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Dne 13. 6. 2023 strategii projednala pracovni skupina pro pfipravu koncepce zdravotnictvi kraje
ustavend v ndvaznosti na Teze tvorby Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb
v Usteckém kraji na obdobi 2023-2033, které schvdlila Rada Usteckého kraje dne 14. 12. 2022
usnesenim ¢. 037/60R/2022.

Dne 23. 8. 2023 strategii projednala Rada Usteckého kraje a usnesenim &. 047/77R/2023
ji navrhla Zastupitelstvu Usteckého kraje ke schvdleni.

Dne 11. 9. 2023 Strategii podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraiji
na obdobi 2023 2023 schvdlilo Zastupitelstvo Usteckého kraje svym usnesenim ¢&. 029/232/2023.



sstecky kraj
PREAMBULE

Hlavni pristupy k budoucimu rozvoiji CR, tedy kvalitu Zivota a udrzZitelnost reflektujici jak
potreby jednotlivce, rodiny a spolecenstvi, tak i potfebu ekonomického rozvoje, ktery
je také nezbytnou podminkou zdravotniho zabezpeleni obyvatel na nejvyssi mozné
Urovni, formuloval Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice 2030,
ktery prijala vidda CR dne 19. dubna 2017 usnesenim &. 292, a ktery je také vychozim
dokumentem pro formulaci Strategického rdmce Zdravi 2030.

Rada Usteckého kraje schvdlila dne 14. prosince 2022 usnesenim &. 037/60R/2022
Teze tvorby Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji
na obdobi 2023-2033.

Nové definovand strategie Usteckého vychdzi kromé Strategického rémce Zdravi 2030
z vyhodnoceni predchozi krajské strategie pro roky 2015-2022, analytickych podklad(
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (ZDRAVI 2030 — analytickd studie: Ustecky
kraj) z roku 2022 a z ,tezi" tvorby nové strategie, které definovala Rada Usteckého
kraje.

,Tento dokument se zamé&fuje na podporu zdravi a rozvoj zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji,
nachdzejicim se na severu Ceské republiky. Kraj je bohaty na pfirodni krésy a kulturni dédictvi,
avsak zdroven se potykd s mnoha vyzvami v oblasti zdravi a péce o obcany. Cilem této
strategie je vyvinout Usili k zajisténi efektivniho a kvalitniho zdravotniho systému, ktery bude
dostupny pro viechny obc&any Usteckého kraje. Chceme se zaméfit nejen na dostupnost
zdravotnich sluzeb, ale i na prevenci a véasnou diagnostiku onemocnéni, podporit zdravy
Zivotni styl a zvysit kvalitu péce o pacienty. Véfime, Ze tato strategie pfinese vyznamné zmény
v oblasti zdravotnictvi v Usteckém kraji a pomUze zlepsit zdravi a kvalitu Zivota jeho obyvatel.

Ing. Jan Schiller, hejtman
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. Z&kladni Udaje o Usteckém kraiji

Ustecky kraj se nachdzi v severozdpadni ¢ésti Ceské republiky, rozkladdd se na plose
5335 km? a sousedi s krajem Libereckym, Stredoceskym, Karlovarskym a Saskem
v Némecku.

Ustecky kraj je rozdé&len do sedmi okresd (D&&in, Chomutov, Litoméfice, Louny, Most,
Teplice a Usti nad Labem), které se ddle &leni na 354 obci nejrizn&jsi velikosti, z toho
je 59 obci se statutem mésta. Existuje zde 16 sprdvnich obvodU obci s rozsifenou
pUsobnosti: Bilina, Décin, Chomutov, Kadan, Litoméfice, Litvinov, Louny, Lovosice,
Most, Podborany, Roudnice nad Labem, Rumburk, Teplice, Usti nad Labem, Varnsdorf
a Zatec.

Ke konciroku 2021 mél Ustecky kraj 798 898 obyvatel, co? jej fadi na paté misto v Ceské
republice. Hustota obyvatel (150 obyvatel/km?2) je vyssi, nez vykazuje celostatni
primér (133 obyvatel/km2) a je po Hlavnim mésté Praze, Moravskoslezském
a Jihomoravském kraji &tvrtou nejzalidn&néjsi oblasti CR. Nejhustgji je osidlena
podkrusnohorskd hnédouhelnd pdnev, méné oblast Krusnych hor a okresy Louny
a Litomérice, kde se vyskytuji predevsim mensi venkovska sidla. Nejvétsi obci a zdroven
sidlem kraje je mé&sto Usti nad Labem s 90 378 obyvateli. Charakteristickym rysem kraje
je relativné mladé obyvatelstvo, promérny vék je 42,7 let. Ustecky kraj se fadi na druhé
Umrtnost v republice (14,7 zemrelych na 1 000 obyvatel). Ustecky kraj se po&tem
rozvodU na 1 000 obyvatel (2,0) fadi na ctvrté misto a poctem potratd na 100
narozenych (37,3) na prvni misto v celorepublikovém srovndni.

Podil senior0 v kraiji je vysoky, podle stafistiky z roku 2021 tvorili obyvatelé starsi 65 let
témér 20 % celkové populace kraje. Na druhé strané je v kraji také pomérné vysoky
podil mladsich lidi, a to diky vysoké porodnosti v minulosti. Podle Udaji z roku 2021
tvorili obyvatelé do 15 let véku 15,8 % celkové populace kraje. Zahranicni obyvatelé
predstavuiji podle dat z roku 2021 zhruba 3,3 % celkové populace kraje, coz je o néco
vice nez v priméru Ceské republiky.

Ustecky kraj patii k méné ekonomicky rozvinutym regiondm Ceské republiky. Podle dat
z roku 2021 je hruby regiondini produkt (HDP) kraje na Urovni 2 104 miliard K&, coz
znamendad, ze HDP na obyvatele Cini zhruba 2,6 milionu K& rocné. Tato Cisla jsou
podprimé&ma v porovndni s promé&rem Ceské republiky, coz naznaduje, ze kraj
ma pred sebou jesté velky prostor pro rozvoj ekonomiky.

Nezaméstnanost v kraji je vysokd, ale v pribéhu poslednich let se pomalu snizuje.
Podle Udajd zroku 2021 byla mira nezamé&stnanosti v kraji 6,7 %. | piesto se viak Ustecky
kraj potykd s problémem vysokého podilu lidi, ktefi jsou dlouhodobé nezaméstnani.
Kraj md velkou primyslovou tradici a ekonomiku vyrazné ovlivivje tézba uhli
a promyslovd vyroba. V poslednich letech kraj prochdzi strukturdinimi zménami
v souvislosti s postupnym ukoncenim tézby uhli a snizovanim vyroby v nékterych
promyslovych odvétvich. V kraji tak dochdzi k postupnému prechodu na jiné oblasti
ekonomiky, jako je turisticky ruch, logistika a sluzby.

Infrastruktura zdravotnich sluzeb
Zdravotnickd infrastruktura 10zkové péce v Usteckém kraji se v poslednich letech
zlepsila a je v prOméru na dobré Urovni.
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Paterni sit nemocnic akutni péce provozuje spoleCnost Krajskd zdravotni, a.s., jejimz
je Ustecky kraj jedinym akciondfem. Spole&nost poskytuje komplexni zdravotni sluzby
prostfednictvim sit& nemocnic témé&F v kazdém okrese Usteckého kraje. Postaveni
typicky krajské nemocnice md Masarykova nemocnice V Usti nad Labem, jejiz
souCdsti je mnoho klinickych pracovist vytvorenych ve spoluprdci s Univerzitou Jana
Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem. Mezi oborové i kapacitngé vyznamné
nemocnice patfi ddle nemocnice v Déciné, Chomutové, Litoméricich, Mosté
a v Teplicich. Tyto nemocnice nabizeji Sirokou 3kdlu sluzeb a specializaci vcetné
urgentni péce, chirurgie, interny, gynekologie a porodnictvi, neurologie, onkologie,
neurochirurgie, ortopedie, kardiologie a dalsich oborl. 7 hlediska geografické
dostupnosti je nemald pozornost vénovdna nemocnici v Rumburku, kterd zgjistuje
dostupnost péce predevsim pro obyvatele Sluknovského vybézku.

Mezi dalii nemocnice patii nemocnice v Zatci (okres Louny), v Kadani (okres
Chomutov), v Roudnici nad Labem (okres Litoméfice) a v Duchcové (okres Teplice).
V kraiji jsou provozovdny i nemocnice ndsledné a rehabilitaéni péce, psychiatrické
nemocnice a ldzné.

Kromé& nemocnic se v kraji nachdzi také mnoho ambulantnich zafizeni a ordinaci,
které poskytuji zdravotni péci v rlznych oborech. Zvi&stni pozornost si zaslouZi sif
poskytovateld primdrni péce, ordinaci vieobecnych praktickych Iékafd pro dospélé,
praktickych Iékard pro déti a dorost, zubnich Iékaid a gynekologU.

Pfednemocnicni neodkladnou péci poskytuje zdravotnickd zdchrannd sluzba
s vyjezdovymi zakladnami po celém Uzemi kraje.

Struénd vychodiska

Analytické podklady pro piipravu a zpracovdni této strategie zpracoval Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (ZDRAVI 2030 — analytickd studie: Ustecky kraj)
v roce 2022 a 2023. Pokud ddle neni uvedeno jinak, jsou data pouzita z této analyzy.
Ve vztahu ke zdravotnictvi je dUlezité vzit v Uvahu nékolik demografickych faktord.
Pfestoze byl v roce 2021 Ustecky kraj s promé&rmym vé&kem obyvatel 42,7 roku tretim
nejmladsim krajem v CR, primérmny vék od roku 1991 trvale roste. Do budoucna
to znamend, Ze mUze postupné rist potfeba péce o chronicky nemocné a starsi
osoby. Z&roven se v kraji vyskytuje také vyssi mira nezaméstnanosti, kterd mize ovlivnit
pristupnost zdravotni péce pro mnoho obyvatel.

Dalsim vyznamnym faktorem je socidlni nerovnost. Ustecky kraj patfi mezi oblasti s vyssi
mirou socidiniho vylou¢eni a chudoby. Tyto faktory mohou mit vliv na zdravi obyvatel
a vyzadovat specifickd opatfeni, jako napfiklad zvyseni dostupnosti zdravotni péce
v oblastech s nizsi socioekonomickou Urovni.

Kromé toho je vyznamné také geografické rozlozeni obyvatelstva v kraji. Zdravotni
zarizeni musi byt schopna zaijistit dostupnost zdravotni péce i pro obyvatele z mensich
obci a vzddlenéjsich regiond.

ZDRAVI{ 2030 — analyticka studie: Ustecky kraj je dostupna na webu Usteckého kraje
https://uschovna.kr-ustecky.cz/index.php/s/X86fMCirZiniWQx
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Vékova struktura obyvatelstva v roce 2021 = ‘

Zdroj: Cesky statisticky ufad Relativni struktura obyvatelstva CR i ULK viditeln& ukazuje tfi
zasadni vékové tfidy, jejichi daldi posun v ¢ase bude mit vyznamny
dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi ¢etnou tfidu obyvatel
ve véku 40 — 50 let a ve véku 30 — 40 let. Tyto populaéni kategorie
zestarnou do véku 60 let a vice v nasledujicich 15, resp. 20 - 25
letech, a nevyhnutelné vyznamné znasobi potiebu zdravotné

socialnich sluZeb. Velmi podstatny je i propad poctu obyvatel ve
2. —) CR — véku 10 — 25 let, ktery spoleéné s odkladanim véku matky pfi
prvnim ditéti vytvaii demografické riziko nedostatku osob v
produktivnim véku v nasledujicich 15 — 30 letech.

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

5

4. Do 15 let oéekavatelny nardst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniori.

2. Do 20 - 25 let prudky narist nemocnosti
v souvislosti s chorobami vysiiho véku a

% osob ve vékové kategorii
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rategicky ramec rozvoje péle o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR e B e rerusiicy vZIS

Dalsimi dUleZitymi demografickymi faktory v Usteckém kraiji jsou napfiklad vysokd mira
koureni, nadmérnd konzumace alkoholu, nadvdha a obezita, a také vyssi vyskyt
chronickych nemoci, jako jsou cukrovka, kardiovaskuldrni onemocnéni a rakovina.
Vzhledem k vysokému vyskytu chronickych nemoci je také klicové zajistit kvalitni péci
pro tyto pacienty a podporit véasnou diagnostiku a leéCbu.

Demografické a socioekonomické faktory

Existuje fada demografickych a socioekonomickych faktorl determinujicich vyvoj
potfeb zdravotni péce.

Obyvatelstvo nad 65 let véku: Ustecky kraj v detailni mapé = ‘

Zdroj: Cesky statisticky Gfad

Podil obyvatel ve véku 65+ v obcich v Usteckém kraji

Podil v %
[]48-12,3
[ ]12,4-13,8
[]13,9-156
[15,7-17,3
B 17,4-19,5
M 196-216
217 -398

Podil seniorii se v Usteckém kraji neustéle zvysuje, zvy3uje se také nadéje dofiti této populaéni vékové kategorie.
V roce 2021 byla nadéje doZiti muZe ve véku 65 let 13,7 roku, pro Zeny ve stejném véku ¢inila 17,6 roku.

TORAVI2030
ik

Strategicky rémec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytickd studie pro regiony CR 2 L oreTriera

uzis
Ustecky kraj se vyznacuje nadprOmémym podilem dé&ti a dospivajicich ve véku
10-24 let a seniord ve véku 70-74 let, a naopak nizsi podilem osob ve véku 30-44 let
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a seniord nad 75 let véku. Dle projekce CSU se poc&et obyvatel Usteckého kraje sniz
v letech 2021 az 2050 o 54,2 tisice osob, tj. 0 6,8 %.

Do 15 let ocekdvatelny ndrist nemocnosti v souvislosti s chorobami vyssiho véku
a seniorV. Do 20-25 let prudky n&rist nemocnosti v souvislosti s chorobami vyssiho véku
a senior0. Patfi sem i nizsi zastoupeni mladsich vékovych skupin jako riziko poklesu
porodnosti v ndsledujicich 10 az 15 letech.

V Usteckém kraji Index zdvislosti (65+)/(15-64)*100 do roku 2050 dosdhne mirné
nadprimérmé hodnoty 52,0. Vroce 2030 bude 35,4. Vypovidd o vékové strukture
obyvatel, o poméru starsich lidi (65 a vic let), o kterych se predpokladd, ze uz jsou
v dUchodu, a o mladsich ve véku 15-64 let, vydélecné cinné sloZzce obyvatelstva.
Populace Usteckého kraje dosahuje ve srovndni s ostatnimi kraji CR ve stfedni délce
Zivota pfi narozeni predposledni 13. misto.

Zakladni charakteristiky populace a zdravotni stav obyvatel

V regionu ro¢né promeérné umird cca 9 200 osob, v pomeéru pohlavi 1 : 1. Priblizné 64%
tvori Umrti oCekdavatelnd, u dlouhodobé nemocnych pacientd s chronickymi
chorobami. Vice jak tfetinu kazdorocnich Umrti (37%) generuji seniorni populacni
rocniky ve véku 80+. K vice nez 48% oCekdvatelnych Umrti dojde v nemocnicich akutni
péce, z toho vice nez 90% na akutnim 10zku. Podil predcasnych Umrti presahuijici 29 %
vykazuji kraje Karlovarsky a Ustecky.

V Usteckém kraji se pohybuje podil kouficich rodi¢ek vyrazné nad celorepublikovym
primérem. Tento jev doprovdzi vyssi novorozeneckd Umrtnost v regionu. Podil
novorozency s nizkou porodni hmotnosti se v Usteckém kraji dlouhodobé& pohybuje
nad celorepublikovym promérem. Tento fakt ovliviiuje perinatdini Umrtnost a vytvari
tlak na zdravotni systém, jelikoz tito novorozenci vyzaduji vétsi péci. Vysoky podil
nedonosenych novorozencu vyzaduje vétsi péci o novorozence a rodicku po porodu,
coz s sebou nese vétsi ndklady na zdravotni systém.

Populace Usteckého kraje ve v&tiing zdravotné rizikovych faktord vyznamné prevysuje
prom& CR. Zdravotni stav (zejména seniormi populace) neni  dobry,
coz se promitd do nadprimérné nemocnosti.

Potieba paliativni péce v ULK — ofekavatelna amrti 0- ‘

W
Zdroj: LPZ 2015-2021

CR Celkem 60,6 % viech amrti v CR Ize na zékladé amrtni
Témér 61 % viech umrti diagndzy a hospitalizaéni historie zpétné oznadit jako Umrti z
je vysledkem eskalace chronické pficiny.
déle trvajicich
zdravotnich problém. U téchto umrti Ize predpokladat znacnou miru

ocekavatelnosti a vysokou pravdépodobnost potieby
Jedna se o "“‘-f"f"’“fe’”" amrtiz nékteré z forem paliativni péce.
chronickych piicin, casto po déle
trvajici hospitalizaci.
Tento podil pfedstavuje cca 6 tisic zemrelych racné.

Vzhledem k souc¢asnym demografickym trendim, |ze
a

Ai 53 % téchto predpokladat, Ze podil Umrti chronickych pacientd bude
Akutni amrti m pacient je opakované narUstat a pfedstavovat zvySujici se zatéZ pro systém
® Umrti chronického pacienta 078" pievazeno k zdravotni péce.
® Octa hospitalizaci RZS
49 % viech umrti
Opakavané pfijeti k akutni /\ tava Kutni
hospitalizaci z RZS wznamné nardstd nastava na akutnim
v poslednim mésici pred smrti. lazku zdravotnického
zafizeni
V prdméru na jednoho zemrelého pripadd v
poslednim roce Zivota 9 dni hospitalizace
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sstecky kraj

Primérny pocet hospitalizaci v pribéhu poslednich sesti mésicU zivota u pacientd
s oCekdavatelnym umrtim v ULK mezi lety 2015-2019 dosdahl hodnoty 2,45. V roce 2020
v Usteckém kraji zemielo na zhoubné novotvary kromé& nemelanomovych koznich
nédorl 2 434 osob, co? je 297 na 100 tisic osob. Mezi regiony CR vykazuje Ustecky kraj
dlouhodobé nejvyssi mortalitu souwseJ|C| se zhoubnymi novotvary.
V poslednich péti letech byl v Usteckém kraiji zaznamendn promérny meziro&ni ndrdst
poctu pacientU s Alzheimerovou nemoci o 2,4 % (CR: +2,8 %).

Neuspokojena potreba péce: péce praktického lékare Ci lékare specialisty o-k ‘

Zdroj: €50, Vibarové setfeni SILC 2021 e

Podil osob, které uvedly, Ze nevyuzily

zdravotni peci, 1 kdvz n pOtrebovalv Neuspokojend potfeba péce je ukazatel prezentujici

podil osob, které potiebovaly zdravotni péci, ale z

D vybrané divody* B celkem o : " .
néjakého dlivodu ji nevyuZily.
Ustecky moli 48% = B
Vysotina —— X 37% Tento podil je v CR obecné relativné nizky, v priméru se
HLmPraha sl 1d% takova situace stala necelym 3 % obyvatel v pfipadé
— 02% ’ |ékafe specialisty ¢i praktika.
Moravskoslezsky 35%
Olomoucky *mezi vybrané dlvody patfi finanéni nedostupnost,
CR -- e geografickd / dopravni nedostupnost / dlouhd Eekaci
Zlinsky L — 2,7% doba
Karlovarsky e — 2,5%

Data o subjektivné hodnoceném zdravotnim stavu

M 02 %
Jinotesky 3% vychazi z vybérového $etfeni Pfijmy a Zivotni podminky
Plzefisky EERSX 22% v CR, které kazdoroéné realizuje Cesky statisticky Gfad
Stfedotesky # 22% na nahodné vybraném vzorku cca 8,5 tis. domacnosti.
Jihomoravsky dﬁ% Charakteristiky zdravotniho stavu jsou pak sledovany u
¥ 0.2% 22% viech osob ve véku 16 a vice let.

