnich oborech
- zajisténi dostupnosti péce pro vsechny obyvatele Jihoceského kraje
- poskytovani zdkladni a specializované péce v dalSich specializovanych oborech
o péce na standardnich lGzkach, vétSinou bez JIP
o specializace jednotlivych nemocnic — obory se neopakuji ve viech nemocnicich, ale
kazda nemocnice ma svou specializaci

Stfedni nemocnice LGZkova péce K zakladnim oborlim mimo stand. IGZek také JIP

Rehabilitace

Ortopedie

Urologie

Neurologie

ORL

Psychiatrie

Plicni

Kardiologie

Infekcni

Naslednd péce — LDN, DIOP

Ambulantni péce Socialni lGzka

RTG, CT, magnetickd rezonance, mamograf

Laborator biochemicka, hematologicka,
mikrobiologicka

Ambulantni specializované obory — Sirsi spektrum

nez v pripadé malych nemocnic

Lékarenska péce
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17.3 Velka nemocnice

- zajisténi vSech zakladnich a doplrikovych obor(
- poskytovani superspecializované péce ve vsech oborech
- zajisténi centrové péce

Velka nemocnice Lizkova péce Veskeré spektrum jako malé a stfedni nemocnice

Gastroenterologie

Oftalmologie

Neurochirurgie

Kardiochirurgie

Traumatologie

Onkologie

Nukleadrni medicina

Radiac¢ni onkologie

- vSe standardni lGzka a [Gzka JIP

Naslednd péce — LDN, DIP

Ambulantni péce Socialni [Gzka

RTG, CT, magneticka rezonance, mamograf

Laboratof biochemicka, hematologicka,
mikrobiologickd, alergologickd, geneticka,
patologie

.....

spektrum

Lékarenska péce
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18 Krizova struktura nemocnic v Jihoceském kraji

Cilem je nedopustit , krizovou” variantu ve fungovani nemocnic Jiho¢eského kraje.

Davody, které by mohly vést ke zméné soucasné struktury na strukturu minimalni
- vyrazny pokles Uhrad od zdravotnich pojistoven
- vyrazny narUst ceny viech vstupl
- odchody lékaf
- ruseni spektra nasmlouvané péce, a tim pokles objemu navazujici péce
- nepfiznivé thradové mechanizmy
- zruSeni holdingu, zruseni jednotného fizeni, omezeni vlivu na jednotlivé nemocnice

18.1 Malé nemocnice

Malé nemocnice LOzZkova péce Interna standardni lGzZka

Chirurgie standardni [Gzka

Emergency

Centralni JIP

Ndslednd péce — LDN

Ambulantni péce Socidlni l0zka

RTG, CT

Laborator biochemicka

Ambulantni specializované obory

Lékarenska péce
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18.2 Stfedni nemocnice, velka nemocnice

Stfedni nemocnice,

: ; LGZkova péce Interna standardni IGzka
velka nemocnice

Chirurgie standardni [Gzka

Détské + neonatologie standard. lGzka

Gynekologie standardni lGzka

ARO / centralni JIP

Nasledna péce — LDN

Ambulantni péce Socialni llzka

RTG, CT

Laborator biochemicka + pfip. dalsi obory

Ambulantni specializované obory

Lékarenska péce

Velkd nemocnice — bez zmén, zajisténi veskeré specializované a superspecializované péce ve vsech
oborech, zajisténi laboratornich sluzeb ve vsech odbornostech, zajisténi centrové péce.

18.3 Rizika

- problém se zajisténim dostupnosti péce i pro obyvatele odlehlych oblasti Jiho¢eského kraje,

- problém se zajisténim kvalitni a ¢asové dostupné gynekologické, porodnické a détské péce,

- v pfipadé zruseni lGzek gynekologie, porodnice a détského oddéleni hrozi odchod lékard —
mozné ohroZeni provoz( ambulance v rezimu 24/365,

- specializované obory pouze v jedné nemocnici v ramci kraje,

- dostupnost kvalitni zdravotni péce v celém jejim rozsahu v mnohem omezenéjsi mife nez
v soucasné dobé,

- nesplnéni podminek stanovenych nafizenim vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a Casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb,

- nejvétsi dopad na socialné nejslabsi skupiny obyvatel, na obyvatele z okrajovych oblasti
regionu,

- kapacita a objekty nemocnic by nebyly vyuzZity, zna¢na c¢ast objektd by musela byt uzaviena
(dojde k narlstu fixnich a provoznich naklad v poméru na objem trzeb; k odchodu

Jihocesky kraj Stranka 77




Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2015-2020

fungujicich tymd - nenavratny charakter; otazka opétovného nasmlouvani péce od ZP; narist
nezaméstnanosti v oblastech, zejména téch pfihranicnich),

- zmareni vétSiny provedenych investic do malych a stfednich nemocnic,

- znacny tlak na ,velkou” nemocnici — prostorové naroky, potieba personalu.

19 Oblast ekonomiky a provozu

19.1 Ekonomika

19.1.1 Obchodni ¢innost

Jiz je zaveden centralni objednavkovy systém. Mélo by dojit k dalsimu prohlubovani cinnosti
centralniho obchodniho oddéleni nemocnic Jihoceského kraje, které provozuje spolecnost Jihoceské
nemocnice, a. s., (JN, a.s.) jakoZto servisni organizace nemocnic.

Smyslem existence takového oddéleni je spole¢né a jednotné nakupni chovani za celou skupinu
nemocnic, a tim ziskani lepSich obchodnich podminek.

Mezi ukoly tohoto oddéleni patfi pfedevsim:

- spolecné obchodni vyjednavani za vSechny nemocnice,

- zadavani (organizace) spolecnych vefejnych zakazek pro jednotlivé nakupované komodity,

- provoz centrdlniho objednavkového systému, vytéZovani jeho dat a optimalizace spolecné
databdze produktq,

- sjednocovat chovani nemocnic v oblasti ndkupu materidlu v rdmci jednotného spolec¢ného
procesu.

Pfi existenci plné funkcniho centralniho obchodniho oddéleni pro viechny nemocnice Jihoceského
kraje ztraceji své opodstatnéni obchodni oddéleni jednotlivych nemocnic ve smyslu individudlni
systematické prace na zlepSovani nakupnich podminek. Naopak koexistence regiondlnich nakupnich
oddéleni s oddélenim centralnim by byla kontraproduktivni. To se bez vyhrad tyka polozZek, které je
ucelné objednavat prostrednictvim centralniho objednavkového systému.

19.1.2 Investicni ¢innost

Uloha Jiho&eskych nemocnic, a.s., v pfipadné centralizaci investi¢nich ¢innosti je zvaZovana ve dvou
rovinach. Jednak z pohledu mozZnosti ziskani lepSich obchodnich podminek pfi spole¢né realizaci
investic, jednak z pohledu koordinace investi¢ni ¢innosti za skupinu nemocnic predevsim s dlrazem
na zajmy vlastnika, ktery potrebuje informace k rozhodovani o alokaci zdroja v souladu se zdravotni

koncepci JihoCeského kraje.

Vyznamnym a zdsadnim motivem pro spolecnou koordinaci investicni c¢innosti je servis
pro rozhodovani vlastnika, ktery musi dostat v predstihu informace o zdmérech nemocnic a ve findle
rozhodnout o alokaci zdroju.

