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2.1.1.8 Potreby rozvoje zdravotnich sluzeb

Z vysledkl provedenych analyz a hodnoceni a v ndvaznosti na definované priority pro zlep3eni
zdravotniho stavu obyvatelstva vyplyvaji tyto hlavni potfeby rozvoje zdravotnich sluZeb:

» Rozvoj zdravotnich sluZeb a jejich infrastruktury v oblasti onkologie (nadprdmé&rnd mira
dmrtnosti pfi podpriimérné incidenci onemocnéni, nadprimérnd mira migrace mohou byt
signdlem horsi kvality a dostupnosti této zdravotni sluzby).

» Rozvoj zdravotnich slufeb a jejich infrastruktury v oblastikardiovaskuldrnich a cévnich
mozkovych chorob - kardiocentra, iktovd centra (nadprimérna mira tmrtnosti, nadprimérna
mira hospitalizovanosti, rostouci po¢ty nemocnych).

» Rozvoj zdravotnich sluZeb v oblasti primarni péce a to zejména praktickych lékafd pro dospélé
a praktickych Iékarl pro déti a dorost (v diisledku rostoucich poctd dispenzarizovanych nemoci
- diabetikdi, pacient( sledovanych pro hypertenze, obezitu a dal¥ich chronickych onemocnéni).

» Rozvoj zdravotnich sluzeb v oboru gerontologie (v diisledku starnut populace).

Zvysovani celkové kapacity zdravotnich sluZeb v souvislosti se starnutim populace (vy$si poéet
obyvatel ve vy38im v&ku znamend vy33i naroky na zdravotni pééi v absolutnich cislech).

v

%
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Vétsina poskytovatell l(zkové zdravotni péle a i néktefi poskytovatelé ambulantni péce v Usteckém
kraji jiz prosli nékterou z forem certifikace ¢i akreditace, co? je znamkou toho, e péce o zajisténi kvality
a bezpednosti zdravotni péle je nedilnou souddsti managementu jimi poskytovanych zdravotnich
sluZeb. Tato Cinnost je v3ak Cinnostf trvalou, ktera nikdy nekonéi a je nutné se ji vénovat nepfetrzité.

2.1.2.6 Priority pro rozvoj dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluzeb

Na zdkladé vysledkl analyzy a ve vazbé& na potfeby rozvoje zdravotnich slufeb lze formulovat tyto
priority pro daldi rozvoj dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluZeb:

» Rozvoj zdravotnich sluZeb v oblasti lizkové péce

rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti onkologie

rozvoj kapacit a infrastruktury voblasti v oblastikardiovaskuldrnich a cévnich
mozkovych chorob (kardiocentra, iktové centra)

posileni dostupnosti [izkové zdravotni péce v okrese Louny
dal3i rozvoj centrové péce
posileni kapacit v oborech ortopedie, ARO, ORL

posileni kapacit zdravotnich sluzeb, u kterych jsou pfekracovany limity Zasové
dostupnosti, zejména:

= echokardiografie v Nemocnici Most

®= operace katarakty v nemocnicich v Teplicich, Mosté&, D&¢in& a Usti nad Labem
®* endoskopicka vyetfeni v nemocnicich v Teplicich, Usti nad Labem a Roudnici
® sonografie v nemocnicich v Chomutové a Teplicich

= pocitaova tomografie v nemocnicich v Chomutové a Usti nad Labem

= magnetickd rezonance

® mamografické vySetfeni v nemocnici v Chomutové

» Rozvoj zdravotnich sluZeb v oblasti primarni pé¢e

posileni kapacit praktickych lékafli pro dospélé a praktickych Iékari pro déti a dorost
(podprimérné soucasné hodnoty poltu Iékafl, rostouci pocty dispenzarizovanych
nemoci - diabetikd, pacientd sledovanych pro hypertenze, obezitu a dal¥ich chronickych
onemocnény), zejména pak v okresu Usti nad Labem

posileni kapacit praktickych stomatolog (0 24% niZ%i ne¥ &inf celorepublikovy primér a
je 2. nejniZ3i v rdmci celé CR), zejména v okresech Teplice a Chomutov

» Rozvoj zdravotnich sluZeb v oblasti ambulantni péée

posileni kapacit ambulantnich specialisté (celkovy po&et ambulantnich specialistd na
10.000 obyvatel o 27% pod primérem CR, UK jako kraje s nejhorsi vybavenosti
specializované ambulantni péce

nejhorsi je situace v oborech interna, diabetologie, ortopedie, oéni, radiaéni a klinick3
onkologie a lékaf'ska genetika

