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21 28 26 1 62 Nevyvdazené kapacity akutni a ndsledné [0zkové péce, slabé kapacity v péci o umirajici.
9 23 9 22 45 Chybéjici specialisté v mnoha oborech zdravotni péce, specificky i s onledem na mistni dostupnost.
15 12 12 16 37 Nedostatecnd sit poskytovateld primdari péce (vE. vékové struktury |€karl).
o - o 3 Sociodemografickd disparita obyvatel (napf. starnuti obyvatel), ekonomické podminky, nizkd vzdélanost obyvatel, negativni viiv
Zivotniho prostredi.
1 16 1 3 31 PretéZzovani zdravotnickych sluzeb pacienty, jejichz Zivotni situace by méla byt feSena socidlnimi sluzbami.
5 16 10 17 30 Nevyvdazené kapacity v ambulantni péci, problémy s kapacitou praktickych Iékard (VPL i PLDD), stomatologl (zejm. primdrni péce).
12 7 8 16 29 Uhradové mechanismy v.z.p. neumoznuji spravné cilenou bonifikaci zejména v primdrnim sektoru.
0 16 0 16 24 Nedostatek kapacit v poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi.
0 - - 2 Omezend dostupnost primdarni péce (praktickych 1€kafl) pro pacienty s akutnim, aviak ne zZivot ohroZujicim postizenim zdravotniho
stavu.
- 5 . 4 9 Kraj nemd kompetence pro feseni fady podstatnych zdleZitosti zejm. pii tvorbé sité poskytovateld zdravotnich sluzeb a dostupnosti
sluzeb.
3 2 8 19 ZneuZivani a naduzivani ZZS a urgentnich piijmd nemocnic.
4 9 3 18 Absolventi skol musi pokracovat v dals§im vzdéldvani v jiném kraiji/Praze.
4 3 4 18 Nedostatek zdravotnickych pracovnikd v nékterych oborech.
10 1 3 5 16 Zejména v primdrni péci chybi standardy, definice kapacit, pfip. kvoty pro registrace pacientd.
8 4 8 3 15 Nefunguje provdzanost socidini a zdravotni péce — chybi jednotnd zdravotni dokumentace.
0 1 0 8 13 Urgentni pfijmy nemocnic fesi pfipady deficitu "primdami péce".
A B 0 . Vzdélavdani tjelékGFskych oborl je velmi dlouhé, kompetence malé, komplikace z divodu povinné rocni praxe v I0zkovych
zdravotnickych zafizenich.
7 . 3 0 Problémy ndvaznosti prednemocniéni a nemocniéni neodkladné péce (problémy s preddvdanim pacientd od 7ZS, nedostatend
funk&nost kontaktnich mist)
0 5 0 5 10 Nedostatek zdravotnickych pracovnikd v I€kdrndch (farmaceuti, farmaceuticti asistenti).
0 4 0 8 9 Odchod mladsi generace (negativni migracni saldo), véetné vzdélanych odbornikd v oblasti zdravotnickych sluzeb
0 4 0 8 9 Na Uzemi kraje chybi Iékdrenskd pohotovost 24/7.
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Spatny zdravotni stav populace, vysokd nemocnost a prevalence rizikovych faktord (velky podil zde md i spatny Zivotni styl a silny viiv
8 rizikovych faktord, jako je konzumace alkoholu, uzivani tabdku, nespravné stravovaci ndvyky apod., a to u viech skupin obyvatel,
vCetné déti a mladistvych.)
5 Pacienti nemaiji pfehled o tom, jak vysoké Uhrady se odvddi za poskytnuti zdravotni péce.
3 Nizky zdjem studentd/studentek stfednich zdravotnnickych skol (praktické sestry) o podporu ze strany kraje.
1 Rozpory v oprdvnéni k PZS (persondini zajisténi suzeb).
1 Neni definovdno, co presné md délat urgentni pfijem vs. LPS.
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do textu strategie zahrnuty priority oblasti SWOT s bodovym hodnocenim vyssim neZ 20 bodd

