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Uvodni slovo hejtmana Jihoéeského kraje

Mili Jihocesi,

dovoluji si Vam predstavit strategicky dokument kraje v oblasti
zdravotnictvi, Koncepci zdravotnictvi Jihoceského kraje 2022-2027.

Na chod zdravotnictvi ma vliv celd rfada faktord. Pocinaje
demografickymi vlivy, pres vlivy ekonomické, politické az po ty
pandemické. Snahou kraje je zabezpeceni jiho¢eského zdravotnictvi
tak, aby bylo dostupné vcelém regionu, aby bylo poskytovano
v odpovidajicim prostfedi a kvalité, a predevsim dostatecné
kvalifikovanym, erudovanym zdravotnickym personalem.

Doba je velmi turbulentni, podminky a situace, které ovliviiuji oblast
zdravotnictvi, jsou velmi proménné. Koncepce je planovana na roky
2022 az 2027. Je nutné si uvédomit, Ze je potifeba brat tuto koncepci
jako Zivy dokument, na ktery budeme muset iv priibéhu jeho platnosti
reagovat tak, aby odpovidal dané situaci.

Myslim si, Ze mame na ¢em stavét. Nase zdravotnicka zachrannd sluzba i nemocnice patfi k tém
nejlepsim v republice, coz se odrazi i v fadé ocenéni, které ziskavaji. Nesmime usnout na vavfinech
a zaroven si uvédomit, Ze pred celym zdravotnictvim se vznasi fada problémd, které nas cekaji a bude
potieba je fesit.

Jihoceské zdravotnictvi v poslednich dvou letech, kdy nase Zivoty ovliviiuje pandemie koronaviru,
opakované prokazuje svou kvalitu a pfipravenost. Chtél bych proto na tomto misté podékovat vsem
zdravotniklim za jejich Usili a nasazeni, jaké projevovali a projevuji dodnes.

Chci Vas ubezpedit a slibit Vam, Ze mou maximalni snahou a cilem je dosaZeni Vasi spokojenosti
se zdravotnimi sluzbami poskytovanymi v nasem krasném Jihoceském kraji.
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1 Odkaz na strategické dokumenty Jihoceského kraje

Koncepce zdravotnictvi Jihoceského kraje je zpracovdna v souladu s Programem rozvoje JihoCeského
kraje na obdobi 2021-2027, jehoZ zdkladni vizi je inteligentni plné konkurenceschopny region
vytvarejici idedlni podminky pro Zivot jeho obcanu.

Z této vize vychazi i zakladni cile programu, které jsou konkretizovany prosttednictvim prioritnich os.
Souvztaznou prioritni osou je osa €. 4 Rozvoj sluzeb a infrastruktury ve zdravotnictvi, zamérend
na zajisténi kvalitnich a dostupnych zdravotnickych sluzeb, jez umozni zvladnout soucasné i budouci
vyzvy spojené s demografickym starnutim populace. Zdmérem je rozvijet dostupnost predevsim
primarni zdravotni péce, vzdélani Iékarskych i nelékarskych zdravotnickych pracovnik(, modernizovat
kvalitu zdravotnickych zafizeni a zvySovat komfort pacientd.

Tremi strategickymi cili této osy jsou:
e zajiSténi dostupné kvalitni zdravotni péce v celém regionu,
e modernizace a zvySovani kvality ve zdravotnickych zafizenich,
e rozvoj a posileni lidskych zdroj( v oblasti zdravotnictvi.

Prvni z cil( je charakterizovan trvalym zvySovanim kvality a dostupnosti poskytované zdravotni péce
a jejim souladem s mezinarodnimi standardy, ddle udrzenim dostupnosti zdravotnické zachranné
sluzby dle planu pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi zakladnami a posilovanim vzdjemnych vazeb v rdmci
soustavy zdravotnickych zafizeni. Soucdsti tohoto strategického cile je rovnéz efektivni zajisténi sluzeb
oblasti zdravotné-socidlniho pomezi a rozvoj zdravotnickych sluZzeb poskytovanych ve vlastnim
socidlnim prostfedi pacienta.

Predmétem druhého strategického cile je zvySovani turovné a kvality vybavenosti a sluzeb jednotlivych
zdravotnickych zafizeni ve vazbé na budouci vyvoj a potreby v této oblasti. Zdmérem je rovnéz
prostfednictvim digitalizace a rozvoje modernich technologii ve zdravotnictvi snizovat vytizenost
zdravotnického personalu a zvySovat kvalitu poskytovanych sluzeb a komfort pacientd.

Predmétem tretiho z cild je posilovani a zkvalitiiovani persondlniho obsazeni zdravotnickych zafizeni
a sluZzeb ve vazbé na optimalizacni procesy sité zdravotnich sluzeb na Uzemi regionu v krajem
ztizovanych a zaklddanych organizacich. Soucasti tohoto strategického cile je specializa¢ni a dalsi
vzdélavani |ékard a nelékarskych zdravotnickych pracovnik(, sméfujici k zajisténi jejich dostate¢ného
poctu.

Koncepce zdravotnictvi Jiho¢eského kraje rovnéz navazuje na narodni strategicky dokument Zdravi
2030 - Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, kde mj. k hlavnimu
strategickému cili Ceské republiky vedou tyto dva dilé&f cile Zdravi 2030:

Strategicky cil 1 - ZlepSeni zdravotniho stavu populace, ktery zahrnuje specifické cile:
e reforma primdarni péce,
e primarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obc¢an(
za vlastni zdravi.
Strategicky cil 2 — Optimalizace zdravotnického systému, ktery zahrnuje specifické cile:
e implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a sociadlni péce, reforma péce
o dusevni zdravi,
e personalni stabilizace resortu zdravotnictvi,
o digitalizace zdravotnictvi.
Proces pripravy a realizace koncepce zdravotnictvi JihoCeského kraje je souhrnem krok, které maji
vést k zajisSténi komplexni zdravotné péce o obyvatele kraje. Ovliviiuje jej fada faktoru, které se jednak
vazou ke specifikdm JihoCeského kraje, napf. geograficka situace kraje, demograficka struktura,
zdravotni stav obyvatel, lidské zdroje a infrastruktura poskytovatell zdravotnich sluzeb, mozZnosti
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rozpoctu kraje, ale i faktor( na narodni Urovni, k nimz patfi legislativni prostredi ¢i toky verejnych
financi véetné evropskych.

Koncepcni dokumenty v oblasti zdravotnictvi v Jihoceském kraji

Mimo koncepce zdravotnictvi ma Jihocesky kraj zpracovany a schvdleny dalsi dva koncepcni
dokumenty ve zdravotnictvi. Jedna se o Koncepci paliativni péce v Jiho¢eském kraji na obdobi do roku
2023 a Koncepci systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim. Zde je uveden pouze zdkladni popis
s odkazem na dany material.

Koncepce paliativni péce v Jiho¢eském kraji na obdobi do roku 2023

Zastupitelstvo Jihoc¢eského kraje schvalilo usnesenim ¢. 240/2018/ZK-15 ze dne 06.09.2018 dokument
Koncepce paliativni péce v Jiho¢eském kraji na obdobi do roku 2023.

Cilem strategického dokumentu je zlepseni péce o nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodiny
v JihoCeském kraji. Dokument si klade za cil zajisténi optimalni spoluprace poskytovatell rlznych
forem paliativni péce a vytvoreni tak komplexniho systému zdravotnich a socidlnich sluZeb v oblasti
paliativni péce v kraji.

Koncepce mapuje soucasnou situaci v oblasti paliativni péce, programova ¢ast pak navrhuje priority,
nastinuje prilezitosti a vyzvy a stanovuje opatfeni nutna k systémovému feSeni paliativni péce
v JihoCeském kraji. Na tvorbé koncepce se podileli odbornici z jednotlivych segmentl oblasti paliativni
péce, pricemz vychdzeli z dostupnych dat, informaci a ze svych dlouholetych zkuSenosti v oblasti péce
o nevylécitelné nemocné a jich blizké.

Koncepce paliativni péce v Jihoceském kraji na obdobi do roku 2023

Koncepce systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim v Jihoceském kraji

V souladu se Strategii reformy psychiatrické péce schvalenou Mz CR byl zpracovana Koncepce systému
péce o osoby s dusevnim onemocnénim v Jiho¢eském kraji. Cilem zpracované koncepce je zména
pristupu a zpUsobu poskytovani péce o osoby s dusevnim onemocnénim, a to jak v oblasti zdravotni,
tak v oblasti socialni.

Tento dokument byl schvélen usnesenim Zastupitelstva Jihoceského kraje ¢. 43/2016/ZK-2 ze dne
15. 12. 2016. V soucasné dobé probiha pfiprava aktualizace této koncepce vcetné stanoveni cill
a opatfeni pro dalsi obdobi. Pfi jeho vzniku vychazime z Krajského planu péce o dusevni zdravi, ktery
byl zpracovan v ramci projektu ,,Deinstitucionalizace sluZzeb pro dusevné nemocné”, realizovaného MZ
CR v rdmci Operaéniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socidlniho fondu.

Nasi snahou je poskytnout systémovou oporu pro planovani a strukturovani zdravotnich, socidlnich
a dalsich sluzeb v kraji tak, aby vznikla synergicka a efektivni sit péce o osoby s dusevnim onemocnénim
a opatteni pro podporu dusevniho zdravi.

Koncepce systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim v JihoCeském kraji



https://www.kraj-jihocesky.cz/sites/default/files/inline-files/Koncepce%20paliativn%C3%AD%20p%C3%A9%C4%8De%20v%20Jiho%C4%8Desk%C3%A9m%20kraji%20na%20obdob%C3%AD%20do%20roku%202023.pdf
https://www.kraj-jihocesky.cz/ku_file/139289/0
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2 Obecny popis vychoziho stavu

Geograficka situace a demograficky vyvoj ma nezanedbatelny vliv na vyvoj zdravotnictvi v Jiho¢eském
kraji.
Zdravotnictvi na Uzemi Jihoeského kraje je ramcové stabilizovano. Pfesto zlstavaji do budoucnav této

oblasti nékteré infrastrukturni vyzvy i nadale je potfeba pracovat na zlepSovani a posilovani v oblasti
vybaveni (technické, pfistrojové, provozni) zdravotnickych zatizeni a sluzeb v regionu.

Problematicka je oblast starnuti zdravotnickych pracovnikd (celorepublikovy jev), kdy priimérny vék
se pohybuje kolem 56 let. Vzhledem k problematice vzdélavani Iékart, zubnich lékaf( a farmaceutd
a zvysujicimu se véku lékarl v praxi hrozi ukonceni ¢innosti fady zdravotnickych zafizeni. Tim muze
dojit k celkovému zhorSeni dostupnosti péce vregionu. V soucasné dobé se jiz v nékterych
mikroregionech rozmaha fenomén, kdy obcané z diivodd obtizného pfistupu ke zdravotni pédi, at jiz
z dlivodu chybéjiciho ambulantniho Iékafe, nebo diky nepfijatelnym ¢ekacim dobam, voli pfimy pfistup
k péci dostupné v lizkovych zafizenich, a tim druhotné dochazi k jejich pretézovani.