Pardubicky Sei—19%
Krélovéhradecky mei——17%
Liberecky St =1,0 %

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%
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Neuspokojend potfeba péce je ukazatel prezentujici podil osob, které potiebovaly
zdravotni pédi, ale z n&akého ddvodu ji nevyuZily. Ustecky kraj je vyrazné nad
promérem CR.

Strategicky rédmec rozvoje péte o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytick4 studie pro regiony CR

V Usteckém kraji je 5. nejvyssi pocet piipadd pracovni neschopnosti na 100 ftis.
pojisténych osob, naopak je zde v rdmci CR podprimérnd délka trvani 1 pripadu
pracovni neschopnosti, a to 33,4 dne (celd CR 34,5 dne). Ustecky kraj se také
vyznacuje nadprimeérnym podilem osob s omezenim pohybu &i smyslU.

Ceskd republika patfi v rdmci Evropské Unie ke stédtdm s nejmensi konzumaci ovoce.
Tato skute&nost md negativni viiv na zdravotni stav eské populace. Ustecky kraj
se drzi vyrazné pod promérem CR. Vysoky podil osob, které netravi zadny cas aerobni
fyzickou aktivitou je problémem maijicim vliv na zdravotni stav populace. Ustecky kraj
drzi 2. misto v CR.

Hodnoceni programU screeningu zhoubnych nddord v Usteckém kraiji
Ustecky kraj disponuje ve srovndni krajd nizsim po&tem mamografickych, ale naopak
mirné vyssim poctem kolonoskopickych center. Na jedno screeningové cenfrum
nicméné prfipadd vyssi objem osob z cilové populace, pocet osob na jedno
screeningové cenfrum patii mezi nejvyssi v CR. Cekaci doba na vysetieni
je u mamografii vyrazné vyssi, nez je celostatni primér, zatimco u kolonoskopii
je srovnateind s celorepublikovym promérem. V Usteckém kraji se nachdz
4 akreditovand mamografickd screeningovd centra, jejichz primérnd objedndvaci
doba je 30 dni. Prdmémd objedndvaci doba v CR je 17 dni.

/e Zdravi 2030~
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sstecky kraj

Pokryti populace obyvatel Usteckého kraje screeningovymi programy bylo v roce 2021
ve srovndni kraji mirné nizsi u screeningl karcinomu prsu a karcinomu délozniho hrdla.
Hodnota pokryti populace obyvatel Usteckého kraje u screeningu kolorektdlniho
karcinomu byla naopak mirné vyssi.

Incidence a mortalita v pripadé kolorektdiniho karcinomu a karcinomu délozniho
hrdla, nadord cilenych populacnimi screeningovymi programy v Case klesd, a to jak
na Urovni celé CR, tak v populaci Usteckého kraje. Incidence karcinomu prsu v ¢ase
roste, a to jak na Urovni celé CR, tak v Ustecké populaci. U mortality sledujeme
v poslednich letech spise stabilizovany trend.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb na Uzemi Usteckého kraje a vyuziti

zdravotnich sluzeb

Populace vieobecnych praktickych 1ékafd vyrazné starne, v Usteckém kraiji je vice nez
42 % znich ve véku nad 60 let. Populace praktickych lékafd pro déti a dorost
a pediatry také vyrazné starne, v Usteckém kraiji je vice neZ 49 % z nich ve véku nad
60 let. V Usteckém kraji je vice nez 39 % populace zubnich Iékafd ve véku nad 60 let
a 21 % pod 34 let.

Pocet lGzek nasledné a dlouhodobé péce dle kraji CR (2018-2021) ._k ‘
Zdroj: NRHZS g
LaZka akutni LGZka nasledné/dlouhodobé péée
. -

Pocet liizek na 1 000 obyvatel kraje

Pocet lizek na 1 000 obyvatel kraje
0 2 a 6 8

Hlavni mésto Praha Kraj Vysoina

. Plzensky kraj
Yihomeravsky kraj v Pomér poétu akutnich liZek a lGZek pro
naslednou a dlouhodobou pééi je v
Usteckém kraji nevyrovnany. Akutnich
|GZek je 1,8x vice nez llZek pro
naslednou a dlouhodobou péci.

Kralovéhradecky kraj Pardubicky kraj

Ustecky kraj Olomoucky kraj

Kraj Vysotina Moravskoslezsky kraj

Moravskoslezsky kraj Zlinsky kraj

Plzenisky kraj Hlavni mésto Praha

Eeska republika Kralovéhradecky kraj

Olomoucky kraj Ceska republika

Jihotesky kraj Stfedocesky kraj
Liberecky kraj Ustecky kraj

Pardubicky kraj Karlovarsky kraj

Zlinsky kraj Jihomoravsky kraj

Karlovarsky kraj Liberecky kraj

Jihoéesky kraj

Stfedoéesky kraj
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Strategicky rdmec rozvoje péte o zdravi v Ceské republice do roku 2030; analyticka studie pro regiony CR 2 L oreTriera UZIS

Pomér poctu akutnich 10Zek a 10Zek pro ndslednou a dlouhodobou pédije v Usteckém
kraji nevyrovnany. Akutnich [0zek je 1,8x vice nez IUzek pro ndslednou a dlouhodobou
péci. Cca Y l0Zzek nadto tvori 10zka odbornosti psychiatrie. DUsledkem nevyvdzenosti
l0zkového fondu je zejména problematické zgjisténi (socidiné-zdravotni) péce
v zAvéru Zivota o chronické pacienty. Ustecky kraj vykazuje recentné 43,5 % obloznost
akutnich 10zek, nemocnice Ceské republiky vykazuji promérmou obloznost 51 %.
Celkem 60,6 % viech Umrti v CR Ize na z&kladé Umrini diagndzy a hospitaliza&ni historie
zpétné oznacit jako Umrti z chronické priciny. U téchto Umrti Ize predpokiddat znacnou
miru oCekdvatelnosti a vysokou pravdépodobnost potireby nékteré z forem paliativni
péce.

Primérny pocet hospitalizaci v prbéhu poslednich Sesti mésicy Zivota u pacientd
s ocekdavatelnym Umrtim v ULK mezi lety 2015-2019 dosdhl hodnoty 2,45. Na Uzkdch
nemocnic umird 55 % pacientd z ULK s ocCekdvatelnym Umrtim a tento stav
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sstecky kraj
se dlouhodobé& nemeéni. V naprosté vétsiné probihaji tyto posledni hospitalizace
pacientd na akutnich 10zkéch, v pripadé fakultnich nemocnic dokonce z 99,7 %.

Mrve Ld H H N v roce 2021 = 11 775 zemfeli obyvatelé ULK
PrlClny umrti dle p0h|a\f| N v roce 2020 = 10 793 zemfeli obyvatelé ULK .‘k

Zdroj: LPZ 2020-2021 U
Definice dle MKN 10*

Ustecky kraj v roce 2020 Ustecky kraj v roce 2021
Srdecni onemocnéni, véetné NN 32,7 . 30,4 100-152, 160-169
p—— cerebrovaskularnich onemocnzni I 38,1 I 326 '
B Zeny Zhoubné novotvary | 24,7 . 198 C00-c97
I 20,5 I 19,5
Covid-19 | 8,7 I 17,1
B &0 . 149 uoz, ui0
Respiraéni onemocnéni =45%7' = ?.3 106-J18, 120-22, 140-147, 196
Urazy, otravy I-z 3,0 |.zA52 500-599, T00-T98
Diabetes mellitus [l 45,93 = As.f; E10-E14
Onemocnéni jater I| 12435 II 12,? K70-K77
Alzheimerova nemoc, demencea I 2,4 117
encea B2 S FO1, FO3, G30, R54
Onemocnéni ledvin II 019(; I 1.37 N17, N18, N28, 1112, 1113
Neurodegenerativni onemaocnéni gg | g; G10, G20, G35, G122, G903, G231
HIV / AIDS 83 g.g B20-B24
Ostatni [ 11,8 I 12,0
. 1,7 . 122

* Nejedna se o Klinickou definici ale o definici skupin s relevantnim vyznamem pro paliativni péci (definice pfevzata z Murtagh et al. 2014 a dopinéna ¢ drazy,
diabetes a Covid-19)

Zeny gastéji umiraji na selhani kardiovaskularniho systému nei muii, tyto choroby jsou vak nejéastéjsi pficinou dmrti u obou pohlavi. Muzi prevaiuji nad
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Strategicky rédmec rozvoje péte o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytick4 studie pro regiony CR

V CR pUsobi celkové piiblizné 4,0 Ovazkd 1ékafd na 1000 obyvatel, coz? je hodnota
mirné& nadprimeérnd v mezindrodnim srovndni zemi OECD, nicméné ale podprimérnad
ve srovndni s obdobnymi zdravotnickymi systémy jako je Némecko ¢&i Rakousko
(4,1-4,3 Gvazku na 1000 obyvatel). V Usteckém jsou hodnoty nizi nez 3,3 Uvazku
na 1000 obyvatel a tyto Ize interpretovat jako podprimémé i z mezindrodniho
evropského hlediska. V CR pUsobi priblizné 2,1 Uvazkyd 1ékaid v akutni [0zkové pédi na
1000 obyvatel. V Usteckém kraji je tato hodnota nizi (1,5 Gvazku na 1000 obyvatel).
V CR pUsobi piiblizné 1,8 Uvazkd Iékafd v neldzkové pécina 1000 obyvatel. V Usteckém
kraji je tato hodnota nizsi (1,6 Uvazku na 1000 obyvatel). V CR pUsobi celkové priblizné
7.8 Uvazkd sester na 1000 obyvatel, coz je hodnota celkové mirné podprimérnad
ve srovndni se zemé&mi OECD. V Usteckém je tato hodnota nizsi (6,9 Uvazku na 1000
obyvatel).

Mezi nejCastéjsi priciny akutni hospitalizace patfi nemoci obéhové soustavy, faktory
ovlivAujici zdravotni stav a nemoci mocové a pohlavni soustavy. Nemocnice se sidlem
v Usteckém kraji maji vy$si podil pfiim0 pacientd od 7Z$ ne? je promér CR (25,7 % vs.
17.5 %). Z hlediska po&tu osob o3etfenych 7S je v pfepo&tu na 1000 obyvatel Ustecky
kraj nadprimérny ve srovndni s ostatnimi regiony CR.

Hospitalizace obyvatel ULK mimo Uzemi kraje tvori relativné maly podil ve viech
kategoriich. 95 % viech hospitalizaci akutni [0zkové péce v Usteckém kraiji konzumuii
obyvatelé ULK. Hospitalizace pacientd s bydlistém v ULK probihaji mimo zafizeni kraje
nejcastéji predevsim v pripadé vykdzané kapitoly diagndzy V. Poruchy dusevni
a poruchy chovdni, XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatdinim obdobi i Xlll. Nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané.

Celkovy pocet lUzek (standard+intenzivni) na 1000 obyvatel v ULK nadprdmeérny (Ctvrty
nejvyssi v CR). Celkovy pocet standardnich 10zek je za viechny smluvné siednané
odbornosti v ULK na 1 tis. obyvatel nadprimérny. V roce 2021 celkem 4,3 [Uzka na 1 tis.
obyvatel. Obloznost standardnich 10Zek vypod&itand die metodiky UZIS z dat o celkem
nasmlouvanych [0zkdch je v ULK dlouhodobé podprimérmnd. V roce 2021 byla
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sstecky kraj

obloZznost pouze 45,1%. Celkovy pocet lUzek ve smluvné sjednanych détskych
oborech v ULK na 1 fis. déti ve véku do 19 let nadprdmérny. V roce 2021 celkem 2,0
l0zek na 1 tis. déti. Obloznost 10zek v détskych oborech je v ULK dlouhodobé
podprimeérnd. V roce 2021 byla obloznost pouze 30,7%.

Hospitalizace v roce 2021 dle MKN a bydlisté pacienta & ‘

Zdroj: NRHZS 2021

Hospitalizace

Podil haspitalizaci ve ULK n'"l‘"r:'lilffx N
0% 5% 10% 15%
XVIII. Piznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy RGO 1% 89% 38766
X. Nemoci dychaci soustavy INEG_—SUEE T 1% 90% 1B
1Il. Nemoci krve a krvetvornych organd, poruchy mechanismu imunity  INREGEGGEGNEEE— 1 % 91% 14 330
COVID-19 (U07.1-U07.2) IS 1 % 91% 120672
1. Nekteré infekéni a parazitarni nemoci  [INREGEG_G_G_—SSNNNN 1 5 91% 38147
XIV. Nemoci motové a pohlavni soustavy [ING_G__E—— 1% 91% 126 780
XII. Nemoci kiiZe a podkoZniho vaziva NN 1 % 91% 15 446
VI. Nemoci nervové soustavy [IREG__E——_ 91% 42557
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vngjgich pitin [INREGEGG_G_—_——— 1% 91% 138036
1X. Nemoci ob&hové soustavy [ING_GGE_—_—— : % 91% 204 180 Hospitalizace obyvatel ULK mimo
XV. Téhotenstyi, porod a Sestinede!i NSO 1% 92% 135574 Gzemi kraje tvofi relativné maly
XXI. Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi stuzbami  [IREG_—_—_E— % 92% 159124 podil ve viech kategoriich —
X1. Nemoci trévici soustavy [INEGGNGGEE 1% 92% 146 662 . ... B
VIl Nemoci ucha a bradavkového vibszku MG 2 % 92% 9592 kalkulovéno na bézi viech akutnich
XIIl. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkane  IREEEGSEE 1 3 % 91% 95052 hospitalizaci CR.

IV. Nemoci endokrinni, vyivy a premény latek NG 2 5 92% 33062 B Hospitalizace v ULK, bydli v ULK

V. Poruchy duevni a poruchy chovani [IREG_GSEE—_— 2% 91% 35519 Hospitalizace v ULK, bydli jinde

Il Novotvary | INEENSEEN 2 % 92% 144759 Hospitalizace jinde, bydli v ULK
XVI. Nekteré stavy vzniklé v perinatdinim obdobi  [INEGSEG = 1% 93% 4065
VII. Nemoci oka a oZnich adnex | INNESEENNNN 3 % 92% 13213
XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality IS 4 % 93% 8986

Celkem GGG 2 % 91% 1600374

TORAVIZE30 Akutni hospitalizace v kraji tvoFi p¥ibliZn& 7 % celkového poétu hospitalizaci v R
i/
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Strategicky rdmec rozvoje péte o zdravi v Ceské republice do roku 2030; analyticka studie pro regiony CR 'Qg CESKE REPUBLIKY ljZIS

V roce 2021 v ULK celkovy pocet hospitalizacnich pfipadd (v MDC 23)
na 100 tis. obyvatel ve vysi 269 hospitalizacnich pfipadd. Promér v CR byl
179 hospitalizacnich pfipady, tj. o 89 HP vice v ULK. V ULK kazdoro&né o 6% vyssi podil
konzervativnich hospitalizacnich pfipadd, tj. nizsi podil pripadu s kritickym (operacnim)
vykonem.
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sstecky kraj

II. Strategicky rdmec Zdravi 2030 a ndrodni strategické
dokumenty

Vyznamnym zdrojem pro readlizaci krajské strategie zdravotnictvi jsou ndrodni
dokumenty, jejichz cile a opaftfeni je napliujici jsou realizovany s podporou statu resp.
vlddnich instituci a statnich organizaci's celostdtni pusobnosti. Opatieni a cile viddnich
strategii jsou a budou aplikovana i v Usteckém kraiji, aniz by bylo nezbyiné je viechny
zahrnout a rozpracovat do strategie kraje.

Strategie kraje detailngji rozvadi ty cile a ta opatteni, kterd jsou pro Ustecky kraj
prioritni. Uvedeny jsou zde stéZejni ndrodni dokumenty, dotykaijici se zdravi obyvatel
a zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji, pficem? jejich vy&et nemusi byt Upiny. Uplny
vyCet vsech strategickych dokumentl ve zdravotnictvi je zpfistupnén na portdlu
strategickych dokument’ v CR, kde jsou uverejnény v komplexni databdzi strategii -
informacnim systému, ktery ma prispét ke zlepseni strategického fizeni a pladnovani
naviech Urovnich vefejné spravy v Ceské republice https://www.databaze-
strateqie.cz/cz/mzd/strategie.

Zdravi 2030 - Strategicky Rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030

Oblast zdravotni péce v Ceské republice (ddle jen ,,CR") je nedilnou soucdsti
z&kladnich strategickych materidld a viddnich dokument(. Stejné jako je tomu
u ostatnich politik, i zdravotnictvi je vdzdno na mezindrodni dohody a dokumenty.
Jednotlivé cile pro rozvoj oblasti zdravotnictvi viak vychdzeiji z podminek a potfeb CR
a byly formulovany na zdkladé konzultaci s relevantnimi partnery a na zdkladé
rozsdhlé analytické studie, jez je prilohou Strategického rémce Zdravi 2030.

Hlavni pristupy k budoucimu rozvoji CR, tedy kvalitu Zivota a udrZitelnost reflektujici jok
potfeby jednotlivce, rodiny a spoleCenstvi, tak i potfebu ekonomického rozvoje, ktery
je také nezbytnou podminkou zdravotniho zabezpeceni obyvatel na nejvyssi moiné
Urovni, formuloval Strategicky ramec Ceskd republika 2030, ktery piijala vidda CR dne
19. dubna 2017 usnesenim . 292, a ktery je také vychozim dokumentem pro formulaci
Strategického radmce Zdravi 2030.

Strategicky radmec Zdravi 2030 si klade za cil byt zakladnim resortnim koncepcnim
materidlem s meziresortnim presahem a uddavat smér rozvoje péce o zdravi obyvatel
CR pro piisti desetileti. Hiavni vizi Strategického rdmce Zdravi 2030 je zajistit dostupnou
zdravotni péci viem ob&anim CR bez ohledu na jejich socidlni a geografické
prostredi a soucasné zajistit, aby ob&ané sami vice dbali o sv¥j zdravotni stav.

Tato vize a z&roven vyzva pro Eesky zdravotnicky systém je vyznamné ovlivnéna fadou
faktord. Jednd se predevsim o demograficky vyvoj, kdy bude Ceskd populace stdle
vice starnout. Stdrnuti populace neni problémem jen na strané poptdvky, ale
i nabidky, nebof starnuti zdravotnického persondlu s sebou pfindsi rostouci riziko
budouciho nedostatku zdravotnickych pracovnikd v uréitych specializacich
a v urCitychregionech. S ohledem na zgjisténi udrzitelnosti financovani zdravotni péce
také vzristd potreba zameéiit rozvoj na dlouhodobou péci a péci komunitni.
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Strategické a specifické cile Strategického rédmce Zdravi 2030

Specifické cile Strategického rdmce Zdravi 2030 byly nastaveny s ohledem na aktudini
potfeby a slabd mista systému poskytovdni zdravotnich sluzeb v CR. Hlavni cile a's nimi
souvisejici akftivity vychdzeji z provedeného auditu dostupnych datovych zdrojl
Ceského zdravotnictvi a z mezindrodnich komparaci, které jasné ukdzaly rezervy
v organizaci, dostupnosti i vykonnosti sité poskytovateld. Objektivni  zdvéry
analytickych rozbord se viak netykaji pouze organizace péce, ale jsou také vyzvou
pro zménu postoje Ceské populace v odpovédnosti za vlastni zdravi a siinym
podnétem k posilovani zdravotni gramotnosti.