» Rozvoj zdravotnich sluZeb voboru gerontologie (neexistence lG%ek ani ambulantnich
specialistl v tomto oboru)

E
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2.2 SWOT ANALYZA

i SILNE STRANKY

DEMOGRAFIE A ZDRAVOTNI STAV

prodiuZujici se stfedni délka Zivota (od roku 1990 se v Usteckém kraji i celé CR stfedni délka
Zivota prodlouZila u Zen o 4,7 roku a u muzii o 6,6 roku), jako vysledek zlepSené zdravotnické
péle (zejména rychlé intervence pfi mozkovych a srdeénich pffhoddch a daldim snffenim
kojenecké tmrtnosti, kterd v CR doséhla jedné z nejnizsich mér na svéte);

s e

nejniz3i hodnota indexu stafi i primérného véku mezi kraji vCR = nejpfiznivéjsi vékova
struktura obyvatel v rémci kraj;

vyssi mira plodnosti (pocet Zivé narozenych déti na 1000 obyvatel) oproti priiméru CR.

INFRASTRUKTURA ZDRAVOTNICH SLUZER

relativné prizniva mira celkové migrace obyvatel Usteckého kraje za liZkovou zdravotni péci
(do zdravotnickych zafizeni mimo Ustecky kraj v trovni pouhych 13%, tato hodnota patt{ v ramci
vech krajl mezi primérné) jako signdl relativn& dobre dostupné zdravotni péce vtomto
segmentu v rdmci kraje;

nadpriméma vybavenost lGZkové péée (celkovy pocet ltZek na 10.000 obyvatel) v Usteckém
kraji, kterd patif mezi nejvyssi v rdmci celé CR;

relativné rovnomérné pokryti okresd zdkladnim spektrem oborti IGZkové akutni péce (s
vyjimkou okresu Louny);

relativné pfizniva situace ve vybavenosti z hlediska po¢tu IGZek na 100.000 obyvatel ve vétging
obori, kde se pohybuje v trovni priimé&rnych hodnot CR nebo dokonce nad nimi (vyjimkou je
ARO, ORL, ortopedie);

existence fady center specializované a superspecializované péée (centra excelence)
s regionalni i nadregiondlnf pdsobnostf v rdmci Krajské zdravotni a.s.;

relativné rovnomérné pokryti jednotlivych okrest IGzkovou naslednou pédi, kdy vkaZdém
okrese existuje alespori jeden poskytovatel této zdravotni péce;

celkova vybavenost Usteckého kraje z hlediska poétu liZek nasledné péce na 10.000 obyvatel je
mirné nad drovni celorepublikového priiméru a Ustecky kraj je na 5. mist& mezi kraji;

celkové vybavenost Usteckého kraje z hlediska poétu lazek paliativni péée na 10.000 obyvatel
je nad drovni celorepublikového priiméru a Ustecky kraj je na 5. misté mezi kraji;

relativné dobra technickd vybavenost zdravotnickych zafizent;

sit' zdravotnich sluzeb ambulantni péce splfiuje s drobnymi vyjimkami poZadavky na mistni
dostupnost ambulantni péde dle Nafizeni vlddy o mistni a Zasové dostupnosti zdravotnich
sluZeb &. 307/2012 Sb.;

sit zdravotnich sluZeb lGZkové péle splfiuje s drobnymi vyjimkami poZadavky na mistni
dostupnost lizkové péée dle Nafizenf vlddy o mistni a &asové dostupnosti zdravotnich sluzeb ¢&.
307/2012 Sb.;
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dobré pokryti Gzemi kraje stanoviiti ZZS zajiStujicf dostupnost této zdravotni sluzby do 20
minut kdekoliv v Usteckém kraj;

nadpriimérnou vykonnost ZZS (podet zdsahil vroce 2012 o 7,5% prevysil primé&r CR) pfi
podprimérnych personalnich zdrojich (poéet lékaFt ZZS na 10.000 obyvatel je 0 32% pod
priimérem CR);

rovnomérné pokryti Usteckého kraje slufbami LPS pro dospélé a LPS pro déti a dorost
s dostupnosti této sluzby b&fnymi dopravnimi prostfedky do cca 30 minut pro viechny
obyvatele Usteckého kraje (tato dostupnost je tak vyrazn& pod doporu¢enou maximalni
hodnotou MZ v rémci standardu pro poskytovani LPS v délce 60 min.);

rovnomérné pokryti Usteckého kraje pohotovostni sluibou voboru zubni Iékaistvi (4
stanovisté) s dostupnosti do cca 60 minut pro vechny obyvatele Usteckého kraje;

volna kapacita nemocnic vramci vybranych zdravotnickych sluZeb (vykon() jako ddsledek
nedostatecného financovani ze strany zdravotnich pojittoven (limity, bali¢ky).