Motivaéni posileni persondinino zabezpedeni ve vsech zdravotnickych kategoriich. Kraj mUze pripravit pobidky pro "nové" Iékare a
zdravotnické pracovniky - SPOLUPRACE - obec, kraj, v.z.p., PZS (motivace a bonusy pro primdrni péci) — motivace novych lékaid k
tomu, aby pfisli do kraje a zUstali zde (nabidka bydleni, ordinace, zaijisténi mist v MS a Z8, zqjisténi zaméstndni pro jejich partnery, piimd
44 financni podpora). Napr. finanéni podpora kraje pro prildkdni/udrzeni zdravotnikd v kraji — stipendia pro studenty (v&. farmaceutd a
farmaceutickych asistent’), motivacni prispévky, dotace na nové praxe a vybaveni ordinaci, Ucast zastupcU kraje na veletrzich
pracovnich prilezitosti, inzerce pracovnich prileZitosti v kraji na farmaceutickych fakultdch a VOS, finan&ni spolutast kraje na

34 Vytvoreni nového modelu ékarské pohotovostni sluzby jako soucdst urgentnich prijmb na Urovni okresy.
Nadstandardni podminky pro prildkdni potfebnych zdravotnickych profesi (bydleni, kulturni prostredi, dotace na provoz ambulanci,

30 Posileni motivacnich faktord pro zabezpeceni praxi na venkove.

28 Rozvoj jednodenni péce (efektivni vyuziti kapacit akutni [0zkové péce).

28 Transformace cdasti akutni péce na ndslednou a dlouhodobou pédi.
Koncepce ndsledné a dlouhodobé péce ve vztahu k socidlnim potfelbdm (socidlné-zdravotni pomezi) — rozvoj terénnich sluzeb za
UCelem udrzeni klienta co nejdéle v prirozeném prostredi.
Pobidky v.z.p. pro dostupnost péce (bonifikace/motivace — extra bonifikace ve vybranych oblastech, nejen na prijem nového

25 Elektronizace zdravotnictvi a U¢elnd digitalizace ve zdravotnictvi.
22 Ovlivnéni struktury sluzeb nemocnic (dostupnost/obory/specializace) — ne kazdd nemocnice musi délat vie.

Rozvoj vysokoskolského vzdéldvani — kraj md kapacity na praxe studentd — ale neni tu fakulta (nebo alespon pobocka) - rozvoj vyuky
21 mediky, rozsifeni fakulty do UK, moznost vyuky od 4. roéniku, studenti budou mit moznost ziskdni praxe — pfildkdani novych doktord - vznik

Krajskd& zdravotni, a.s. — MNUL — ziskdni statutu fakultni nemocnice resp. uzsi spoluprdce s [ékafskymi fakultami (pro 4. a vyssi rocniky

16 Rozvoj integrace paliativni mediciny do poskytovani primdrni péce.
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15 Aktivity samosprdv (podpora dostupnosti zdravotnich sluzeb)
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14 Sledovdni zneuzivani i naduzivani ZZS a UP (LPS) ve vztahu k budoucimu fedeni legislativnich omezeni zneuzivani (naduzivani) péce.

13 Jednotnd zdravotni dokumentace - kontrolni mechanismy naduZzivéni péce.
12 Rozvoj telemediciny a eHealth.
Posileni kompetenci a role praktickych Iékafd a vymezeni kompetenci ve vztahu ke specialistdm, zlepseni. Uprava kompetenci a roli
Iékar¥ i nelékarskych profesi (sester, zdravotnickych zdchrandrd).
9 Dostupnost zdravotniho vzdéldvdani (gramotnosti) pro verejnost.
Transformace a posileni sluzeb pro dlouhodobé& nemocné (osloveni investord / komercni zdroje) — LDN jsou financné ndroéné
(vybudovdani domu pro seniory, osoby se specifickymi potiebami).

8 Navyseni kapacity tfid stfedni zdravotnické skoly a pfedpoklad pro zavedeni pfijimaciho fizeni. Zména délky a obsahu vzdélavdani.

6 Vyurziti strategie CR (Zdravi 2030) pro strukturu koncepce krajského zdravotnictvi.
Iména legislativy — systémovd nastaveni "prdv a povinnosti' v oblasti primdrni péce (registrace pacientd, kvéty) — nastaveni novych

6 pravidel, kdy zejména v primdrni péci chybi standardy, definice kapacit, pfip. kvoty pro registrace pacientd, moznost jejich vyfazeni pii
nedodrzovani léCebnych pldnd apod.
Finan&ni podpora kraje na zagjisténi IEkdrenské pohotovosti navazuijici na provozni dobu LSPP v okresnich méstech (vecerni hodiny,
statni svatky).
Podpora zavedeni demografickych a geografickych pravidel pro registraci novych Iékdren (ev. dalSich poskytovateld zdravotnich
sluzeb).