Strategicky cil CR 2030

»Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje“

/ Strategicky cil\ / Strategicky cil\ / Strategicky cil\

Zdravi 2030 Zdravi 2030 Zdravi 2030
¢.1 €.2 ¢.3
Ochrana a Optimalizace Podpora védy a
zlepseni zdravotnického vyzkumu
zdravotniho systému

\stavu populace/ \ / \ /

Strategicky cil 1. - Ochrana a zlepseni zdravi obyvatel

Specificky cil 1.1 — Reforma primdrni péce

Specificky cil sleduje zejména postupnou proménu a posileni primarni péce tak, aby
snadno dostupnou pacientovi. Ackoli jde zejména o posileni postaveni a rozsifeni
pravomoci registrujicich praktickych |ékard, fakticky reforma prinese postupnou
rekonstrukci kapacit celého ambulantnino segmentu péce, v€etné ambulantnich
specialisty.

Specificky cil 1.2 — Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvysovani zdravotni
gramotnosti

Vyznam tohoto specifického cile vyplyvd z dostupnych mezindrodnich srovndni
a ndrodnich statistickych Seffeni, a z vyhodnoceni epidemiologické situace
v souvislosti s pandemii COVID-19 a jejimi dopady v CR a ve své&t&. V soucasné dobé
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rostou ndroky na vytvoreni funkéniho a udrzitelného systému epidemiologické bdélosti
a pripravenosti systému ochrany verejného zdravi na feseni moznych hrozeb v oblasti
infekCnich onemocnéni, a to nejen novych, ale i znovu se opakujicich. Klesajici
proockovanost a narUstajici antimikrobidini rezistence spolu s postupujici globalizaci,
a s ni souvisejicim pohybem obyvatelstva zvysuji riziko preshrani¢nich hrozeb pro
verejné zdravi.

Specificky cil 2.1 — Implementace modelu integrované péce, integrace zdravotni
a socidlni péce, reforma péce o dusevni zdravi

Z&sadni motivaci pro zafazeni tohoto specifického cile mezi priority Strategického
rédmce Zdravi 2030 byla podkladovd data o starnuti Ceské populace a o rostoucim
podilu chronicky nemocnych pacientd. V CR piibyvd ob&and, ktefi trpi dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem, coz zvysuje ndroky na dostupné zdravotni a socidini
sluzby poskytované soucasné, a to v rizné intenzité a ménicim se poméru. Vedle
starnuti populace a prodluzujici se absolutni délky Zivota md v tomto ohledu zdsadni
vyznam stdle relativné krdtkd doba zZivota ve zdravi, tedy do prvni vazné nemoci.
Vyznamnym strategickym cilem musi byt integrace vCasné paliativni péce a péce
v zavéru zivota do systému péce. Kvalifikované odhady z vyspélych zemi zdpadniho
svéta deklaruji potfebu nékteré z forem paliativni péce u 60-80 % vsech Umrti.
Populace CR vzhledem ke struktufe mortality bude generovat priblizné stejny objem
péce v zAvéru zivota.

Soucasné epidemiologické trendy indikuji vyrazny narlst potieb zdravotné socidlnich
a socidlnich sluzeb v péci o chronicky nemocné pacienty, zejména o dlouhodobé
nemocné seniory. Rostouci pocCet nemocnych vyzadujicich dlouhodobou péci
je predikovén i do budoucna a vytvdii tak tlok na zavddéni novych modeld
organizace péce, efektivné integrujici péci primdrni, ambulantni a nemocnicni
a nastavujici vyvazeny pomér mezi l0zkovou péci akutni a ndslednou.

Vyznamnou Cdsti specifického cile 2.1 jsou aktivity zamérené na reformu péce o osoby
s dusevnim onemocnénim, coz znamend zejména posilovdni procesu destigmatizace
téchto zdravotnich problémU, posilovani dostupnosti multioborové péce v komunitnim
prostfedi a posilovdni rovnosti pristupu ke zdravotnim a socidinim sluzbdm u zranitelné
a pocetné vyznamné populace osob s dusevnim onemocnénim.

Strategicky cil 2. — Optimalizace zdravotnického systému

Specificky cil 2.2 — Persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi.

Specificky cil 2.3 - Digitalizace zdravotnictvi.

Specificky cil 2.4 — Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Specifické cile 2.2-2.4 Strategického rémce Zdravi 2030 se zamérfuji na stabilizaci sité
poskytovatell zdravotnich sluzeb, zejména na persondini a financni zajisténi jejich
kapacit. Tyto aktivity se vzdjemné siiné potencuiji, nebot napfiklad persondini stabilizaci
resortu nelze oddélit od zqjisténi dostatecné Urovné platd a mezd, které ddle Uzce
souvisi s Uhradami zdravotnich sluzeb. Osobni ndklady pfitom predstavuji velky podil
celkového rozpoctu poskytovatell, v segmentu IUzkové péce jde o vice nez 55-60 %
celkovych ndkladu.

AcCkoli pfijmova strdnka vefejného zdravotniho pojisténi v letech 2018-2020
kazdorocné absolutné roste, zdroje systému nejsou neomezené. To v jesté vetsi mire

or

plati o zdrojich lidskych. Starnuti Ceské populace se tykd i pracovnikd ve zdravotnictvi
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a populacné slabsi rocniky budou v budoucnosti limitovat lidské zdroje zdravotnich
i socidlnich sluzeb.

Persondini kapacity Iékarl a nelékarskych zdravotnickych pracovnikd jsou podminkou
dostupnosti a kvality zdravotnich i zdravotné socidlnich sluzeb. Hlavni aktivity
specifického cile 2.2 Strategického rdmce Zdravi 2030 vyplyvaji z ndlezd nové
ziskanych plosnych dat Ndrodniho registru zdravotnickych pracovnikd (NRZP)
a Ndrodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS). V fadé segmentd neni
soucasné persondini zqjisténi zdravotnich sluzeb optimdini, v pfipadé praktickych
lékard pro dospélé a pro déti a dorost je situace v nékterych regionech az kritick&
(UkonCovdni praxi bez ndhrady z ddvodu postupujiciho demografického starnuti).
Druhym nejslabsim mistem je dlouhodobé nedostateCnd a klesajici kapacita
vseobecnych sester a porodnich asistentek v akutni [0zkové pédi.

Strategicky cil 3. — Podpora védy a vyzkumu

Specificky cil 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich UkolU zdravotnictvi
Zdravotnictvi je odvétvim, které se neustdle vyviji k vyssi produktivité a k lepsim
vysledkdm prostrednictvim aplikace védeckych poznatk¥ a technologickych inovaci.
Z tohoto dUvodu ma specificky cil rozvijejici inovacni potencidl zdravotnich sluzeb
strategicky vyznam. Zapojeni védy a vyzkumu je tfeba vnimat i jako vyznamnou
podporu pro aktivity fady jinych, vyse zdUvodnénych specifickych cill Strategického
radmce Zdravi 2030.

/ Specifické cile \ / Specifické cile \ 4 Specifické cile \

¢.1 €. 2 €. 3

4 N | N7 N
.‘/®| 2.1 Implementace model(
\\ 74 integrované péce, integrace

zdravetni a socialni péée,
reforma pécée o dudevni

\ zdrav( /
1Y N

—_— o)

\_ / (a0} ~
NP 3.1 Zapojenivédy a

2.2 Personalni stabilizace vyzkumu do Feseni

resortu zdravotnictvi prioritnich ukell
/ \ \ J zdravotnictvi

1.1 Reforma primarni péce

P

1.2 Prevence nemoci,
podpora a ochrana zdravi;
zvySovani zdravotni

gramotnosti 4 ™

2.3 Digttalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému

\\ // \ thrad ve zdravotnictvi y \\ //
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Ndarodni akeni pldn pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni

2020-2030

Ndarodni ak&ni pldn pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni pro roky 2020—
2030 (ddle jen NAPAN) vznikl jako reakce na zvysujici se prevalenci demence v Ceské
republice a nutnost aktivné podporovat osvétu, prevenci, zvysovat dostupnost véasné
diagnostiky a ndsledné zdravotni i socidlni podpory pro lidi Zijici s demenci a jejich
pecujici. NAPAN se v SirSim kontextu zabyvd problematikou Alzheimerovy nemoci
i dalsich typU demenci (frontotempordini demence, progresivni supranukledrni obrna,
jiné atypické parkinsonské syndromy, castecné i cerebeldrni syndromy ai.).

NAPAN 2020-2030 navrhuje ctyficet devét opatfeni seskupenych do dvandcti
tematicky specifickych cild, které spolecné vedou k naplnéni ndsledujicich péti
strategickych cil0:

I. Vytvoreni doporué¢enych postupu s mezioborovou platnosti a dotvoreni fungujici sité
sluzeb

Doporucené postupy s mezioborovou platnosti zajistuji efektivni prichod clovéka
s demenci siti sluzeb. Ve viceUrovnoveé siti sluzeb znd kazdy z poskytovateld svou roli
a existuje dostatecnd kapacita a provdzanost mezi zdravotnimi a socidinimi sluzoami.
Diagndza a terapie demence jsou dostupné jiz v raném stadiu nemoci. Lidem Zijicim s
demenci i jejich rodinnym pecujicim je od pocdatku nabidnuta kontinudini podpora,
informace a sluzby adekvatni stadiu nemoci.

Il. Zafazeni tématu demence do osnov relevantnich pregradudlnich i postgradudlnich
programu, nabidka kurzU a dalSich vzdéldavacich pramenu pro profesiondini
i neformalni pecujici

Vsichni, ktefi se ve své profesi v r0zné mire setkdvaji s demenci, maji vzdélani
odpovidagjici ndrokim této profese a specifickym potiebdm osob s demenci
a pecujicich rodin. Vzdéladvdnim se prohlubuji znalosti (informace o demenci),
dovednosti (zejména v oblasti komunikace, zvidstnosti v chovani, kognitivni aktivace
a smysluplinych cinnosti) a proménuiji se i postoje (prijimdni Clovéka s demenci jako
jedinec¢né a plnohodnotné lidské bytosti, zaméreni na Clovéka s jeho specifickymi
potfebami, rovnost a préavo osob s demenci Zit ve spolecnosti druhych a Zivota
si uZivat).

Vzdélavdni se tykd téchto profesi: zdravotnicti pracovnici (Iékafi, vieobecné sestry,
ergoterapeuti a fyzioterapeuti, farmaceuti, klinicti psychologové, zdravotné-socidlni
pracovnici), psychologové, socidini pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbdch
(pracovnici pfimé péce, aktivizacni pracovnici, pracovnici stravovacino provozu,
vedouci pracovnici), pracovnici verejné sprdvy a samosprdvy, socidlni pracovnici
na obcich a na pobo&kdch Uradu prace Ceské republiky (ddle UP CR), pracovnici
vefejné dopravy, policie, ucitelé, pracovnici cirkvi a kulturnich instituci,
zaméstnavatelé osob Zijicich s demenci aj. Na dostupné vzdélavdani maji pravo také
pecujici osoby, aby mohly ziskat kompetence potiebné pro poskytovdni péce
a udrzeni vlastni kondice. Vzdéldvani pecujicich ma rozmanité podoby, tak aby
odpovidalo jejich potfebdm a moznostem.

lll. Probih& kontinudini epidemiologické monitorovani i vyzkum v oblasti demence
Vyzkum v oblasti demenci probihd v souladu se stanovenymi prioritami,
je multidisciplinarni, koordinovany a md zqjisténé financovani. Je alokovdno
dostatecné mnozstvi financi na udrzitelnost studii cilicich na dlouhodobé sledovani

populace. Je k dispozici bohatd datovd zdkladna pro provddéni kvalitnino vyzkumu,
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kterd spocivd v populacnich studiich, klinickych kohortdch a rutinné sbiranych
datech.

NejdUlezitéjsi ukazatele poskytované zdravotni péce jedincUm s demenci jsou
pravidelné reportovany a prehledné prezentovdny. Cenné jsou i kvalitativni studie
hodnotici efektivitu nefarmakologickych intervenci. Nedilnou souCdasti monitorovani,
analyz a vyzkum0O musi byt i oblast socidlni.

IV. Ve spoleénosti existuje povédomi o demenci, jeji prevenci, priznacich

a pofiebdch lidi Zijicich s demenci i rodinnych pecujicich

Spole¢nost, v niz se zvySuje podil seniord, musi mit povédomi o problematice
Alzheimerovy nemoci, nebot jen tak bude vstiicnd k nemocnym, pecovatelim
a rodinnym pifislusnikim v jejich ndro¢né situaci. Je podporovdn zdravy Zivotni styl,
mezi jehoz benefity je fazeno i snizené riziko rozvoje demence.

V. Prava lidi Zijicich s demenci jsou respektovana a chranéna

Lidé Zijici s demenci jsou zvldsté ohrozenou skupinou obyvatelstva, a proto jsou
chréanéni proti zneuziti zhorSeného zdravotniho stavu. Existuje a je respektovdan institut
predem vysloveného prdni. Diagndéza demence neni automaticky spojena
s omezenim prav.

Ndarodni akeni plan pro dusevni zdravi (NAPDZ)
Ndrodni akEni pladn pro duSevni zdravi do roku 2030 (ddle téz NAPDZ)
je implementacénim dokumentem hned tfi strategickych dokument(. Stanovuje
konkrétni postupy pro naplnovdni téch Cdasti Strategie reformy psychiatrické péce
2013-2023, u kterych existuji zijevné implementacni deficity. Je jednim
zimplementacnich dokumentt viddou CR schvdleného Strategického ramce Ceskd
republika 2030 a v neposledni fadé rozpracovavd konkrétni oblast Strategického
ramce rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 ,,Zdravi 2030".
Chdapeme-li zdravi jako ,stav plné télesné, dusevni a socidini pohody*, nikoliv jen jako
»nepritomnost nemoci ¢i vady", je cilem NAPDZ zabezpeceni podminek pro piné
zdravi obyvatel Ceské republiky z pohledu 3iroké oblasti charakterizované jako dusevni
pohoda. Soucasné by mél byt do roku 2030 dokoncen systémovy proces reformy
psychiatrie do takové miry, aby bylo lidem s duSevnim onemocnénim umoznéno
prozit, i pres hendikep dusevniho onemocnéni, maximdlné mozny kvalitni Zivot
s dirazem na dodrzovdani viech prdav obsazenych v Umluvé o prdvech osob
se zdravotnim postizenim.
Vize NAPDZ je shrnuta do péti strategickych cil (priorit) a rozpracovdna
do specifickych cild a opatieni.
Jednd se o:
1) Zlepseni fizeni a poskytovdni péce v oblasti dusevniho zdravi vedené
spolehlivymi informacemi a védomostmi.
2) Zaqjisténi toho, aby mél kazdy Clovék srovnatelnou prilezitost na dusevni zdravi
v prubéhu celého svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.
3) Zaqjisténi toho, aby lidskd prdva osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla
plné respektovana, chrdnéna a podporovdana.
4) Zqjisténi pIné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v Case, misté,

kapacité i cené, zagjisténi jejich dostupnosti v komunité dle poftreby.
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5) Budovdni systémU péce o dusevni zdravi pracujicich v dobre koordinované
partnerské spoluprdaci s ostatnimi sektory, vCetné rovného pristupu k péeci
o somatické zdravi.

Ndrodni onkologicky plan Ceské republiky (NOPL CR 2030)

Vizi NOPL CR 2030 je zajistit kazdému obyvateli Ceské republiky moznost prevence
vzniku onkologického onemocnéni a v pripadé jeho rozvoje zajistit nejvyssi moznou
kvalitu péce a Zivota bez ohledu na geografickou polohu &i stadium nemoci.

Pro naplnéni této vize je podstatny nejen vytvoreny NOPL CR 2030, ale i potfeba, aby
se boj se zhoubnymi nddory stal soucdsti viech relevantnich celorepublikovych
i regiondinich politickych agend, a to napfi¢ viemi oblastmi. Klicové je rovnéz
podniceni zdjmu laické verejnosti o prevenci ve. ochrany a podpory zdravi a zvysovani
zdravotni gramotnosti v oblasti rizikovych faktord zhoubnych nddord.

DUraz je kladen na zapojeni pacientd a neformdinich pecujicich do celého
strategického procesu. Nezbytné bude rovnéz nastaveni frvale udrzitelné cesty boje
se zhoubnymi nddory, a to v&. multidisciplindrni spolupréce v diagnostice a l1éCbé
nddorovych onemocnéni, k dosazeni co nejlepsich vysledkd 1€Cby. Ruku v ruce musi
jit i Uzkd spoluprdce s pldtci zdravotnich a socidlnich sluzeb, s nestatnimi neziskovymi
organizacemi a dalsimi spolupracujicimi odbornostmi, které se podileji na prevenci,
diagnostice, 1€Cbé i ndsledné péci. V neposledni fadé bude kladen diraz
na mezindrodni kooperaci harmonizujici péci v ramci EU.
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Il. SWOT analyza zdravotnictvi Usteckého kraje 2023

SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) je analyza, kterd se pouziva
k identifikaci siinych a slabych stradnek, prilezitosti a hrozeb. Pomdahd v identifikaci
vnitinich a vnéjsich faktord, které mohou ovliviiovat Uspéch, alépe pldnovat strategie.
Po identifikaci vsech faktorl se provadi dUkladné zvdazeni a analyza, aby se zjistilo, jaky
vliv.mohou mit, a ndsledné se sestavi pldn, jak vyuzit silné stranky, odstranit slabé
strdnky, vyufZit prilezitosti a predchdzet hrozbdm.

SWQOT analyzu vytvorila, projednala a priority stanovila pracovni skupina pro pfipravu
koncepce zdravotnictvi kraje ustavend v ndvaznosti na teze tvorby Strategie podpory
zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2023 — 2033.

Pracovni skupina méla také za Ukol identifikovat problémy zdravotnictvi Usteckého
kraje v oblasti poskytovdni zdravotni péce a struktury zdravotnich sluzeb, v oblasti
zdravi populace a moznosti jeho ovlivnéni, navrhnout opatfeni (a ndstroje) k feseni
identifikovatelnych problém0. Tvorili ji zastupci Usteckého kraje (krajského Ufadu),
Vyboru pro zdravotnictvi ZUK, Ceské Iékafské komory, Vieobecné zdravotni pojisfovny
CR (KP pro Ustecky kraj), Svazu zdravotnich poijistoven CR, spolecnosti Krajskd
zdravotni, a.s., Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje, Sdruzeni praktickych
lékard (VPL), Sdruzeni praktickych 1ékarl pro déti a dorost (PLDD), ambulantnich
specialisty, Ceské stomatologické komory a Ceské l1ékdrnické komory.

Vyslednd SWOT analyza je prioritizovdna podle hodnoceni priorit vsech ¢lend pracovni
skupiny, které probéhlo v Unoru 2023.

SILNE STRANKY (Strengths)

1. Dostateénd sit nemocniéni pé&e UK, vybavenost nemocnic — infrastruktura,
celkové fungovani (hlavné oblasti akutni mediciny).

2. Dostupnost akutni péce, vybavenost nemocnic; infrastruktura pro
screeningové programy.

3. Dostupnd prednemocnicni neodkladnd péce zqjisténd optimdlnim rozlozenim
vyjezdovych zdkladen v souladu s Pldnem pokryti Uzemi kraje vyjezdovymi
z&kladnami 7ZSUK.

4, Aktivni pfistup kraje a municipalit (municipality vytvdreji kompetitivni podminky,
které umi oslovit nové Iékare a sestry).