LIDSKE ZDROJE

obecné vysokd odborn4 tiroven zdravotnickych pracovnikd.

MANAGEMENT ZDRAVOTNICH SLUZEB

zvysujici se kvalita a bezpeéi poskytovanych zdravotnich slufeb (zvyujici se polet subjekt:
s certifikovanymi a akreditovanymi systémy #izeni kvality).

| SLABE STRANKY

DEMOGRAFIE A ZDRAVOTN/ STAV

nejvyssi droveri Umrtnosti vramci celé CR u mu3d i Yen (nejhor3f stav v okresech Teplice,
Chomutov, Louny);

vyrazné& nadprlimérna dmrtnost a mira hospitalizace na zhoubné novotvary a ob&hové choroby
ve srovnani s primérem CR (zejména okresy Teplice, Most, Chomutov a Louny) a to i pfi
podprimérné incidenci t&chto chorob;

FRravyy

nadprimérny podil Zivé narozenych déti s nizkou hmotnosti do 2.500 8, ktery navic trvale roste
vyrazné rychleji neZ primér celé CR;

kojenecka i novorozenecka timrtnost v Usteckém kraji i jeho jednotlivych okresech k nejvyssim
v rémci CR (dosahuje témé&¥ dvojnasobnych hodnot);

nadpriimérny vyskyt poétu pohlavng pi'enosnych infekei a TBC (jednd se soudasné o indikdtory
naruseného socidlniho prostredf);

trvaly rist poétu lécenych diabetik, ktery dosahuje nadprimérnych hodnot vrimci ¢R
(diabetici v Usteckém kraji tvori 8,8 % viech obyvatel), nejvy3si pocet léenych diabetikd je
v okresu Teplice;
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Ustecky kraj patif mezi kraje s nejvétsim podilem Zivé narozenych déti s vrozenou vadou;

pocet hospitalizovanych v Usteckém kraji trvale vyrazné prevyiuje primér Ceské republiky o
cca 15% a dosahované hodnoty za kraj jako celek i jednotlivé okresy patfi mezi nejvy33i v ramci
celé CR. To ukazuje na vysokou intenzitu nemocnosti obyvatel Usteckého kraje. Nejméng
pfiznivd je pak situace v téchto oborech:

e

- nemoci obéhové soustavy (nejcastéjsf pfi¢ina hospitalizaci i imrti v CR) u obou pohlavi,
mira hospitalizaci pFevy3uje celorepublikové priiméry a patfi mezi nejvyssi v ramci celé
CR (u muzi 3. nejvy3si hodnota, u en 2. nejvy33i hodnota),

- ve skupiné novetvarti je mira hospitalizaci u obou pohlavi nejvy$$i v rdmci celé CR,

- rovnéZ veskupiné nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkang je mira
hospitalizaci u obou pohlavi nejvy33f v rdmci celé CR,

= umodovych a pohlavnich nemoci jsou dosahované hodnoty mfra hospitalizaci u muZg
nejvyssi v ramci celé CR, u Zen pak 3. Nejvy33i,
- rovnéZ mira hospitalizaci pro t&hotenstvi a porod patii mezi nejvy3sfi v rdmci celé CR,

~ U nemoci nervové soustavy jsou dosahované hodnoty u Zen nejvyZ&i v rémci celé CR, (u
muZd jsou na drovni celorepublikového préiméru);

trvale roste pocet dispenzarizovanych nemoci u PL pro dospélé (z registrovanych pacientd bylo
praktickym lékar'em Ci specialistou sledovéno pro hypertenzni nemoci 22,9 %, pro obezitu 14,5%,
pro ischemické nemoci srdecni 9,6 % a pro cévni nemoci mozku 3,6 % pacient();

nadprimérny podil pacient( sledovanych praktickym lékafem ¢&i specialistou pro obezitu;
nadprdmérny pocet 1é¢enych diabetikd;

trvale roste podet oSetfeni - vySetfeni u praktickych Iékai( pro déti a dorost, dosahované
hodnoty v Usteckém kraji jsou mirn& nadprimérné jak u déti, tak i u dorostu;

alarmuijici je vyvoj poétu déti a dorostu dispenzarizovanych pro obezitu, hyperalimentaci a jeji
nasledky (E66—E68), od roku 1996 se jejich absolutni poéet ztrojnasobil.