Bylo by vhodné, aby spole¢nost JihoCeské nemocnice, a.s., byla standardné zahrnuta jiz do procesu
pfipravy navrhu investi¢niho planu. Pfedbéiné zaméry a navrhy nemocnic by mély byt v polozkové
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podrobnosti vzdy zaslany spolecnosti Jihoceské nemocnice, a.s., kterd bude moci tyto informace
zpracovat a poskytnout Jihoceskému kraji k jeho dalSimu rozhodovani. OvéFi se tim redlnost moznosti
financovani z prostfedk( Jihoceského kraje a valné hromady nemocnic budou moci kvalifikovanéji
rozhodnout o investi¢nich planech jednotlivych nemocnic. PoloZkova podrobnost predbéznych
navrhd také umozni v¢as vytipovat investice, jejichz realizaci by bylo Gcelné provést spolecné za vice
nemocnic prostrednictvim existujicich mechanismu.

19.1.3 Uéetnictvi

V soucasné dobé dochdazi k unifikaci ucetniho systému vsech jihoceskych nemocnic. Od roku 2016
budou vSechny nemocnice pouZzivat jeden Ucetni systém, stejnou metodiku a stejné vykazovani
Ucetnich dat. Postupné bude dochazet k nastaveni WorkFlow v jednotlivych nemocnicich, coz umozni
v budoucnu i centralizaci Ucetniho zpracovani do kteréhokoli mista v Jiho¢eském kraji (nebo i jinde).
Organizace nového Ucetniho software je reSena dalkovym pfistupem k jednomu spole¢nému serveru.

19.1.4 Personalistika a personalni politika

Dalsi oblasti, kterou by se mély vSechny nemocnice ve spolupraci se spolecnosti JN, a.s., do budoucna
zabyvat, je spolecna personalni politika, zejména s ohledem na ziskani nového personalu (lékafi,
zdravotni sestry, ...), a to zdlvodu vysokého primérného véku persondlu a potreby generacni
obmeény. MoZnosti nabidnuti zajimavé prace s perspektivou ziskani atestace a dalSiho sebevzdélavani
jsou lepsi z pohledu skupiny nemocnic nez z pohledu jednotlivé, zejména malé okresni nemocnice.
Neni efektivni budovat konkurenci mezi nemocnicemi v kraji vramci ziskavani absolvent(, spise
spole¢né postupovat vic¢i konkurenci velkych fakultnich nemocnic, nemocnic jinych kraja
a zahranicnich zafizeni.

19.1.5 Oddéleni pro vykazovani zdravotni péce ZP a jednani s nimi

Vrdmci spole€nosti Jiho¢eské nemocnice, a.s., vzniklo vsrpnu 2012 oddéleni pro vykazovani
zdravotni péce ZP. Cilem bylo metodické fizeni vykazovani zdravotni péce a Uhrad. Zastupci N, a.s.,
postupné prebiraji jednani se ZP ohledné Uhrad, uhradovych dodatk(l, nasmlouvani novych kapacit a
ramcovych smluv. Vyhodou jednotného postupu je vyrazné silnéjsi pozice oproti pfipadu, kdy jedna
mala nemocnice samostatné.

Pfinosy

- predani informaci kompetentnim pracovnik({im, pfiprava na revizni ¢innost ZP a minimalizace
jejich dopadd, jednotné namitky proti vyucétovani a jejich akceptace ze strany ZP
(maximalizace uhrad od ZP),

- zavadéni nového jednotného ManaZerského informacniho systému a reportingu nemocnic
pfi vyuZiti jednotné Ucetni osnovy a jednotného Uctovani vynosq,

- zavedeni jednotného finan¢niho planu, priibézné sledovani predpokladanych dopadui
vykonnosti zdravotni péce na vyuctovani poskytovanych zdravotnich sluzeb,

- jednotné nastaveni systém{, jednotny systém automatickych kontrol, spole¢né metodické
rady, zahajeni procesu jednotné osetrovatelské dokumentace,
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- vypocet predbézné uhrady za rok aktualni rok pro nemocnice, modelace Uhrady pro vSechny
ZP dle vyhlasky i jinych navrh(i, modelace IZS, ICB, porovnani nemochnic,

- vyuctovani za uplynuly rok od viech ZP, kontrola sprdvnosti vyuctovani, jednotné namitky
proti vyuctovani, projednani namitek proti vyuctovani se ZP za ucasti JN, a.s.,

- jednotné nastaveni Uhrad za komeréni vykony nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
(gynekologie),

- sjednoceni Uhrad v nasledné péci pro rlizné zdr. pojistovny,

- sledovani novych legislativnich norem, informace pro pracovniky nemocnic,

- spole¢né piipominkovani Uhradové vyhlagky, sazebniku zdravotnich vykonG pro AN CR,
ACMN, AKN a Mz CR.

Obecné cile holdingového vyjednavani jsou

- maximalizace ptijma od ZP v ramci danych pravidel,
- minimalizace dopad( vyuctovani, regulaénich mechanizm, revizni ¢innosti ZP,
- vyjednani nejvyhodnéjsich podminek pro nasledujici obdobi.

19.2 Technicko-hospodarské provozy

19.2.1 Stravovani

Stravovaci provoz a zajisténi stravy pro pacienty i personal je nutnou soucasti kazdé nemocnice.
Provoz miiZe byt feSen nékolika zplsoby. Lze jej cely, véetné rozvozu stravy, zajistit vlastnimi
zaméstnanci Useku stravovani (napf. Nemocnice Prachatice, a.s., Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.,
Nemocnice Tabor, a.s., a Nemocnice Dacice, a.s.), pfipadné k rozvozu vyuZit zaméstnance dalSich
oddéleni nemocnice, napf. oddéleni technické dopravy (Nemocnice lJindfichGv Hradec, a.s.,
a Nemocnice Pisek, a.s.), eventualné stravovani nakupovat jako sluzbu od externi dodavatelské firmy
vybrané na zakladé vybé&rového fizeni (Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., a Nemocnice Strakonice,
a.s.). U Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., je planovdno opétovné zfizeni vlastni kuchyné, a to cca
od poloviny roku 2015. K tomuto kroku doslo v souvislosti se stiznostmi pacientl na kvalitu stravy
od externiho dodavatele i z ddvodu mozZnosti lepsi flexibility pfi pripravé stravy pro pacienty.

Vlastni provoz

Vyhody — vétsi flexibilita provozu, vétsi kontrola, ovlivnéni vstupl co do kvality i ceny, moznost
ovlivnit cenu stravovaci jednotky, moZnost snizit ndklady navySenim poctu pfipravovanych jidel
i pro externi odbératele (rozpusténi fixnich nakladl na vétsi pocet pfipravovanych jidel).

Nevyhody — vys$si naroky na fizeni provozu i vybér zaméstnancl, vétsi administrativni naklady
(faktury, sklady), naklady na splnéni hygienickych a dalSich naftizeni.

Nakup sluZeb stravovani externé
Vyhody — smluvné dana cena jednotky bez ohledu na mnozstvi, minimalni administrativni zatéz.

Nevyhody — mensi flexibilita, horsi kontrola kvality i mnoZstvi porci, vyssi cena (v cené zahrnut téz
zisk dodavatele).

Nakladova efektivita obou zplsobU zajisténi stravovani je srovnatelnd a neni nutné do stavajiciho
stavu zasahovat.
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19.2.2 Pradelny

V dlouhodobéjsim horizontu je na misté uvaZovat o zefektivnéni provozu pradelen napfi¢ vSemi
jihoCeskymi nemocnicemi, véetné pripadné centralizace prani. K ¢astecnému sjednoceni jiz doslo,
ato mezi nemocnici v Ceskych Budé&jovicich, v Ceském Krumlové a v Tabore. Vysledkem je lepsi

vyuZiti kapacit pradelny Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., a niz$i jednotkové naklady na prani pradla
pro vSechny zucastnéné nemocnice.