5. Dostupné vysokoskolské vzdéldni v nelékarskych zdravotnickych oborech
na Fakulté zdravotnickych studii UJEP.

6. Dobrd spoluprace mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, stdtem, krajem nebo
jinymi obcemi k zajisfovdni vefejnych sluzeb.

7. Ustecky kraj jako majoritni akciondr paterni sité nemocnic v Usteckém kraiji.

8. Vysledky vysoce specializované a specializované zdravotni péce (infarkty,
pneumoonkochirurgie, CMP, ...).

9. Aktivni pfistup vedeni nemocnic k ziskdvdni zdravotnickych pracovnikd
do kraje.

10. U&ast populace ve funk&nich preventivnich programech, véetn& o&kovdani.

11. Uzkd spoluprdce mezi zdravotnickymi zafizenimi a dalsimi institucemi v oblasti
zdravotnictvi.

21252 —M/\v Zdravi 2030 O



sstecky kraj

SLABE STRANKY (Weaknesses)

1.

2.

w

8.

Nevyvdzené kapacity akutni a ndsledné Uzkové péce, slabé kapacity v pédi
O umirgijici.

Chybéjici specialisté v mnoha oborech zdravotni péce, specificky i s ohledem
na mistni dostupnost.

Nedostatecnd sit poskytovatelld primdrni péce (vE. vékové struktury 1ékarl).
Sociodemografickd disparita obyvatel (napr. starnuti obyvatel), ekonomické
podminky, nizk& vzdélanost obyvatel, negativni viiv zivotniho prostredi.
Pretézovdni zdravotnickych sluzeb pacienty, jejichz Zivotni situace by méla byt
feSena socidlinimi sluzbami.

Nevyvdzené kapacity v ambulantni péci, problémy s kapacitou praktickych
|ékard (VPL i PLDD), stomatologl (zejm. primdrni péce).

Uhradové mechanismy vefejného zdravotniho pojisténi neumoznuji spravné
cilenou bonifikaci zejména v primdrnim sektoru.

Nedostatek kapacit v poskytovdni péce v oblasti dusevnino zdravi.

PRILEZITOSTI (Opportunities)

1.

NOo oA~

22752

Motivacni posileni persondinino zabezpeceni ve viech zdravotnickych
kategoriich. Kraj mUze pripravit pobidky pro "nové" lékarfe a zdravotnické
pracovniky — SPOLUPRACE - obec, kraj, vefejné zdravotni pojisténi, PZS
(motivace a bonusy pro primdrni péci) — motivace novych lékard k tomu, aby
prisli do kraje a zUstali zde (nabidka bydleni, ordinace, zajisténi mist v MS a 8,
zqjisténi zameéstndni pro jejich partnery, pfimd financni podpora). Napf. financni
podpora kraje pro prildkdni/udrzeni zdravotnikd v kraji — stipendia pro studenty
(v¢. farmaceutl a farmaceutickych asistentll), motivaéni prispévky, dotace
nanové praxe a vybaveni ordinaci, UCast zdstupcU kraje na veletrzich
pracovnich prilezitosti, inzerce pracovnich prilezitosti v kraji na farmaceutickych
fakultdch a VOS, finan&ni spoludCast kraje na residencnich mistech
u VPL, apod.

Vytvoreni nového modelu Iékarské pohotovostni sluzby jako soucdst urgentnich
piimU na Urovni okresu.

Nadstandardni podminky pro prildkdni potfebnych zdravotnickych profesi
(bydleni, kulturni prostredi, dotace na provoz ambulanci, stipendia).

Posileni motivacnich faktor( pro zabezpeceni praxi na venkove.

Rozvoj jednodenni péce (efektivni vyuZiti kapacit akutni I0zkové péce).
Transformace ¢dasti akutni péce na ndslednou a dlouhodobou pédi.
Koncepce ndsledné a dlouhodobé péce ve vztahu k socidlnim potrelbdm
(socidiné-zdravotni pomezi) — rozvoj terénnich sluzeb za U&elem udrzeni klienta
co nejdéle v pfirozeném prostiedi.

Pobidky vefejného  zdravotniho  pojisténi pro  dostupnost  péce
(bonifikace/motivace - extra bonifikace ve vybranych oblastech, nejen
na prijem nového pacienta).

Elektronizace zdravotnictvi a UCelnd digitalizace ve zdravotnictvi.

.Ovlivnéni struktury sluzeb nemocnic (dostupnost/obory/specializace) -

ne kazdd nemocnice musi délat vse.

. Rozvoj vysokoskolského vzdélavani — kraj md kapacity na praxe studentl — ale

neni tu fakulta (nebo alespor pobocka) - rozvoj vyuky medik(, rozsifeni fakulty
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do UK, moZnost vyuky od 4. ro&niku, studenti budou mit moznost zisk&ni praxe —
prildkani novych Iékard — vznik kampusu/koleje.

Krajskd zdravotni, a.s. — MNUL — ziskdni statutu fakultni nemocnice resp. uzsi
spoluprdce s leékarskymi fakultami (pro 4. a vyssi rocniky I€karskych fakult).

OHROZENI (Threats)

1.

2.

w
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U praktickych 1é€kafd (i I€kafd ZZS) je problémem jejich demografické starnuti,
které zvysuje riziko uzavirdni ordinaci z ddvodu odchodu do dichodu.
Dlouhodobé nedostateCnd a klesqjici kapacita vieobecnych sester
a porodnich asistentek v akutni lUzkové péci. V pripadé praktickych Iékard pro
dospélé a pro déti a dorost je situace v nékterych regionech az kritickd,
obdobné je tomu u lékarld Z7IS, kde navic pristupuje faktor jejich
nezastupitelnosti.

NedostateCnd reakce na starnuti obyvatel v oblasti socidlnich sluzeb.

Hrozba starnuti obyvatel a populacnich zmén s dopadem na dostupnost
nékterych vefejnych sluzeb a celkovou ekonomiku obce, ndar0st
demografickych zatérzi.

Ndardst poctu pacient’ s chronickymi chorobami.

Dlouhodobé podhodnocend zubni péce vede k tomu, Ze stomatologové
nemaiji z&jem o smlouvy se ZP, nemaiji stanoveno, kolik musi mit registrovanych
pacienty.

Hrozba ndrlstu socidiné patologickych jevl, zneuzivéni a naduzivani 7ZZS
a urgentniho prijmu.

Pobidky pro Iékare délaji také jiné kraje a municipality, pficemz pocet 1€kary,
ktefi opoustéji Iekarské fakulty je stdle stejny.

Je nutné si uvédomit, Ze zdravi je silné ovlivnéno socidlné ekonomickymi
podminkami Zivota, které jsou ddny Urovni vzdéldni, socidinim postavenim,
pracovnimi podminkami, pfijmem, vlivem Zivotniho prostredi, individudlnimi
preferencemi obcanl apod.

.Snizovdni poctu obyvatel, absence mozinosti bydleni i provozovdni

zdravotnickych ambulanci, vedouci ke snizeni atraktivity obce pro Iékare
i zdravotnicky persondl.

.Neochota novych Iékafd (stomatologl) poskytovat péci hrazenou

ze zdravotniho pojisténi.
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IV. Kompetence Usteckého kraje v oblasti zdravotnictvi

Pro sprdvné zacileni priorit kraje v oblasti zdravotnictvi je tfeba vyhodnotit veskeré
ndstroje, které ma kraj k dispozici pro ovlivnéni zdravotnictvi na svém Uzemi a pro své
obcany a osoby se v kraji nachdzejici.

Nd&stroje Ize rozdélit do ¢tyr zakladnich oblasti:

1. pfimé kompetence obligatorni — zdkonné kompetence a povinnosti vyplyvajici
z pravnino faddu CR v oblasti zdravotnictvi (vefejného zdravi a zdravotnich
sluzeb);

2. primé kompetence fakultativni —kompetence vyplyvaijici z postaveni kraje jako
vefejnoprdvni korporace (oblast poskytovdni zdravotnich sluzeb zfizovanymi
prispévkovymi organizacemi nebo zaklddanymi obchodnimi spolecnostmi,
oblast dotaci a pfipadné pfimé financni spoludcasti);

3. nepiimé kompetence — postaveni kraje jako verejnoprdvni korporace ke viem
subjektim v oblasti vefejného zdravi a poskytovdni zdravotnich sluzeb;

4. verejny zdjem — oblast zavisid pouze na Uspésich Ci neuspésich vyjedndvani
se subjekty maijici pfimé kompetence na poskytovani zdravotnich sluzeb.
Viechny Ctyfi oblasti se v rdmci strategie Uzce dotykaji a prolinaji pfi naplnovani cild

této strategie.

Primé kompetence obligatorni
Za primé kompetence obligatorni jsou povazovany veskeré kompetence a povinnosti
kraje (ev. krajského Uradu), které jsou pfimo stanoveny pravnimi predpisy. Patfi sem
veskeré zdlezitosti v oblasti zdravotnictvi, které jsou svéfeny krozhodovdni kraiji
v samostatné &i prenesené pUsobnosti (prenesenou puUsobnost vykondvda krajsky
Ufad). Pdatefni pravni normou je zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch
a podminkdch jejich poskytovdni, v platném znéni. DalsSimi podstatnymi normami jsou
pak zdkon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch, v platném znéni,
zAkon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zdchranné sluzbé, v platném znéni, zdkon
C.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, zdkon
¢.379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred skodami zpUsobenymi tabdkovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, v platném znéni, a dalsi pravni
predpisy.
Kraj v této oblasti odpovidd vyhradné za zajisténi dostupnosti zdravotnické z&dchranné
sluzby, za zaijisténi sluzby protialkoholni a profitoxikomanické zadchytné stanice (oboji
v samostatné pusobnosti kraje) a ddle za organizaci a zajisténi Iékarské pohotovostni
sluzby, |ékdrenské pohotovostni sluzby a pohotovostni sluzby v oboru zubni I€karstvi
a organizace a zqgjisténi prohlidek tél zemrelych mimo zdravotnické zarfizeni (vie
v prenesené pusobnosti).
V prenesené pUsobnosti ddle krajsky Urad
- rozhoduje o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb;
- vyhladuje a organizuje vybérovd fizeni pred uzavienim smlouvy se zdravotni
pojisfovnou u ambulantni péce;
- vyfizuje stiznosti na poskytovatele zdravotnich sluzeb v pripadé, kdy osoba,
kterd podala poskytovateli stiznost, s jejim vyfizenim poskytovatelem nesouhlasi;
- prezkoumdava zdravotni posudky vyddavané poskytovateli zdravotnich sluzeb
na svém Uzemi;
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- zqijistuje na pozadavek feditele krajského vojenského velitelstvi [ékare a ostatni
zdravotnické pracovniky a materidlni zabezpeceni |ékarskych prohlidek
do odvodnich komisi (v pfipadé vyhl&seni stavu ohrozeni statu nebo valecného
stavu).
Tuto oblast kompetenci Ize povazovat za stézejni pro naplnéni zdkonnych povinnosti
kraje. Jiné obligatorni kompetence nejsou kraji ani krajskému Ufadu ddny.

Primé kompetence fakultativni

Za primé kompetence fakultativni jsou povazovdny veskeré kompetence a povinnosti
kraje vyplyvaijici z postavenikraje jako vefejnoprdavni korporace. Paterni pravni normou
je zdkon &. 129/2000 Sb., o krajich (krajské zfizeni), v platném znéni. Bezprostredné
navazujici je pak zdkon ¢&. 250/2000 Sb., orozpoctovych pravidlech Uzemnich
rozpocCty, v platném znéni.

Do samostatné pUsobnosti kraje patfi zdleZitosti, které jsou v zdjmu kraje a obcanut
kraje, pokud nejde o prenesenou pUsobnost kraje. Pii vykonu samostatné pusobnosti
kraj spolupracuje s obcemi; nesmi piitom zasahovat do jejich samostatné pUsobnosti.
Za zminku zde proto stojii kompetence obci, kdy obec ve svém Uzemnim obvodu ddle
pecuje v souladu s mistnimi predpoklady a s mistnimi zvyklostmi o vytvareni podminek
pro rozvoj socidini péce a pro uspokojovdni potfeb svych obcand. Jde predevsim
o uspokojovdni potfeby bydleni, ochrany a rozvoje zdravi, dopravy a spoju, potieby
informaci, vychovy a vzdélavdani, celkového kulturniho rozvoje a ochrany verejného
porddku.

Do této oblasti tedy patfi predevsim vykon zfizovatelskych a zakladatelskych funkci
ve vztahu k prdvnickym osobdm — k pfispévkovym organizacim v oblasti zdravotnictvi
(které poskytuji zdravotni sluzby) a k akciové spolecnosti Krajskd zdravotni, a.s. —
pateini sit nemocnic Usteckého kraje (kraj rozhoduje ve vé&cech kraje jako jediného
spoleCnika obchodni spoleCnosti).

Soucasné sem patii i poskytovdni dotaci spolkim, humanitdrnim organizacim a jinym
pravnickym a fyzickym osobdm pUsobicim na Uzemi kraje v oblasti zdravotnictvi.

Tuto oblast kompetenci Ize povaZovat za stéZejni pro podporu zdravi (zlepseni
zdravotniho stavu obyvatelstva kraje) a rozvoje zdravotnich sluzeb na Uzemi kraje.

Nepfimé kompetence

V této oblasti se na kraj pohlizi jako na verfejnoprdvni korporaci, kterd mdze mit viiv
na jedndni subjektd v oblasti vefejného zdravi a poskytovdéni zdravotnich sluzeb.
Paterni prdvni normou je zdkon &. 129/2000 Sb., o krajich (krajské zfizeni), v platném
Znéni.

Patfi sem pravomoci kraje (zastupitelstva) predklddat ndvrhy zdkond Poslanecké
snémovné, predkladdat ndvrhy Ustavnimu soudu na zruseni pravnich predpist, ma-li
za to, Ze jsou v rozporu se zdkonem, rozhodovat o spoluprdci kraje s jinymi kraji
a o mezindrodni spoluprdci, schvalovat rozpocet kraje, schvalovat zdvérecny UcCet
kraje a schvalovat U&etni zdvérku kraje. Mezi dalsi pravomoci kraje (rady) patfi
ukladddni UkolU krajskému Ufadu v oblasti samostatné pUsobnosti, prezkum opatreni
prijatd krajskym Ufadem v samostatné pusobnosti, vyfizovdani navrhd, pripominek
a podnétd obci a pravnickych osob z Uzemniho obvodu kraje.

Tuto oblast kompetenci Ize povazovat za stézejni pro spoluprdci s obcemi na Uzemi
kraje, sposkytovateli zdravotnich sluzeb, statnimi  (viddnimi)  institucemi
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a organizacemi (napt. Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem, Krajsk& hygienickd
stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem), Ceskou Iékaiskou komorou,
Ceskou stomatologickou komorou, Ceskou lékdrnickou komorou, Ceskou Iékarskou
spolecnosti J. E. Purkyné a dalsimi zdjmovymi sdruzenimi (napf. sdruzenimi lékarl) pfi
podpore zdravi (zZlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva kraje) a pfi podpore rozvoje
zdravotnich sluzeb na Uzemi kraje.

Verejny zdjem

Tato oblast je zAvisld pouze na Uspésich Ci neuspésich vyjednavani kraje se subjekty
majici pfimé kompetence na poskytovdni zdravotnich sluzeb.

Pravé do této oblasti patfi napt. vyjedndavani o tvorbé sité poskytovatell zdravotnich
sluzeb na svém Uzemi. Primd& obligatorni kompetence je dana zdravotnim pojistovndm
— podle zdkona C. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni
je zdravotni  pojisfovna povinna zagijistit poskytovdni hrazenych sluzeb svym
pojisténcim, vcetné jejich mistni a Casové dostupnosti. Tuto povinnost plni
prostfednictvim poskytovatell, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovdni a Uhradé
hrazenych sluzeb. Tito poskytovatelé tvori sit smluvnich poskytovateld zdravotni
pojistovny.

Kraj vSak md k dispozici nepiimé ndstroje, jak posilit svou vyjedndvaci pozici se statnimi
institucemi a zdravotnimi pojistovnami, rozhodne-li se hrat v tomto aktivniroli. Mezi tyto
ndstroje mohou napriklad patfit:

- vyjedndvaci pozice kraje jako Elena Asociace kraju Ceské republiky;

- vyjedndvaci pozice kraje jako jediného akciondre spoleCnosti Krajskd
zdravotni, a.s. — majoritni poskytovatel l0zkové péce na Uzemi kraje;

- vyjedndvaci pozice kraje pri spoluprdci s pacientskymi organizacemi pfi
prosazovdni prdv pacientd (garance casové a mistni dostupnosti, zdkaz
diskriminace atp.);

- vyuziti spoluprdce s poslanci, sendtory a dalsimi vefejnymi Ciniteli z regionu
ev. i legislativni inciativy zastupitelstva kraje;

- vyuzti vyjedndvaci pozice kraje v evropskych strukturdch (napf. Cerpdni
evropskych dotacnich tituld pro rozvoj zdravotnické infrastruktury).

Tuto oblast kompetenci Ize povazovat za stéZejni pro feseni vyznamnych potieb
v oblasti rozvoje zdravotnich sluzeb na Uzemi kraje.
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V. Podpora zdravi obyvatel

Zdravi jednotlivce je podle definice Svétové zdravotnické organizace ,,stav télesné,
dusevni a socidini pohody, nikoli pouhé nepfitomnosti nemoci nebo vady*.

Zdravi populace - verejné zdravi je ,,zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin, pficemz
tento zdravotni stav je urCovdn souhrnem prirodnich, zZivotnich a pracovnich
podminek a zpUsobem Zivota“ (definice podle zdkona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi, v platném znéni). V obecném slova smyslu se vefejnym zdravim
rozumi zdravi spolecnosti jako celku, a Ize jej méfit a hodnotit urCitymi kvantitativnimi
i kvalitativnimi indikatory a analytickymi procesy.

Verejné zdravi je definovdno jako organizované Usili spolecnosti s cilem chrdnit, rozvijet
a navracet zdravi lidi. Jde o kombinaci védeckych poznatkld, dovednosti i ndzord
smérfujicich k udrzeni a zlepseni zdravi lidi prostfednictvim kolektivnich nebo socidinich
aktivit. Podpora a ochrana verejného zdravi je zakotvena v zdkoné ¢. 258/2000 Sb.
o ochrané verejného zdravi, v platném znéni. Podle tohoto zdkona se verejnym
zdravim rozumi zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je
urcovdan souhrnem prirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zpUsobem Zivota.
Ochrana a podpora verejného zdravi je souhrn Cinnosti a opaftreni k vytvareni
a ochrané zdravych zZivotnich a pracovnich podminek a zabrdnéni sifeni infek&nich
a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi v souvislosti s vykondvanou
praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru
nad jejich zachovdnim.

Ohrozenim verejného zdravi je stav, pri kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny
vystaveny nebezpedi, z néhoz mira zatéze rizikovymi faktory prirodnich, Zivotnich nebo
pracovnich podminek prekracuje obecné prijatelnou Uroven a predstavuje
vyznamné riziko poskozeni zdravi.

Pod pojmem prevence se rozumi opatfeni, kterd maji predchdzet néjakému
nezddoucimu jevu, napriklad nemoci.