INFRASTRUKTURA ZDRAVOTNICH SLUZEB

nadprimérna mira migrace pacientti za lizkovou zdravotni pééi ve skupindch — vrozené vady,
endokrinnich nemoci, nemoci ucha, nadorovych onemocnéni a nemoci ob&hové soustavy, coz
miZe byt signalem hor3i dostupnosti IGZkové zdravotni péée v dané skuping;

velmi nizka mira vyuZiti spadovych ,,okresnich“ nemocnic v okresu Louny (pouhych necelych
45%) je signdlem horsi dostupnosti IG¥kové zdravotni pée vtomto regionu (zejména ve

vybranych oborech), kterd nuti obyvatele tohoto okresu cestovat za zdravotni pedi do jinych
okresti Usteckého kraje (cca 30% pifpad(i) a ve vyznamné mife (25%) i mimo Ustecky kraj;

podprimérna kapacita primarni péée - Ustecky kraj z hlediska celkového poctu lékafl primarnf
péce na 10.000 obyvatel dosahuje podprimeérnych hodnot a zaujima predposledni misto v ramci
krajt CR
- pocet registrovanych pacientd na 11ékare pro dospélé (v priméru 1.760 registrovanych
pacient() o cca 8% pfevysuje celorepublikovy primér a je 3. nejvyssi v rdmci celé CR,
pocet oSetfeni pfipadajici na 1 praktického lékare pro dospélé prevyluje o 12%
celorepublikovy priimér a je nejvy33i v rdmci celé CR,
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- pocet registrovanych pacientdl na 1 praktického Iékare pro dospélé v okresu Chomutov
vyrazné prevySuje primér Usteckého kraje (+15%) a Ceské republiky (+25%), coz
signalizuje urcity nedostatek kapacit v rdmci této zdravotni sluZby v tomto regionu,

- pocet registrovanych pacientd na 1 lékafe pro dé&ti a dorost (vprdméru 1.203
registrovanych pacienti) o cca 9% prevysuje celorepublikovy priimér,

- pocet registrovanych pacient(i na 1 gynekologa v rémci primarni gynekologické péce
(v priméru 3.054 registrovanych pacientd) o cca 8% pfevysuje celorepublikovy pramér a
je nejvysEi v ramci celé CR,

— vramci primarni stomatologické pé&e na 1.000 obyvatel pfipadalo v krajském praméru
0,48 lékafe, coZ je hodnota o 24% nizéi ne¥ &ini celorepublikovy priimér a je 2. nejniZsi
vramci celé CR, rovné? polet ofetfeni pfipadajici na 1 praktického stomatologa o cca
20% pfevysuje celorepublikovy priimér a je 2. nejvysim v rdmci celé CR;

* nejhorsi vybavenost ambulantni specializované péce mezi kraji CR podle poétu I&kaft v zatizenf
ambulantni péce na 10.000 obyvatel, nejhor¥f je pak situace v oborech interna, diabetologie,
ortopedie, o¢ni, radiacni a klinickd onkologie a lékarsk genetika. Tento stav pak signalizuje
nedostatek kapacit v ramci specializované ambulantnf péce, zejména pak v uvedenych oborech;

av s N

e vybavenost okresu Louny lGZky akutni péée je nejniZsi nejen v rdmci Usteckého kraje, ale patf{ i
mezi nejhorsi vramci celé CR. Tato skutenost mise signalizovat nedostatek kapacit v rdmci
této zdravotni sluzby v tomto regionu;

* nizka vybavenost z hlediska po¢tu lGZek na 100.000 obyvatel v oborech ARO (62% priméru CR a
14. misto mezi kraji), ORL (69% priiméru CR a 12. misto mezi kraji), ortopedie (79% préiméru CR a
10. misto mezi kraji);

° neexistence IGiZek v oboru geriatrie;
e podprimérné hodnoty poétu Iékaf( i ZPBD u akutnich IGiZek (mezi nejhorsimi v rdmci CR);