Moznosti, jak se pokusit racionalizovat provoz pradelen v ramci jihoeskych nemocnic, je zfizeni
centralni pradelny spole¢né pro vsechny nemocnice v Jiho¢eském kraji, a to bud’ ,na zelené louce”,
nebo v aredlu jedné z nemocnic, nejpravdépodobné&ji Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Vyhodou této varianty je, Ze novy, centrdini provoz by zcela zohledrioval pozadavky jednotlivych
se decentralizované investovalo v jednotlivych provozech. Centralizaci by bylo dosazeno také Uspory
persondlnich nakladd, nakladl na energie, doslo by k unifikaci pradla (jednodussi zajisténi jednotné
kvality), centralizoval by se téZ nakup pracich a dalSich prostfedkl. Projekt by mohl najit podporu
v nékterém z dotacnich tituld.

Hlavnim problémem zachovani provoz(l pradelen v jednotlivych nemocnicich by byla nutnost
obrovskych investic do nové technologie. Daleko vyhodnéjsi je neobnovovat jiz zastaralé technologie
ve videch jihoceskych nemocnicich, ale postavit centrdlni pradelnu pfi nemocnici v Ceskych
Budéjovicich, kterou budou vyuZivat ostatni nemocnice. Tato centrdlni pradelna by méla byt
vybudovéna v takovém casovém horizontu, aby nemuselo byt jiz investovano do zastaralych provozi
ostatnich pradelen. Centralni pradelna musi kapacitné pokryt potieby vSech jihoceskych nemocnic
a musi hlavni vyrobni funkce zabezpecit tak, aby odstavka jednoho pfistroje umoznila stdle jesté
provoz pradelny, byt provizorni (2 praci linky, min. 2 mandly apod.). V této souvislosti je tfeba
vyhodnotit veskera mozna rizika, a poté zvolit strategii k jejich eliminaci. Rozhodnuti bude ucinéno
v fadu tii aZ péti let.

19.2.3 Energie, voda

Tepelna energie je vyrabéna vétsinou ze zemniho plynu pomoci kotll nebo kogeneracnich jednotek
s kombinaci s pfimym nakupem z teplaren. Elektricka energie je nakupovdna za ceny dle vybérového
fizeni poradaného JihoCeskym krajem. Zajisténi dodavek vody je u vétSiny nemocnic z verejnych
zdroji, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., a Nemocnice Prachatice, a.s., vyuZivaji také svij vlastni
zdroj. Pro sniZeni Uhrady za tepelnou energii je nutné dokoncit zatepleni jednotlivych areall, vymény
oken a koncentraci sluzeb do mensiho poctu budov a ploch. Optimalizaci provozu kogeneracnich
jednotek by svelkou mirou pravdépodobnosti doslo u nékterych nemocnic k Uspore ndkladl
na energie.

19.2.4 Informatika, komunikace, telekomunikace

U vsSech nemocnic by bylo vhodné maximalizovat vyuZivani elektronické cesty k prfenosu
propoustécich, ambulantnich zprav a vysledk( z laboratofi samoziejmé s elektronickym podpisem.
Timto zplsobem by mohlo dojit k finanéni Uspofe za postovné. Druhotnym efektem by bylo vyuZiti
pracovnikl podatelny k jiné ¢innosti, neZ je tfidéni papirové posty.
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19.2.5 Medicinalni plyny

Z divodu nejednotného postupu v hospodareni s medicinalnimi plyny bylo v roce 2013 provedeno
centralizované vybérové fizeni na dodavatele v rdmci viech jihoceskych nemocnic. Timto opatfenim
dojde k Uspore nakladd ve vétsiné nemocnic.

19.2.6 Zdravotni doprava

Zdravotni doprava vnemocnicich v Ceském Krumlové, v lindfichové Hradci, v Prachaticich,
ve Strakonicich a v Tébofe zajistuje sluzby v celém okrese. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., ma
vlastni dopravu pouze pro zajisténi prevozu vlastnich pacientl mezi jednotlivymi pavilony a mezi
aredly nemocnice. Nemocnice Dacice, a.s., a Nemocnice Pisek, a.s., neprovozuji vlastni dopravu.

Zdlvodu mozZnych Uspor by bylo vhodné provést vybérové Fizeni za Gcelem ziskani
co nejvyhodnéjSich podminek ndkupu PHM. Také projekt spole¢ného dispecinku zdravotnické
dopravy nemocnic Jihoceského kraje by mohl uspofit vyznamné osobni naklady a v druhé radé lépe
vytéZovat sanitky pfi prevoz( pacient( z oblasti JihoCeského kraje na vysetfeni mimo kraj. Aby byl
projekt realizovatelny s minimalnimi provoznimi naklady, pfedpokladdme vybaveni vech sanitek GPS
moduly a MDA pfistroji a zaroven i pfenosem Zadanek o transport pacienta elektronickou cestou.
ProtozZe prepravu Zadaji i externi |ékati a samotni pacienti, musi v prvni fazi existovat i moznost pres
dispecerku si dopravu objednat telefonicky. V blizké budoucnosti by méli mit externi Iékafi moznost
si dopravu objednat i internetem. Vedouci dopravy by zUstali v jednotlivych nemocnicich. Plnili by
funkci havarijni zalohy pfi vypadku elektronického dispecinku a zaroven i péce o techniku.

Pfipadna realizace projektu spole¢ného dispecinku je ale podminéna zménou v soucasné dobé
platnych podminek provozovani dopravni zdravotnické sluzby.

19.2.7 Odpady

Odpadové hospodarstvi je soucdsti vsech obsluznych provoz( zdravotnickych zafizeni. Svoz
a likvidace odpadu je zajistén bud' vlastnimi zaméstnanci, nebo dodavatelsky, a to napf. v€etné
prondjmu kontejner( v pfipadech, kdy nemocnice Zadné nevlastni. Manipulaci s odpadem zajistuji
pracovnici uklidu samostatné, eventualné ve spolupraci s pracovniky technické dopravy.

V pfipadé infekéniho odpadu by bylo vhodné vyhlasit vybérové fizeni na cely trh (tedy vSechny
jihoCeské nemocnice). Tim by v idealnim pripadé bylo dosaZzeno nizsi ceny, neZ jakou maji nemocnice
v dil¢ich dodavatelskych kontraktech.

19.2.8 Udrzba budov, uklid

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., a Nemocnice Tabor, a.s., (od roku 2010) provozuji v sou¢asné
dobé udrzbu nemovitosti a strojnich technologii dodavatelskym zplsobem. Ostatni nemocnice v kraji
pecuji o nemovitosti a strojni technologie prevazné vlastnimi pracovniky. Podrobnéjsi rozbor nebyl
provadén.
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Uklid je zajistovan:

- vlastnimi zaméstnanci (aplikovano pouze v Nemocnici Prachatice, a.s.),
- dodavatelsky — externi spole¢nosti zvolenou na zakladé vybérového fizeni (tento zplsob
v jihoceskych nemocnicich prevazuje - aplikovdno v 5 z 8 krajskych zafizeni),
- kombinaci obou vySe uvedenych zplisobll, eventudlné kombinaci vlastnich zaméstnancl
a najimanych brigadnich zaméstnanc( (tento zpUsob zajisténi uklidu je aplikovan ve dvou
z jihoceskych nemocnic).
Podrobnéjsi rozbor nebyl provadén.

19.2.9 Pravni sluzby

Polovina nemocnic vyuziva vlastni pravniky v pracovnim poméru, 2 nemocnice vyuzivaji pouze sluzeb
externich pravnikd, 2 nemocnice vyuzivaji pravni sluzby zcela sporadicky. Vlastni pravnici jsou obecné
drazsi nez pravnici externi, navic vlastni pravnici v nemocnicich nejsou efektivné vyuZiti.