K dalsim nevyhodam v této oblasti patfi zejména skutecnost, Ze vyvojem dochazi ke zméndm vékové
struktury populace. S dalSim zvySovanim poctu lidi v nejstarsich vékovych skupindch je nutné ocekdvat
vzestup onemocnéni vyskytujicich se ve vétsi mife ve vyssim véku. S tim je spojena potfeba zaméreni
zdravotni péce na tyto choroby, na zajisténi dlouhodobé péce i jeji restrukturalizaci. Mezi slabé stranky
se Fadi i ta skute¢nost, e Jihocesky kraj ma nejnizéi hustotu obyvatel z celé CR, zalidnéni kraje
je nerovnomérné, coz ve znacné mire ovliviiuje dopravni dostupnost zdravotnickych zafizeni.

Mezi vyhody je moZno zaradit optimalni sit 1Gzkovych zdravotnickych zafizeni — nemocnic, zajistujicich
akutni zdravotni péci. V kazdém okresnim mésté je nemocnice zaloZend Jihoceskym krajem.
Nemocnice maji pravni formu akciovych spole¢nosti, v nichZ 100 % vlastnikem je Jihocesky kraj.

Cely proces pripravy a realizace koncepce zdravotnictvi Jihoceského kraje je souhrnem krok(, které
maji vést k zajisténi komplexnéjsi a dokonalejsi péce o obyvatele kraje.

Geograficka situace

Svou rozlohou 10 058 km? zaujima Jiho&esky kraj 12,8 % Gzemi CR a je tedy druhym nejvétsim krajem,
zarovel md nejnizéi hustotu obyvatel z celé CR. To hraje roli predeviim v oblasti zdravotnické
obsluZznosti pacient(, ktera je komplikovanéjsi vyssimi dojezdovymi vzdalenostmi. Nedostatkem kraje
je absence prfimého napojeni na dalnicni sit, kterd by umoznila rychly a bezpecny prevoz pacientl mezi

zdravotnickymi zatizenimi.

Jihocesky kraj tvofi sedm okres (Ceské Budé&jovice, Cesky Krumlov, lindfichdv Hradec, Pisek,
Prachatice, Strakonice a Tabor). Co do rozlohy je nejvétsim okresem lJindfichlv Hradec, nejmensim
Strakonice. Nejvétsi pocet obyvatel je v okrese Ceské Bud&jovice, nejmensi v okrese Prachatice.

Spravnim centrem Jihoceského kraje je mésto Ceské Budé&jovice, které se poétem obyvatel jako jediné
mésto Jihoceského kraje umistilo v prvni desitce nejvétsich mést Ceské republiky. Celkem je v kraji 624
samostatnych obci, 56 z nich ma statut mésta, v kraji je zfizeno 17 spravnich obvodi obci s rozsifenou
pUsobnosti a 37 spravnich obvodu obci s povéfenym uradem.
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Mapa €. 1 - Jihocesky kraj élenény dle okrest

Strakonice

Prachatice

Cesky Krumlov

Demograficka situace

Vyvoj populace kraje zdsadnim zplsobem ovliviiuje potfebu a spotfebu zdravotnich a zdravotné
socidlnich sluzeb a zaroven také lidské zdroje k jejich poskytovani. JihoCesky kraj, jak je dale podrobnéji
rozvedeno, neni mezi kraji CR vyjimkou ve starnuti populace a tento neblahy trend se vyznamné
projevuje mezi zdravotniky. Zaroven s sebou tento dlouhodoby trend prinasi i dalsi aspekt, a to vzestup
onemocnéni charakteristickych pro vyssi vékové skupiny a nutnost zaméreni zdravotni péce na tato
onemocnéni.

V JihoCeském kraji se v roce 2020 Zivé narodilo 6 552 déti, 3 358 chlapci a 3 194 divek. Oproti
predchozimu roku to bylo o 113 déti méné. Nejvyssi porodnost zaznamenaly okresy Ceské Bud&jovice

svvs

Pfirozend zména za rok 2020 byla v zapornych hodnotach. O 1 248 osob vice v kraji zemfelo,
nez se jich narodilo. Vétsi pocet narozenych déti v porovnani se zemielymi zaregistroval pouze okres
Ceské Budéjovice (+98 osob). Ostatni okresy kraje zaznamenaly pFirozeny tbytek, nejvys$si byl v okrese
Tabor (-391 osob). Prehled o poctech obyvatel dle okrest a dle pohlavi poskytuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 1 - Pocet obyvatel Jihoceského kraje k 31. 12. 2020

643 551 196 602 61320 90 279 71588 50779 70532 | 102451
318048 96 333 30943 44524 35327 25477 34 888 50 556
325503 100 269 30377 45 755 36 261 25302 35644 51895

Zdroj: CSU/Statisticka rocenka za rok 2020
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evyvs

V ramci CR je Jihocesky kraj krajem s nejnizéi hustotou zalidnéni na kilometr ¢tvereéni. Jak ukazuje
nasledujici tabulka, hustotou osidleni se vyznamné [isi i jednotlivé okresy. Ke konci roku 2020 Zilo
na Uzemi kraje 643 551 obyvatel, to je zhruba 6 % celkové populace CR.

Tabulka €. 2 - Hustota osidleni k 31.12.2020

ER Jihoée_sky Okres
kraj ¢B ¢K JH PI PT ST TA
Pocet obyvatel | 10701777 | 643 551|196 602| 61320 90279| 71588| 50779| 70532102 451
Rozloha v km2 | 78 871 10058 | 1638 | 1614 | 1944 | 1127 | 1377 | 1032 | 1326
Hustota
osidleni 135,7 64,0 120,0 38,0 46,4 63,5 36,9 68,3 77,2

Zdroj: €SU/Statisticka rocenka za rok 2020

Nerovnomeérné zalidnéni Jihoceského kraje negativné ovliviiuje dostupnost zdravotnich sluzeb.

Celkova hustota osidleni v kraji je 64 obyvatel na 1 km?, ¢&imz se Fadime mezi kraje s nejmensi hustotou
zalidnéni v CR. Mezi jednotlivymi okresy existuji rozdily. Nejvétsi hustotu obyvatelstva ma okres Ceské
Budéjovice, kde Zije témér 30 % obyvatel kraje. Druhym okresem s nejvétsi hustotou obyvatel je Tabor.
V okrese Ceské Budé&jovice Zije téméf 197 tisic osob, daldimi nejvice zalidnénymi okresy jsou Tébor,

vy

Vlivem nizsi hustoty obyvatel je na nékterych Uzemich v urcitych oborech nizsi pocet ambulantnich
zdravotnickych zafizeni.

Pohyb obyvatel ve méstech a obcich je zplsoben bud pfirozenym zplsobem nebo migraci. Z tabulky
C. 3 je patrné Ze v predchazejicich 5 letech dochazelo k ristu poctu obyvatel Jihoceského kraje pravé
v dUsledku migrace.

Tabulka €. 3 - Pohyb obyvatelstva Jihoceského kraje 2016-2020

2020 2019 2018 2017 2016 5 let
Zivé narozeni 6 552 6 665 6 748 6 880 6 747 X
Zemreli 7 800 6 885 6 696 6752 6443 X
Pristéhovali 6294 7 207 6 697 6 020 5480 X
Vystéhovali 5578 5037 4812 4734 4 836 X
Prirtstek (ubytek) - celkovy -532 1950 1937 1414 948 5717
pfirozeny -1248 -220 52 128 304 -984
stéhovanim 716 2170 1885 1286 644 6701

Zdroj: CSU/Statisticka rocenka za rok 2020

Pohyb obyvatelstva ve méstech a obcich je patrny z tabulky €. 4. Za poslednich pét let doslo ke sniZeni
poctu obyvatel ve méstech, naopak v obcich do 3 tis. obyvatel je mozné sledovat pozitivni migracni
saldo.

Tabulka €. 4 — Saldo migrace obyvatel Jihoceského kraje 2016-2020

2020 2019 2018 2017 2016| 5let
Obce <3 tis. obyvatel 1688 1715 1689 1339 1216 7 647
Obce 23 tis. obyvatel -972 455 196 -53 -572 -946
Celkem JEK 716 2170 1885 1286 644 6701

Zdroj: CSU/Statisticka rocenka za rok 2020
pozn.: Obec, kterd md alespori 3 000 obyvatel, je méstem (§3 odst.1 zdk. 128/2000 Sb. o obcich (obecni zfizeni).

Lze tedy konstatovat, Ze za predpokladu zachovani tohoto trendu, potfeba zdravotni péce v mensich
obcich poroste.



KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi JIHOCESKEHO KRAJE 2022-2027

Pramérny vék obyvatelstva dle dostupnych dat k 31. 12. 2020 cinil v kraji 43 let, coz je Udaj pfiblizujici
se praimérnému véku obyvatelstva Ceské republiky. Nésledujici tabulka dokumentuje vyvoj tohoto
ukazatele porovnanim v letech 2018 a 2020. Rychlost procesu starnuti populace je zde zfejma.

Tabulka €. 5 - Primérny vék obyvatel Jihoéeského kraje

41,4 42,7 42,0 41,5 43,4 43,5 42,4 43,0 43,3

41,7 43,0 42,2 42,0 43,7 43,8 42,8 43,4 43,6
Zdroj: €SU/Statisticka rocenka za rok 2020

Index stafi vyjadtuje, kolik je v populaci obyvatel ve véku 60 let a vice na 100 déti ve véku 0-14 let.

V roce 2020 dosahla hodnota indexu stafi v Ceské republice hodnoty 125,5, co? znamena,
Ze na priblizné 125 osob starsSich 65 let pripadalo 100 osob ve véku 0—14 let. Index stafi v Jihoceském
kraji mél v roce 2020 hodnotu 130,8.

Z nasledujiciho grafu je zaroven patrné, jak vyrazny byl ve sledovaném obdobi Ubytek ve vékové
skupiné obyvatel 15-65 let a narUst ve skupiné nad 65 let.

Graf €. 1 - Vékova struktura obyvatelstva v Jihoceském kraji za obdobi 2016-2020
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Zdroj: €SU/statisticka ro¢enka za rok 2020

Stfedni délka Zivota pri narozeni vyjadfuje pocet let, kterych se primérné doZije novorozenec
za predpokladu zachovani umrtnostni situace z obdobi jejiho vypoctu. Nadéje doZiti pfi narozeni
ve sledovanych letech 2013-2018, respektive 2019, v porovnani s léty 2004-2013, vzrostla na Uzemi
Jihoceského kraje u muzii o 0,7 let a u Zen o 0,6 let. Nasledujici tabulka dava prehled, jak je na tom
Jihodesky kraj v porovnani s celorepublikovym primérem.