° nedostatednad infrastruktura IGiZkové péée v oboru onkologie (hrozba odebrani statutu
komplexniho onkologického centra Masarykové nemocnici v Usti nad Labem z dGvodu
nedostatecného vybaveni) a to i pfes nadprimérnou Gmrtnost a miru hospitalizaci na
onkologicka onemocnénf;

® nejsou zcela plnény poZadavky na &asovou dostupnost vybranych zdravotnich sluZeb dle
Nafizeni vlady o mistni a fasové dostupnosti zdravotnich slufeb & 307/2012 Sb. u t&chto
zdravotnich sluZeb

- ndhrada kycelniho kloubu v Nemocnicich v Chomutové a Teplicich pro pojisténce
zdravotnich pojistoven OZP, ZPMV a VoZP,

— nahrada kolenniho kloubu v Nemocnicich v Chomutoveé a Teplicich pro pojidténce
zdravotnich pojistoven OZP, ZPMV a VoZP,

- echokardiografie v Nemocnici Most,

~ operace katarakty v nemocnicich v Teplicich, Mostg, Déciné a Usti nad Labem,

- endoskopickd vySetfeni v nemocnicich v Teplicich, Usti nad Labem a Roudnici,

~ sonografie v nemocnicich v Chomutové a Teplicich,

- pocitaova tomografie v nemocnicich v Chomutoveé a Usti nad Labem,

- magnetickd rezonance v nemocnicich v Teplicich a Usti nad Labem (tj. na viech
pracovistich v Usteckém kraji poskytujicim tuto sluzbu),

- mamografické vySetfeni v nemocnici v Chomutové;
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° nedostatedné financovani zdravotnickych sluZeb ze strany zdravotnich pojistoven (zejména
10Zkovd péce);

s

* nedostatedné zajisténi sluzby PZS (na tizemf Usteckého kraje neni #adna zachytnd stanice).

LIDSKE ZDROJE

e podpriimérny podet zdravotnickych pracovniki pfipadajicich na 10.000 obyvatel mezi kraji v ¢R
ve viech sledovanych kategoriich zdravotnickych pracovnik;

e nejzavainéjsi situace je v kategorii vysokoskolsky vzdélanych pracovnikd
- lékari (-19% oproti priimé&ru CR oproti praméru CR),
- zubni lékafi (-26% oproti priméru CR),
- farmaceuti (-28% oproti priiméru CR).

e podprimérny polet lékaili ve viech segmentech zdravotni pée (primarnf péce, ambulantni
specialisté, llZkovd péle, ZZS);

e primérnd mzda Iékafil i zdravotnickych sester je oproti praméru CR trvale nisi, pficemz
platové nlizky mezi primérem CR a UK se v obou kategoriich stéle rozeviraji (vroce 2012 byl
primérny plat zdravotnickych pracovnikii v Usteckém kraji byl vroce 2012 o 16% nizsf, Ustecky
kraj patii mezi 3 kraje v rdmci celé CR s nejnizéi pramérnou mzdou).

MANAGEMENT ZDRAVOTNICH SLUZEB

e vlastnickd struktura nékterych KiZkovych ZZ neumoZiiujici dostate¢nou miru ovlivnéni
v nékterych regionech (zejména v okresech Litoméfice a Louny neexistuje poskytovatel akutni
liZkové péce, jehoZ zfizovatelem nebo majoritnim viastnikem je Ustecky kraj);

e ekonomika provozu liZkovych zafizeni, ktera v Fadé pfipadii nejsou schopna ze svych zdroji
zcela zajistit své b&Zné hospodareni a potfebnou investi¢ni innost;

e nedostatek finanénich zdroji na kryti investi¢ni potfeb pro obnovu a rozvoj inrastruktury
zdravotnickych sluZeb (zejména obnova a rozvoj zdravotnickych technologif)

PRILEZITOSTI

e dalsirozvoj centrové péce (centra excelence);

* nabidka volnych kapacit zdravotnickych sluZeb zahrani¢nim pacientim v rdmci pFeshraniénf
zdravotni péle po implementace smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2011/24/EU ze dne
9. 3. 2011 o uplatfiovani prév pacient( v preshraniénf zdravotn{ pEci (transpoziéni Ihiita smé&rnice
uplynula 25. 10. 2013) s cilem vylep3eni ekonomické situace zdravotnickych zafizent;

e pfiprava arealizace program( na podporu vefejného zdravi a zdravého Fivotniho stylu;
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° moznost vyuZiti dal3ich finanénich prostiedkii z fondé EU v rdmci programovactho obdobf 2014-
2020 pro projekty v oblasti zdravotnictvi, zamé&Fené zejména na:

- zlep3eni zdravotniho stavu obyvatelstva — podpora zdravého Fivotniho stylu,
- zlep3eni infrastruktury zdravotnich sluZeb,
- zlep3eni dostupnosti zdravotnich sluZeb,

- podporu lidskych zdrojt ~ (napf. podpora vzdélavani lékafl a ostatnich zdravotnickych
pracovnikd v rdmci systému celoZivotniho vzd&ldvani);

e vyuZitimodernich trend mediciny pro zefektivnéni zdravotnich sluzeb (pfesuny vykonti do
jednodenni a ambulantni péce);

° dalsf rozvoj aktivit v oblasti vzdélavani, védy a vyzkumu s cilem zvyZeni atraktivity nemocnic
v Usteckém kraji, ale i celého regionu pro pfiliv vysoce kvalifikovanych pracovnikii a tim
napomoci jak k FfeSenf nastinénych problémii v oblasti lidskych zdrojt zdravotnich sluzeb, tak ke
zvy3eni celkové trovné a dostupnosti zdravotni péce.

OHROZENI{

® nepfiznivy demograficky vyvoj obyvatelstva kraje v del$im asovém horizontu (zvySovéni
primérného véku, rist indexu staff = starnuti populace, prodluZujicf se délka doZit) a s tim
souvisejici riist poZadavkd na zdravotni sluzby;

* nepfizniva vékova struktura lékard (ve vékové kategorii nad 50 let je témé&F 50 % viech Iékafd,
pficemz ve véku 55-59 let se nachazi kaZdy Ctvrty IékaF, naproti tomu ve véku do 39 let je
evidovéno jen necelych 28 % vech Iékaf() jako hrozba pro budouci vyvoj, protoZe po jejich
odchodu ze zdravotnického systému nenf generace mladgich Iékafti pocetné silnd natolik, aby
byla schopna je dostateéné& nahradit. V horizontu 10-15 let tak mohou nastat problémy s

e

ohledem na zajisténi kapacitniho vybaveni k provad&ni zakladnich tikond zdravotni péce;
® nepffznivd vékova struktura Iékaiti je nejvétE hrozbou pfedevsim zdravotni sluzby v oblasti:

= primarni péée (nejohroZengjgimi odbornostmi jsou praktické [ékarstvi pro dospélé,
praktické lékaFstvi pro dé&ti a dorost, prakticka stomatologie),

~ pro pracovisté ambulantnich zdravotnickych zafizeni (zejména v oboru chirurgie);

e dalsf personalnf rizika - nedostatek specialistd v urcitych oborech, odchody Iékaf do zahraniéf
atd.;

e prohlubovani finanéniho deficitu zdravotnickych zafizen{ (zejména v oblasti Ii¥kové péce);

° nedostatednd obnova a inovace infrastruktury zdravotnich sluzeb;

e

° nejasné financovani zdravotni péée ze strany zdravotnich pojistoven do budoucna, kaZdorogng
se ménici zplsoby thrad v ndvaznosti na hradové vyhlasky neumoZfiuji planovani ve
stfednédobém horizontu a predstavuji tak vyrazny faktor nestability v celém odvatvi
zdravotnictvi.
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2.3 DEFINICE CiLU, NAVRH PRIORIT A OPATRENI

Na zdkladé provedené analyzy je dale zpracovén névrh cilli, priorit a pifpadné i opatieni pro jednotlivé
oblasti:

2.3.1 V oblasti podpory verejného zdravi

> Spravna vyZiva a stravovaci navyky populace
NAvrh diléich aktivit:

- nutriéni vychova, propagace hlavnich zdsad spravné vyZivy = pestrost a vyvaZenost
stravy

- propagace zmény stravovacich ndvykd (napf. snfZeni energetické hodnoty stravy
sniZenim spotfeby nasycenych tukd a cukri, zvySeni spotfeby ovoce a zeleniny, luét&nin,
celozrnnych vyrobkd, ryb a mofskych produktl, mlé¢nych produktl se sni¥enym
obsahem tuku atd.).

- aktivity zaméfené na pozitivni zmény ve spoleéném stravovéni, zejména pak u d&t
(vzorové jidelnicky pro 3kolnf jidelny, prezentace jidel zdravé vyzivy ve Zkolnich
jidelnach, atd.).