Vhodna reorganizace v zajistovani pravnich sluzeb povede k Uspofe nakladd stémito sluzbami
spojenymi. V zasadé lze uvaZovat o tfech variantach reorganizace, ze kterych kazda predpoklada
zajisténi sluZzeb pro celou skupinu nemocnic Jiho¢eského kraje:

- externi ndkup pravnich sluzeb,
- lepsi vyuZiti vlastnich pravnik( a sniZeni jejich poctu,
- kombinace predchozich zpUsobu.

20 Soucasna organizacni struktura jihoCeskych nemocnic

e obsluznd organizace - personalni unie + metodické fizeni

Obsluzné
éinnosti,
personalni
ucast v
predstaven-
stvech
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21 Doporuceni

e zachovani vSech nemocnic zaloZzenych Jiho¢eskym krajem, udrzeni stavajici sité nemocnic
e zachovani celého rozsahu poskytované péce, a to
o ambulantni péce, vramci ambulantni péce dale rozSifovat nabidku dle aktudlnich
pozadavk( a potieb pacient(
komplementdrni péce véetné CT
lGZzkové péce, minimalni rozsah cinnosti 101, 301, 501, 603, nasledna péce (LDN)
a dalsi obory dle specializace a specifik dané nemocnice v rdmci oblasti a dle potieb
regionu
o nemocnicni lékarny
e provadéni dil¢éich udprav pocéth lGZzek v jednotlivych nemocnicich a v jednotlivych
odbornostech, tim dosdahnout maximalnich Gspor pfi zachovani maximalnich thrad od platct
zdravotni péce
e dodriovani obecnych opatteni souvisejicich s provozem vsech JC nemocnic, ekonomikou,
centralnimi ndkupy atd.
e podpora paliativni péce — paliativnich lizek

K problematice Zakona o verejnych neziskovych nemocnicich

V rdmci Programového prohlaseni VIady Ceské republiky z Unora 2014 je v kapitole 3. Rezortni
priority, v podkapitole 3.3 Ministerstvo zdravotnictvi v posledni odrazce uvedeno, zZe v pribéhu roku
2015 vlada predlozi zakon o verejnych neziskovych nemocnicich, ktery umozni jejich transparentnéjsi
a efektivnéjsi fizeni. Vytvofi tim podminky pro tvorbu uznavanych postupl v odborné lékarské péci.

K danému konstatujeme, Ze v prozatim predloZenych materidlech se nikdo nezabyval pravni Upravou
zdkona ¢. 89/2012 Sh., obcansky zakonik, (NOZ). Neni dulezité, vjaké formé existuje nemocnice
(zda se jednd o osobu soukromého prava Ciprispévkovou organizaci), ale o Cinnost a pfipadna
pravidla, kterd ji upravuji, véetné pripadnych pravidel pro rozdélovani zisku apod.

NOZ upravuje v § 146 a nasl. tzv. statut vefejné prospésnosti. Podle § 146 NOZ , Verejné prospésnd
je prdvnickd osoba, jejimzZ posldnim je pfispivat v souladu se zakladatelskym pravnim jedndnim viastni
Cinnosti k dosahovdni obecného blaha, pokud na rozhodovdni prdvnické osoby maji podstatny vliv jen
bezuhonné osoby, pokud nabyla majetek z poctivych zdroji a pokud hospoddrné vyuZiva své jméni
k verejné prospésnému ucelu.”

Podle komentare k NOZ vetejnd prospésnost neni pojimana jako defini¢ni znak konkrétni pravni
formy, ale jako ,status”. Pro posuzovani, zda je pravnicka osoba verejné prospésna, ¢i nikoli, tak neni
jiz naptisté rozhodna jeji pravni forma, ale Gcel pravnické osoby (verejné prospésny) a nasledna
¢innost, kterou je takového ucelu dosahovano. Verejné prospésnou muze byt zfejmé pouze pravnicka
osoba soukromého préva. K tomuto zavéru lze dojit jednak jazykovym vykladem komentovaného
ustanoveni, nebot poZaduje, aby prévnicka osoba pfispivala vsouladu se svym ,zakladatelskym
pravnim jednanim” k dosahovani obecného blaha. Pravnické osoby prava vetrejného jsou ustavovany
bud pfimo zakonem, nebo rozhodnutim organu verejné moci; nikoli vSak na zakladé
soukromopravniho projevu vile zakladatele, obsazeného v zakladatelském pravnim jednani.t

1 Bilkova a kol. Obéansky zakonik I. Obecnéa éast (§ 1-654). C. H. Beck. 1. vydéni, 2014, s. 767 - 773
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Podle § 147 NOZ , Verejné prospésnd prdvnickd osoba md prdvo na zdpis statusu verejné prospésnosti
do verejného rejstfiku, pokud spini podminky stanovené jinym prdvnim predpisem.”

Zdkon o vefejné prospésnosti doposud nebyl schvdlen, nicméné vramci meziresortniho
pripominkového fizeni e-KLEP jiz byl projednan jeho néavrh (¢. predkladatele 1163/14). Podle néj by
se zakon vztahoval na pravnické osoby vénujici se poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb, tedy
mimo jiné i nemocnice.

Podle naseho ndzoru neni nutné tvofit zcela novy zakon se zcela novou kategorii pravnickych osob,
zvlasté za situace, kdy navrhovana prdvnicka osoba — neziskova organizace je v podstaté kombinaci
prispévkové organizace a akciové spolecnosti, ¢i spolecnosti s ru¢enim omezenim. Doporucujeme
zvazit i moznost vyuzit § 147 NOZ a prevést pravnické osoby soukromého prava s vyuzitim statusu
verejné prospésnosti, ktery by mél byt dopracovdn v rdmci zdkona o statusu verejné prospésnosti,
jenz by mél byt projednan ve VIddé CR (zaregistrovan do knihovny vladnich dokumentd jiz v fijnu
2014). Takovy pfistup by oteviel moznost mit nemocnici v podstaté v libovolné pravni formé dle NOZ
a ZOK.

Tento postup je Cisté z hlediska pravniho mnohem méné komplikovany a zaroven se jedna o pevné
ukotvené fungovani pravnickych osob, které se jiz pouziva, jsou s nim zkusenosti a netvoti se zcela
nové. | v ramci akciovych spolecnosti Ize podle ZOK od 1. 1. 2014 zvolit tzv. monisticky model — tedy
ten, o kterém se mluvi v zapisu — namisto klasickych organt (valnad hromada, predstavenstvo, dozorci
rada) feditel, spravni rada a valna hromada.

22 Psychiatricka péce

Pfedmétem a ndplni oboru psychiatrie je prevence, diagnostika, terapie a rehabilitace osob
s duSevnimi poruchami vrozsahu F0-99, jak jsou vymezeny podle kritérii soucasné 10. Revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, platné v Ceské republice od roku 1994. Rovné? se zabyvé vyzkumem
etiologie a terapie téchto dusevnich poruch.

Psychiatricka lécebna Lnare

Psychiatricka Iécebna Lnare je zfizena Jihoceskym krajem jako samostatna prispévkova organizace
tvofrici jednotny funkéni, organizacni a hospodarsky celek s pravni subjektivitou.

Ucelem a predmétem ¢innosti Psychiatrické Ié¢ebny Lnafe je poskytovani odborné lGzkové a
ambulantni psychiatrické péce.

Lécebna se nachazi v objektu klastera Konventu fadu bosych augustiniand ve Lnafich. V soucasnosti
ma 70 lazek nasledné psychiatrické péce typu OLU (odborny lécebny ustav), provozuje 3
psychiatrické ambulance (ve Lnafich pfi |écebné, déle v Blatné a ve Strakonicich) a interni ambulanci
v Blatné. Na cinnosti Ié¢ebny se podili 65 zaméstnancl.