Tabulka €. 6 - Stfedni délka Zivota/nadéje na doziti - 2020

CR
Jihocesky kraj 76,18 32,72 15,81
CR 81,38 37,22 19,17

Jihocesky kraj 81,94 37,83 19,93
Zdroj: CSU/Statisticka rocenka za rok 2020
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Pfi srovndni Jihoceského kraje s ostatnimi kraji CR ve vékové kategorii pfi narozeni, vyplyvaji v ukazateli
nadéje doziti pro Jihocesky kraj dvé pozitivni skutecnosti:

1. v dlouhodobém sledovaném intervalu let 2014/2015 azZ let 2018/2019 patfi Jihocesky kraj
k regionCim, kde se prodlouzila nadéje doZiti u muzl pfi narozeni nejvice ze viech krajd CR, a to o cely
rok. To, Ze JihoCesky kraj patfi ve sledovanych letech ke krajlim s viibec nejvétsi dynamikou nadéje
dotziti, je z pohledu verejného zdravi a jeho ochrany velmi pozitivnim zjisténim, které dokumentuje
zvySovani zdravotni péce, zlepSovani Zivotniho prostfedi i zmén v Zivotnim stylu obyvatel regionu.

2. v poslednim sledovaném roce 2020, je JihoCesky kraj na ¢tvrtém misté ve skupiné muz( (76,2 roku)
a mezi Zenami na patém misté (81,9 roku).

3 Zdravotni stav populace kraje

Zdravotni stav obyvatel ovliviiuji vrozené dispozice a faktory prostfedi, ke kterym patfi predevsim
uroven zdravotni péce, fyzickd nebo psychickd zatéz, Zivotni prostfedi, zivotni styl a socialni
a ekonomicka situace.

K zdkladnim ukazatellm vypovidajicim o zdravotnim stavu populace patfi Umrtnost, nemocnost
a stredni délka Zivota, zarazena kvUli sepéti s demografickymi Udaji do pfedchozi kapitoly.

K nejzavainéjsSim onemocnénim, co do poctu vyskytl v populaci, patfi nemoci obéhové soustavy,
zhoubné novotvary, diabetes, alergické reakce organismu a v posledni dobé i dusevni onemocnéni.
Tyto skupiny clenéné dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémd (MKN 10-2021) si ve vztahu ke zdravotnimu stavu populace kraje tedy zasluhuji
samostatného vyhodnoceni, kdy vyznamnym ukazatelem je srovndni statistik za JihoCesky kraj
s priméry CR.

Statisticky vycislenym vyskytem skupiny onemocnéni v populaci a umrtnosti na konkrétni skupinu
onemocnéni v populaci je ddna vyznamnost této skupiny onemocnéni pro koncipovani kapacit
jednotlivych druhd zdravotni péce.

Aby bylo moZzno porovnavat dopad onemocnéni do vékové rozdilnych populaci, je vyuzivano ukazatele
oznacovaného jako standardizovana umrtnost (SDR), kterd umozZriuje porovnavat populace z hlediska
vékem neovlivnéné imrtnosti na konkrétni onemocnéni.

Jak v Jiho¢eském kraji, tak v ramci celé CR jsou dlouhodobé dvé dominantni skupiny onemocnéni jako
hlavnich pFi¢in umrti: nemoci obéhové soustavy a novotvary. Dalsimi skupinami onemocnéni dle
vyznamnosti/vyskytu jsou nemoci dychaci soustavy, nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek
a nemoci travici soustavy.

Nejéast&jsi pricinu Umrti v Jiho¢eském kraji i v celé CR predstavovaly ve sledovaném obdobi nemoci
obéhové soustavy. Podil této skupiny nemoci na celkovém poctu umrti se pohyboval mezi 36,1 %
v roce 2016 (absolutnich ¢islech to bylo 1195 Umrti z celkovych 3306) po 39,4 % v roce 2014 (1323
z celkovych 3356). U Zen v JihoCeském kraji predstavoval podil nemoci obéhové soustavy na vsech
umrtich 41,7 % v roce 2018 (absolutné 1376 umrti z 3298) az 45,2 % v letech 2014 a 2015. Vidime
tedy, Ze podil Umrti na nemoci obéhové soustavy je jak u muzd, tak u Zen Jiho¢eského kraje ponékud
nizéi, ne? je celostatni priimér pro celou CR. Ve sledovaném obdobi let 2014-2018 viak neni moiné
konstatovat, Ze by dochazelo k trvalejSimu poklesu. JihoCesky kraj se fadi mezi kraje s jednou
z nejnizsich hodnot Umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy v ramci CR jak v populaci muz(, tak vyrazné
i v populaci Zen. Jak plyne z nasledujici tabulky standardizovana imrtnost (SDR) na nemoci obéhové

soustavy vykazovala hodnoty vyznamné nizsi, nez byl celorepublikovy pramér.
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Tabulka €. 7 - SDR na nemoci obéhové soustavy (na sto tisic obyvatel)
Roky 2014 2015 2016 2017 2018

Jihocesky kraj | 262,1 275,2 236,9 248,5 492,8

CR 284,5 291,2 266,6 270,00 556,0

Zdroj: Zdravotnicka ro¢enka CR 2018, UzZIS

Druhou skupinou nemoci, je? se vyznamné podili na tmrti v CR i v Jiho¢eském kraji jsou novotvary,
které jsou pfricinou priblizné ¢tvrtiny vSech umrti, cetnéjsi jsou u muzd nez u Zen. V ramci JihoCeského
kraje je podil novotvari na Umrti v kategorii muzli vyssi, nez je celorepublikovy primér. V ramci
pfipadl z celkového poctu 3398 umrti muzli v kraji — a nejvyssi podil byl v roce 2016, kdy predstavoval
30,2 % ze vsech umrti v kraji — 999 pfipad( z celkového poctu 3306 Umrti muzll v kraji. U Zen
podil novotvar(l jako pfi¢iny umrti u Zen byl v roce 2017, kdy predstavoval 22,1 % (721 pfipadd
z celkového poctu 3269 umrti), nejvyssi byl v roce 2014, kdy predstavoval 24,5 % vSech Umrti Zen
v kraji (753 pripadud z celkového poctu 3072 Umrti). Nasledujici tabulka ukazuje, Ze standardizovana
umrtnost (SDR) na novotvary vlihoceském kraji byla v prvnich dvou sledovanych letech
nad celorepublikovym priimérem, v dalsich tfech letech byl vyskyt nizsi, nez byl republikovy pramér.

Tabulka ¢. 8 - SDR na novotvary (na sto tisic obyvatel)
2014 2015 2016 2017 2018

Jihocesky kraj | 183,9 182,9 172,2 168,1 274,8

CR 178,3 173,2 172,5 169,30 277,9

Zdroj: Zdravotnicka ro¢enka CR 2018, UzZIS

Treti nejvyznamnéjsi skupinou nemoci, predstavujicich hlavni pfic¢iny uamrti v Jihoeském kraji i v CR
byly ve sledovaném obdobi let 2014-2018 nemoci dychaci soustavy, které se podilely na celkovém
poctu umrti v kraji v kategorii muz( i Zen zhruba z necelych deseti procent. Tento podil nemoci dychaci
soustavy na celkovém poctu umrti je v JihoCeském kraji vys$si, nez uvadéji celorepublikova data,
jak ukazuje nasledujici tabulka. Vyssi podil byl zaznamenan ve vSech sledovanych letech u muza neZli
u Zen. Jihocesky kraj se fadi mezi kraje s jednou z nejvysSich hodnot umrtnosti na nemoci dychaci
soustavy v ramci CR.

Tabulka €. 9 - SDR na nemoci dychaci soustavy (na sto tisic obyvatel)
2014 2015 2016 2017 2018

Jihocesky kraj 49,4 61,6 54,8 58,8 111,5

(o} 37,4 44,1 41,6 45,30 89,6

Zdroj: Zdravotnicka rocenka CR 2018, UzZIS

Mezi dalsi skupiny onemocnéni, které se statisticky podileji na po¢tu umrti v Jihoeském kraji, patfila
ve sledovanych letech dale skupina nemoci endokrinnich, vyZivy a premény latek, napf. diabetes,
kterd ve sledovaném obdobi predstavovala neceld ¢tyfi procenta z celkového poctu umrti u muzd
a vice neZz pét procent Uumrti u Zen v JihoCeském kraji. To korespondovalo i s daty celostatnimi.
| na celostatni urovni je podil skupiny nemoci endokrinnich, vyzivy a pfemény latek na celkové
umrtnosti ponékud vyssi v populaci Zen.

Posledni skupinou onemocnéni, zafazenou pro svoji cetnost do hodnoceni zdravotniho stavu populace
JihocCeského kraje jsou nemaoci travici soustavy. Ty predstavuji v kontextu krajském i celorepublikovém
zhruba tfi aZ necelych pét procent pricin umrti a ponékud vyssi byl vyskyt v populaci muzi.
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Vyznamny rozptyl v uvedenych statistikdch pfinese pandemie onemocnéni Covid-19, probihajici
v dobé tvorby této koncepce na prelomu let 2020 a 2021, kdy se pohybovala specificka relativni
umrtnost u pacientd, u nichZ byl diagnostikovan Covid-19, dle denniho monitoringu Evropského centra
pro kontrolu a prevenci nemoci ECDC v CR vice nei dvacet pfipadil na sto tisic obyvatel. Pocet
zemftelych v CR v fijnu 2020 byl dle Gdaji €SU nejvyssi za poslednich patnact let, o 14 % vys$si, nez bylo
dle patnactiletého priméru v predeslych letech obvyklé. Ne u vSech verifikovanych umrti samoziejmé
bylo moZné uvést infekci Covid-19 jako primarni pficinu, v fadé pfipadld napfiklad u seniord,
a predevsim osob s rizikovymi indikacemi jako chronické obstrukéni plicni onemocnéni, diabetes,
morbidni obezita a podobné, ale byla katalyzatorem fatalnich stava.

4 Zakladni idaje a pozadavky na poskytovani zdravotni péce

4.1 Druhy a formy zdravotni péce

Podminky a poZadavky na poskytovani zdravotnich slueb jsou mimo jiného uvedeny v zakoné €. 372/2011 Sbh.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen zdkon o ZS).