» Dostatecna pohybova aktivita populace
Navrh dilCich aktivit:

- propagace ke zvySovéni &i optimalizaci pohybové aktivity u Siroké vefejnosti nebo u
definovanych cilovych skupin (predskolni a 3kolni dé&ti, dospivajici mladez, t&hotné a
kojici Zeny, seniofi apod.)

- podpora vytvareni podminek (infrastruktury) pro pohybové aktivity
- podpora jednotlivych pohybovych aktivit

¥» Zvladani stresu a dusevni zdravi.

Navrh diléich aktivit:

- propagace vyznamu dusevniho zdravi pro celkovy zdravotni stav,

- propagace duSevnf hygieny.

» Zdravotné rizikové chovani (konzumace tabaku, nadmérna spotieba alkoholu, uZivani drog,
chovénf vedouci k draziim, rizikové sexudini chovani a z toho plynouci vyskyt infekénich
onemocnéni - zvld3t& HIV/AIDS, virovych hepatitid a sexudné pFenosnych nemoci).

Navrh aktivit:

- intervendni aktivity na zvySeni informovanosti o zdravotnich rizicich spojenych
s uvedenymi druhy rizikového chovan{

- podpora prevence zavislosti
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» Vzdélavani a programy podpory zdravi zaméfené na determinanty a rizikové faktory zdravi, a
také na podporu screeningovych programii

Navrh diléich aktivit;

vychova k zodpovédnosti za zdravi

podpora rozvoje informovanosti o vyznamu a zplisobech prevence identifikovanych
skupin onemocnéni,

propagace a podpora screeningovych programd,

tlak na zdravotni pojistovny sméfujici k rozvoji kapacit screeningovych programi
v Usteckém kraji.

» SniZovanf zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi.

Navrh dil¢ich aktivit:

- podpora rozvoje informovanosti o zdravotnich rizicich ze Zivotniho (ovzdusi, voda, hluk, odpady
a kontaminovana p(da, elektromagnetické pole)

»# SniZovani nerovnosti ve zdravi

Navrh diléich_aktivit:

tlak na zdravotni pojistovny smérem k posilenf nedostate¢nych kapacit identifikovanych
v rédmci jednotlivych zdravotnich sluzeb,

podpora rovnomérného rozvoje infrastruktury zdravotnich slufeb ze strukturdlnich
fondd EU v rdmci nového programovaciho obdobi 2014-2020.

2.3.2 V oblasti dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluzeb

» Rozvoj zdravotnich sluZeb v oblasti lGzkové péce

rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti onkologie,

rozvoj kapacit a infrastruktury voblasti v oblasti kardiovaskuldrnich a cévnich
mozkovych chorob (kardiocentra, iktova centra),

posileni dostupnosti lGzkové zdravotni péce v okrese Louny,
dalsi rozvoj centrové péce,
posileni kapacit v oborech ortopedie, ARO, ORL,

posileni kapacit zdravotnich sluzeb, u kterych jsou prekraovany limity &asové
dostupnosti, zejména:

" echokardiografie v Nemocnici Most,

" operace katarakty v nemocnicich v Teplicich, Mosté, DéCIné a Usti nad Labem,
= endoskopicka vySetFeni v nemocnicich v Teplicich, Usti nad Labem a Roudnici,
" sonografie v nemocnicich v Chomutové a Teplicich,

" poditadova tomografie v nemocnicich v Chomutové a Ustf nad Labem,

® magneticka rezonance,

" mamografické vySetieni v nemocnici v Chomutové.
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» Rozvoj zdravotnich sluZeb v oblasti primarni péée

- posileni kapacit praktickych lékait pro dospélé a praktickych lékafi pro déti a dorost
(podprimérné soucasné hodnoty poctu lékafd, rostouci polty dispenzarizovanych
nemoci - diabetiki, pacientd sledovanych pro hypertenze, obezitu a dalsich chronickych
onemocnénf), zejména pak v okresu Usti nad Labem,

- posileni kapacit praktickych stomatologi (o 24% niZ3f neZ &inf celorepublikovy priimér a
je 2. nejniZ3i v ramci celé CR), zejména v okresech Teplice a Chomutov.

» Rozvoj zdravotnich sluZeb v oblasti ambulantni péce

- posileni kapacit ambulantnich specialisti (celkovy polet ambulantnich specialistd na
10.000 obyvatel o 27% pod primérem CR, UK jako kraje s nejhorsi vybavenosti
specializované ambulantni péce),

- nejhor3i je situace v oborech interna, diabetologie, ortopedie, o¢ni, radiaéni a klinicka
onkologie a lIékar'ska genetika.