5 Vyreseni sluzeb na zdravotné-socidinim pomezi

5 Zvyseni spoluprdce s jinymi sektory, jako jsou socidlni sluzby a $kolstvi.
Plodné preventivni akce pro viechny v&kové skupiny organizované opakované. (Pokud obyvatelé Usteckého kraje dobre reaguji na
preventivni programy, je moznost toho vyuZit ze strany Kraje i ZP).

5 Zlepseni aktivni spoluprdce UK a profesnich organizaci a asociac.

4 Zapojeni védy a vyzkumu do feseni prioritnich Ukoll zdravotnictvi.
Rozvoj terénnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v rdmci prevence dusevnich onemocnéni (snizeni zdtéze nedostatku
psychiatrickych sluzeb).

3 Cilend realizace screeningovych programu - zlepseni prevence.
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3 Kontrolni ¢innost v oblasti persondiniho zgjisténi sluzeb (zejména ambulanci).
2 Pristup k vybérovym fizeni dle z&kona 48/1997 Sb. (zejména s ohledem na kvalitu zdravotnich sluzeb).
2 Vyssi pocet studentd na lékarskych fakultdeh.
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sstecky kraj

do textu strategie zahrnuty priority oblasti SWOT s bodovym hodnocenim vyssim neZ 20 bodd

U praktickych I1ékard (i Iékard ZZS) je problémem jejich demografické starnuti, které zvysuje riziko uzavirdni ordinaci z divodu odchodu

Dlouhodobé nedostatecnd a klesaijici kapacita vseobecnych sester a porodnich asistentek v akutni I0zkové péci. V pripadé

70 praktickych Iékafd pro dospélé a pro déti a dorost je situace v nékterych regionech az kritickd, obdobné je tomu u I€kard ZZS, kde
navic pristupuje faktor jejich nezastupitelnosti.

51 Nedostatecnd reakce na starnuti obyvatel v oblasti socidlnich sluzeb.
Hrozba starnuti obyvatel a popula&nich zmén s dopadem na dostupnost nékterych verejnych sluzeb a celkovou ekonomiku obce,

33 NdrUst poctu pacientt s chronickymi chorobami.
Dlouhodobé podhodnocend zubni péce vede k tomu, ze stomatologové nemaiji zdjem o smlouvy se ZP, nemaiji stanoveno, kolik musi

29 Hrozba ndrUstu socidiné patologickych jevd, zneuzivani a naduzivani ZZS a UP.
28 Pobidky pro lékate délaiji také jiné kraje a municipality, pricemz pocet Iékard, kiefi opoustéji IEkarské fakulty je stdle stejny.

Je nutné si uvédomit, Ze zdravi je silné ovlivnéno socidiné ekonomickymi podminkami Zivota, které jsou ddny Urovni vzdéldni, socidlinim
postavenim, pracovnimi podminkami, piijmem, vliivem Zivotniho prostredi, individudinimi preferencemi ob&ant apod.

Snizovani poctu obyvatel, absence moznosti bydleni i provozovani zdravotnickych ambulanci, vedouci ke snizeni atraktivity obce pro
20 Neochota novych 1ékaf¥ (stomatologl) poskytovat péci hrazenou ze zdravotniho pojistén.

13 Uzké portfolio moznosti samosprdv v rdmci motivace pro lékate.
12 Pokles Uvazkd vieobecnych sester nejen v akutni pédi.

Ohrozeni rovnomérné dostupnosti I€kdrenské péce v kraiji, tj. pfedeviim mozny zdnik I€kdren v mensich obcich a nedostateénd
regulace vzniku novych Iékdren v obcich, kde jich je jiz dostatek, coz paradoxné vede ke snizeni kvality a rozsahu |ékdrenské péce.
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2 Zdravotni rizika spojend s modernizaci a rozvojem spolecnosti (nanotechnologie, geneticky modifikované organismy atd.).
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