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se podle uvedeného zdkona rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba,
kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Clenéni zdravotnich sluzeb dle zékona o ZS:

Druhy zdravotni péce:

1. Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti:

a) neodkladna péce

Ucelem neodkladné péce je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavd, které bezprostfedné ohroZuji
Zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo vaznému ohroZeni zdravi, nebo zplsobuji ndahlou nebo
intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli.

b) akutni péce
ucelem akutni péce je odvraceni vazného zhorseni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika vazného
zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu
individualniho 1é¢ebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe
nebo své okoli.

c) nezbytna péce

jde o takovou péci, kterou z IékaFského hlediska vyZaduje zdravotni stav pacienta, ktery je zahrani¢nim
pojisténcem, s prihlédnutim k povaze dévek a k délce pobytu na tzemi Ceské republiky; v pfipadé
zahranic¢nich pojisténcl z ¢lenského statu Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru nebo
Svycarské konfederace musi byt zdravotni péce poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahraniéni
pojisténec nemusel vycestovat do zemé pojisténi dfive, nez plivodné zamyslel.

d) planovana péce
kterd neni zdravotni péci uvedenou v pismenech a), b) nebo c).
2. Druhy zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti

a) preventivni péce

jejim ucelem je v€asné vyhledavani faktor(, které jsou v pric¢inné souvislosti se vznikem nemoci nebo
zhorsenim zdravotniho stavu, a provadéni opatfeni smérujicich k odstrannovani nebo minimalizaci vlivu
téchto faktord a predchazeni jejich vzniku.
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b) diagnosticka péce

jejim Gcelem je zjistovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, jez maji na zdravotni stav pacienta
vliv, informaci nutnych ke zjisténi nemoci, jejiho stavu a zavaZnosti, dalSich informaci potfebnych
ke stanoveni diagndzy, individualniho Ié¢ebného postupu a informaci o Ucinku lécby.

c) dispenzarni péce

jejim ucéelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta ohrozeného nebo trpiciho
nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého lze podle vyvoje nemoci dlivodné predpokladat
takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjisténi mize zasadnim zpUsobem ovlivnit dalsi éCbu
a vyvoj nemaoci.

d) lIécebna péce

jejim Ucelem je ptiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zakladé realizace individudlniho lé¢ebného
postupu, s cilem vylééeni nebo zmirnéni disledkl nemoci a zabranéni vzniku invalidity nebo
nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu.

e) posudkova péce, jejimz ucelem je zjisSténi, zda:
1. nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén naroky, které na ného klade vykon
prace, sluzby, povolani nebo jinych ¢innosti v konkrétnich podminkach,

2. zdravotni stav pacienta je v souladu s predpoklady nebo poZzadavky stanovenymi pro vykon prace,
sluzby, povolani, jinych ¢innosti nebo pro jiné ucely.

f) Iécebné rehabilitacni péce

jejim dacelem je maximdlni moZné obnoveni fyzickych, poznavacich, fecovych, smyslovych
a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni vzniklych funkénich poruch nebo ndhradou nékteré
funkce jeho organismu, poptipadé zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho
stavu. V pfipadé, Ze jsou pfi jejim poskytovani vyuZivany ptirodni lé¢ivé zdroje nebo klimatické
podminky pfiznivé k éCeni podle lazeriského zdkona, jde o lazeriskou IéCebné rehabilitacni péci.

g) osetfovatelska péce

jejim uUcelem je udrZeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potreb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivct
nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni
sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o nevylécitelné nemocné, zmirfovani jejich utrpeni a zajisténi
klidného umirani a dlstojné pfirozené smrti.

h) paliativni péce
Jejim Ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

i) Iékarenska péce a klinickofarmaceuticka péce (dale jen ,lékarenska péce”)

jejim Ucelem je zajistovani, priprava, Uprava, uchovavani, kontrola a vydej léciv, s vyjimkou
transfuznich pfipravkd a surovin pro vyrobu krevnich derivatl podle zdkona o |éCivech, laboratornich
chemikalii, zkoumadel, dezinfekénich ptipravkd, a dale zajistovani, uchovavani, vydej a prodej
zdravotnickych prostredki podle zakona o zdravotnickych prostfedcich, zajistovani, uchovavani, vydej
a prodej potravin pro zvlastni lékarské ucely; v rdmci této péce je dale poskytovdno poradenstvi,
konzultaéni sluzby a dalsi sluzby v oblasti prevence a véasného rozpoznavani onemocnéni, podpory
zdravi, a posuzovani a kontrola ucelného, bezpecného a hospodarného uzivani Iécivych ptipravkd
a postupl s tim spojenych.

Formy zdravotni péce

Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, lGzkova péce a zdravotni péce
poskytovanad ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.
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1. Ambulantni péce
péce, pri niz se nevyZaduje hospitalizace pacienta nebo pfijeti pacienta na lizko do zdravotnického
zafizeni poskytovatele jednodenni péce.

Ambulantni péce je poskytovdna jako:

a) primarni ambulantni péce

jejim ucéelem je poskytovani preventivni, diagnostické, |é¢ebné a posudkové péce a konzultaci,
dale koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli; tuto zdravotni
péci pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel.

b) specializovana ambulantni péce
je poskytovana v ramci jednotlivych obord zdravotni péce.

c) staciondrni péce
jejim Gcéelem je poskytovani zdravotni péce pacientlim, jejichZ zdravotni stav vyZaduje opakované
denni poskytovani ambulantni péce.

Soucasti primarni ambulantni péce poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru vseobecné
praktické |ékarstvi a praktické Iékarstvi pro déti a dorost je vZdy navstévni sluzba.

2. Jednodenni péce

zdravotni péce, pti jejimz poskytnuti se vyZzaduje pobyt pacienta na lGzku po dobu krats$i nez 24 hodin,
a to s ohledem na charakter a délku poskytovanych zdravotnich vykonu. Pfi poskytovani jednodenni
péce musi byt zajisténa nepretrzitd dostupnost akutni IGzkové péce intenzivni.

3. Lazkova péce

IGzkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna
hospitalizace pacienta. LlZkova péce musi byt poskytovana v ramci nepretrzitého provozu.

a) akutni lGZkova péce intenzivni, ktera je poskytovana pacientovi v pfipadech nahlého selhavani nebo
nahlého ohrozZeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy lze tyto stavy dlvodné
predpokladat,

b) akutni ltGzkova péce standardni, ktera je poskytovana pacientovi:
1. s nahlym onemocnénim nebo nahlym zhor3enim chronické nemoci, které vazné ohroZzuji jeho zdravi,
ale nevedou bezprostfedné k selhdvani Zivotnich funkci,

2. za ucelem provedeni zdravotnich vykonu, které nelze provést ambulantné; v rdmci akutni lGzkové
péce je poskytovana téz v€asna lé¢ebna rehabilitace,

c¢) nasledna lGzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u néhoz byla stanovena zakladni diagndza
a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické
nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména lé¢ebné rehabilitacni péce;
v ramci této lGzkové péce mizZe byt poskytovdna téz naslednd intenzivni péce pacientim, ktefi jsou
Castecné nebo Uplné zavisli na podpore zakladnich Zivotnich funkci,

d) dlouhodoba lGZkova péce, kterd je poskytovana pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze |écebnou
péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorsuje; v ramci této
G0zkové péce mize byt poskytovana téz intenzivni oSetfovatelskd péce pacientiim s poruchou
zdkladnich Zivotnich funkci.

4. Zdravotni péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta
zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta je:

a) navstévni sluzba,

b) domaci péce, kterou je osetfovatelska péce, 1éCebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce.

14



KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi JIHOCESKEHO KRAJE 2022-2027

4.2 Zakladni pozadavky a kvalita zdravotni péce, prava pacientu

Zakladnimi pozadavky poskytovani tzv. dobré zdravotni péce jsou:

1. kvalita — poskytovani zdravotni péce erudovanymi zdravotnickymi pracovniky, pfi vyuziti modernich
prostfedkll zdravotnické techniky a pohotovém uplatriovani vysledk( védeckého vyzkumu v praxi

2. dostupnost — zdravotni péce pro vSsechny s ohledem na vzddlenost a ¢as, ekonomické moznosti

3. efektivita — Ucelnost poskytovani zdravotnich sluzeb a zpUsobu jejich financovani

4. bezpecnost pacienta

5. ochrana jeho osobnich dat

Kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb

Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je stanoveno v zakoné o ZS. Obecnymi cili hodnoceni
kvality a bezpedi jsou, kromé trvalého zvysovani kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a posileni ddvéry
verejnosti v poskytovatele zdravotnich sluzeb, také zlepSeni systému fizeni ve zdravotnictvi.
Ve vyhlasce ¢. 262/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci
[GZkové zdravotni péce jsou v soucasné dobé upraveny podminky hodnoceni kvality a bezpedi pouze
pro lizkovou zdravotni péci. Predpoklada se, Ze pozadavky na kvalitu a bezpedi pro dalsi formy
pfipadné druhy zdravotni péce budou stanoveny aZ na zdkladé dosaZeni urcité miry pfipravenosti
poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Pokud uroven poskytovanych sluzeb poskytovanych v lGzkovém zdravotnickém zafizeni vyhovuje
pozadavkim dle zdkona o ZS a vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., opravnéna osoba vyda certifikat kvality
a bezpedi s platnosti 3 roky. Ziskani certifikatu tak bude zavrsenim komplexniho hodnoceni Urovné
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Prava pacientt

Kvalita a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb respektuje i prava pacient(. Poskytovani zdravotni
péce je upraveno pravnimi predpisy, které stanovi i konkrétni prava a povinnosti jak PZS, tak
i pacientovi. Uprava je dana zakonem o ZS, pacientovych prav a povinnosti se tyka § 28 zakona o ZS
a nasledujici. V zakladni drovni je moZno shrnout na:

e pravo pacienta ve vztahu k |éCbé

e pravo pacienta na informace o poskytovanych ZS

e pravo pacienta na informovany souhlas s |écbou

e pravo pacienta ve vztahu ke zdravotnické dokumentaci

Profesni erudici zdravotnickych pracovnikd je rovnéZ dodrzovani etickych kodexu jako je Eticky kodex
prav pacientl schvaleny Centralni etickou komisi MZ CR v roce 1992, kdy? nedilnou souéasti
profesiondlniho pristupu je i uznani charty prav hospitalizovanych déti ¢i charta prav zdravotné
postiZzenych.

4.3 Sit poskytovatell zdravotnich sluzeb na Gzemi Jihoéeského kraje

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi maji uzavfenou smlouvu se zdravotni pojistovnou
o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb tvofi sit smluvnich poskytovatelll zdravotni pojistovny.
Zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténciim, véetné jejich
mistni a ¢asové dostupnosti. Tuto povinnost plni prostifednictvim poskytovatel(, se kterymi uzaviela
smlouvu.