» Rozvoj zdravotnich sluzeb voboru gerontologie (neexistence IGZek ani ambulantnich
specialistl v tomto oboru).

# ZvySovani celkové kapacity zdravotnich sluZeb v souvislosti se starnutim populace (vy3éi pocet
obyvatel ve vy38im véku znamend vy33i naroky na zdravotnf pé¢i v absolutnich &fslech).

» Posileni financovéni zdravotnich sluZeb ze strany zdravotnich pojiitoven

- vétdina z analyzovanych problémil a celkové hodnoceni Usteckého kraje jako jednoho
z nejhdfe hodnocenych zhlediska zdravotntho stavu obyvatel i kapacit jednotlivych
zdravotnich sluZeb je spojena s nedostateénym financovanim zdravotnich sluZeb.

- zpracovani srovndvacich analyz v rdmci jednotlivych segmentd,
- podpora poskytovatell: pfi jednani se zdravotnimi pojitovnami.

2.3.3 V oblasti podpory lidskych zdroja

> Reseni nedostatku vysokoskolsky vzdélanych zdravotnickych pracovnikd

— problém s nedostatkem [€kaf(i existuje ve viech segmentech zdravotni péce, kde jejich
prepocteny pocet na 10.000 obyvatel dosahuje podpriimé&rnych hodnot:

= primdrni péce - PL (-7%), PLD (-7%), PSTOM (-7%)
= ambulantni péce (-27%)
= [GZkovd péce (-8%)

- problém nerovnomérné vékové struktury a demografického starnuti I€kail miZe v
horizontu 10-15 let zplsobit nemalé problémy pfi zajisténi personainiho vybaveni
zdravotnich sluZeb (zejména v ZZ primdrni péfe a ambulantnich specialistd,
nejohroZenéjii odbornosti v Usteckém kraji je praktické [ékarstvi).
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» Podpora vzdélavan{

- vzdélavani zdravotnickych pracovnikli obecné piedstavuje vyznamny prvek kvality
zdravotnickych sluZeb,

- vsoucasné dobé zejména specializaéni vzdé&ldvani Iékafi pfedstavuje vyznamny faktor
z hlediska ziskavani a stabilizace 1ékafl (do specializaéniho vzdélavani zapojeno celkem
235 [€karfq, tj. témér 26% [ékarl zam&stnanych v Krajské zdravotni, a.s.).

- specializaéni vzd€ldvani je dlouhodoby a finanéné ndroény proces jak pro samotné
Iékare, tak i pro jejich zaméstnavatele, podpora specializaéniho vzdélavani proto miize
byt jednim zrozhodujicich faktor( pfi feSenf nastinénych problémii v oblasti lidskych
zdrojt.

x

» Podpora rozvoje védy a techniky

- aktivity v oblasti vzd&lavéni, védy a vyzkumu mohou vyznamnou mérou pfispét ke
zvy3eni atraktivity nemocnic v Usteckém kraji, ale i celého regionu pro pHliv vysoce
kvalifikovanych pracovnikdi a tfim napomoci jak k Fe3enf nastinénych problémii v oblasti
lidskych zdrojii zdravotnich sluZeb, tak ke zvySeni celkové Grovné a dostupnosti
zdravotni péce

Navrh dil&ich aktivit:

- podpora projektu univerzitni nemocnice rozvijeného ze strany Krajské zdravotni, a.s.

2.3.4 V oblasti zdravotnich sluZeb v pfimé povinnosti kraje

> Zajisténi sluzby protialkoholni a protitoxikomanické zichytné stanice

v

- povinnost zajisténi této sluzby je dle zékona & 379/2005 Sb. stanovena krajam
v samostatné plasobnosti,

- v Usteckém kraji tato zdravotni sluzba jako v jednom ze dvou kraji CR v sou¢asné dobé
neni zajisténa.

2.3.5 V oblasti kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb

» Podpora rozvoje systémii hodnoceni kvality a bezpedi (akreditace a certifikace) zejména
v oblasti liZkové péce, ale i v daléich zdravotnich sluzbach

- zavedeni systém( hodnoceni kvality a bezpedi je standardnim nastrojem zajistujicim
predeviim kvalitu proces(i ve zdravotnickych zafizenich a tim i bezpecnost a kvalitu
poskytovanych sluZeb.
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