Primdrni prevence je souhrn opatfeni na podporu zdravi a predchdzeni nemoci.
Prakticky |ékarf v primdrni prevenci poskytuje informace nutné k pochopeni smyslu
primdrni prevence, motivuje ke zdravému zpUsobu Zivota, pomdhd prekondvat
prekdzky souvisejici se zménou Zivotniho stylu a podporuje vytvdreni pldnd
na zavedeni zmén. Intervence |ékare jsou zaméfeny na ovlivnéni rizikovych faktord
nddorovych onemocnéni a srdeCné-cévnich onemocnéni, zejména koureni, piti
alkoholu, nedostatku pohybu a nezdravé vyzivy. Soucdsti primdrni prevence je
ockovdni proti infekEnim onemocnénim. Primdrni prevence je vyzva pro viechny
slozky spoleCnosti, pro viechny rezorty i statni a vefejnou sprdvu. Predchdzeni
nemocem podporou zdravého Zzivotniho stylu je ndkladové nejefektivnéjsi — podle
WHO je az 80% chronickych neinfek&nich nemoci preventabilnich zdravym Zivotnim
stylem.

Sekunddrni prevence znamend vEasny zdchyt a ovliviiovdnijiz vznikiého onemocnéni.
V&asny zdchyt napr. nddorovych onemocnéni ovliviuje perspektivu nemocnych jak
z hlediska dofziti, tak kvality Zivota. Pfikladem jsou screeningove programy: rakoviny
prsu, délozniho Cipku nebo rakoviny tlustého streva a konecniku. VEasny zdchyt
aterosklerotickych zmén umoini intervence proti existujicim rizikovym faktordm
a zabrdnéni rozvoje onemocnéni nebo jeho komplikaci, jako jsou infarkt myokardu
Ci cévni mozkovd prihoda.
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Tercidrni prevence zahrnuje opatfeni po jiz probéhlé atace choroby (infarkt
myokardu, cévni mozkovda prfihoda, komplikace diabetu). Jednd se napriklad
o rehabilitacnirezim k udrzovdani funk&ni zdatnosti a sobéstacnosti u pacienta po cévni
mozkové prihodé nebo komplexni péce o pacienta s diabetickou nohou.

Kvartérni prevenci prakticti |ékafi rozumi prevenci zbyteCného vysetfovdani
a nadmérného 1éceni, které mohou ohrozit bezpedi pacienta a zbytecné vycerpat
zdroje na léCbu potfebnych pacientl. Jednd se zejména o identifikaci zbytnych
invazivnich vysetfeni a terapeutickych metod, a naopak doporuceni eticky
prijatelnych postupd. Nadmérmnd diagnostika a léCba piindsi vedlejsi UCinky. Zbytecné
oznaceni osoby zdvainou nemoci md psychologicky dopad. Svou roli privodce
bezpeCného pohybu pacienta ve zdravotnim systému je prakticky Iékar
nenahraditelny.

Zdravi jednotlivce fesi klinickd medicinag, jejim cilem je 1€Cit nemoc, Uraz nebo vadu.
Prevence se zaméfuje na screening a podpora se zaméfuje na sif poskytovatell
zdravotnich sluzeb.

Naopak u zdravi populace (verfejného zdravi) je cilem predchdzet vzniku nemoci,
Urazu, nebo i vady, prodluzovat Zivot ve zdravi. Prevence se zaméfuje na zdravy
wZivotni styl" a podpora se zaméfuje na prevenci at uz cilenou, nebo obecnou.
Problémem ve verejném zdravi je méfitelnost efektivity, existuji viak indikatory kvality
v rédmci projektu OECD, které poskytuji nejnovéjsi srovnatelnd data a trendy v pribéhu
¢asu o zdravi populace a vykonnosti zdravotniho systému napfic &leny OECD,
kandiddatskymi a partnerskymi zemeémi.

Priority a opaftreni podpory zdravi obyvatel

Je otdzkou jakd md byt role kraje v podpore zdravi a prevenci, aby prijatd opatfeni
byla UCinnd a na Uzemi kraje efektivni. Kraj by se mél predevsim pripojit k plnéni cil¥
Strategického ramce Zdravi 2030 a jeho specifického cile 1.2 — Prevence nemoci,
podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti.

Pozitivnim  faktorem v Usteckém kraji je ochota populace kraje zapoijit
se do preventivnich programu, véetné ockovani. V tomto sméru kraj prevysuje promér
Ceské populace.

1. Podpoiit zapojeni kol do projektt a programi zaméfenych nejen na primarni,
ale i sekundarni prevenci nemoci.
T: probé&iné (UK-KU)

2. Podpoiit aktivity obci a dobrovolnych svazku obci pii realizaci programu
primarni a sekundarni prevence nemoci.
T: probé&iné (UK, obce)

3. Uzce spolupracovat a podpoiit aktivity prevence nemoci a to jak pii realizaci
ndrodnich programu primarni a sekundarni prevence tak i konkrétnich aktivit
zdravotnich pojistoven (ve spoluprdci s primarni péci).

T: prObéiné (UK-KU, zdravotni pojistovny)

4. Ve spoluprdci se zdravotnimi pojistovnami navrhnout efektivni model zavadeéni
programu primdarni a sekundarni prevence nemoci u velkych zaméstnavatelt
(firemni benefity).

T: probé&iné (UK-KU, zdravotni pojistfovny)
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5. Vyhodnotit a zvdiit podporu vytvoieni dostupné sité medidtort zdravi
ev. koordinatoru/metodiky prevence.
T: probé&iné (UK-KU)

6. Pii realizaci aktivit podpory zdravi (napf. i zvysovdani zdravotni gramotnosti
a odpovédnosti obéanu za své zdravi) obyvatel Uzce spolupracovat se Statnim
zdravotnim Ustavem a dalSimi institucemi a to i v navaznosti na zdkon
€. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.

T: prObé&iné, odpovédnost instituce napric Usteckym krajem
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VI. Obligatorni kompetence kraje

Zdravotnickd zachranna sluzba

Zdravotnickd zdchrannd sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz rdmci je na zdkladé
tisnové vyzvy poskytovdna zejména prednemocnicni neodkladnd péce osobdm
se zAvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Usteckého kraje je ziizena Usteckym krajem jako
samostatnd prispévkovd organizace. Jejim Ukolem je predevsim poskytovat
dostupnou a kvalitni zdravotni pé&i srovnatelnou pro viechny obyvatele Usteckého
kraje. Podminky k zabezpeceni dostupnosti ZZS jsou stanoveny ,,Pldnem pokryti Uzemi
Usteckého kraje vyjezdovymi zdkladnami zdravotnické zdchranné sluzby* (ddle jen
+Plan pokryti") schvdalenym poprvé Radou Usteckého kraje dne 13. 3. 2013 usnesenim
C. 14/10R/2013 (posledni aktualizace dne 13. 10. 2021 usnesenim &. 032/28R/2021)

Pldn pokryti Uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami

Pldn pokryti Uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami stanovi pocet a rozmisténi
vyjezdovych zdkladen v zdvislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametrech Uzemi jednotlivych obci tak, aby misto uddlosti na Uzemi jednotlivych
obci bylo dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zdkladny v dojezdové dobé do 20 minut.
Dojezdovd doba se pocitd od okamziku prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou
skupinou od operdtora zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného
operacnino strediska. Dojezdovd doba musi byt dodrzena s vyjimkou piipadd
nenaddlych nepfiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych
pfipad’ hodnych zvidstniho zietele.

Rozmisténi vyjezdovych zdkladen je stanoveno pfi zohlednéni:

- rizikovych parametrd Uzemi jednotlivych obci Usteckého kraje (parametr
hustoty obydlenosti Uzemi obce vyjadreny poctem obyvatel obce, parametr
urCujici rizika koncentrace obyvatel na malém Uzemi v rdmci obce, parametr
zohledrujici zdravotni rizka - na zdklad& vyhodnoceni pod&tu zasaht 7zZSUK
na Uzemi jednotlivé obce);

- dostupnosti mista poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce dle vypoltl
na zdkladé modelu prijezdnosti stavajici sit€ pozemnich komunikaci
se zohlednénim topologickych parametrd jednoftlivych katastrdinich Uzemi
obci.

Kazdé 2 roky probihd prehodnoceni Pladnu pokryti, kdy jsou opakované
vyhodnocovdny rizikové faktory a pfijimdna pfipadnd opatfeni k zajisténi dostupnosti
ZIS (zmény rozmisténi zdkladen, zmény poctu vyjezdovych skupin, atd.). Pokrytim
Uzemi Usteckého kraje vyjezdovymi zdkladnami se tak rozumi rozmist&ni vyjezdovych
zAkladen na Uzemi kraje tak, aby byla zqjisténa dostupnost zdravotnické zadchranné
sluzby na Uzemi Usteckého kraje.

Prihranicni spoluprdace 775

K naplnéni pldnu piispivd i realizace Radmcové smlouvy mezi Ceskou republikou
a Spolkovou republikou Némecko o preshranicni spoluprdci v oblasti zdravotnickych
zAchrannych sluzeb podepsané v Plzni 4. dubna 2013, kterd md vést ke zlepseni
prednemocnicni neodkladné péce pro obyvatele spolecCnych prinrani¢nich oblasti
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mezi Ceskou republikou a Spolkovou republikou Némecko a to na Uzemni
Svobodného statu Sasko a Usteckého kraje.

V listopadu 2015 uzaviel kraj mezindrodni Ujedndni o preshrani¢ni spoluprdci
zdravotnickych zdchrannych sluzeb, smluvnimi partnery jsou Ministerstvo vnitra
Svobodného statu Sasko a Karlovarsky, Liberecky a Ustecky kraj. V rdmci plné&ni
ujedndni od 1. ledna. 2016 mUze dochdzet ke vzdjemnym zdsahUm posdadek ZZS na
druhé strané hranice, ale vidy az po vyzaddni smluvnim partnerem, kterému v daném
okamziku dochdzeji zdroje a mUze tak vyuzit ke spoluprdci a zdsahu na svém Uzemi
posddku z&chranné sluzby z druhého stdtu. Pravidelné zasedd pracovni skupina, kterd
z4asahy podle ujedndni a i dalsi spoluprdci ZZS na hranicich vyhodnocuije.

Ustecky kraj ve spoluprdci se Zdravotnickou zdchrannou sluzbou Usteckého kraje
pravidelné aktualizuje pldn pokryti Uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami ZZS (naposledy
v fiinu 2021). Pro naplnéni pldnu jsou uzavieny pro pripady hodné zvlasiniho zretele pro
zqjisténi dostupnosti zdravotnické zdchranné sluzby na Uzemi kraje i mezikrajské
dohody, na jejichz zakladé si ZZSUK v rdmci opera&niho fizeni mUze vyzadat pomoc
v rdmci mezikrajské spoluprdce z vyjezdovych zdkladen ZZS prislusného sousedniho
kraje.

Priority a opaftreni ZZS
1. Pravidelné aktualizovat Pldn pokryti Gzemi Usteckého kraje vyjezdovymi
zakladnami zdravotnické zachranné sluzby.
T: 2023, 2025, 2027, 2029, 2031, 2033 (2ZSUK, UK-KU)
2. Roazvijet Uzkou spoluprdci se vSemi partnery v rdmci mezindrodniho Ujedndni
o preshrani¢ni spoluprdci zdravotnickych zachrannych sluzeb.
T: 2023-2033 (2ZSUK, UK-KU)

Prohlidky tél zemrelych
Umrti osoby nebo ndlez t&la zemielého mimo zdravotnické zafizeni poskytovatele
zdravotnich sluzeb se oznamuje na jednotné evropské Cislo tisnového voldni 112 nebo
na tisfiovou linku Zdravotnické zdchranné sluzby Usteckého kraje na lince 155.
Prohlidku téla zemrelého mimo zdravotnické zafizeni poskytovatele je tfeba provést
vidy; jejim UcCelem je zjistit smrt osoby, pravdépodobné datum a &as umrti,
pravdépodobnou pri¢inu smrti a ddle urcit, zda bude provedena pitva. V rdmci
provedeni prohlidky téla zemrelého je provedeno oznaceni téla zemrelého.
Prohlidky tél zemrelych jsou povinni zajisfovat
- poskytovatelé v oboru vieobecné praktické lékarstvi a v oboru praktické
Iékarstvi pro déti a dorost u svych registrovanych pacientd v rdmci provozni
doby a v rozsahu provadéni navstévnich sluzeb; provedeni prohlidky nesmi vést
k naruseni poskytovani zdravotnich sluzeb;
- lékar vykondvaijici lékarskou pohotovostni sluzbu nebo poskytovatel nebo Iékar,
se kterym ma kraj pro tyto Ucely uzavienu smlouvu;
- poskytovatel, v jehoz zdravotnickém zafizeni doslo k Umirti;
- poskytovatel zdravotnické zdchranné sluzby v pripadé, kdy k Umrti doslo pfi
poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce.
Zajisténi prohlidek t&l zemielych mimo zdravotnické zafizeni na Uzemi Usteckého kraje
zabezpecuje kraj od roku 2018 prostrednictvim smluvnino vztahu s poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, vybranym na zakladé verejné zakdzky.
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Aktudiné platnou smlouvu na zagijisténi prohlidek té€l zemrelych mimo zdravotnické
zafizeni na Uzemi Usteckého kraje kraj uzaviel v souladu s ustanovenim § 84 odst. 2
pism. b) zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich
poskytovdani (z&kon o zdravotnich sluzbdch) s poskytovatelem zdravotnich sluzeb
vybranym na zdkladé verejné zakdazky s ndzvem ,Zqjisténi prohlidek tél zemrelych
mimo zdravotnické zafizeni na Uzemi Usteckého kraje v obdobi 2021-2024".

Priority a opaftfeni prohlidek té€l zemrelych
1. Prohlidky tél zemrelych mimo zdravotnické zafizeni na Gzemi Usteckého kraje
realizovat prostrednictvim verejné zakdazky na 2-4 roky.
T: pravidelné dle trvéni platné smlouvy (UK-KU)
2. Probéiné vyhodnocovat systém zqjisténi prohlidek tél zemielych mimo
zdravotnické zafizeni a pripadné navrhovat organizacni ¢i jind opatfeni.
T: 1x za dva roky (UK-KU)

Protialkoholni a protitoxikomanickd zachytna sluzba

Kraj v samostatné pUsobnosti zajistuje zdchytnou sluzbu na svém Uzemi dle potreby
(za timto UcCelem zfizuje nebo zaklddd zachytné stanice, nemuize-li zajistit tuto sluzbu
zAchytnymi stanicemi, provozovanymi jinymi prdvnickymi osobami nebo fyzickymi
osobami), poprf. koordinuje zfizovdni, zakldddni a cZinnost zdchytnych stanic
zfizovanych &i zaklddanych obcemi v samostatné pUsobnosti &i fyzickymi nebo
pravnickym osobami.

Ustecky kraj uzavrel se spolecnosti Krajskd zdravotni, a.s. v listopadu 2018 Smlouvu
o poskytovdni verejné sluzby a podminkdch poskytnuti Vyrovnavaci platby za plnéni
zAvazku verejné sluzby urcené na ndklady sluzby protialkoholni a protitoxikomanické
zAchytné stanice (ddle jen ,,PZSt"), a na jejim z&kladé byl dne 13. kvétna 2019 zahdjen
provoz PZSt v aredlu nemocnice v Teplicich.

Priority a opatfeni v oblasti zdchytné sluzby
1. Vyhodnotit provoz PZSt v Teplicich v kontextu potieb celého Usteckého kraje
(ve spolupraci s nemocnicemi, obcemi a odbornou verejnosti).
T: 2024 (RUK, UK-KU)
2. V navaznosti na vyhodnoceni navrhnout a realizovat pfipadné strukturdini
zmény v zqjisténi PZSt na Uzemi kraje.
T: 2025-2026 (RUK)

Pohotovostni sluzba dle zdkona o zdravotnich sluzbdch

Ustecky kraj je podle ustanoveni § 110 zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch
a podminkdch jejich poskytovdni (z&kon o zdravotnich sluzbdch), odpovédny
za organizaci a zajisténi Iékarské pohotovostni sluzby, I€kdrenské pohotovostni sluzby
a pohotovostni sluzby v oboru zubni |Iékarstvi, pficemz jde o vykon prenesené
pUsobnosti. Ve snaze zajistit tuto sluzbu zpUsobem odpovidajicim mistnim potfebdm
Ustecky kraj a krajsky Ufad Uzce spolupracuji s dot&enymi mésty.

Lékarskou pohotovostni sluzbou se rozumi ambulantni péce poskytovand pacientim
v phipadech ndhlé zmény zdravotniho stavu nebo zhor$eni pribéhu onemocnéni.
O pohotovostnisluzby nejde v pripadé poskytnuti ambulantni péce v rdmci pravidelné
ordinacni doby poskytovatele (pfislusného registrujicino Ieékare). Lekarskd pohotovostni
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sluzba neslouzi k feseni dfive vzniklych onemocnéni Ci zhorSeni zdravotniho stavu, pfi
kterych obZan nevyhledal v€asnou Iékarskou péci.

Provozovdni ordinaci Iékarské pohotovostni sluzby je obvykle zajisténo na zdkladé
uzavieného smluvniho vztahu o zgjisténi poskytovdni sluzby obecného hospoddrského
zAdjmu mezi krajem - krajskym Ufadem (nebo méstem) a poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, povérenym provozovdnim ordinace lékarské pohotovostni sluzby.

V souCasné dobé je krajem definovdno 14 spddovych oblasti ordinaci LPS v oboru
vieobecny prakticky lékar a 8 spddovych oblasti ordinaci LPS v oboru prakticky lékar
pro déti a dorost.

Pohotovostni sluzba v oboru zubni I€karstvi je poskytovdna na 4 stanovistich v riznych
okresech Usteckého kraje. Pokryti Usteckého kraje touto zdravotni sluzbou znamend
jeji dostupnost do cca 60 minut pro viechny obyvatele Usteckého kraje. Dostupnost
pohotovostni sluzby v oboru zubni Iékafstvi byla vyhodnocena jako dostatecnd
a nezbyiné ji prioritné ménit, presto, ze ordinace LSP v oboru zubni I€ékarstvi by méla
dle standardd CSK idedlné pokryvat spddovou oblast pro 100 tis. obyvatel.
Lékdrenskou pohotovostni sluzbou se rozumi poskytovdni Iekdrenské péce mimo
pravidelnou oteviraci dobu Iékarny. V soucasné dobé neni Iékdrenskd pohotovostni
sluzba krajem zqjistovdna vzhledem k tomu, Ze ordinaéni doba ordinaci LPS kon&i mezi
20.00-21.00 hodinou, kdy obdobnou provozni dobu maji také Iékdrny umisténé
v ndkupnich centrech minimdlné ve viech okresnich méstech. Odpovidajicim
zpUsobem viak nenifesena Iékdrenskd pohotovostni sluzba v 7 dnech stdtnich svatkd,
kdy jsou ndkupni centra dle stavaijici legislativy uzaviena. Na Uzemi kraje chybi lékdrna
s oteviraci dobou 24/7. Kraj se nijak nepodili na organizaci ani financovani lékdrenské
pohotovostni sluzby.

Ustecky kraj v sou¢asné dobé Iékdrenskou pohotovostni sluzbu nezajistoval. Vzhledem
k tomu, ze ordinaéni doba ordinaci LPS kon&i mezi 20.00-21.00 hodinou, kdy
obdobnou provozni dobu maji také Iékdrny umisténé v ndkupnich centrech
minimdalné ve viech okresnich méstech, je tento zpUsob zajisténi dostatecny.
Vzhledem k tomu, Ze dostupnost Iékdrenskych sluzeb v béziné siti Iekdren je denné
do 20.00 hodin minimdIiné ve vsech okresnich méstech, neni nutné |ékdrenskou
pohotovostni sluzbu zgjistovat.