Zdravotni péce je poskytovana bez pfimé uUhrady na zadkladé vSeobecného zdravotniho pojisténi
v rozsahu stanoveném zvlastnimi predpisy (napf. zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi
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a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisl) nebo na zakladé
smluvniho zdravotniho pojisténi nebo za plnou ¢i ¢astecnou finanéni Uhradu.

Za tvorbu sité poskytovatel( zdravotnich sluzeb, véetné mistni a ¢asové dostupnosti, jsou odpovédné
zdravotni pojistovny. Ke konci roku 2020 bylo na Uzemi Jiho¢eského kraje registrovano 1 853
poskytovateld zdravotnich sluZzeb (zdravotnickych zafizeni). Ve vSech zdravotnickych zafizenich
pracovalo 2 213 |ékar(, cozZ je 3,6 Iékare na 1 000 obyvatel. VSeobecnych sester a porodnich asistentek
bylo v Jihoéeského kraji 4 447, coz je 6,9 na 1 000 obyvatel kraje.

Zubnich lékara bylo k 31. 12.2018 388, 321 farmaceutl, 1 996 samostatnych zdravotnickych
pracovnikd nelékai s odbornou zpUsobilosti (ZPBD).

Sit zafizeni lzkové péce tvofi 7 nemocnic poskytujicich akutni lGzkovou péci. Dale 3 nemocnice
nasledné lUzZkové péce. V JihoCeském kraji je dale jeden lGZkovy hospic, 4 specializovana zafizeni
v oblasti psychiatrické péce a 5 zafizeni lazeriské péce.

Nemocnice akutni péce disponovaly na konci roku 2020 celkem 2 876 lGzky. Naslednych lGzek
u nemocnic zaloZenych Jihoéeskym krajem bylo 659. V nemocnicich pracuje 1248 lékar
a vysokoskolskych zdravotnickych pracovnik(, dale 3 328 stfedniho zdravotnického personalu. Nizsiho
zdravotnického personalu bylo 259.

Pocet pfFistroju se odviji predevsim od ekonomickych investic zdravotnickych zafizeni do obmény
pfistrojového vybaveni. Nejpocetnéjsimi pristroji v kraji, 498, jsou RTG dg zubni, na 1 pfistroj
tak pfipada v kraji 1 200 obyvatel. V pripadé 6 mamografickych pristroju pripada na 1 pristroj 54 000
Zen. Na 1 magnetickou rezonanci (MR), kterych je v J¢K 6, pfipada cca 100 000 obyvatel. Na 1 CT pfistroj
pfipada 63 tisic obyvatel kraje. Na 366 ultrazvukovych pfistrojii pripada pfriblizné 1 700 obyvatel
na 1 pristroj. U hemodialyzacnich pfistrojl pripada priblizné 4 100 obyvatel na 1 pfistroj.

Zdroj: UZIS, Piistrojové vybaveni zdravotnickych zafizeni v roce 2020,

Zdroj: UZIS, Zdravotnictvi CR: personélni kapacity a odmériovani,
Zdroj: UZIS, Zdravotnicka ro¢enka 2018

5 Prednemocnicni neodkladna péce

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

Zdravotnicka zadchrannd sluzba Jihoceského kraje je zfizena JihoCeskym krajem jako samostatna
pfispévkovd organizace tvofici jednotny funkéni, organizacni a hospodarsky celek s pravni
subjektivitou.

Zakladnim ukolem Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje je zejména poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP) osobam se zavainym postizenim zdravi nebo
v pfimém ohroZeni Zivota na zakladé tisfiové vyzvy.

Napln cinnosti Zdravotnické zachranné sluzby lJihoceského kraje je dédna zejména znénim
zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, v platném znéni, a dale jen zdkonem o ZS.

Zdravotnickou zachrannou sluzbu Jihoceského kraje tvofi zejména:
e zdravotnické operacni stfedisko,
e vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami,
e vyjezdova zakladna letecké zachranné sluzby.

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje dale provozuje a poskytuje:
e |ékarskou pohotovostni sluzbu v Blatné,
e zubni pohotovostni sluzbu v Tabore,
e protialkoholni a protitoxikomanickou zachytnou stanici se sidlem v Ceskych Budéjovicich,
e zdravotnickou dopravni sluzbu v Pisku a Cimelicich,
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e prepravu pacientl neodkladné péce,
e zdravotnickou asistenci pfi pofadani hromadnych spoleéenskych, kulturnich a sportovnich
akci.

Ukoly dle zvlastnich predpisti

Zdravotnickd zachrannd sluzba JihoCeského kraje, jako jedna ze zakladnich slozek Integrovaného
zachranného systému a nositel prednemocni¢ni neodkladné péce, plni ukoly v ramci pfipravy a feseni
mimoradnych udalosti, mimoradnych udalosti s hromadnym postizenim osob (hromadnych nestésti)
a krizovych situaci. Za timto Ucelem je v souladu se zdkonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, zitizeno oddéleni krizového Fizeni.

Regeni pandemie Covid-19 v roce 2020 a 2021 prokazalo potiebu existence tohoto oddéleni a dal$iho
rozvoje vsech jeho sloZek. Vzhledem k presahu pandemie do dalSich let a predpokladu vyskytu hrozeb
podobného typu a rozsahu je nezbytné tento Utvar pevné zakotvit ve struktufe ZZS a posilit
jej technickymi prosttedky a vybavenim pro dalsi ikoly. Pro obdobi 2021-2027 planuje ZZS JEK ndkup
specidlnich vozidel pro transport vice zasazenych nebo infekénich pacientll a vyménu vozu
pro Biohazard tym, ktery slouZi k pfepravé pacientl s vysoce nebezpeénou nakazou.

Oblastni stiediska a vyjezdové zakladny

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje zajistuje svymi silami a prostfedky prednemocniéni
neodkladnou péci pro cely Jihocesky kraj a ma jednu z nejhustsich siti vyjezdovych zakladen v Ceské
republice.

Vyjezdové skupiny se podle sloZeni a povahy Cinnosti ¢leni:

- vyjezdovd skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) - minimalné dvouclenna posadka
sanitniho vozidla slozend z nelékarského zdravotnického pracovnika — zdravotnického
zachranare nebo vSeobecné sestry se specializaci v oboru Intenzivni péce a fidice vozidla ZZS,

- vyjezdova skupina rychlé lékarské pomoci (RLP) - tficlennd posadka sanitniho vozidla, jejimiz
¢leny jsou lékar, zdravotnicky zachranar nebo vseobecna sestra se specializaci v oboru
Intenzivni péce a fidic vozidla ZZS,

- vyjezdova skupina rychlé Iékarské pomoci vykonavajici ¢innost v ramci potkdvaciho systému,
tzv. rendez-vous (RV) - minimalné dvouclenna posadka sanitniho vozidla, slozend minimalné
z lékate a z nelékarského zdravotnického pracovnika — fidi¢e vozidla ZZS, popfipadé
zdravotnického zachranare Ci vSeobecné sestry se specializaci v oboru Intenzivni péce,

- letecka vyjezdova skupina — leteckd zachranna sluzba (LZS), ¢lenem skupiny je vidy lékaF
a nelékarsky zdravotnicky pracovnik — zdravotnicky zdchranai nebo vSeobecna sestra
se specializaci v oboru intenzivni péce.

Nepretrzitou dostupnost zdravotnické zachranné sluzby je povinen zajistit kraj v rozsahu stanoveném
planem pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi zakladnami. Plan pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi zakladnami
stanovi pocet a rozmisténi vyjezdovych zdkladen v zdvislosti na demografickych, topografickych
a rizikovych parametrech Uzemi jednotlivych obci tak, aby misto udalosti na Uzemi jednotlivych obci
bylo dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut.

Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje je ¢lenéna na sedm oblastnich stredisek, ktera
provozuji 33 vyjezdovych zakladen, vcetné vyjezdové zakladny Letecké zachranné sluzby.
Na vyjezdovych zdkladnach je v dennim provozu 54 vyjezdovych skupin, z toho 38 rychlé zdravotnické
pomoci (RZP), 6 rychlé lékafské pomoci (RLP), 10 rendez-vous (RV). Nocni provoz zajistuje
49 vyjezdovych skupin, z toho 33 rychlé zdravotnické pomoci (RZP), 6 rychlé lékafské pomoci (RLP),
10 rendez-vous (RV). Posadka letecké zachranné sluzby je aktivni pro denni i no¢ni provoz.

Lze konstatovat, Ze dalsi rozSifovani sité vyjezdovych zdkladen ZZS JEK by nebylo ani z pohledu
pfednemocnicni neodkladné péce, ani z pohledu ekonomického pfinosem, nepredpoklada se tedy
v obdobi po roce 2022 vystavba zdkladen v novych regionech, ale zcela jisté bude nutno provést
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rekonstrukci nebo vystavbu novych zakladen v lokalitach, kde jsou prostory pro ZZS v nevyhovujicim
technickém stavu.  Vystavba takovych zdkladen je pfipravovdana ve spoluprdci s mistnimi
samospravami a Jiho¢eskym krajem v lokalitach Volary, Blatnd, Suchdol nad Luznici, pfipadné Vyssi
Brod a Kaplice. Financovani téchto investi¢nich akci se predpoklada z IROP v programovém obdobi
2021-2027, v pFipadé Kaplice bude vyjezdova zakladna vybudovana RSD (spolu se zdkladnami ostatnich
slozek 1ZS) v ramci budovani dalnice D3. Na oblastnich strediscich, ktera byla vybudovana prevainé
v 90. letech, bude nutno provést fadu stavebnich a technickych uprav, které budou reflektovat
vyznamny narlst poctu vyjezdd v poslednich letech a naslednou nutnost persondlniho posileni ve
smyslu navysSeni poctu posadek na téchto zakladnach. DalSimi nezbytnymi investi¢nimi ¢innostmi bude
nutno posilit IT zabezpedeni ZZS JEK jak z divodu prechodu na nové technologie, tak z dlivodu posileni
kybernetické bezpecnosti v obdobi trvale se zvysujicich kyberhrozeb a mimoradnych udalosti.

