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KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi JIHOCESKEHO KRAJE 2022-2027

Dokument Koncepce zdravotnictvi Jihoéeského kraje 2022-2027 byl pfedlozen JihoCeskym krajem k vefejnému pfipominkovani v obdobi od 15. 02. 2022 do 23. 02. 2022.

Vypofadani jednotlivych pfipominek je uvedeno v tabulce nize:

horecka ditéte neni indikace...)

. Cislo a
. Cislo . o . . - 5 - Looys .
Osoba/organizace stran nazev Znéni pripominky Navrh zmény a odlivodnéni Vyporadani
y kapitoly
MUDr. Vladimir Viktora Str. 21 Zneuzivani ZZS — navrh zamezeni Vypracovat jasné indikace pro vyjezd ZZS (napf. | Neakceptovano.

Indikace k vyjezdu ZZS neni oblasti, kterd maze byt feSena
koncepénim materialem. Vypracovani podrobnych indikaci

k vyjezdu ZZS je tkolem odborné spoleénosti SUMMK CLS
JEP, pfipadné MZ CR, které ma jasné stanovenou Glohu
metodického fizeni poskytovateltl ZZS v zakoné 374/2011 Sb.
ZZS jako organizace poskytuje standardni zdravotni sluzby
dle zakona 372/2011 Sb. Z tohoto dlvodu se fidi stejnymi
pravidly a legislativou jako jakykoli jiny poskytovatel zdravotni
péce a samospravny organ na zadné urovni neni opravnén
zasahovat do jejich odbornych postupl (v tomto pfipadé
pfednemocnicni neodkladna péce).

Indikace k vyjezdu ZZS jsou jiz nyni popsany v § 2 zakona
374/2011 Sb. a v § 3 zakona 374/2011 Sb.




MUDr. Vladimir Viktora Kapitola 6.1 Plytvani lidskymi a finan€nimi zdroji — navrh | Ze strany kraje podpora pouze téch stanovist | Neakceptovano.
Pohotovostni feeni pohotovostni sluzby, které jsou zfizovany pfi Schéma organizace a zajisStovani pohotovostnich sluzeb v kraji
sluzby okresnich nemocnicich a kde muze byt je kazdoro¢né schvalovano Zastupitelstvem JihoCeského kraje.
poskytnuta kvalitni péce. Kazdorocné je rovnéz provadéno vyhodnoceni pohotovostnich
sluzeb za uplynuly rok.
Napfiklad z vyhodnoceni za rok 2021 v okrese Ceské
Budéjovice vyplynulo, Ze ukonéeni podpory poskytovani
pohotovostni sluzby v Tyné nad Vitavou a Trhovych Svinech a
vyuziti zde slouzicich lékafll pro pohotovost pfi NCB by
neznamenalo prakticky Zadnou zménu v poctu smén
pohotovosti na 1 1ékafe a rok. Naopak sluzba v danych mistech
je vétsim komfortem dosazitelnosti pro ob&any.
VySe zminéné nevylu€uje zménu pfistupu kraje v této oblasti,
ale kraj je schopen na toto reagovat i v pribéhu platnosti
Koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje 2022-2027.
MUDr. Lukas Mare$ Kapitola 5/ Doplnit koncepci o V €ervnu roku 2021 vydalo MZ ve svém Akceptovano.
s.16-23 plan rozvoje First Véstniku €. 8 Problematika poskytovani laické prvni pomoci (systém First
responder( Metodicky pokyn pro systematické vyuzivani respondent) byl dopInén v textu na strané 23 a dopIlnénim bodu
poskytovatelt prvni pomoci na vyzadani (first v ramci SWOT analyzy, ¢ast pfilezitosti.
responder().
<https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2021/06/Vestnik-
MZ_8-2021.pdf> Diky tomuto pokynu dochazi
k legislativhimu ukotveni pozice first
responder(. Koncepce by méla na tuto Upravu
reflektovat a definovat jakym zplisobem bude
dale probihat rozvoj a rozsifovani first
responder( v ramci kraje, a to nejen first
respondert IZS (kterych je dle dostupnych
informaci v kraji zatim pouze jen néco pres 50),
ale takeé first responder( dobrovolnych.
Ceska lékarnicka Strana 24, = Lékarenska pohotovostni sluzba by | Navrh zmén: Caste&né akceptovano.
komora kapitola 6.1 méla byt v rezimu 7/24 dostupna v | Lékarenska pohotovostni sluzba. Do znéni koncepce upravena spravna terminologie dle platné
Pohotovostni kazdém okrese. Komplex pohotovostnich sluzeb v zakladni siti | legislativy.
sluzby doplnuje Iékarenska pohotovostni sluzba, ktera | Neakceptovan navrh na zajisténi dostupnosti Iékarenské péce

