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Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2015 - 2020

Diivod piedloZeni:

Zastupitelstvo Usteckého kraje usnesenim ¢&. 17/2Z/2012 ze dne 19. 12. 2012 ustanovilo pracovni
skupinu pro piipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a ulozilo jejim
prostiednictvim zajistit zpracovani koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji.

Narok na rozpodet Usteckého kraje:

Neni explicitn¢ definovan. Narok na plnéni priorit a opatfeni vyplyvajicich ze strategie bude
pribézné financovan v souladu se schvalenym rozpoctem kraje a rozpoctovym vyhledem.
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Prilohy:

1. Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2015 - 2020

2. Analyticky podklad pro koncepci zdravotnich sluzeb v UK (pozn.: podklad byl zastupitelim
zaslan na zéklad¢ pozadavku zjednani 17. ZUK dne 25. 6. 2014 prostiednictvim
organiza¢niho oddéleni dne 4. 6. 2014).

3. Vybrané legislativni, strategické a koncepcni materialy v oblasti podpory a ochrany vefejného
zdravi.

Navrh na usneseni:

Zastupitelstvo Usteckého kraje po projednani

A) schvaluje ,
Strategii podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi
2015 - 2020 dle ptilohy €. 1 ptedloZeného materialu

B) konstatuje
ze stavajici poskytovani zdravotni péce Krajskou zdravotni, a.s., zejména prostfednictvim




peti nemocnic v Usti nad Labem, Décin€, Teplicich, Mosté a Chomutové, je povazovano za
stabilni a efektivni zplisob péce o zdravi obcanti Usteckym krajem.

Diivodova zprava:

Zastupitelstvo Usteckého kraje usnesenim ¢. 17/27/2012 ze dne 19. 12. 2012 ustanovilo pracovni
skupinu pro piipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a ulozilo jejim
prostiednictvim zajistit zpracovani koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji.

Pracovni skupina se v ivodnich jednédnich shodla na tom, Ze koncepce resp. strategie by méla
navazovat vyhradné na kompetence dané Usteckému kraji pravnim fddem Ceské Republiky.

Nezbytnou podminkou pro pfipravu materidlu bylo zpracovani analytického podkladu
pro piipravu koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji a mapy projektovych
zamera v oblasti zdravotnictvi. Jednalo se o vychozi analyticky material pro potieby zpracovani
Koncepce poskytovani zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji. Analyticky podklad byl zpracovan
a pracovni skupin¢ piedlozen v prosinci 2013. Jeho ucelem bylo shrnuti dostupnych relevantnich
dat, jejich statistické vyhodnoceni a formulace zdkladnich zjiSténi, ktera jsou z hlediska
poskytovani zdravotnich sluzeb vyznamna. Jako podklady pfi zpracovani analytického podkladu
byly pouzity materidly poskytnuté Usteckym krajem a dile dokumenty a data z vefejnych
informacnich zdroja (CSU, UZIS, SZU, MZ CR, WHO, VZP CR a dalsi) a vlastni Setfeni.

Déle ptedkladana strategie vychazi z Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci — Zdravi 2020, tak jak bylo doporuéeno hejtmanim krajii usnesenim Vlady Ceské
republiky ¢ 23 ze dne 8ledna 2014. Narodni strategie navazuje na ,,Dlouhodoby program
zlep$ovéani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21 (dale jen ,,Zdravi 21“) podpofeny
vladou CR v roce 2002 usnesenim ¢. 1046/2002 a je naplnénim pozadavku vlady na aktualizaci
tohoto strategického dokumentu. Ustecky kraj se k programu Zdravi 21 piihlasil v roce 2005
Programem ,,Zdravy kraj Ceské republiky — Ustecky kraj.

Pro spravné zacileni priorit kraje v oblasti zdravotnictvi bylo tfeba vyhodnotit veskeré nastroje,

které ma kraj k dispozici pro k ovlivnéni zdravotnictvi na svém tizemi a pro své obcany a 0soby

se v kraji nachézejici.