Naslednou lGzkovou péci doplnuji na tzemi Jihoceského kraje dalsi zdravotnicka zafizeni vénuijici se
IéCbé dusevnich poruch a zavislosti: Psychiatrickd nemocnice Pisek, Détska psychiatrickda nemocnice
Oparany a Psychiatrickd |é¢ebna Cerveny Dv(ir.
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Na celostatni Urovni byla Ministerstvem zdravotnictvi vypracovdna Strategie reformy psychiatrické
péce. Reforma psychiatrické péce ma vést k restrukturalizaci sluZzeb a sité zafizeni poskytujicich péci
napfic¢ celou spolecnosti od détstvi do stari. Nové se pocita s rozvojem Center dusevniho zdravi jako
dalsiho pilite, ktery rozsifuje stavajici péci, komplexné ji doplfiuje a priblizuje tak uZivatelim péce.
Strategie se opird o Ctyfi zakladni pilite:

e Ambulantni péce

e Centra dusevniho zdravi

e Psychiatrickd oddéleni nemocnic
e Psychiatrické lé¢ebny (nemocnice)

V souladu se Strategii reformy psychiatrické péce schvdlenou Ministerstvem zdravotnictvi CR byl
zpracovan navrh Koncepce systému péce o osoby s duSevnim onemocnénim v JihoCeském kraji.
Cilem zpracované koncepce je zména pfistupu a zplsobu poskytovani péce o osoby s dusevnim
onemocnénim, a to jak v oblasti zdravotni, tak v oblasti socialni.

Pro dosazeni cild reformy je potfeba koordinovat probihajici proces v Jihoceském kraji v souladu
s republikovou Strategii reformy psychiatrické péce Ceské republiky, véetné implementaénich
dokumentd(, a legislativnimi Upravami v této oblasti.

Koncepce reformy se snazi nalézt rfeseni, jak ucinit segment psychiatrie komfortnéjsi pro pacienty
i poskytovatele, jak ceskou psychiatrii modernizovat.

Tento dokument byl schvalen usnesenim Zastupitelstva Jihoceského kraje ¢. 43/2016/ZK-2
ze dne 15. 12. 2016. Celé znéni dokumentu je k dispozici na webovych strankach Jihoceského kraje
http://www.kraj-jihocesky.cz/2210/koncepce systemu pece o osoby s dusevnim onemocnenim

v_jihoceskem kraji.htm.

Opatreni v oblasti psychiatrické péce v Jihoceském kraji

Opatfeni Reseny problém

Na zakladé prijaté a schvalené koncepce vytvaret | Reseni dostatecné sité psychiatrickych sluzeb na

podminky pro doporucené zmény Uzemi kraje

Podpora cCerpani prostiedk( ESF na feSeni dané | V ramci schvalené koncepce vyjadiovat podporu

problematiky nebo prosttednictvim krajem zaloZenych zafizeni
pfimo vyuZivat ESF

23 Lazenska péce

Lazenska péce je v JihoCeském kraji soustfedéna predevsim v okresech JindfichQv Hradec a Tébor a je
poskytovana 5 poskytovateli zdravotnich sluzeb: Lazné Bechyné s.r.o. (okres Tabor); Lazné Jupiter
Bechyné s.r.o. (okres Tabor); Lazné Aurora s.r.o. (Trebon, okres JindfichGv Hradec); Bertiny lazné
s.r.o. (Trebon, okres JindfichQiv Hradec), LAZNE HOTEL VRAZ s.r.o. (Vraz u Pisku, okres Pisek).
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Do lazenské zdravotni péce jsou zapocteni pouze poskytovatelé poskytujici zdravotni péci, nikoliv
zafizeni lazenského typu orientovana na tzv. wellness a relaxacni sluzby.

Lazenska péce v JihoCeském regionu je zamérena na lé¢bu a rekondici pohybového Ustroji s vyuzitim
prirodniho zdroje, kterym je raselina. Lé¢i se predevsim revmatické choroby, degenerativni
onemocnéni kloub(, vertebrogenni algicky syndrom, funkcni poruchy kloubl a svald, stavy
po Urazech a operacich pohybového aparatu, osteopordza, apod.

K |é¢bé se vyuziva predevsim vodolécba, elektrolécba, magnetoterapie, masaze klasické, podvodni,
télocvik individudlni, skupinovy i v bazénu, techniky reflexni terapie, lymfodrendz, plavani, vifivé
koupele, slatinné zabaly a koupele.

Lazenskou péci doporucuje osSetfujici 1ékaf. Navrh na [éCeni v laznich podava registrujici prakticky
Iékar nebo osetfujici Iékaf. Mozné je vyuzivat komplexni lazeriskou (KLP), pfispévkovou lazenskou
péci (PLP) nebo lazeriskou péci hrazenou plné z vlastnich nakladll. Komplexni lazeriska péce navazuje
na ustavni (IGZzkovou) péci nebo specializovanou ambulantni zdravotni péci. Je zamérena na doléceni,
zabrdnéni vzniku invalidity a nesobéstacnosti ¢i na minimalizaci rozsahu invalidity. Tyka se rovnéz
nemoci z povolani a jinych druhl poskozeni zdravi pfi vykonu profese.

Pocet pfijatych dospélych pacientl v lazeriskych zafizenich v Jihoceském kraji dle ro¢enky UZIS
Lazenska péce 2012, byl celkem 34770 (pocitano véetné doprovodu), pricemz na KLP bylo prijato 11
055 pacient(l, 2402 na PLP na naklady zdravotniho pojisténi a 21 290 samoplatctd (z toho 514 cizincl
a 20776 tuzemcu). V lazenskych zatizenich Jihoceského kraje byla kapacita 1588 lGzek a pracovalo
v nich v prepocteném poctu 20,87 lékafli a 46,00 nelékarl (zdravotnickych pracovniki
bez odborného dohledu).

24 Lékarenska péce

V JihoCeském kraji poskytuje |ékarenskou péci véetné OOVLP a ZP a VZP 118 poskytovatell
ve 182 mistech poskytovani. Pocet obyvatel pfipadajicich na jednoho poskytovatele véetné OOVLP
a ZP, vyjma VZP je uveden v tabulce dle jednotlivych okresu v Jihoceském kraji.

Pocet obyvatel na 1 Iékarnu véetné OOVLP a ZP
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25 Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice

Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice je zakonem ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich
k ochrané pred skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami
aozméné souvisejicich zdkonl, definovanad jako zdravotnické zafizeni, které zfizuje Uzemné
samospravny celek, ktery mlze v samostatné pusobnosti zajistovat v tomto zafizeni poskytovani
zdravotnich sluzeb téz smluvné, a to tak, aby na celém jeho Uzemi byla zajiSténa zachytna sluzba.

Zachytna stanice je v Jihoceském kraji provozovdna prostiednictvim krajem zfizované organizace
Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje, a to se sidlem v Ceskych Budé&jovicich. Stanice ma
9 lGzek.

Pobyt zachycenych na zachytné stanici neni hrazen zdravotnimi pojistovnami. Jedinym zdrojem
finanénich prostredkl je prispévek Jihoeského kraje, jenz vynaklada na provoz stanice rocné
nemalou castku, a Uhrada od klientl stanice. Cena jednoho pobytu ¢ini 1.200,- KE. Roc¢né je
zachyceno v prdméru 1.300 osob. Vzhledem ke skladbé klientd stanice dochazi opakované
k neplaceni za pobyt a k nevymahatelnosti jednotlivych pohleddvek za klienty stanice.

26 Zdravi 2020

Na republikové Urovni byla zpracovdna Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci.

Hlavnim cilem N&rodni strategie je zlepsit zdravotni stav populace CR a snizovat vyskyt nemoci
a prfedcasnych umrti, kterym lze predchazet. Hlavni vizi je rozvoj systému vefejného zdravotnictvi
a stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi s nastartovanim ucinnych
a dlouhodobé udrzitelnych mechanism( ke zlepseni zdravotniho stavu populace.