®  Chybné uziti pojmu "Vydani léku
lékafem zajistujicim Iékafskou
pohotovost". Lékar IéCivé pfipravku
podle zakona o lécivech bud
pouziva pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb (aplikace,
podani), nebo v pfipadé
nedostupné lékarenské péce
vybavuje pacienta potfebnym
mnozstvim léCivého pfipravku
nékolika tabletami (aby napft.
vystacil do pondéli), ale vydani
Iéku (celého baleni) [ékafem neni
mozné stejné jako uctovani

je zajisténa v nepfretrzitém provozu 7 dni v
tydnu a 24 hodin denné prostfednictvim lékarny
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., a méla by
byt zajisténa v kazdém okrese. Pfipadnou
nedostupnost Iékarenské péce, at mistni nebo
Gasovou, je mozné fesit nakupem-nebo
vydejem léCiv v 1ékarnach umisténych v
nakupnich centrech. DalSi moznosti je
vybaveni dani-lékem Iékafem zajiStujicim
|ékarskou pohotovost, a to v pfipadech, kdy
zdravotni stav pacienta oSetfeného na
pohotovosti vyzaduje bezodkladné uzivani
|éCivého pfipravku a pacient si nemaze
pfipravek na Iékarsky predpis vyzvednout,

v rezimu 7/24 v kazdém okrese. Jednak z divodu, Ze v kazdém
okresnim mésté je Iékarna s delSi dobou provozu (20:00 hod.).
| kdyz doba poskytovani Iékafské pohotovostni sluzby koné&i ve
21:00 nebo 22:00 hod., je i po uzavieni téchto Iékaren mozno
vybavit pacienta, do doby vyzvednuti Iéku na recept, potfebnym
Iékem danou pohotovosti. Dal$im divodem jsou personalni
naroky a ekonomicka rentabilita takového provozu. Cetnost
vyuziti takové sluzby by byla dle naseho nazoru minimalni pro
pfipady, kdy je nutno takto Iék vyzvednout. Situace
v\(JY:ihoéeském kraji se podle naSeho nazoru neliSi od situace
v CR.




takového vybaveni zdrav.
pojistovné ,na recept".

Ani v nakupnich centrech neni
mozny NAKUP léku, vZdy jde o
vydej - s pfedpisem nebo bez néj.

protoze lékarenska péce neni casové ani
mistné dostupna.

Ceska lékarnicka
komora

Strana 80,
kapitola 13
Lékarenska
péce

Chybi SWOT analyza lékarenské péce, silné
a slabé stranky, pfilezitosti a rizika.

Lékarenskou sit nelze povazovat za
saturovanou, protoze

neni zajisténa lékarenska
pohotovostni sluzba v kazdém
okrese

nepochybné jsou oblasti, kde
Iékarenska péce zcela chybi, nebo
kde hrozi, Ze zmizi

v odbornosti Iékarenstvi neni
problém pocet I1ékaren, ale jejich
nerovhomeérné rozmisténi,
omezeny sortiment lékd, které maji
skladem a pracovni doba, ktera
nezajisti dostupnost |ékarenské
péce 7/24.

Navrh na uvedeni zmén a odivodnéni nebyl uveden.

Neakceptovano.

SWOT analyza neni napfiklad uvedena ani u kapitoly lazefiska
péce a dalSich. Obecné, neni uvedena tam, kde moznost
ovlivnéni ze strany kraje je minimalni.

Ohledné nedostatec¢né saturace |Iékarenské sité v kraji:

prvni odrazka - odpovéd viz pfedchozi pfipominka,
druhd odrazka - zakonny regulativ hustoty a
dostupnosti Iékarenské péce neni nikde stanoven.
ZP netvoii dostupnost sité l|ékarenské péce a
sou€asné nic nebrani v podnikatelském zaméru
zfizeni Iékarenské péce, v€etné podpory samosprav
v daném mistég,

tfeti odrazka - omezeny sortiment 1€k a pracovni
doba neni otazka moznosti feSeni krajskou
samospravnou a koncep&nim materialem kraje.
Naopak je otazkou, ktera se spise dotyka CLéK.

Text koncepce doplnén tabulkou €. 37, ktera definuje aktualni
sit' [ékarenské péce v ramci jednotlivych okrest JEK.




Ceska lékarnicka
komora

Zcela chybi

V nékterych ¢astech analyzy se piSe o tom,
kolik je kde akreditovanych obor(i pro
vzdélavani Iékarl (v jednotlivych
nemochnicich), ale nikde neni uvedena
informace, kolik (pfipadné kde) je
akreditovanych pracovist pro farmaceutické
obory (Iékarenstvi praktické, nemocnicni,
klinicka farmacie, radiofarmaka)

Navrh na uvedeni zmén a odivodnéni nebyl uveden.

Akceptovano.
Doplnéno v kapitole 8 Nemocni¢ni péce, a to v kapitolach
jednotlivych nemocnic.

Ceska lékarnicka
komora

Strana 85,
kapitola 16
Programova
¢ast koncepce
zdravotnictvi
JihoCeského
kraje

V ramci priority 1 absentuje analyza
dostatec¢ného personalniho zabezpeceni
farmaceuty.

V aktivitach 1.1.1 a 1.1.2 by do podpory
systému vzdélavani méli byt doplnéni
farmaceuti a do tvorby systému ziskavani a
podpory méli byt dopInéni mladi farmaceuti.

Navrh na uvedeni zmén a odiivodnéni nebyl uveden.

Akceptovano.
Doplnéno do pfisludné programové ¢asti dokumentu.