Primdrni péce je v CR na vysoké Urovni, aviak v posledni dobé& dochdzi ke snizovani
dostupnosti zdravotni péce v dusledku klesajiciho poctu persondlu, zejména
v odlehlych lokalitdch. Vzhledem k tomuto dochdzi ke zneuzZivani zdchranné sluzby,
urgentnich prijm0, ale i LPS k suplovdani role praktickych 1ékaf( v jejich ordinacich.
Spojitost s primarni péci je zcela zdsadni a reforma LPS nezbytnd k zabezpeceni
dostupnosti péce v jednotlivych regionech. Stdvajici pravni Uprava md sice
zakotvenou povinnost slouZit LPS, avsak praktické vymdahdni této povinnosti je témér
nemozné. Profo je nezbytné zménit cely systém legislativné tak, aby pfipadné sankce
byly U&inné& vymahatelné.

Dil¢im cilem ndrodni strategie Zdravi 2030 (specificky cil 1.1 Reforma primarni péce)
je Vybudovdni rovnomeérné sité urgentnich piijmU a pohotovostni sluzby (cca jedna
pro kazdy okres), a zgjisténi ndvaznosti lE€karské pohotovostni sluzby na urgentni primy,
U vybranych poskytovateld na nizkoprahové urgentni prijmy. Cilovym stavem pak ma
byt situace, kdy lékarskd pohotovostni sluzba bude souldsti urgentnich piijmud
vybranych okresnich nemocnic (Vznikne tak stdtem garantovand sit  LPS).
Je doporuceno upravit provozovdni LPS tak, aby pocet stanovist a ordinacni doba
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odpovidala pfipravované reformé primdrni péce (obvykle 1 ordinace na okres, plosné
jednotnd ordina¢ni doba, finanéni ohodnoceni Iékafy i sester).

Priority a opatreni v oblasti LPS

1.

341752

Definovat spddové oblasti Usteckym krajem zajistované a podporované LPS
ve vazbé na urgentni piijmy nemocnic s cilem snizit jejich pocet, a zvysit tak
jejich pruchodnost a kvalitu diky odpovidajicimu zdzemi navazujicich
zdravotnich sluzeb (laboratorni a radiologicky komplement, odbornd
konziliarni vyseffeni) - koncept ordinace LPS vyhradné u nemocnice akutni
péce (idedlné s urgentnim prijmem). Sjednotit ordinaéni dobu LPS na Uzemi
celého Usteckého kraje.

T: 2023-2024 (UK-KU, Kz, CLK, SPL, SPLDD, CSK, CLnK)

V piimé ndvaznosti na reformu primarni péce, na vznikajici sit a provozni
fungovani urgentnich piijmu, a v Uzké vazbé na zjevné nedostateéné kapacity
Iékaib v primarni péée vyhodnotit fungovani LPS v kontextu pofieb celého
Usteckého kraje (ve spoluprdci s nemocnicemi, obcemi a odbornou
verejnosti).

T: 2023-2024 (UK-KU, Kz, CLK, SPL, SPLDD, CSK, CLnK)

V navaznosti na vyhodnoceni navrhnout a realizovat strukturdini zmény
v zajisténi LPS na Uzemi kraje a vytvorit funkéni model pohotovostni sluzby jako
soucast urgentnich piijmU na Urovni okresnich nemochnic vé. funkéniho modelu
Iékdrenské pohotovostni sluzby.

T: 2023-2024 (UK-KU, Kz, CLK, SPL, SPLDD, CSK, CLnK))
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VIl. Rozvoj a podpora zdravotnich sluzeb v Usteckém kraiji

Dostupnost zdravotnich sluzeb (mistni a Casovd)
Nemalou pozornost je tfeba vénovat geografické dostupnosti poskytovatell
zdravotnich sluzeb, bez vazby jejich viastnika (zfizovatele), aby byla zagjisténa
co nejlepsi zdravotni péce pro viechny obyvatele kraje a minimalizovény negativni
dopady nerovhomérného rozlozeni zdravotnickych zarizeni. Je treba premyslet nad
vhodnymi strategiemi a opatfenimi pro zlepseni geografické dostupnosti zdravotni
péce, jako je napriklad rozvoj mobilnich zdravotnickych sluzeb nebo zfizeni
popr. vystavba novych zdravotnickych zarizeni v oblastech s nizsi dostupnosti.
Dullezité je brdat v Ovahu vzddlenost mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi
a moznost jejich spoluprdce a koordinace. V kraji by méla byt podporovéna
spoluprdce mezi rznymi zdravotnickymi zafizenimi a vytvdareni siti zdravotnickych
sluzeb, coz mUzZe vést k efektivnésimu vyuZiti zdroju a lepsi koordinaci péce.
Celkové je geografickd dostupnost zdravotnickych zafizeni kli€¢ovou vyzvou pro
strategii podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji. Je dilezité
vytvaret podminky pro co nejlepsi pristup k zdravotni péci pro viechny obyvatele kraje
bez ohledu na jejich misto bydlisté.
Dalsim faktorem ovliviujicim geografickou dostupnost zdravotnickych zafizeni v kraiji
je dopravniinfrastruktura. Naptiklad, v nékterych oblastech mize byt k dispozici pouze
omezend dopravniinfrastruktura, coz mize vést ke ztizené dostupnosti zdravotnickych
zarizeni pro pacienty. V této situaci mohou byt mobilni zdravotnické sluzby nebo
telemedicina uziteCnymi nd&stroji pro poskytovdéni zdravotni péce vzddlengjsim
oblastem kraje. Vzhledem k vzddlenostem mezi jednotlivymi nemocnicemi by bylo
vhodné optimalizovat sit nemocnicni péce tak, aby byla co nejvice efektivni
a zéroven umoznovala pacientdm piistup ke kvalitni zdravotni péci bez nadmérnych
ndklad® a casovych ztrdt.
S tématem dostupnosti je tfeba pfipomenout, Ze napfr. ukazatel poctu potieby Uvazkd
Iékard na pocet obyvatel neni stanoven. Co je to idedini stav, nelze bohuzel exaktné
kvantifikovat. Za dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych ze zdravotniho poijisténi
odpovidaji zdravotni pojistovny, které jsou podle § 46 zdkona &. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond
(v platném znéni) povinny zaijistit poskytovdni hrazenych sluzeb svym pojisténcim,
v€etné jejich mistni a Casové dostupnosti. Tuto povinnost plni prostfednictvim
poskytovatell, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovdani a Uhradé hrazenych sluzeb.
Tito poskytovatelé tvori sit smluvnich poskytovatell zdravotni pojistovny.
Plati také, Ze poijistény obcan md mj. prdvo na casovou a mistni dostupnost hrazenych
sluzeb poskytovanych smluvnimi poskytovateli prislusné zdravotni pojistovny. Zdravotni
pojistovny jsou povinny zgjistit svyym pojisténcim
1. mistni dostupnost hrazenych sluzeb. Mistni dostupnosti se rozumi pfimérend
vzddlenost mista poskytovdni hrazenych sluzeb vzhledem k mistu trvalého
pobytu nebo k mistu bydlisté pojisténce. Mistni dostupnost se vyjadfuje
dojezdovou dobou. Mistni dostupnost zdravotnické zdchranné sluzby stanovi
zAkon, upravuijici zdravotnickou zdchrannou sluzbu. Dojezdovou dobou se pro
Ucely tohoto zdkona rozumi doba v celych minutdach, kterd odpovidd efektivni
dostupnosti mista dopravnim prosttedkem rychlosti kterd je primérend typu
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pozemni komunikace a je v souladu se zdkonem upravujicim provoz
na pozemnich komunikacich.

2. Casovou dostupnost hrazenych sluzeb. Casovou dostupnosti se rozumi zajisténi
poskytnuti neodkladnych a akutnich hrazenych sluzeb ve Ihité odpovidaijici
jejich naléhavosti.

Mistni a Casovd dostupnost je stanovena nafizenim viady ¢. 307/2012 Sb., o mistni
a casoveé dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Primdrni péce

Reforma primdrni péce je jednim ze sedmi specifickych cild ndrodni strategie ,,Zdravi
2030" a obsahuje 12 dilcich cill. Podrobnéji je tento specificky cil rozebrdn
v Implementacnim pldnu &. 1.1 Reforma primdrni péce. U vsech dilcich cild, snad
s jedinou vyjimkou, jsou kraje/krajské Urady uvedeny mezi spolupracujicimi subjekty.
Pozornost a dotazy k problematice dostupnosti primdrni péce, tedy nejen zajisténi LPS,
vUCi krajom roste.

Priority a opaftfeni pfi podpore dostupnosti primdrni péce

1. Vytvoiit program dlouhodobé podpory rezidenénich mist pro vzdélavani
v akreditovanych ordinacich VPL a PLDD v Usteckém kraji (vzdélavéni
v zdkladnim kmeni nebo celé specializa¢ni vzdélavani).
T: 2023 / 7: ZUK

2. Vytvoiit program metodické a administrativni podpory Zadatell o dotaci
ze statniho rozpoétu na rezidenéni mista (dotaéni program MZCR).
T: 2023-2024 / 7: RUK

3. Vytvoiit program podpory provozu ordinaci registrujicich poskytovatelu
zdravotnich sluzeb primdrni péce (vznik novych, udrzeni provozu stdvajicich).
T: 2023 / 7: ZUK

4. Prubéiné vyhodnocovat situaci, priority a opatieni v oblasti primarni
a ambulantni péce a navrhovat dalsi opatieni k zajisténi dostupnosti primarni
péce v Usteckém kraiji.
T: pravidelné 1xrocné

/e

Akutni lUzkovd péce, sit urgentnich pfijmU nemocnic a specializovand
cenfra a specializovand ambulantni péce

Krajskd zdravotni, a.s. tvoli pdateini sit nemocnic Usteckého kraje a kromé
specializované a superspecializované péce poskytuje zdravotni sluzby v podobé
»okresni nemocnice" na Uzemi 6 ze sedmi okresU (D&Cin, Litoméfice, Chomutov, Most,
Teplice a Usti nad Labem). Ve 4 mé&stech poskytuji nemocniéni pé&i obce (mésta),
které jsou vlastniky nebo zakladateli nemocnic (Zatec, Kadan), ale také i soukromé
pravnické osoby (Roudnice nad Labem, Duchcov).

Kraj poskytuje spolecnosti Krajskd zdravotni, a.s. dotace jako vyrovndvaci platbu
spojenou se sluzbami obecného hospoddiského zdjmu (zdvazek verfejné sluzby)
a to vyhradné jako investiCni podporu (s vyjimkou sluzeb, které jako obligatorni zaijistuje
a prostfednictvim povéreni poskytuje kraj). Pfed nékolika lety, se viak otevrela
konkrétni politickd diskuse, zda by nemélo dojit k podpore i jinych poskytovatell
zdravotnich sluzeb. Na kraj se obrdatily obce (mésta), které jsou vlastniky nebo
zakladateli nemocnic, s Zz&dosti o dotaci obcim (méstim) na obecné formulovany
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Ucel spojeny s pinénim zdkladnich Ukoll obce (rozvoj zdravi obyvatel) — vytvareni
podminek pro uspokojovdni potfeb obcand v oblasti rozvoje zdravis odkazem na § 35
odst. 2 z&kona &. 128/2000 Sb., o obcich (obecni zfizeni). Ustecky kraj si byl a je v&dom,
Ze obce, zejména ty, majici pod svymi kfidly nemocnice, ve zvysené mire dbdaji
o uspokojovdni potieb obcanl a ochranu vefejného zdjmu, kterym je jist€ péce
o jejich zdravi, a to v rozsahu, v jakém toho neni zpUsobily stat, a jiz nyni evidentné
nedostacuiji sily mést. S ohledem na rozsah a vyznam zdravotnich sluzeb, kterymi obce
svym prostfednictvim dbaji o uspokojovéni potieb obcand, bylo a je ziejmé,
Ze prostfedky obci jsou nedostatecné. Proto i s ohledem na to, Ze tyto sluzby zajistujici
uspokojovdani potfeb obcanl jsou poskytovdny nadregiondiné (nejen pro obcany
t&chto obci) jsou t&mto obcim Usteckym krajem poskytovdny individudini dotace.
Obcané kraje, by méli mit pfistup k odpovidajici zdravotni péci na celém Uzemi kraje.
Pateini sit nemocnic Usteckého kraje by tak méla v budoucnu pokryvat viechny
okresy Usteckého kraje.

Pateini sit nemocnic Usteckého kraje (s urgentnim piijmem)
Definice pdterni sité nemocnic akutni péce by méla vychdzet predeviim ze sité
nemocnic s urgentnim prijmem (minimdalné jedna nemocnice v okrese) a nemocnic
poskytujicich svymi kapacitami a strukturou péce ucelené zdravotni sluzby minimdiné
ve Ctyfech zdkladnich oborech (s omezenim geografické dostupnosti na jednu
nemochici v radmci Uzemi obce s rozsirenou pUsobnosti).
Mimo nemocnic s urgentnim prijmem jsou pro zagjisténi zdravotnich sluzeb akutni
I0Zkové péce vrdmci nemocnice povazovany za nezbytné ndsledujici zdakladni
zdravotni obory:
1. Vnitfni I€karstvi: Obor, ktery se zabyvd prevenci, diagnostikou a IéCbou chorob
vnitinich orgdnd.
2. Chirurgie: Obor, ktery se zabyvda prevenci, diagnostikou a léCbou chorob
a poranéni, které vyzaduii chirurgicky zdkrok.
3. Gynekologie a porodnictvi: Obor, ktery se zabyvd zdravim zen, zejména
v obdobi téhotenstvi a porodu, a také prevenci a IéCbou gynekologickych
onemocnéni.
4. Pediatrie: Obor, ktery se zabyvd zdravim déti od narozeni do adolescence,
vCetné diagnostiky a lIéCby akutnich a chronickych onemocnéni, prevence
a poradenstvi ohledné vyvoje ditéte.
5. Anesteziologie a intenzivni medicina: Obor, ktery se zabyvda péci o pacienty
v kritickém stavu s bezprostrednim ohrozenim Zivotnich funkci.
Kromé obor(, které jsou nezbytné pro nemocnici akutni lUzkové péce, je v rdmci kraje
vhodné zaméfit se na podporu dalsich obord zdravotni péce:
1. Ortopedie: Obor, ktery se zabyvd diagndzou, léCbou a prevenci poruch
pohybového apardtu, jako jsou Zlomeniny, dislokace, artréza a dalsi.
2. Psychiatrie: Obor, ktery se zabyvd diagndzou, I€Cbou a prevenci dusevnich
poruch, jako jsou deprese, Uzkostné poruchy, schizofrenie a dalsi.
3. Neurologie: Obor, ktery se zabyvd diagndzou, IéEbou a prevenci onemocnéni
nervoveho systému, jako jsou mrivice, epilepsie, Parkinsonova choroba
a Alzheimerova choroba.
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Vzhledem k vysokému vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni, cévnich mozkovych
piihod a onkologickych onemocnéni v Usteckém kraiji, existuji dalsi dleZité obory, jako
je kardiologie, onkologie, pneumologie a rehabilitace.

Pateini nemocnice Usteckého kraje - s urgentnim piijmem I. typu
Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Ustin. L., 0.z.

Péteini sit nemocnic Usteckého kraje - s urgentnim piijmem Il. typu nebo s
ucelenymi zdravotnimi sluzbami

Krajsk& zdravotni, a.s. — Nemocnice Décin, o.z.

Krajsk& zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, o.z.

Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Litoméfice, o.z.

Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, o.z.

Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Teplice, o.z.

Krajsk& zdravotni, a.s. — nemocnice Rumburk

Nemocnice Zatec, 0.p.s.

Nemocnice Kadan, s.r.o.

Nemocnice bez urgentniho pfijmu a nedplnou strukturou zdkladnich oboru
Nemocnice Roudnice nad Labem s.r.o.
AHC Nemocnice Duchcov s.r.o.

Specializovand centra a specializovand ambulantni péce

Ustecky kraj zejména diky Krajské zdravotni, a.s. disponuje relativné ucelenou
dostupnosti center vysoce specializované péce v CR, af uZ jde o centra uvedend
ve Véstniku MZCR, dal3i specializovand screeningovd centra a pracovisté ev. i centra
neuvedend ve Vé&stniku MZCR.

Ustecky kraj by mél podporovat obnovu akreditaci center vysoce specializované
nebo specializované péce i potfebnych screeningovych center a pracovist, aby
ob&ané a pacienti Usteckého kraje méli zajist&nu mistni dostupnost této péce.

Priority a opatfeni v oblasti akutni I0zkové péce
1. Podporovat investice do udreni ev. i rozvoje potfiebnych kapacit nemocniéni
péce v paterni sité nemocnic Usteckého kraje (kli€ové nemocnice a centrq,
zajisténi mistni dostupnosti).
2. Prioritné podporovat investice do nemocnic s urgentnim pfijmem.
T: prObéiné (UK)

Ndslednd a dlouhodobd [0zkovd péce, paliativni a hospicovd péce
Pomé&r po&tu akutnich 10zek a 10zek pro ndslednou a dlouhodobou pécije v Usteckém
kraji nevyrovnany. Akutnich [0zek je 1,8x vice nez IUzek pro ndslednou a dlouhodobou
péci. Cca Y 10Zzek nadto tvori 10zka odbornosti psychiatrie. DUsledkem nevyvdazenosti
l0zkového fondu je zejména problematické zgijisténi (socidiné-zdravotni) péce
v zavéru zivota o chronické pacienty.

Pfestoze ndslednd a dlouhodobd péce je poskytovdna mnoha subjekty napfic
Uzemim Usteckého kraje (24 subjektd - nemocnic, geograficky rovnomérné
rozlozenych na celém Uzemi Usteckého kraje), je potfeba sohledem
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na demografickou predikci zaméfit se na posileni kapacit segmentu ndsledné
a dlouhodobé péce.

Dlouhodobou lUzkovou hospicovou péce poskytuji v kraji v dva kamenné hospice
(Litoméfice a Most), postupné se v kraiji rozviji sluzby mobilni hospicové péce, jejichz
kapacity se ale zdaji nedostatecné.

Celkem 60,6 % viech Umrti v CR Ize na zakladé Umrini diagndzy a hospitaliza&ni historie
zpétné oznacit jako Umrti z chronické priciny. U téchto Umrti Ize predpoklddat znacnou
miru oCekdavatelnosti a vysokou pravdépodobnost potreby nékteré z forem paliativni
péce. Vzhledem k soucasnym demografickym trendm, Ize predpokliddat, ze podil
Umrti chronickych pacientd bude narUstat a predstavovat zvysujici se zatéz pro systém
zdravotni péce. Mobilni specializovand paliativni péce se postupné etabluje v Ceském
zdravotnim systému jako jedna z plnohodnotnych alternativ zdravotni péce
o umirgjici, nejprve byla provozovdna zcela mimo systém zdravotniho pojisténi,
odroku 2017 je tato forma zdravotni péce soucdsti Uhradové vyhldsky.
V administrativnich datech souvisejicich s vykazovdnim zdravotnich sluzeb nelze
identifikovat vsechnu péci poskytovateld mobilni specializované paliativni péce
(neboft je stdle dost Casto hrazena piimo &i formou dard), ale presto Ize zaznamenat
signifikantni ndrdst té sluzby poskytované v rdmci sluzeb hrazenych ze zdravotniho
pojisténi.