SWOT analyza prednemocnicni neodkladné péce

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
e jednotné organizacni fizeni ZZS v kraji e nedostatecny pocet kmenovych lékari
e optimalni rozloZeni vyjezdovych mist e nedostatecny pocet externich Iékar
docilené naplnénim Planu pokryti uzemi e nedostatedny pocet zachrandfl
kraje e nekontrolovany rlst osobnich nakladd (zdroje
e Uroven spoluprace s lGzkovymi vefejného zdravotniho pojisténi nekryji zcela
zdravotnickymi zafizenimi ndrist mzdovych tarifi stanovovanych
e Uroven propojeni a spoluprdce s ostatnimi nafizenim vlddy CR)
slozkami 1ZS
PRILEZITOSTI OHROZENI
e Cerpani prostredkd ESF e nedostatecna vyse Uhrad ze zdravotniho
e vicezdrojové financovani (MZ CR, FZS) pojisténi
e tésnéjsi spoluprdce s urgentnimi pfijmy e neochota lékarl podilet se na zajisténi ZZS
nemocnic (motivace k ucasti na sluzbé se u lékart i
e rozvoj systému laické prvni pomoci (systému zdchrandra pOSUﬂL{'/CI z ekonomické strdnky,
First responder) napf. sazba na DPC, smérem k potfebé volného
¢asu mimo sluzbu)
e nedostatek Iékarli s vhodnou kvalifikaci
e omezovani posadek RLP
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Mapa ¢. 2 — Plan plosného pokryti izemi Jihoceského kraje zakladnami ZZS J¢K
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Letecka zachranna sluzba

K 31.12. 2020 ukonc¢ila provozovéni Letecké zachranné sluzby v Jiho€eském kraji Armada CR a zajisténi
provozu preslo zpét pod ZZS JEK. Zakladna se presunula z vojenského letisté v Bechyni na zédkladnu
v Plané u Ceskych Budé&jovic. Pro obdobi let 2021-2028 byla na zakladé vybérového Fizeni navazana
spoluprace s provozovatelem vrtulniku DSA a.s. Odborny persondl, zdravotnické vybaveni
a pristrojovou techniku zabezpecuje Zdravotnicka zachrannd sluzba JihoCeského kraje, provoz
je zajistén v nepretrzitém reZzimu 24/7 (24 hodin denné, 7 dni v tydnu), limit pohotovosti ke vzletu
je do 3 minut ve dne a do 10 minut v noci.

Krajské zdravotnické operacni stfedisko rozhoduje o nasazeni LZS na zadkladé vyhodnoceni tisnové
vyzvy, a to zejména v pripadech:

- kdy je nutna rychla doprava zdravotnického tymu na misto zasahu nebo na misto nedostupné
béZnymi pozemnimi prostfedky ZZS,

- kde se predpoklada transport pacienta na specializovana pracovisté (traumacentrum,
kardiocentrum, iktové centrum, centrum pro patologické novorozence, centrum hyperbarické
mediciny, pracovisté s moznosti ohfevu pomoci extrakorporalini cirkulace atd.),

- akutniho transportu pacienta ze zdravotnického zatizeni tzv. nizsiho typu do zdravotnického
zafizeni vyssiho typu. Jedna se o letecky transport k neodkladnému zdravotnickému vykonu,
ktery je nezbytny vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta, jenz je v bezprostfednim
ohroZeni Zivota nebo ktery by byl v bezprostfednim ohroZeni Zivota z didvodd casového
prodleni,

- nutnosti Setrného transportu, napt. pfi poranéni patere a michy,
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- ohroZenivétsiho mnoZstvi osob a je predpoklad nepoméru mezi po¢tem postizenych a po¢tem
dostupnych sil a prostredk(, napriklad pfi likvidaci zdravotnich nasledkll mimoradnych
udalosti, hromadnych nestésti a katastrof,

- zasahll v nepfistupném terénu s vyuzZitim specialné vycvicenych zadchranarll pro prace
ve vyskach a nad volnou hloubkou s kvalifikaci letecky zachranar.

V roce 2020 byl vrtulnik LZS ACR vyslan k celkem 453 udalostem. Z toho k 403 primarnim zasahGim
a 50 sekundarnim transportlim. V 8 pripadech se jednalo o zdsah v nepfistupném terénu s vyuzitim
palubniho jefabu nebo lanovych technik. Nalétano bylo 24 410 letovych minut.

V souvislosti s provozem Letecké zachranné sluzby se da v nasledujicich letech oéekavat nartst nakladd
souvisejicich s personalnim a provoznim zajisténim této sluzby, nebot oproti minulému obdobi ma LZS
na zakladé vybérového fizeni, provedeného na tuto sluzbu Mz CR, za povinnost nepretrzity provoz
a provadéni specialnich ¢innosti.

Vyjezdova cinnost

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje v roce 2020 uskutecnila celkem 80 625 vyjezdU. Data,
kterd jsou dostupnd ze zdrojd Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, tak fadi zzS JCK
v celorepublikovém méfitku na Sestou pozici v ZebFicku poctu vyjezdd.

Nasledujici graf zachycuje vyvoj poc¢tu vyjezdl za roky 2015-2020.

Graf €. 2 — Pfehled poctu vyjezdd ZZS JEK v letech 2015-2020
Pocet vyjezdti ZZS JEK
2020 80 625
2019 83034
2018 83778
2017 80711
2016 81795

2015 81011

Zdroj: ZZS JeK

Zameéstnanci

Pro rozvoj a zajisténi neodkladné péce se jako problém jevi klesajici pocty kmenovych lékara ZZS J¢K
a jejich vékové sloZeni. K 31.12.2020 byl celkovy primérny prepocteny stav kmenovych Iékart 39,4
a pfepocteny pocet lékaid pracujicich na dohody o praci, konanych mimo pracovni pomeér ¢inil 38,6.
Pro zlepSeni soucasného stavu bude nutno vytvofit v soucinnosti sJihoCeskym krajem nastroje
(ndborovy prispévek, systém stipendii, mozZnosti dalsiho vzdélavani apod), podporujici ziskavani
kmenovych Iékar, ale v nékterych oblastech i zdravotnickych zachranafl nebo fidic¢ vozidel ZZS.
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Tabulka €. 10 — Pocet zaméstnancuti ZZS J¢K — vyvoj v letech 2015-2020

KATEGORIE
ZAMESTNANCU

2 v

45
.

Zdroj: ZZS J¢K

Graf €. 3 — Struktura zaméstnancid ZZS J¢K v roce 2020 - podil v %

Zameéstnanci ZZS JEK v roce 2020

THP a ostatni Lékafi
10% 7%

Financovani 2ZS

Prokazané provozni ndklady, které nejsou hrazeny v ramci vefejného zdravotniho pojisténi, jsou
financovany z pfispévku zfizovatele a okrajoveé z dalSich zdroju. Financovani investi¢nich akci je pokryto
investi¢nim prispévkem zfizovatele, vlastnimi prostfedky a dotacnimi tituly EU.

1. Vefejné zdravotni pojisténi
Zdravotni péce poskytovand Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihoceského kraje je dle seznamu
zdravotnich vykon( s uréenymi bodovymi hodnotami hrazena zdravotnimi pojistovnami na zékladé
uzavieného smluvniho vztahu ve vykonovém systému. Vyse uUhrad je zcela zavisld na pribéhu
dohodovaciho Fizeni se zdravotnimi pojistovnami na konkrétni kalendarni rok.

2. Rozpocet kraje
Prokazané provozni naklady, které nelze hradit v ramci zdravotniho pojisténi, jsou financovany
z prispévku od zfizovatele. Rozpocet kraje se podili i na financovani investic¢nich akci.

3. Ministerstvo zdravotnictvi (MZ CR), stdtni rozpocet (SR)
Uhrada nakladd na pripravenost poskytovatele ZZS na fe$eni mimoradnych udalosti a krizovych situaci
dle zdkona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.
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4. Fond zdbrany skod Ceské kanceldre pojistitelti (FZS)
Poskytnuté financ¢ni prostfedky na investi¢ni a provozni ¢innost na zakladé § 23a) zakona ¢. 168/1999
Sb., o pojisténi odpovédnosti za Ujmu zplsobenou provozem vozidla a v souladu s ¢l.3 odst. 10 Zasady
programU prevence skod z provozu vozidel.

5. Evropské fondy (ESF)
Z evropskych fondi jsou financovdany investicnich akce.

6. Dalsi zdroje financovdni
Finan¢ni prostfedky z nada¢niho prispévku Nadace CEZ a dalsi pfijmy jako dary, triby z prodeje
majetku, trzby za zdravotnické asistence a skoleni atd.

Struktura financovani provozu ZZS J¢K zobrazena v grafu €. 4 odradzi systémovy problém plosné platny
pro vSechny zachranné sluzby v rdmci CR, ktery je nutno fesit na Urovni Ustfednich organda.

Nejvyznamnéjsi nakladovou poloZzkou jsou osobni naklady (mzdové naklady), v roce 2020 tvofily 78 %
celkovych naklad( organizace.

Graf €. 4 — Porovnani provozniho prispévku zfizovatele s platbami od ZP

Vyvoj provozniho pfispévku a uhrad od ZP v tis. K¢

600 000
517 500
478 500
>00000 438 000
406 200
400 000 375000
325200
287 700
300 000 254 2 2602
08 J00 2131 2247

200 000
100 000

0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*
ETrzby od ZP  ® Provozni prispévek od J¢K

* trzby od ZP - odhad 2022
Zdroj: ZZS JEK, OZDR KU J&K

Opatreni k rozvoji ZZS J¢K

Opatteni Reseny problém
o vytvareni podminek zaméstnanosti: e nedostatek kmenovych Iékari
naborové prispévky e nedostatek zachranari

hmotna zainteresovanost téchto skupin zaméstnanct

e feSeni na Urovni Ustfednich organt a ZP e neudrzitelny zplsob/struktura
financovani provozu ZZS J¢K

e udrzZeni a posileni IT zabezpeceni e rostouci vina kyberhrozeb
- generacni obména prvkl zabezpecdeni sité
- posileni lidskych zdrojl v IT oblasti
- zavedeni managementu bezpecénostnich udalosti
(SIEM)
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e rozvoj oddéleni krizového fizeni posilenim vybavenia | e pandemické hrozby
technickych prostredk
- potizeni specialnich vozidel pro transport vice
zasazenych nebo infekénich pacientd
- vyména vozidla Biohazard tymu pro pfepravu
pacientl s vysoce nebezpecnou nakazou

e vystavba zakladen jako ndhrada stavajicich e splnéni standardl vyjezdové
nevyhovujicich prostor v lokalitach Volary, Blatn3, zakladny (umisténi, hygiena prace,
Suchdol nad LuzZnici, Vyssi Brod a Kaplice bezpecnostni, vécné a technické

podminky)

Vyuzivani poskytovatelli prvni pomoci na vyzadani (first responderti)

Od srpna 2017 vyuziva Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje v indikovanych pripadech,
zejména v pripadé ndhlé zastavy obéhu, vyzddanou prvni pomoc pravidelné skolenymi first respondery
z fad spolupracuijicich slozek 1ZS.