Cilem je posileni a rozvoj regiondlnich aktivit v ochrané a podpofe vefejného zdravi a zapojeni
organizacnich struktur statni spravy a samospravy na Urovni krajd, obci, mikroregionl a dalSich
Uzemnich celkd.

Pro oblast prevence nemoci a podpory zdravi je moZno vyuZit témata rozpracovand v Narodni
strategii. JihoCesky kraj ve spolupraci s organy verejného zdravi bude vyhodnoceovat a posuzovat
zdravotni stav obyvatel a vliv determinant zdravi na zdravotni stav obyvatel kraje. V pfipadé potieby
bude navrhovat feSeni, kterd povedou ke zlepSeni zdravotniho stavu obvatel, prevenci nemoci
a zmirnéni vlivu negativnich determinant zdravi.

Opatieni v ramci Zdravi 2020

Opatieni Reseny problém
Na zakladé predloZeni analyzy zdravotniho stavu | Zdravotni stav obyvatel kraje, determinanty
obyvatel kraje organem verejného zdravi ovliviujici zdravotni stav obyvatel

posuzovat a vyhodnocovat zjisténé skutecnosti

Spolupracovat pfi ndvrhu feseni na zakladé Regeni problematiky zdravotniho stavu obyvatel
zjisténych skutecnosti kraje
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27 eHealth Jihoceského kraje

Cilem elektronického zdravotnictvi je zlepsSit kvalitu, dostupnost, bezpecnost, efektivitu vyuzitim
informacnich a komunikac¢nich technologii (ICT) ve zdravotnictvi. Vychazi z Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi (NSeZ).

Hlavni oblasti této Strategie jsou:
= Zvysit zainteresovanost obcana na péci o vlastni zdravi a zlepsit prevenci
= Zvysit efektivitu zdravotnického systému
= Zlepsit kvalitu, bezpecnost a dostupnost zdravotnickych sluzeb

= Vytvofit informacni infrastrukturu pro spravu elektronického zdravotnictvi

Elektronické zdravotnictvi (eHealth), at uz je definovano jakkoli, je pfedevsim souborem sluzeb, které
by mély zjednodusit, ztransparentnit, zkvalitnit a zefektivnit vySe uvedené cile. Z tohoto pohledu Ize
eHealth chapat jako paralelni projekt, ktery doprovazi a podporuje veskeré zmény ve zdravotnictvi,
ale neni bezprostrednim cilem zdravotnickych reforem.

Vystupem bude stanoveni zdkladnich oblasti rozvoje eHealth, kterych se problematika dotyka,
a zaroven navrzeni takovych cild a pripadnych aktivit, které povedou k vyraznému zlepseni v téchto
vybranych oblastech.

Nezbytnou podminkou je soulad eHealth s celkovou strategii republikového eGovernmentu
i kontextu evropskych cil Evropa 2020. eGovernment predpokladd vétsi propojeni datového fondu
CR a vétsi vyuzivani sdilenych sluzeb vefejné spravy.

27.1 Zakladni funkce v rdmci eHealth Jihoceského kraje

= Stanovuje zakladni priority rozvoje elektronizace zdravotnictvi v Jihoceském kraji.

= Je jednim zvychozich dokumentl pro ptipravu projektd financovanych ze strukturalnich
fond(il EU a dotacni politiku Kraje v oblasti ICT a zdravotnictvi.

= Je vychozim dokumentem pro strategii rozvoje ICT zdravotnickych zafizeni JihoCeského kraje.

27.2 Cilové skupiny

Pro Uspésné stanoveni oblasti a formulace strategickych cilG a priorit pro nadchazejici strednédobé
obdobi je potfeba znat o¢ekavani zainteresovanych stran.

Mezi hlavni cilové skupiny patfi:
= Rada, zastupitelstvo kraje

= QOrganizace zaloZené a zfizované krajem — JihoCeské nemocnice, a.s., jednotlivé nemocnice,
775 JEK

=  Poskytovatelé zdravotnich sluzeb v Jiho¢eském kraji

= Dodavatelé v oblasti ICT a zdravotnictvi

= Obcané Jihoceského kraje

= Zdravotni pojistovny

*  Ministerstvo zdravotnictvi a jeho organizace (SUKL, UZIS,...)
= Stat
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27.3 Zakladni oblasti, cile a klicové aktivity

Aktualni situace ve zdravotnictvi Jihoceského kraje si diky probihajicim zménam vyZzaduje stale
masivnéjsi nasazeni pokrocilych prostiedk( ICT. DaleZitym impulsem pro systematické planovani
problematiky eHealth na Urovni kraje je pak realizace rozsahlych projektd, které centralizuji, pfipadné
integruji sluzby zdravotnickych zafizeni.

27.3.1 Oblastl.

Prvni kategorii v této oblasti jsou aktivity zamérené na obcany kraje, které jsou vedeny snahou o
zvyseni zainteresovanosti obcdana, zlepsSeni jeho postaveni v systému a odstrafiovani nerovnosti
v pristupu ke zdravotnim sluzbam.

Hlavnimi cili pro strategické obdobi jsou:
= Zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb

= Zajisténi rovného pfistupu k zdravotnim sluzbam a informacim a poskytnuti presnych
informaci o nabizenych zdravotnich sluzbach

= Usnadnéni pristupu ob¢an( ke zdravotni péci

=  Rozvoj zdravotni informovanosti obc¢an( v oblasti zdravotnich sluzeb

Klicové aktivity jsou:
= UmoZnéni objednavani obcani ke zdravotnickym sluzbam pres Internet
= Informacni portal pacienta s vyuzitim komunikacniho uzlu na ZZS Jihoceského kraje
= Informacni portdl o nabizenych zdravotnickych sluzbach

= Umoznéni obéandm nahlizet do své zdravotni dokumentace

27.3.2 OblastIl.

Druhou oblasti jsou aktivity zamérené na zvySeni efektivity zdravotnich sluzeb vramci kraje.
Duisledkem nedostatec¢né komunikace mezi poskytovateli je nejen nizsi efektivita a zvySené naklady
provadénych zdravotnich sluzeb, ale predevsim vyssi zatéz pacienta.

Hlavnimi cili pro strategické obdobi jsou:

= Sdileni dat a komunikace mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb vcetné vytvoreni spolecné
metodiky

= ZvysSeni efektivity systému a sledovani naklad( a vynost poskytovanych zdravotnich sluzeb

= Podpora a vzdélavani poskytovatell zdravotnich sluZzeb a jejich pracovnikl v oblasti
elektronizace zdravotnictvi

=  SniZovani administrativni zatéZe personalu poskytovatell zdravotnich sluzeb
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Klicové aktivity jsou:

=  Pfipojeni dalSich nemocnic na komunikaéni uzel, ktery je k dispozici na ZZS Jihoceského kraje
a ktery jiz mGze vyuzivat Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., a umoznit timto projektem
bezpe¢nou komunikaci jak uvnitf kraje, tak i v rémci Ceské republiky

=  Pfipojeni na Narodni centrum pro vyménu zdravotni dokumentace v rdmci vnitrostatni i
mezindrodni vymény zdravotni dokumentace, v¢. dodrzovani standardu tykajicich se eHealth
(napf. standardy DASTA a HL7 a dalsi)

= Zavedeni elektronizace dokumentace s odstranénim nadbyteéné papirové dokumentace
vcetné edukace zdravotnického persondlu pracujiciho s novymi modernimi produkty

o E-recept

o E—neschopenka
o Elektronické vedeni laboratornich provozi
o Elektronické vedeni klinické dokumentace

o Digitalizace papirové dokumentace

=  Workflow I1ék( a SZM — propojit oblast naklad( a vynost s moZnosti evidence na konkrétniho
pacienta, diagndzu, DRG pfipad, operaci véetné zvyseni bezpeénosti pacientll zajisténim
vydeje konkrétni SarZze Iéku a materidlu na identifikovaného pacienta

27.3.3 Oblast Ill.

Treti kategorii priorit jsou aktivity zamérené na kvalitu a bezpecnost poskytovanych zdravotnich
sluZzeb v ramci kraje. Sou¢asna medicina je komplexni, multioborova a tymova disciplina vyZadujici
uzkou specializaci jednotlivych ¢lend tymu a zaroven jejich tésnou kooperaci.