Trajektorie pacientu v zavéru Zivota - ULK "k

W7
N = 6 229 (pacienti zemfeli v roce 2019)

Zemfeli (%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Trajektorie 2 — Terminaln& nemocny pacient, dochovany doma 10,5%
Trajektorie 4 — Terminalné nemecny pacient, dochovany doma s pédi praktického lékafe 8,0%
Trajektorie 3 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s doméaci pééi 4,2%

Trajektorie 1 - Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory 2,6%

Trajektorie 13 — TermindIné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domoveé pro seniory ve
sdilené pééi
Trajektorie 5 — Terminlné nemocny pacient, dochovany doma v refimu signdlntho kédu| | 1,1%

Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované
paliativni péce

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemfely za termindini hospitalizace 28,4%
Trajektorie 11 — Termindlné nemocny pacient, prevezeny k terminaini hospitalizaci zdchrannou sluzbou 15,0%
Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domacl péci, zemfely za hospitalizace 10,7%
Trajektorie 14 — Terminaln& nemocny pacient, prevaieny opakované zichrannou sluibou 7,3%
Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemfely za terminalni hospitalizace 4,7%

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostrednictvim 225 3,5%

Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v reZimu signalniho kédu, zemfely za
hospitalizace

Trajektorie 15 — Terminalné nemaocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k
terminalni hospitalizaci

1,0%

0,3%

Dostupnd data doklddaji, Ze v poslednim pullroce Zivota absolvuje cca polovina
pacientd opakované hospitalizace, a to témér z 10 % vice nez tfi hospitalizacni pobyty.
Evidentné existuji velké rezervy v organizaci péce, nebot fadé t&chto hospitalizaci jde
predejit efektivnim managementem péce o umirgjici.

Priority a opaftfeni v oblasti ndsledné a dlouhodobé péce
1. Podporovat investice do posileni a rozvoje potrebnych kapacit nasledné
a dlouhodobé péce.
2. Podporovat investice do posileni a rozvoje potfebnych kapacit paliativni
a lozkové hospicové péce a sluzeb.
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3. Podporovat posileni a rozvoj potiebnych kapacit mobilni hospicové péce tim
rozvijet tzv. Zadouci trajektorii péce o pacienty v zavéru Zivota.
T: probé&iné (UK)

PéCe o dusevni zdravi
PE&Ci o dusevni zdravi se zabyvda nékolik ndrodnich strategickych dokumentu.
StéZejnim je Ndarodni akeni pldn pro dusevni zdravi (NAPDZ), ktery stanovi konkrétni
postupy pro napliiovdni Strategie reformy psychiatrické péce 2013-2023, u kterych
existuji zievné implementacni deficity, patfi pfitomm mezi implementacni dokumenty
viddou CR schvdleného Strategického rdmce Ceskd republika 2030 a rozpracovavd
konkrétni oblast Strategického rdmce rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 ,,Zdravi
2030".
Dalsimi dokumenty jsou Ndrodni akéni pldn pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd
onemocnéni (NAPAN), ktery pripravilo Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Ministerstvem
pradce a socidlnich véci a Ndrodni akeéni plan prevence sebevrazd (NAPPS), ktery
reaguje na stabilné vysokou miru sebevrazednosti, kterou se CR zavdzala snizovat,
a absenci ndrodni strategie prevence sebevrazd.
Vrdmci NAPDZ je readlizovdna fada projektd, mezi néz patii témata
Deinstitucionalizace, podpora rozvoje komplexni sité Center dusevninho zdravi (CDZ),
vCasné intervence u zavaznych dusevnich onemocnéni (VIZDOM), tvorba metodiky
pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrickych sluzeb (MEERPS), destigmatizace,
multidisciplinarity a dalsich.
Reforma péce o dusevni zdravi V Usteckém kraji byla realizovdna prostfednictvim
dokumentu Implementace Strategie reformy psychiatrické péce a péce o dusevni
zdravi (2017) s tim, Ze v prUbéhu realizace vznikla Koordinacni struktura Implementace
strategie reformy psychiatrické péce a péce o dusevni zdravi v Usteckém kraiji (2018).
Koordinacni skupina, jako vykonny orgdn de facto zanikla a schdzi se pouze
neformdlné spolu s postupnym ukoncenim ndrodniho projektu Deinstitucionalizace.
Zastupitelstvo Usteckého kraje dne 13. 12. 2021 usnesenim &. 040/11Z/2021 schvdlilo
Krajsky pldn péce o dusevni zdravi pro Ustecky kraj (KPPDZ), jehoz tématy jsou
- Rizeni a koordinace reformy a sit& na Urovni kraje
- Financovani
- Sité sluzeb
o dusevni zdravi lidi se zkusenosti s vaznym duSevnim onemocnénim (SMI)
o dusevni zdravi lidi seniorského véku s potfebami v oblasti dusevniho
zdravi
o dusevnizdravi déti a adolescenty s potfebami v oblasti dusevnino zdravi
- Lidské zdroje a odbornd priprava
- Destigmatizace
- Advocacy - Obhagjoba zajmu klientd a jejich rodinnych prislusnikd
- Zlepseni kvality systému péce o dusevni zdravi a lidskd prava
Ustecky kraj realizuje od 1. &ervna 2023 — 31. kv&tna 2026 projekt ,,Multidisciplinémi
piistup v podpore lidi s dusevnim onemocn&nim v Usteckém kraji* (zkradcené
MULTIDISCIPLINARITA), reg.Cislo projektu CZ.03.02.02/00/22_006/0001328, jehoz hlavnim
cilem je zavedeni a rozvoj multidisciplindrniho pristupu jako zdkladni metody prdce
s vdzné dusevné nemocnymi lidmi, s détmi a dospivajicimi v riziku ohrozeni dusevniho
zdravi, seniory s dusevnim onemocnénim a klienty s adiktologickymi potizemi. Cilem
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projektu je zavést Multidisciplindrni pfistup, kterym r0zné profese, r0zné organizace
partnersky spolupracuji, efektivné vzdjemné komunikuji a pldanuji tak, aby byl
maximdalné vyuzit jejich spole¢ny potencidl znalosti, zkuSenosti a intervenci
ve prospéch jednotlivce &i celé skupiny. Prospéchem je myslena maximdini moznd
podpora v individudlinim procesu zotaveni u lidi s dusevnim onemocnénim s jejich
zapojenim a respektem k jejich potrebdm a to ve viech tymech, sluzbdch a cilovych
skupin, které jsou soucdsti projektu. Cile projektu Ize shrnout ndsledovné:
Specificky cil 1 — nastavit systém pro koordinaci multidisciplindrni spoluprdce
v Usteckém kraiji
Specificky cil 2 — systém multidisciplindrni spoluprdce zavést ve viech 8 regionech
Usteckého kraje pro zmin&né skupiny
Specificky cil 3 — vytvorit systém multidisciplindrni spoluprdce formou case
managementu a spoleC¢ného planovdani tak, aby mél vyznamnou efektivitu
v oblasti prevence pred hospitalizacemi a dlouhodobymi pobyty v 10zkové péci
Specificky cil 4 — vytvorit systém stdzi a sdileni dobré praxe v tymech pro vytvareni
vzdjemného pozndni, vzdjemné divéry a bezpecného prostredi pro efektivni
spoluprdci mezi multidisciplindrnimi tymy
Specificky cil 5 — zaqijistit prenos dobré praxe z evropskych mist s rozvinutym
systémem komunitni péce prostrednictvim on-line webindifd se zahrani¢nimi
experty pro odborniky z tym0 z Usteckého kraje
Specificky cil 6 — zpracovat metodické zdzemi pro multidisciplindrni systém péce
pro viechny zapojené subjekty.
Cile jsou pIné v souladu s cili Narodniho akéniho pldnu dusevniho zdravi 2020-2030.
Jednou z kli¢ovych aktivit projektu je realizace krajské koordina&ni platformy — Ridiciho
vyboru reformy péce o dusevni zdravi.

Priority a opaftfeni v oblasti dusevniho zdravi

Péce o dusevni zdravi je dalsi oblasti, na kterou je tfeba se zamérit, zejména s ohledem
na vysokou miru depresivnich a Uzkostnych poruch v regionu. Psychiatrie
a psychologie by mohly byt kliCovymi obory pro zlepseni péCe o mentdini zdravi
obyvatel kraje.

1. Realizovat cile a opatieni Krajského pldnu péée o dusevni zdravi pro Ustecky
kraj a prubéiné vyhodnocovat jejich realizaci.

T: 2023-2030 (UK-KU)

2. Vytvoiit pracovni skupinu pro realizaci Krajského planu péce o dusevni zdravi
pro Ustecky kraj a aktivit reformy péce o dusevni zdravi (navdzat na akfivity
projekitu MULTIDISCIPLINARITA).

T: 2027 (RUK)

3. Aktivity reformy pécée o dusevni zdravi realizovat prosirednictvim Ridiciho
vyboru reformy péce o dusevni zdravi projektu MULTIDISCIPLINARITA.
T: 2023-2026 (UK-KU)
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VIIIl.  Kraj jako vilastnik (zfizovatel) poskytovateld
zdravotnich sluzeb

Krajskd zdravotni, a.s. — pateini poskytovatel [0zkové péce v Usteckém
kraiji

Spolec¢nost Krajskd zdravotni, a.s. vznikla 1. zarfi 2007 transformaci péti nemocnic
do jednoho celku. O vytvoreni této zastrelujici spolecnosti rozhodlo Zastupitelstvo
Usteckého kraje. Realizaci a zpUsob napinéni tohoto rozhodnuti pfeneslo zastupitelstvo
na Radu Usteckého kraje, kterd tak zahdjila viastni transforma&ni proces, vrcholici
zaloZzenim spolecnosti Krajskd zdravotni, a.s.

P&t nejvétiich nemocnic, spadajicich do té doby, coby samostatné subjekty, pod
kompetenci Krajského Ufadu Usteckého kraje, se tak z pFispé&vkovych organizaci stalo
odstépnymi zdvody nové zalozené Krajské zdravotni, a.s. Konkrétné se jednd
o Nemocnici D&&in, Masarykovu nemocnici v Usti nad Labem, Nemocnici Teplice,
Nemocnici Most a Nemocnici Chomutov. Od 1. dubna. 2021 je soucCdsti Krajske
zdravotni, a.s. Nemocnice Litoméfice a od 1. Cervence. 2021 také nemocnice
v Rumburku jako detasované pracovisté Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.

S ohledem na geografické rozmisténi v regionu tvofi nemocnice jednu pdaterni sif
zdravotnickych zafizeni pro cely Ustecky kraj. Transformaci nemocnic bylo rozhodnuto
o vyznamné zméné zpUsobu organizace a zabezpeceni poskytovdni zdravotni péce
v kraji. Nové tak vzniklo unik&tni zdravotni zarfizeni, jehoz prostrednictvim je pro obcany
Usteckého kraje zajistovéna dostupnd a piitom maximdiné efektivni a hospoddrna sif,
poskytujici zdravotni péci, kterd by méla svou kvalitou odpovidat nejmoderngjsim
trend0m v mediciné.

Spole¢nost Krajskd zdravotni, a.s. je se svymi témér deviti tisici zaméstnanci jednim
z nejvétiich poskytovateld zdravotni péce v Ceské republice a jednim z nejvétiich
zamé&stnavateld v Usteckém kraji.

Priority a opatfeni pro spolecnost Krajska zdravotni, a.s.
Spolec¢nost Krajskd zdravotni, a.s., je v soucasné dobé nejvétsim poskytovatelem
I0zkové zdravotni péce v Ceské republice. Je zdroven i nejvétsim zamé&stnavatelem
v oblasti zdravotnictvi. Tento spoleCensky status je ale soucasné zdvazkem
do budoucnosti a je tak nezbytné nastinit jasné sméry, kterymi se spoleCnost
v ndsledujicich letech ma ubirat.
1. Pripravit Koncepci rozvoje zdravotni péce Krajské zdravotni, a.s. (koncepce
podnikatelské cinnosti).
T: 2023-2024 (KZ)
2. Podporovat realizaci konkrétnich cilu a opatfeni Koncepce rozvoje zdravotni
péce Krajské zdravotni, a.s. (koncepce podnikatelské ¢innosti).
T: 2024-2033 (RUK)
3. Podporovat readlizaci investicnich aktivit Krajské zdravotni, a.s. podporujicich
obnovu a rozvoj infrastruktury péée pdternich nemocnic Usteckého kraje
(v rdmci povéreni vykonem sluzeb obecného hospodaiského zajmu).
T: 2023-2033 (ZUK)
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Zdravotnickd zdchrannd sluzba Usteckého kraje, p.o.

Zdravotnickd zdchrannd sluiba Usteckého kraje, prisp&vkovd organizace, byla
1. ledna. 2003 pfevedena spolu s ostatnimi zdchrannymi sluzbami v kraji pod Ustecky
kraj. 1.ledna. 2004 doslo ke slou¢eni samostatnych zdchrannych sluzeb pUsobicich
v Usteckém kraji s vyjimkou Litomé&fic, Lovosic a Roudnice nad Labem, které
se k jednotnému organizaci prednemocnicni neodkladné péce pripajily o rok pozdéiji.
Jednotné fizeni systému poskytovdni prednemocniéni neodkladné péce v Usteckém
kraji bylo schvdleno usnesenim Zastupitelstva Usteckého kraje &. 52/22/2003 ze dne
17. prosince 2003.

Vsouc¢asné dobé& je cinnost Zdravotnické zdchranné sluiby Usteckého kraje
zqjistovana v souladu se zdkonem ¢&. 374/2012 SB., o zdravotnické zdchranné sluzbé
(v platném znéni), ktery upravuje podminky poskytovdni zdravotnické zdchranné
sluzby, prdva a povinnosti poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby, povinnosti
poskytovateld akutni 10zkové péce k zqgjisténi ndvaznosti jimi poskytovanych
zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zdchrannou sluzbu, podminky pro zaqjisténi
pripravenosti poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby na feSeni mimorddnych
uddlosti a krizovych situaci a vykon verejné sprdvy v oblasti zdravotnické zadchranné
sluzby.

Priority a opatfeni pro 7ZSUK
Aktivity kraje a zdravotnické zachranné sluzby by se mély zamérit na persondini
stabilizaci resp. rozvoj persondlinich kapacit, kontinudini  vzdéldvani, kvalitu
a technologicky rozvoj operacniho fizeni vyjezdovych skupin, rozvoj preventivné
vychovné cinnosti, zajisténi adekvatniho poctu a struktury technickych prostredkd
(sanitnich vozidel 71S, zdravotnickych vozidel systému rendez-vous, zdravotnickych
pristroju, IT akomunikacni infrastruktury), mezindrodni (pfihranicni) spoluprdci
a spolupraci viech slozek IZS.
1. Pripravit a v orgdnech kraje projednat Koncepci udrzitelnosti a rozvoje
Zdravotnické zdchranné sluiby Usteckého kraje, poskytujici zdravotni sluiby,
v jejichz ramci je na zdkladé tisnové vyzvy, poskytovana zejména
prednemocnic¢ni neodkladnd péce osobdm se zdvainym postizenim zdravi
nebo v pfimém ohroZeni Zivota.
T: 2023-2024 (7ZSUK, RUK)

Kojenecké Ustavy Usteckého kraje, p.o.

Kojenecké Ustavy Usteckého kraje, prisp&vkovd organizace je zdravotnické zafizeni
pro déti do tfi let véku. Poskytuje zdravotni sluzby a zaopatfeni détem, které nemohou
vyrUstat v rodinném prostredi, zejména détem tyranym, zanedbdvanym, ohrozenym
ve vyvoji nevhodnym socidinim prostfedim a détem zdravotné postizenym. Posldnim
organizace je co nejrychlejsi navrdceni nejvyssiho moziného poctu déti do rodin
vlastnich &i ndhradnich. Svoji ¢innost provozuje ve dvou zafizenich, tj. v kojeneckém
Ustavu a v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.

Transformace a optimalizace &innosti kojeneckych Ustavl probind kontinudiné jiz
od roku 2004, kdy doslo ke slouceni fii stdvajicich subjektd (Most, Teplice a Rumburk)
v jediné zafizeni. Z pdvodnino poctu 230 mist pro déti do tfilet véku a 225 zaméstnanc(
ve viech vyse uvedenych lokalitdch, doslo nejen ke snizeni celkové kapacity
na dnesnich 50 mist (40 mist v rezimu kojeneckého Ustavu a 10 mist v rdmci zafizeni pro
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déti vyzadujici okamzZitou pomoc), ale i ke snizeni zaméstnancl na 68 pracovnich
pozic na konci roku 2022.

V roce 2021 prijatd novela zdkona ¢. 359/1999Sb., o socidiné-préavni ochrané déti,
upravuje poskytovani sluzeb socidlné prdvni ochrany v détskych domovech pro détfi
do 3 let véku détem do dovrieni ffi let nejdéle do 31. 12. 2024. V zarizeni pro défi
vyzadujici okamzitou pomoc mohou byt umistény déti do 3 let véku nejdéle
do 31.12.2024. Navrzend azatim neschvdlend novela zdkona ¢&. 372/2011Sb.,
o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zdkon o zdravotnich
sluzbdch), by méla s vysokou pravdépodobnosti zménit détské domovy pro déti do 3
let véku na centra komplexni pécCe o déti se zavaznym zdravotnim nikoli socidinim
problémem.

Legislativni zmény a jejich navrhy zpUsobily, Ze je ze strany MPSV i naddle vyvijen tlak
ohledné uprednostiiovani umisténi déti do péstounské péce nez do péce Ustavni.
Timto dochdzi jaok ke snizovdni vykonU, tak ke snizovdni ndkladovosti zafizeni, které
se projevuje predevsim snizovdnim variabilnich provoznich ndkladd a v Uspore
mzdovych ndkladd zaméstnanc.

Uvolnéné prostory jsou nabizeny jinym subjektOm pro potreby dalsich chybéjicich
sluzeb v regionu (napr. zfizeni détské skupiny, prondjem cdasti budovy pro specidini
materskou $kolu). Diskutuje se také moind transformace na domov pro osoby
se zdravotnim postizenim komunitniho typu, ktery by se naddle zaméroval strukturou
péce na vékovou kategorii déti.

Priority a opatfeni transformace sluzeb pro déti do 3 let
1. Piipravit a realizovat plan transformace sluZieb poskytovanych Kojeneckymi
Ustavy Usteckého kraje ve vazbé na probihajici legislativni zmény v pééi o déti
do 3 let (vyhotoveni konceptu sluzieb ve vztahu k moinému presunu do sféry
socidlnich sluzeb), analyzovat budouci vyuiziti aredlu a navrhnout prislusna
opatreni.
T: 2023-2024 (KojU, RUK)

Psychiatrickd |éCebna Petrohrad, p.o.

Psychiatrickd 1éCebna Petrohrad, pfispévkovda organizace kromé zdravotnich sluzeb,
jako je 10zkovd, ambulantni a terénni psychiatrickd péce, poskytuje také registrované
socidlni sluzby, dle zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbd&ch, chranéné bydleni
a socidini rehabilitace.

LéCebna md zpracovany Transformacni pldn do roku 2030, ktery byl zpracovdn
v souvislosti s realizaci Narodniho akéniho pldnu pro dusevni zdravi (NAPDZ). Cilem
je vytvorit vyvazeny model péce o dusevni zdravi, kde viechny sluzby reflektuji priority
pacientl/klientd a téch, ktefi o né pecuji a zdroven by mélo dojit k vyvdzenému
pomeéru mezi komunitnimi, ambulantnimi a nemocnicnimi sluzobami. Snahou je, aby
sluzby byly poskytovdny co nejblize k bydlisti pacienta/klienta, a aby intervence byly
zaméreny, jak na zmiréni pfiznakd dusevni nemoci, tak na zvyseni samostatnosti,
kvality Zivota a rozvijeni schopnosti pacienta/klienta.

Priority a opatreni pro PLP

1. Definovat koncept role Psychiatrické Iécebny Petrohrad nejen v ramci reformy
péce o dusevni zdravi ale globdlné ve vztahu ke strukture poskytované péce,
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efektivnimu vyuziti persondlnich i prostorovych kapacit napii¢ poskytovateli
zdravotnich sluzeb kraje (vyuziti synergickych efektt dlouhodobé
osetfovatelské péce a péce akutnich oddélni nemocnic).