First responder je proskoleny poskytovatel prvni pomoci na vyzadani, ktery je zapojen do systému
koordinovaného a aktivovaného ZOS poskytovatele zdravotnické ZZS JEK. First respondery je mozno
rozdélit do dvou zakladnich skupin:

a) First respondefi 1ZS jsou prislusnici zakladnich a ostatnich slozek 1ZS vyzvani k poskytnuti prvni
pomoci na zakladé Zadosti ZOS prostfednictvim svého vlastniho operacéniho stfediska.

b) Dobrovolnicti first respondefi jsou vyskoleni zachranci poskytujici prvni pomoc dobrovolné
na zakladé vyzvy nebo notifikace ZOS. Podminkou jejich zatazeni do systému je uzavieni dobrovolnické
smlouvy s poskytovatelem ZZS. Pro zajisténi ¢innosti dobrovolnickych first responderl jsou preferovani
zdravotnicti pracovnici poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby, ktefi nejsou v dobé aktivace
ve vykonu svého povolani. Dobrovolnicti first respondefi jsou odborné pfipraveni k poskytovani prvni
pomoci s vyuZitim jednoduchych pomlcek, zpravidla vsak nejsou vybaveni AED.

Zasahy first responderti v roce 2021

V roce 2021 doslo k 81 aktivacim first respondert v J¢K, z tohoto poctu 3 osoby néasledné preZily bez
trvalych nasledkd. Nejvétsi rozdil v ¢asu dojezdu first respondera na misto zasahu oproti prvni posadce
ZZS JEK byl 14 minut. V priiméru jsou first respondeti na misté zasahu dfive o 4 minuty neZ posadky
ZZS JeK.

Ze statistik ddle vyplyvd, Ze v roce 2021 byli first respondefi na misté zasahu ve 4 pripadech soucasné
s posadkou ZZS J¢K, v 6 pripadech byla na misté prvni posadka ZZS J¢K a v 9 pripadech doslo k jejich
odvolani pred dosaienim mista zdsahu. V 10 pfipadech byl na misté zdsahu first respondery
analyzovan, pomoci automatizovaného externiho defibrilatoru defibrilovatelny, srde¢ni rytmus.
K31.12.2021 je vlJihoCeském kraji zaregistrovdano celkem 226 automatizovanych externich
defibrilatord, které jsou zaneseny v databazi ZOS ZZS J¢K.

6 Pohotovostni sluzby a prohlidky tél zemrelych

Ustanoveni § 110 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o ZS uklada krajim povinnost zajistit Iékafskou pohotovostni
sluzbu, lékarenskou pohotovostni sluzbu, pohotovostni sluzbu v oboru zubni lékafstvi a prohlidky tél
zemrelych. Plisobnost stanovena zdkonem o ZS krajskym aradim, krajiim, obecnim dradiim nebo
obcim s rozsifenou pusobnosti je vykonem prenesené plsobnosti.

ZpUsob organizace a zajisténi uvedenych zdravotnich sluzeb, rozsah ordinacni doby, ¢i zpUsob jejich
financovani zakon o ZS nestanovi. Zajisténi vsech typl pohotovostnich sluzeb i prohlidek tél zemrelych
na Uzemi JihoCeského kraje tak probiha na zakladé rozhodnuti zastupitelstva kraje a schvaleni principl
zabezpeceni poskytovani pohotovostnich sluZzeb a prohlidek tél zemfrelych v Jihoceském kraji,
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v souladu se zdkonem o ZS a dle § 35 zakona €. 129/2000 Sb., o krajich (krajské zfizeni), ve znéni
pozdéjsich predpisu.

6.1 Pohotovostni sluzby

Pohotovostni sluzby v JihoCeském kraji jsou v dobé tvorby koncepce zdravotnictvi 2022-2027
zajistovany prostrednictvim zakladni sité poskytovateld zdravotnich sluzeb a dopliikové sité
poskytovatell zdravotnich sluzeb, na jejichZ ¢innosti se Jihocesky kraj financné podili.

Zakladni sit pohotovostnich sluzeb

Uzemni jednotkou zékladni sité& pohotovostnich sluZeb je okres. Zakladni sit tvofi stanovisté lékarské
pohotovostni sluzby, pohotovostni sluzby zubnich Iékar( a Iékarenské pohotovostni sluzby.

> Lékarska pohotovostni sluzba
Lékarskd pohotovostni sluzba je nevyjezdovd, poskytovana prevainé jako sloucend; pokud
to podminky umoznuji, pak v élenéni na pohotovost pro dospélé a pohotovost pro déti a dorost.
Zakladni sit LPS je organizovana jiho¢eskymi nemocnicemi na 10 stanovistich:

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. (stanovisté Ceské Budéjovice)

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. (stanovisté Cesky Krumlov, Kaplice, Horni Pland)
Nemocnice Dacice, a.s. - s Casovym omezenim (stanovisté Dacice)

Nemocnice Jindfichlv Hradec, a.s. (stanovisté JindfichQv Hradec)

Nemocnice Pisek, a.s. (stanovisté Pisek)

Nemocnice Prachatice, a.s. (stanovisté Prachatice)

Nemocnice Strakonice, a.s. (stanovisté Strakonice)

Nemocnice Tdbor, a.s. (stanovisté Tabor)

Jedno stanovisté LPS je organizované Zdravotnickou zachrannou sluzbou lJihoceského kraje
na vyjezdové zakladné v Blatné. Lékar zde slouzici, pokud nema vyjezd, je k dispozici coby |ékar
pohotovostni sluzby.

> Pohotovost zubnich Iékarh
Zubni pohotovost je na uzemi lJihoceského kraje poskytovand na dvou stanovistich, v Ceskych
Budéjovicich a v Tabore.

Stanovisté v Ceskych Budé&jovicich je provozovdno Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., kazdodenné.
Stanovisté v Tabore je provozovano Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihoceského kraje, a to pouze
o sobotach, nedélich a svatcich.

> Lékarenska pohotovostni sluzba
Komplex pohotovostnich sluzeb v zdkladni siti doplfiuje Iékdrenska pohotovostni sluzba, ktera
je zajisténa v nepretrzitém provozu 7 dniv tydnu a 24 hodin denné prostfednictvim Iékarny Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

Pfipadnou nedostupnost Iékarenské péce, at mistni nebo ¢asovou, je mozné fesit nakupem nebo
vydejem léciv v |ékarnach umisténych v nakupnich centrech. DalSi moznosti je vybaveni Iékem lékafem
zajistujicim lékarskou pohotovost, a to v pfipadech, kdy zdravotni stav pacienta oSetfeného
na pohotovosti vyZzaduje bezodkladné uZivani |éCivého pripravku a pacient si nem(ze pfipravek
na lékarsky predpis vyzvednout.
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Tabulka ¢. 11 - Vyhodnoceni zakladni sité LPS za rok 2020

Zakladni sit’ - iékafska pohotovostni sluzba,
lékarenska pohotovostni sluzba a pohotovostni sluzba zubnich Iékafu

Ro¢ni poc¢et oSetfenych z toho: . . . Denni poc¢et oSetfenych
Okres na PS vroce 2020 podet pacientt Denni hodinowy fond (pramér)
Typ PS odeslanych
ax < . k dal$imu < . < .
Stanovisté vSedni dny So, Ne, sv. PN vSedni dny So, Ne, sv. vSedni dny So, Ne, sv.
wsetfeni*)
Ceské Budéjovice 8735 9 493 0
bni 6 056 4713 5 10 24 41
Ceské Budsjovice o X
lékarenska*) 0 0 X 13 24 0 0
&la 1244 2 4 12 22
Ceské Budsjovice do'spe'a 508 X 5
détska 1435 2272 X 5 12 6 20
Cesky Krumlov 1022 1 862 3
Cesky Krumlov slou¢ena 413 993 1 3 10 2 9
Kaplice slou¢ena 355 536 2 3 10 1 5
Horni Plana slou¢ena 254 333 0 3 10 1 3
Jindfichav Hradec 1174 3 386 321
JindFichtiv Hradec dospéla 578 1539 315 16 24 2 13
détska 596 1111 6 4 12 2 10
Dagice dospéla 0 736 X (0] 12 0 6
détska 0 X 0 6 0 0
Pisek 1324 2573 0
B dospéla 752 1539 X 4 12 3 13
Pisek
détska 572 1034 X 4 12 2 9
Prachatice 47 773 0
Prachatice slou¢ena 47 773 X 4 12 0 7
Strakonice 808 3 293 1269
. dospéla 691 2 205 992 5 12 3 19
Strakonice
détska 0 980 277 0 12 0 9
Blatna slou¢ena 117 108 0 4 12 0 1
Tabor 1576 5235 477
Tabor zubni 0 2142 0 0 4 0 19
. dospéla 1507 3029 476 4 12 6 26
Tabor
détska 69 64 1 4 12 0 1
ZAKLADNI SiT - CELKEM 14 686 26 615 2070
*) odeslani k dal§imu wySetfeni v ramci nemocnice - pokud je sledovano
Stanovisté: Provozovatel : Pocet v8ednich dnd vr. 2020 251
2 77s JCK Pocet So,Ne,svatkt vr. 2020 115
12 jihoceské nemocnice Poget Po-Ct a P4 vr. 2020 203 48

Zdroj: OZDR KU J&K
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Graf €. 5 — Podil zakladni sité PS na celkovém poctu osetfenych pacientl v ramci PS
v roce 2020 v JEK

Podil zakladni sité PS na celkovém poctu
osetfenych pacientt
v ramci PS v roce 2020 v JEK

2%

1 Okres Ceské Budé&jovice
l={ Okres Cesky Krumlov

k=i Okres lindfichiv Hradec
B Okres Pisek

M| Okres Prachatice

M| Okres Strakonice

B Okres Tabor

Zdroj: OZDR KU JeK

Doplrikova sit pohotovostnich sluzeb

JihoCesky kraj ma snahu zajistovat pohotovostni sluzby pro své ob¢any a navstévniky kraje i v lokalitach
s horsi dostupnosti zdravotni péce ¢i na frekventovanych a turisticky navstévovanych mistech kraje,
prestoZe jsou nemocnice a jimi provozované pohotovosti na Uzemi kraje velmi dobfe rozmistény. Tuto
doplrikovou sit tvofi stanovisté lIékaFské pohotovostni sluiby. Pocet stanovist se odviji od poctu
poskytovatell zdravotnich sluzeb schopnych a zpUsobilych danou sluzbu realizovat. Sluzba je
nevyjezdova, poskytovana jako slou¢end. Uzemni jednotkou dopliikové sité provozovatel( ordinaci LPS
je uzemi obci s rozsitenou plsobnosti mimo Uzemi zakladni sité pohotovostnich sluzeb. Na ¢innost
doplniikové sité pohotovostnich sluzeb je poskytovana dotace Jihoceského kraje v ramci dotacniho
programu. Pravidla dota¢niho programu stanovi organizaci, rozsah a zajisténi doplnikové sité.