Hlavnimi cili pro strategické obdobi jsou:
= ZvySovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb
= ZvySovani bezpelnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb

= Podpora a rozvoj novych sluzeb, jako je telemedicina, mHealth apod.

Klicové aktivity jsou:
= Podpora prace zdravotnického persondlu pomoci novych modernich technologii — mobilni
vizita, elektronicka osetfovatelska dokumentace, identifikace pacienta
=  Kontinualni zapojovani pfistrojové techniky jako zdroje zdravotnickych dat do pouZivanych
klinickych systému (zdroje datové i obrazové)

= Zavadéni expertnich systém( v ramci laboratornich, radiologickych a klinickych systémi
pro zvySovani kvality zdravotnich sluzeb

= Podpora planovani prace v ramci operacnich sald
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27.3.4 OblastIV.

Ctvrtou oblasti jsou aktivity zaméfené na podporu vyuzivani prostfedk( vypocetni a komunikaéni
techniky ve zdravotnictvi, které jsou nezbytnou soucast dalSiho rozvoje zdravotnictvi. Tato oblast
mlZe znamenat vyznamné prinosy pro pacienty, pro lékafe a dalsi odborné pracovniky
ve zdravotnictvi i pro jednotlivé nemocnice i cely krajsky zdravotnicky systém jako celek.

Hlavnimi cili pro strategické obdobi jsou:

= Podpora, pribéind modernizace a rozvoj bezpecné infrastruktury pro poskytovani
zdravotnich sluzeb

= Podpora a rozvoj zavadénych standardl a komunikace k nadfizenym organiim

= Podpora a rozvoj spolupriace zainteresovanych stran v oblasti zdravotnich sluzeb jak
v Jihoceském kraji, CR, tak i v rdmci pihraniéni spoluprace

= DodrZovani stavajici legislativy ochrany osobnich udajl

=  Pfipravenost na pravni normy a predpisy v souvislosti s nafizenim GDPR (General Data
Protection Regulation (GDPR) (Regulation (EU) 2016/679))

=  Pfipravenost na postupné opusténi rodnych Cisel jako jediného a vyménného identifikatoru a
zavedeni bezvyznamovych identifikator(

Klicové aktivity jsou:

= Pravidelnd obména a doplfiovani technologii, se kterymi pracuje personal zdravotnickych
zafizeni

= Usnadnéni prace uZivatell a celé sprdvy systému zavedenim ldentity managementu

= Dobudovani strukturované, optické a WiFi sité pro potfeby jednotlivych nemocnic véetné
zajisténi potfebného propojeni zdravotnickych zafizeni v ramci kraje

= Zajisténi pozadované komunikace na SUKL, UZIS, KU, zdravotni pojistovny a dalsi nadfizené &i
spolupracujici organy

=  Vybudovani systém pro elektronickou archivaci dat v jednotlivych zdravotnickych zafizenich
véetné DMS, spisové sluzby.

= Dobudovani, modernizace dalSich provoznich systému: dochazkovy systém, stravovaci
systém, personalni systém, pristupovy systém, kamerovy systém, parkovaci systém.

27.4 Zdroje

Pro naplnéni priorit eHealth Jiho¢eského kraje je zapotiebi definovat zdroje, které jsou pro realizaci
nutné a dostupné.
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Lidské zdroje — pro naplnéni koncepcnich zamér( jsou lidské zdroje jednou z velice dlleZitych oblasti.
U jednotlivych poskytovateldl zdravotnich sluzeb dle rozsahu a miry potfebnosti je nezbytné
vybudovat a udrZet profesiondlni tymy odbornik(l s dostate¢nymi kompetencemi pro vykon jejich
Cinnosti. Velky dlraz vénovat vzdjemné kooperaci a mozné zastupitelnosti v ramci nemocnic
zaloZenych Jiho¢eskym krajem.

Financni zdroje — zdmérem je vyuziti mechanismu vicezdrojového financovani a to v zavislosti na
charakteru projektu, partnerech, investi¢ni a provozni ndrocnosti konkrétni aktivity. Mezi financ¢ni
zdroje lze zaradit:

=  Prostredky jednotlivych poskytovatel( zdravotnich sluzeb
=  Prostfedky z rozpoctu Jihoceského kraje
= Evropské strukturalni fondy

= Narodni dotacni programy

Nutnou podminkou pro efektivni implementaci, provoz a udrZitelnost eHealth projekt( je vedle
ziskani investi¢nich prostfedkd na jejich realizaci také jejich provozni faze a nasledné souvisejici
investi¢ni vydaje.

Technologie — zdravotnické systémy jsou stdle vice zdvislé na informacnich a komunikacnich
technologiich. Pro Uspésnou realizaci nasledujicich zamér( v oblasti eHealth je proto nutné zajistit
pro cely Zivotni cyklus projektu (realizac¢ni faze projektu, doba udrzitelnosti, naslednd obnova)
technologie vcetné souvisejicich sluzeb vrozsahu, ktery bude garantovat potfebnou miru
dostupnosti, spolehlivosti a bezpecného provozu potfebnych technologii.

27.5 Zavér

Elektronizace zdravotnictvi miZe pfispét podstatnym dilem ke zlepSovani dostupnosti a kvality
zdravotni péce v celé spolecnosti. Podporuje rlst orientace zdravotnich systém zdravotnictvi
smérem k obcanovi, v€etné zavadéni nastroju, zvysujicich celkovou efektivitu, Ucinnost a udrZitelnost
zdravotnického systému.

7 v s

28 Programova/Strategicka ¢ast Zdravotni koncepce Jihoceského kraje

28.1 Priorita - Lidské zdroje

Cilem je wvytvaret odpovidajici podminky kudrZeni kvalifikovanych IlékafG a dalsiho
zdravotnického persondlu. Nabizet mozZnost dalSiho profesniho a prohlubujiciho vzdélavani
a zlepsSovat vékové slozeni lékaru.

Jihocesky kraj Stranka 93




Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2015-2020

28.1.1 Stabilizace lidskych zdrojt
Opatreni:
e Podpofit systém vzdélavani odbornych Iékafl a lékarl primarni péce, pfipadné
dalsich Iékar(i na zakladé potieb regionu a dostupnosti zdravotni péce
e Podpofit systém ziskavani a podpory mladych lékaf

e Podpofit vzdélavani stfedniho i ostatniho zdravotnického personalu

28.1.2 Zvyseni kvality zdravotnického personalu
Opatreni:
e Podpofit rozvoj manazerskych dovednosti
e Podpofit plany odborného rozvoje zdravotnického persondlu

e Podpofit poradani odbornych seminard a konferenci
28.1.3 Vytvareni vhodnych podminek pro praci ve zdravotnictvi
Opatreni:
e Podpora vytvareni vhodného pracovniho prostredi

e Podpora vyuzivani ICT technologii

28.2 Priorita — Procesy (infrastruktura, organizace, fizeni)

Cilem je podporovat vystavbu, obnovu, modernizaci a rozSifovani zdravotnické infrastruktury.
Dale zavadét fizeni zdravotnickych zafizeni zaloZenych a zfizovanych Jiho¢eskym krajem.