T: 2024-2025 (RUK, PLP)

Aktualizovat a postupné realizovat opatieni Transformacéniho planu
Psychiatrické Ié¢ebny Petrohrad v ramci reformy péce o dusevni zdravi

T: 2024 (UK-KU, PLP)
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IX.  Prioritni DESATERO Usteckého kraje ve zdravotnictvi

S ohledem na povinnosti a kompetence vyplyvaijici z prdvniho fadu, z kompetenci
vyplyvajicich z postaveni kraje jako vefejnopravni korporace, at uz v roli viastniho
zajisténi konkrétnich zdravotnich sluzeb nebo jinych podpUrnych aktivit nebo v oblasti
Uzké a Ucinné spoluprdce s obcemi, regiony a poskytovateli sluzeb, a s ohledem
na legdini moznosti kraje podporfit verejny zdjem pri vyjedndvani se subjekty maijici
piimé kompetence na poskytovdani zdravotnich sluzeb a dalsich podpurnych aktivit,
je krealizaci konkrétnich patfeni stanoveno prioritni DESATERO Usteckého kraje
ve zdravotnictvi.

|. Podpora persondlnino zaijisténi zdravotnich sluzeb

Za ur&ity handicap Usteckého kraje Ize povazovat absenci Iékarské fakulty v regionu.
Pravdou je, Ze v Usti nad Labem je rychle se rozvijejici a expanduijici Univerzita Jana
Evangelisty Purkyné a jeji Fakulta zdravotnickych studii, nicmméné ani to nepfindsi
do systému chybéjici plnohodnotné vieobecné sestry. Proto je nutné, aby
se poskytovatelé zdravotnich sluzeb Usteckého kraje, pfedeviim pdateini sit nemocnic,
stali pro Iékarsky i nelékarsky zdravotni persondl atraktivnimi zaméstnavateli.

Proto je napr. tfeba zejména u pdtefnich nemocnic budovat tzv. pracovisté
.excelence", na kterych bude prilezitost pracovniho uplatnéni a prdce s pfistroji,
zarizenimi a celkového zdzemi na Urovni nejlepsich pracovist fakultnich nemocnic.
Vzhledem k existenci dominantniho poskytovatele zdravotni pé&e v Usteckém kraiji
je zde vhodné pripomenout, Ze Krajskd zdravotni, a.s. je de facto zodpovédnd
za zajisténi dostupnosti kvalitni zdravotni péce obyvateldm kraje, zejména v oblasti
péce neodkladné a péce specializované a vysoce specializované. V nékterych
oborech ale poskytuje péciiza hranici regionu.

V rédmci potreby zvyseni prilivu zdravotnického persondiu je treba vytvorit UCinné
modely spolupréce kraje, obci, poskytovateld zdravotnich sluzeb a vzdéldvacich
instituci (Skoly a univerzity), navrhnout Upravy vzdéldvacich program (vyuZzit kapacitni
moznosti a zvysit kvalitu a atraktivitu specializovanych vycvikl v Uzké spoluprdci
nemocnic a ambulantniho sektoru). Je vhodné zvdzit UCinnou motivaci stavajicich
poskytovatell sluzeb primdrni péce a umoznit jim zaméstnat mladé Iékare, ktefi nejsou
ochotni si prozatim otevrit viastni praxi. Mladym Iékafdm vytvorit takové pobidky, které
jim do budoucna umozni prevzit praxi od Iékafe seniora a zejména z0stat v Usteckém
kraiji.

1. Vytvorit komplexni program motivaéniho posileni persondlniho zabezpeceni
ve viech zdravotnickych kategoriich v Usteckém kraji (pobidky pro "nové"
Iékaie a zdravotnické pracovniky)

- finanéni podpora kraje pro piilakani/udrZeni novych Iékaid, zubnich
Iékaiu a farmaceutu (k tomu, aby piisli do kraje a zustali zde - bydleni,
kulturni a socidlni prostiedi, sluzby pro vzdélavani a péci o déti, dotace
na provoz ambulanci, stipendia, pfima finanéni podpora).

i. stipendia pro studenty (Iékare, zubni lékare a farmaceuty i ostatni
nelékaiské zdravotnické profese)

ii. motivaéni ,ndborové“ prispévky pro Iékare, zubni Iékare
a farmaceuty i ostatni nelékaiské zdravotnické profese
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iii. dotace na nové praxe a vybaveni ordinaci (pro Iékafe, zubni
Iékare)

iv. UCast zdstupcU kraje na veletrzich pracovnich prileZitosti
ve zdravotnictvi

v. aktivni inzerce pracovnich prileZitosti v kraji na lékaiskych
a farmaceutickych fakultdch a dalsich vysokych skolach
vzdélavajicich nelékaiské zdravotnické profese, zvlastni
programy pripravit pro studenty pochdzejici z Usteckého kraje

vi. finanéni spoludcast kraje na residenénich mistech, predevsim
v primdrni pééi (systém skolitel0 je nastaven bez motivaéniho
faktoru pro skolici Iékare, pfipadné spolufinancovani ze strany
kraje zvysi zajem podilet se na piipravé novych Iékafu primarni
péce)

- spoluprace kraje, obci, poskytovatelU a zdravotnich pojistoven (umoznit
kombinaci motivaénich programu pro zvys$eni jejich atraktivity)

2. Individudalné reagovat na aktudini pofieby a umoznit vytvoreni
nadstandardnich podminek pro piilakani specificky dulezitych zdravotnickych
profesi.

3. Vytvoiit program, ktery umoini residentom predatestaéni pfipravu v oboru
primdarni péc¢e v nemocnicich Krajské zdravotni, a.s. s finanéni podporou kraje
(v piipadé, Ze po atestaci zUstanou pracovat v UK).

T: prib&iné, odpovédnost instituce napfi¢ Usteckym krajem

Il. Podpora geografické dostupnosti a kapacit primarni péce
1. Vytvoiit komplexni program motivaéniho posileni dostupnosti zdravotnich
sluzeb:

- motivacnich faktor pro zabezpeceni praxi na venkove

- pobidky zdravotnich pojisfoven zvyiujicich dostupnost péce v Usteckém
kraji (extra bonifikace ve vybranych oblastech, nejen na prijem nového
pacienta),

- financni podpora kraje pro Iékare otevirajici novou praxi i pro Iékare,
ktery by prevzal praxi po odchdzejicim lékari

- motivacni faktor pro VLP, PLDD pri zqjisténi zdravotni péce o pacienty
v zAveéru zivota v domdacim prostredi tj. pfi zaqjisténi zddouci trajektorie
péce.

2. Podpoirit vznik (zvyseni kapacit) ordinaci primarni péce (VPL, PLDD, STO):

- navrhnout systém nemocnicnich ordinaci primarni péce (napf. jako
nizkoprahovych ordinaci),

- podpora ordinaci primdrni péce, které zvysuji redinou kapacitu péce
zaméstnavanim dalsich 1ékard (byf jen s vyhledem budouciho prevzeti
praxe — dotace na misto).

3. Vytvoiit funkci koordinatora primarni péce, jehoz cilem by bylo:

- promovat motivacni benefity kraje, obci a poskytovateld sluzeb,
a ve spoluprdci s odbornymi organizacemi oslovovat mladé |ékare
s nabidkami (mit prehled o pUsobicich Iékarich s atestaci v primari péci
nebo v pripravé nabizet t€émto 1€kardm moznosti, kde mohou najit své
trvalé pUsobisté),
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- sledovat demografickou strukturu lékarl puUsobicich v primdrni pédi,
pravidelné aktivné oslovovat Iékafe ve smyslu zagjisténi ndstupce
a dal§iho zajisténi provozu praxe,
- koordinovat skolence Skolicim pracovistim v primarni péci.
4. Navrhnout zménu systému Uhrad spodivajici v navyseni (bonifilkace) pfijmuo
ordinaci primdrni péce v regionech strukturdiné postizenych oproti regiont
s dostateénym kapacitnim zajisténim sluieb primarni péce (napi. regiony
Praha, Brno, velkd mésta):
- zvaiit i vy$si ohodnoceni venkova oproti méstim (zatraktivnit venkov
oproti méstu — kompenzovat zirdtu dostupnosti méstskych sluzeb.
T: prObé&iné&, odpovédnost instituce napri¢ Usteckym krajem

Ill. Optimalizace struktury kapacit [0zkové péce

P&terni sit nemocnic Usteckého kraje
1. Podporovat udrieni a nezbytny rozvoj pofiebnych kapacit nemocniéni péce
u paterni sité nemocnic Usteckého kraje:
- aktivné ovliviiovat strukturu sluzebb nemocnic v rdmci vyhodnoceni jejich
dostupnosti (obory/specializace),
- akfivné podporovat transformaci Cdsti akutni péce na ndslednou
a dlouhodobou pédi,
- aktivné podporovat rozvoj jednodenni péce (efektivni vyuziti kapacit
akutni l0zkové péce),
- primdérné podporovat se stavajicimi kapacitami ndslednou a socidlni
péci na Ukor akutni, kterd je v dostatecné kapacite,
- prioritné podporovat poskytovatele zdravotnich sluzeb a obory
s akreditaci pro postgradudini vzdélavani lékarl.
T: prObéin&, odpovédnost instituce napri¢ Usteckym krajem

Cenftra specializované a vysocespecializované péce

Ustecky kraj by mél podporovat obnovu akreditaci center vysoce specializované
nebo specializované péce i potfebnych screeningovych center a pracovist, aby
ob&ané a pacienti Usteckého kraje méli zajist&nu mistni dostupnost této péce.

Dostupnost kapacit ndsledné a dlouhodobé péce

Ustecky kraj by mél podporovat investice do posileni a rozvoje potiebnych kapacit
ndsledné a dlouhodobé péce, paliativni a 10zkové hospicové péce a sluzeb a tim
rozvijet tzv. z&ddouci trajektorii péce o pacienty v zavéru Zivota. Reagovat je treba
na pripravu ndrodni koncepce ndsledné a dlouhodobé péce ve vztahu k socidinim
potfebdm - posileni zdravotné socidliniho segmentu sluzeb (socidlné-zdravotni
pomez).

IV. Rozvoj adekvatnich kapacit a struktury vzdélavani zdravotnickych
pracovnik®, podpora vyzkumu
Vzdélavdani zdravotnickych pracovniki (Iékari i nelékarskd povoldni)
1. Podporovat rozvoj vysokoskolského vzdéldavani na Uzemi Usteckého kraje
v¢. zahraniéni spoluprdce:
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- vkraji existuji kapacity na zgjisténi praxi studentd, chybi zde lékarska
fakulta (nebo alespon pobockal),
- cilem by mél byt rozvoj vyuky medik(, rozsiteni aktivit Iékarskych fakult
v Usteckém kraji, napt., zajisténim vyuky od 4. ro&niku u poskytovateld
nemochiéni péce v Usteckém kraiji
T: prib&iné, odpovédnost instituce napfic Usteckym krajem

Infrastruktura vzdéldvacich kapacit (spoluprdce skol a poskytovateld
zdravotnich sluzeb)
2. Podporovat ziskani statutu fakultni nemocnice u Krajska zdravotni, a.s. -
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
- UZSi spoluprdace s Iékarskymi fakultami (pro 4. a vyssi rocniky Iékarskych
fakult)
- vzdélavani a vyzkum — definice spoluprdce nemocnic, univerzit a kraje —
rozvoj klinik a vzdélavani
T: prObé&iné, odpovédnost instituce napric Usteckym krajem

V. Kvalita (adekvatni trajektorie) péce v zavéru zZivota
1. Podporovat rozvoj sluzeb domaci (mobilni) hospicové péce podpoiit tak
Zadouci trajektorii péce o pacienty v zavéru Zivota.
- podpora sluzeb [0Zkové hospicovd péce, pdaliativni péce, mobilni
hospicové péce
- zvySeni pomeéru tzv. z&ddouci trajektorie péce o pacienty v zaveéru Zivota
oproti nezddouci trajektorie
T: prObé&iné, odpovédnost instituce napric Usteckym krajem

VI. e-Health a elekironizace zdravotnictvi

Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi fesi rozvoj elektronizace zdravotnictvi
Ceské republiky ve stfedné&dobém horizontu do roku 2026. V né&kterych oblastech
je velmi konkrétni a v nékterych naopak pouze stanovuje zdkladni pravidla, zdsady
a predstavu budouciho stavu. Jednd se o prilis sloZitou problematiku a prostredi, kde
pUsobi mnoho viivi a stadt md jen omezené prostiedky k prosazovani byt Ucelnych
opatfeni.

Priority jsou nastavovdny postupné a jsou ovlivivovdny mnozstvim faktor(, které ani
nelze v intencich jednoho strategického dokumentu UcCelné podchytit. Dilezitym
a stézejnim Ukolem strategie je nalezeni takového konceptu dalsiho rozvoje, ktery
by feSenym oblastem dal spolecné jmenovatele, spolecné sdilené sluzby a navzdjem
spolupracuijici (interoperabilni) prostfedi. Prostfedi, které by umoznovalo jednotlivym
UCastnikdm sdileni informaci definovanym zpUsobem a Ucelné podpofilo rozvoj
zdravotniho systému v kontextu elektronizace verejnych sluzeb.

Strategie neprendsi na stat tihu budovdani viech informatickych sluzeb a vytvoreni
cenfrdiniho systému, ktery by mél byt povinné vyuzivan zdravotnickymi pracovniky
a nakonec i obcany. Toto feseni, i kdyz se nékdy uplatiuje ve statech s odlisSnym
zdravotnickym systémem a uspordddnim, neni v kontextu Ceského zdravotnictvi
akceptovatelné. Oblast, kde strategie vidi nezastupitelnou roli statu, spociva
ve vytvdreni predpokladd a zdkladnich stavebnich kamenU, o které se pak bude
rozvoj elektronizace moci opirat. Paralelou k témto zdkladnim stavebnim kamenim
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jsou Zakladni registry CR, ty vytvdreji predpoklad k jednoznacné identifikaci ob&and,
organizaci a umoznuji Ci umozni efektivni sdileni informaci napfi¢ verejnou sprdavou.
Obecné plati, Ze v souCasné dobé se zvysuje vyznam e-Health technologii
ve zdravotnictvi, které pomdahaiji zZlepSovat kvalitu a dostupnost zdravotni péce v kraiji.
Tyto technologie umoznuji napriklad on-line konzultace s I€karem, zlepSeni koordinace
mezi zdravotnickymi zafizenimi a zkrdceni Cekaci doby na vysetreni a operace.

1. Podilet se na readlizaci cilb a opafieni ndrodni strategie elektronického
zdravotnictvi a Regiondini inovacéni strategie (RIS3) v ndvaznosti na konkrétni
potieby a priority Usteckého kraje.

T: 2023-2033

2. Roazvijet projekty elektronického zdravotnictvi ve vztahu k umozinéni efektivniho
sdileni zdravotnickych dat a informaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
a pacienty (napr. rozvoj Portélu pacienta Usteckého kraje).

T: 2023-2033

VIl. Prevence nemoci, podpora verejného zdravi, screening
1. Podporovat preventivni opatfeni, kterd maji predchdzet nezddoucim jevum
v oblasti zdravi populace.
2. Podporovat screeningové programy a sluzby je zajistujici v souladu s realizaci
ndrodnich screeningovych programu.
T: prObé&iné&, odpovédnost instituce napric Usteckym krajem

VIII. Kvalita péce pacientt s chronickym nebo dlouhodobym

onemocnénim
1. Podporovat sluzby a systémy integrované péce, které souvisi s tzv. zddouci
trajektorii péce o pacienty v zavéru Zivota.
T:2023-2033 / Z: UK

IX. Management fizeni a udrzitelného financovani zdravotnictvi

Usteckého kraje

1. Vytvoiit pracovni skupinu pro vyhodnocovani, navrhy Uprav a realizaci
konkrétnich opatieni strategie Zdravi 2030 Usteckého kraje.
T: 2023 / Z: RUK

2. Vytvoiit Fond rozvoje zdravotnictvi UK, jako ndstroj pro dlouhodobé udriitelné
financovani aktivit souvisejicich s realizaci priorit a opatieni strategie Zdravi
2030 Usteckého kraje.
T: 2023 / Z: ZUK

3. Vytvorit pracovni skupinu pro fizeni finanéni podpory Usteckého kraje pii
realizaci priorit a opatieni strategie Zdravi 2030 Usteckého kraje (Pracovni
skupina Fondu rozvoje zdravotnictvi UK).
T: 2023 / Z: RUK

4. Vytvorit pracovni skupinu pro vyhodnocovani mistni a ¢asové dostupnosti
kapacit zdravotnich sluzeb na Uzemi Usteckého kraje.
T: 2024 / 7: RUK
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X. Prosazovani realizace ndrodnich strategii ve zdravotnictvi
1. Podilet se na realizaci cilb a opatfeni ndrodnich strategii ve zdravotnictvi
v ndvaznosti na konkrétni pofieby a priority Usteckého kraje.
T: 2023-2033, odpové&dnost instituce napfic Usteckym krajem
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Pouzité zkratky:

CDZ - centrum dusevniho zdravi

CMP - cévni mozkovd prihoda

COVID-19 -

CsU - Cesky statisticky Ufad

CLnK - Ceskd Iékarnickd komora

CSK - Ceskd stomatologickd komora

CR - Ceskd republika

EU - Evropskd unie

HDP - hruby domdci produkt

HP — hospitalizacni pfipad

IT — informacni technologie

KojU - Kojenecké Ustavy Usteckého kraje, p.o.

KP — krajsk& pobocka

KPPDZ - Krajsky pldn péce o dusevni zdravi “UK

KZ - Krajskd zdravotni, a.s.

LPS — Iékarskd pohotovostni sluzba

MDC - Major Diagnostic Category (MDC) — Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se
zdravotnimi sluzbami — soucdst klasifikacniho algoritmu CZ-DRG (pacientsky klasifikacni systém
navrzeny pro akutni [0zkovou péci v CR)

MEERPS - projekt tvorby metodiky pro evidenci respektujici rozvoj psychiatrickych sluzeb
MNUL — Masarykova nemochnice v Usti nad Labem

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci CR

MS — matefskd 3kola

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi CR

NAPAN - Ndrodni ak&ni pldn pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni
NAPDZ — Ndarodni akéni pldn pro dusevni zdravi

NOPL - Narodni onkologicky pldn CR

NRPZS — Ndrodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb
NRZP — Ndrodni registr zdravotnickych pracovnikd

OECD - Organizace pro hospoddrskou spoluprdci a rozvoj
PLDD - praktické Iékarstvi pro déti a dorost

PLP — Psychiatrickd Ié&ebna Petrohrad, p.o.

PZS - poskytovatel zdravotnich sluzeb

PZSt — protialkoholni z&chytnd stanice

RUK - Rada Usteckého kraje

STO - zubni |ékarfstvi (stomatologie)

SPL - Sdruzeni praktickych I€kafd (VPL)

SPLDD - SdruZeni praktickych lékarl pro déti a dorost (PLDD)
SWOT - analyzy SWOT

UJEP — Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
ULK — Ustecky kraj

UK — Ustecky kraj

UK-KU - Ustecky kraj - Krajsky Ufad

VIZDOM - projekt v€asné intervence u zavaznych dusevnich onemocnéni
VOS - vy33i odbornd skola

VPL - vSeobecné praktické |ékarstvi

ZS - z&kladni 3kola

ZUK - Zastupitelstvo Usteckého kraje

1S - zdravotnickd zdchrannd sluzba

7ZSUK - Zdravotnickd zédchrannd sluzba Usteckého kraje, p.o.
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