Nastroje l1ze rozdélit do Ctyt zakladnich oblasti:

1.  primé kompetence obligatorni — zdkonné kompetence a povinnosti vyplyvajici z pravniho
adu CR v oblasti zdravotnictvi (vefejného zdravi a zdravotnich sluzeb);

2. primé kompetence fakultativni — kompetence vyplyvajici z postaveni kraje jako
vefejnopravni  korporace (oblast poskytovani zdravotnich sluzeb zfizovanymi
ptispévkovymi organizacemi nebo zaklddanymi obchodnimi spolecnostmi, oblast dotaci
a ptipadné pfimé financni spoluucasti);

3. neprimé kompetence — postaveni kraje jako vetejnopravni korporace ke vSem subjektim
Vv oblasti vefejného zdravi a poskytovani zdravotnich sluzeb;

4.  verejny zajem — oblast zavisld pouze na uspéSich ¢i netisp&sich vyjedndvani se subjekty
majici ptimé kompetence na poskytovani zdravotnich sluZeb.

VSechny cCtyfi oblasti se v rdmci strategie Uzce dotykaji a prolinaji pfi napliiovani cili strategie.

Strategie je rozdélena ve vztahu K prioritam a aktivitam/opatienim na 4 zékladni ¢asti:

1.  Voblasti podpory zdravi je definovano 8 zakladnich priorit, na které¢ by se mél kraj ve
svych aktivitich zaméfit, at’ uz prostfednictvim vlastni prace ¢i spoluprace s dotCenymi
municipalitami, institucemi a dobrovolnymi organizacemi. Zakladem je prevence zdravotné
rizikového chovani, vzdélavani a screeningové programy zavaznych a ¢astych onemocnéni.

2. V oblasti podpory zdravotnich sluZeb jsou stanoveny priority pro persondlni zajiSténi
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zdravotnich sluzeb a definovany potieby rozvoje. Strategie, v navaznosti na to, definuje
priority a aktivity v oblasti dostupnosti a vybavenosti zdravotnich sluzeb a podpory védy a
vyzkumu. Zvlastni pozornost sizaslouzi rozvoj kapacit a infrastruktury v oblasti
onkologickych onemocnéni, posileni kapacit v oborech DIP a DIOP, posileni kapacit
praktickych 1ékait pro dospélé a praktickych Ié¢kaiti pro déti a dorost a praktickych
stomatologli. Vyzdvihnuta by méla byt i podpora poskytovatelti lizkové péce na tizemi
kraje ve vztahu k zajiSténi mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, podpora aktivni
spoluprace mezi vSemi poskytovateli zdravotnich sluzeb lazkové péce, posileni financovani
zdravotnich sluzeb ze strany zdravotnich pojistoven, podpora rozvoje systémii hodnoceni
kvality a bezpeci a podpora rozvoje elektronického zdravotnictvi (eHealth).

V casti odpovédnosti kraje za zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb je prioritou
zajisténi prednemocni¢ni neodkladné péce osobam se zadvaznym postizenim zdravi nebo v
piimém ohrozeni zivota prostiednictvim zdravotnické zadchranné sluzby, naplnéni zaméru
zajisténi sluzby zachytné stanice na uzemi kraje a Vneposledni fadé zajisténi
pohotovostnich sluzeb a prohlidek tél zemtelych.

Samostatnou kapitolou je pak podpora operativnich i strategickych cila pFi
poskytovani zdravotnich sluZeb poskytovateli, jejichZ zakladatelem nebo zfizovatelem
je kraj. Zde stoji za zminku podpora obnovy a rozvoje ptistrojového vybaveni a stavebné-
technického usporadani (urgentni piijmy nemocnic), udrzeni a ptipadny rozvoj zdravotni
péce v centrech specializované ptip. superspecializované péce, specificky rozvoj kapacit a
infrastruktury v oblasti onkologickych onemocnéni (udrzeni statutu KOC), rozvoj sluzeb
primérni péce a rozvoj jednodenni pée v navaznosti na domaci péci, zvaZeni zaclenéni
nemocnic nasledné péce do spolecnosti Krajska zdravotni, a.s. a v neposledni fad¢ rozvoj
kapacit zejména v oborech ARO, DIP, DIOP.

Naplnéni priorit, opatieni a aktivit této strategie se neobejde bez aktivni spoluprace
mezi krajem, obcemi, poskytovateli zdravotnich sluZeb, zdravotnimi pojiStovnami,
statnimi (vladnimi) institucemi a organizacemi, profesnimi spole¢nostmi a dalSimi
dotéenymi subjekty.

Strana 3 (celkem 3)