28.2.1 Zdravotni infrastruktura
Opatreni:
e Podpora investi¢ni vystavby, rekonstrukce zastaralé infrastruktury, budovani
nové infrastruktury

e Modernizace a obnova technického (pfistrojového) vybaveni a jejich odpovidajici
umisténi

e \Vyhodnocovani a podpora rovnhomérného poskytovani zdravotnickych sluzeb
na Uzemi JihoCeského kraje

28.2.2 Organizace a fizeni
Opatreni:

e \Vyhodnoceni a pripadné nastaveni organizace poskytovani pohotovostnich
sluzeb

e Prosazovani spolec¢né politiky ve vztahu ke zdravotnim pojistovnam
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28.2.3 Podpora procesniho fizeni
Opatieni:
e Podpora zavadéni modernich metod fizeni krajem zaloZenych a zfizovanych
zdravotnickych zafizeni

e Zavadét dalsi informatizaci zdravotniho systému

28.3 Priorita — Ekonomika zdravotnich sluzeb

Cilem je dosazeni efektivniho systému financovani v krajem zaloZenych a zfizovanych organizaci.
Vyhodnocovani a prohlubovani jednotného systému wvykazovani vykon(l, ktery umoZiiuje
vzdjemné srovndvani a vyhodnocovani jednotlivych zafizeni, a tim dosahovani pozitivnich

ekonomickych ukazateld.

28.3.1 Vyhodnocovani a prohlubovani jednotného systému fizeni
Opatreni:

e \yuzivani a prohlubovéni jednotné metodiky sledovanim evidence vykoni
a dalsich klinicky dulezitych udaji a dodrzovanim pravidel jejich vykazovani

e Vyuzivani a prohlubovani metodiky Gcetnich postupt
28.3.2 Ekonomické ukazatele fungovani zdravotnickych zafizeni
Opatreni:
e Podpora a vytvareni podminek k efektivni spravé a vyuzivani majetku
e Vytvoreni vhodného modelu alokace nakladi a jeho implementace

e VyuZivani moznosti spoleénych nakupl a vybérovych fizeni pro krajem zaloZzené

nemocnice

e Pokracovat ve spolecném vyjednavani se ZP o Uhraddch ve snaze je sjednotit
a maximalizovat s ohledem na platné Uhradové vyhlasky

28.3.3 Financovani zdravotnickych zafizeni
Opatreni:
e Podpora systému vicezdrojového financovani

e Vyjadreni podpory ¢i jiné vhodné formy podpory Cerpani finanénich prostredkd
z fond( EU, pfipadné statniho rozpoctu na navrZené projekty

e Rouzvijet projekty na hledani novych forem vicezdrojového financovani
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28.4 Priorita — Kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb

Cilem je spokojenost pacientl/klientd s poskytovanymi zdravotnimi a doprovodnymi sluzbami
ve zdravotnickych zafizenich, zajisténi bezpelného prostredi, jak pro pacienty/klienty, tak
personal.

28.4.1 Akreditace zdravotnickych zafizeni
Opatreni:
e Ziskani akreditace vSsech nemocnic zaloZenych Jihoceskym krajem

e Vytvareni podminek pro reakreditace

28.4.2 Dostupnost sluzeb

Opatreni:

e Podpora lepsi dostupnosti zdravotnickych zafizeni, jak v dopravni obsluznosti, tak
v dostupnosti parkovani

e \Vytvafeni objedndvkovych systéml tam, kde je takovd moZnost vhodna
a pfinosna

e Vytvaret podminky pro lepsi dostupnost osob se zdravotnim postizenim

28.4.3 Kvalita sluzeb a spokojenost pacienti/klient

Opatreni:

e \ytvareni a podpora vhodného a vlidného prostredi ve zdravotnickych zafizenich
zalozenych a zfizovanych krajem

e Vyjadrovani podpory projektim na doprovodné sluzby pro pacienty/klienty

e Zajisténi systému sbéru a vyhodnocovani hodnoceni kvality poskytovanych
sluzeb

e Podpora modernich postupll a pfistupl prace s pacienty/klienty a komunikaéni
strategie ve zdravotnickych zafizenich

e Zajistit zachovani soucasné dostupnosti zdravotni péce a sluzeb
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29 Dalsi doporuceni

S ohledem na stdrnouci populaci a zdravotni stav obyvatelstva dale doporucujeme, v navaznost
na doporuceni navysit pocCty lGZek nasledné péce, podporu rozvoje paliativni péce, hospicové péce
a péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Soucasné je nutné pocitat s narlstem
migrace obyvatel kraje za zdravotnimi (pfedevsim specializovanymi) sluzbami do okresnich mést
a krajského mésta, pricemz je nutné zohlednit, Ze starnouci populace se obtiznéji samostatné
dopravuje do zdravotnickych zafizeni a zvySeni nakladd na zdravotnickou dopravni sluzbu neni jevem
zadoucim. Naopak zajisténi kvalitni dopravni infrastruktury by situaci migrace za zdravotnimi
sluzbami pfiznivé ovlivnila. Jednou z moznych cest je podpora rozvoje dopravni infrastruktury
(,zdravotni taxi”). Nejedna se o zdravotnickou dopravni sluzbu hrazenou z verejného zdravotniho
pojisténi, ale o podporu vzniku ,zdravotnich taxisluzeb”, kdy by pacient byl dopraven (event. vice
pacientl najednou) za poskytovatelem zdravotnich sluzeb, se kterym by se dohodl a obec by hradila
napf. pomérnou ¢ast nakladd na dopravu tam a zpét do zatizeni. Nebyl by tedy vyvijen tak silny tlak
obcanu obci na zajisténi zdravotnich sluzeb v misté.

Jihocesky kraj Stranka 97




Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2015-2020

30 Pouzité zkratky a symboly

AIM
AP
CB

CK

FO

JH

KLP

LP

J vék FO
OOVLP a zP
PAP
PLP

PI

PLDD
Pob./1posk.
PO

PP

PP -FO
PP - PO
PP/PMP
PPL

PT

SAP
SSzZP
SAZ

ST
SVLS

TA

Anesteziologie a intenzivni medicina

Ambulantni péce

Okres Ceské Budé&jovice

Okres Cesky Krumlov

Cesky statisticky Gfad

Fyzicka osoba

Okres Jindfichdv Hradec

Komplexni lazeriska péce (pIné hrazena zdravotnimi pojistovnami)
Lékarenska péce

Primérny vék poskytovatelu fyzickych osob

Odlouc¢ené oddéleni vydeje IéCivych pfipravkl a zdravotnickych prostredk
Primarni ambulantni zdravotni péce

PFispévkova lazenska péce (Caste€né hrazena zdravotnimi pojistovnami)
Okres Pisek

Praktické Iékafstvi pro déti a dorost

Pocet obyvatel na jednoho poskytovatele

Pravnicka osoba

Pocet poskytovatelt

Pocet poskytovatell fyzickych osob

Pocet poskytovateld pravnickych osob

Pocet poskytovatelt/pocet mist poskytovani

Prepocteny pocet Iékarl

Okres Prachatice

Specializovana ambulantni zdravotni péce

Specializovana specificka zdravotni péce

Samostatna ambulantni zafizeni (bez ambulantnich ¢asti nemocnic a ZZS)
Okres Strakonice

Spole¢né vysetfovaci a |éEebné sloZky (komplement)

Okres Tabor
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Uzis CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VPL VSeobecné prakticke Iékafstvi

VZP Vydejna zdravotnickych prostredku

ZDS Zdravotnicka dopravni sluzba

ZL Zubni lékafstvi

ZS Zdravotni sluzby

Y4 Zdravotnické zafizeni

X Neuvedeno (napf. nelze jednoznacné stanovit)
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