Na uzemi kraje je dale poskytovdna zubni pohotovost mimo zakladni sit, a to Oblastnimi
stomatologickymi komorami v Jindfichové Hradci, Prachaticich, Strakonicich, Milevsku a Pisku. Jedna
se o zajisténivikendového provozu a zajisténi neni organizovano ani financéné podporovano Jihoceskym
krajem.
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Tabulka €. 12 - Vyhodnoceni dopliikové sité LPS za rok 2020

Doplnkova sit’ - iékaiska pohotovostni sluzba

Roéni pocet oSetfenych toho: . N Denni pocet o$etfenych
Okres na PS v roce 2020 poéezt [(J)a((:)ientﬂ Denni hodinowy fond (pramé)
Typ PS odeslanych
i L k dalSimu L L
Stanovisté vSedni dny So, Ne, sv. wsetreni®) wednidny [ So, Ne, sv. | VSednidny | So, Ne, sv.
Ceské Budéjovice 765 1205 85
Tyn nad Vitavou slouena 313 583 9 4 10 1 5
Trhové Sviny slouc¢ena 452 622 76 4 12 2 5
Jindfichav Hradec 835 1177 142
Treboii | slougena 835 | 1177 142 4 | 1 3 | 10
Pisek 604 1373 150
Milevsko | slougena 604 1373 150 4 | 14 2 | 12
Tabor 340 616 144
Sobéslav slou?ena 151 412 109 4 12 1 4
pa 7 0
lou¢ena 4 12
Veseli nad Luznici sloucena 189 204 35 1 2
pa 5 0
DOPLNKOVASIT - CELKEM 2544 4371 521
*) odeslani k dal§imu wy$etfeni do nemocnice - pokud je sledovano
Pocet vSednich dnt vr. 2020 251
Stanovisté: Provozovatel : Pocet So,Ne,svatku vr. 2020 115
6 obecni p.o./subj.soukr.prava Poget Po-Ct a P4 vr. 2020 203 48

Zdroj: OZDR KU J&K

Graf €. 6 — Podil dopliikové sité PS na celkovém poctu oSetfenych pacientli v ramci PS
v roce 2020 v J¢K

Podil dopliikové sité PS na celkové poctu
osetrenych pacientt
v ramci PS v roce 2020 v JEK

wl Okres Ceské Budéjovice (Trhové Sviny, Tyn nad Vitavou)
il Okres Jindfichiv Hradec (Tfebof)

u Okres Pisek (Milevsko)

i Okres Tabor (Sobéslav, Veseli nad LuZnici)

Zdroj: OZDR KU J¢K
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6.2 Prohlidky tél zemrelych — projekt KORONER

Prohlidky tél zemfelych jsou na Gzemi JihoCeského kraje zajistovany v souladu s § 84 odst. 2 pism. b)
zakona o ZS, tedy prostfednictvim poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery byl vybran na zakladé
vyhlasené verejné zakazky a s nimz ma kraj uzavienu smlouvu.

Lékafi tohoto smluvniho poskytovatele provadi prohlidky tél nepretrzité, tj. 7 dni v tydnu a 24 hodin
denné, mimo pripady podle § 84 odst. 2 pism. a), c) a d) zakona o ZS, kdy prohlidky tél zemfelych jsou
povinni zajistovat poskytovatelé v oboru vieobecné praktické Iékafstvi a v oboru praktické lékarstvi
pro déti a dorost u svych registrovanych pacient(l v ramci provozni doby a vrozsahu provadéni
navstévnich sluzeb, dale poskytovatel, v jehoZ zdravotnickém zatizeni doslo k umrti, nebo poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby v pfipadé, kdy kumrti dojde pfi poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce.

Nazev a telefonni cislo smluvniho poskytovatele jsou v souladu se zdkonem o ZS uverejnény
na strankach Jihoceského kraje spolecné s informacemi, jak postupovat v pripadé umrti osoby, nalezu
téla nebo ¢asti téla zemrelého.

Projekt KORONER v ramci Jihoceského kraje hodnotime velmi pozitivné. Jakékoliv jiné zajistovani této
sluzby, at jiz prostfednictvim lékafd z pohotovosti ¢&i lékarh ZZS JEK v ramci oddélené cinnosti
zdravotnické zachranné sluzby, by bylo nesystémové a velmi nehospodarné.

Financovani PS a PTZ

Vykony pohotovostnich sluzeb jsou hrazeny v rdmci ambulantni slozky uhrady z vefejného zdravotniho
pojisténi. Vykony prohlidek téla zemrelého jsou také hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi.
Vradmci systému vefejného zdravotniho pojisténi vSak nejsou hrazeny vsechny druhy cinnosti
souvisejici s poskytovanim pohotovostnich sluzeb a provadénim prohlidek tél zemrelych mimo
zdravotnické zaftizeni. Na financovani takovychto cinnosti se nemalou mérou podileji lokalni
samospravy i sami poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Avsak ani to nepostacuje a potifebna cast téchto
nehrazenych cinnosti je financovana JihoCeskym krajem.

Graf ¢. 7 — Struktura financovani PS v roce 2020

Struktura financovani PS v roce 2020

is{Uhrady ZP

1l Piispévek 1K

l={Podil obce na thradé ztraty

H Podil poskytovatele PS na thradé ztraty

Zdroj: OZDR KU JeK
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Graf ¢. 8 — Struktura financovani ztratovosti PS v roce 2020

Struktura financovani ztratovosti PS
v roce 2020

IslPiispévek JEK
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I=IPodil poskytovatele PS na thradé ztraty

Zdroj: OZDR KU J¢K

Ucast poskytovateli zdravotnich sluzeb na PS a PTZ

Zakon o ZS stanovi povinnosti tykajici se pohotovostnich sluZeb a prohlidek tél zemrelych nejen
Uzemnim samospravam, ale predevsim uklada povinnosti poskytovatelim zdravotnich sluzeb.

Jednou z povinnosti je také podilet se na Zadost kraje na zajisténi pohotovostnich sluzeb a specifikuje
jednotlivé subjekty k zajistovani prohlidek tél zemfelych. Provozovatelé pohotovostnich sluzeb se viak
setkavaji s velkou nevoli ambulantnich |ékaf Ucastnit se pohotovosti. Nutno dodat, Ze demograficky
vyvoj a starnuti populace se dotykad také lékafl, codo poctu i sloZeni jejich vékové struktury
(viz Demograficka situace). V nékterych regionech prekracuji z vétsi ¢asti vékovou hranici 60 let.

Aktudlné se personalni obsazeni pohotovosti nachazi v takovém stavu, Ze efektivni feSeni mize prinést
pouze legislativni Uprava této oblasti, tedy zasah, ktery je v kompetenci ministerstva zdravotnictvi.
Podpora tohoto kroku vSemi kraji v ramci legislativniho procesu je ziejma. Vyznamny posun v feseni
uvedeného problému mohou udinit v ramci svych kompetenci i zdravotni pojistovny vhodnou
modifikaci smluvnich vztah( s poskytovateli, jejichz podil na sluzbach je Zadouci. Ani sit primarni
a specializované péce neni dostatecnd, proto v mnoha ptipadech ambulantni péci supluji pravé
pohotovosti. | zde je tedy nanejvy$ Zzadouci uplatnéni kompetenci zdravotnich pojistoven
jako zakonnych garant( sité.

SWOT analyza pohotovostnich sluzeb

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
e rovnomérné zajisténi pohotovostnich sluzeb | e nedostateény pocet lIékar podilejicich se na
na Uzemi kraje zajistovani pohotovostnich sluzeb, predevsim
e ekonomicky podil kraje i samotnych LPS déti a dorost
provozovatel( LPS na zajistovani e provoz dopliikové sité oslabuje persondlni
pohotovostnich sluzeb vybaveni sité zékladni
e zajiSténi zdravotnich sluzeb i v lokalitach e mala navstévnost stanovist doplrikové sité
s horsi dostupnosti zdravotni péce e ekonomicka naroénost zajistovani sluzeb
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PRILEZITOSTI OHROZENI
e zvyseni efektivity vynaloZenych financnich ¢ nezabezpeceni dostatecného poctu lékar
prostfedkd redukci poctu stanovist na podilejicich se na zajistovani pohotovostnich
zakladé cetnosti jejich vyuzivani sluzeb
e riziko zneuZivani pohotovostnich sluzeb pro
zajiSténi primarni zdravotni péce

Jihoéesky kraj kazdorocné vyhodnocuje, zpracovava a schvaluje Principy zabezpeceni poskytovani
pohotovostnich sluzeb a prohlidek tél zemrelych v JihoCeském kraji, pfi respektovani ustanoveni
zdkona o ZS.

7 Poskytovatelé primarni a specializované ambulantni péce (vyjma
nemocnic)

Segment ambulantni péce tvofi vyznamnou slozku jihoceského zdravotnictvi. Ambulantni péce
je poskytovana jako primarni ambulantni péce. Tuto zdravotni péci pacientovi poskytuje registrujici
poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vseobecny prakticky |ékat, prakticky |ékar pro déti a dorost,
ambulantni gynekolog a zubni lékaft.

Druhym segmentem ambulantni péce je specializovand ambulantni péce, které je poskytovana v ramci
jednotlivych obort zdravotni péce.

Jihoéesky kraj je krajem s velkou rozlohou a nizkou hustotou zalidnéni. S ohledem na vyhodné
rozmisténi okresnich mést, ve kterych dochazi ke kumulaci zdravotni péce v disledku vyhodnéjsich
podminek pro poskytovatele zdravotnich sluzeb Ize konstatovat, Ze zdravotni péce je co do zakladniho
rozmisténi v jihoceském regionu zajisténa pomérné priznivé.

Problematické je zajisténi predevSim primdrni zdravotni péce ve venkovskych a prihranicnich
oblastech, které jsou pro poskytovatele zdravotnich sluzeb méné atraktivni, at uz z hlediska
dostupnosti komercnich sluzeb, kvality dopravni infrastruktury, tak i nizSiho poctu pacientl
v jednotlivych obvodech a s tim spojenou obtiznéjsi navstévni sluzbou (velké vzdalenosti, starsi
populace se zhorSenou schopnosti dopravit se do ordinaci. Pro poskytovatele se stavd nutnosti
pracovat ve vice mistech poskytovani, aby byl pacientim poskytnut komfort dostupnosti zdravotni
péce a poskytovatel mél dostatek pacient(, aby byla zajisténa neztratovost praxe.

Vyznamnym problémem je starnouci populace lékafll, a to jak v primarni, tak specializované
ambulantni péci. Rada poskytovateld je jiz v diichodovém véku nebo se k nému bli%i a lze tedy
predpokladat ukonceni provozu fady ambulanci. Vzhledem ke komplikovanému systému vzdélavani
a moZnostem praxe v zahranic¢i bude s velkou pravdépodobnosti pro zdravotni pojistovny, které jsou
odpovédné za sit poskytovatell zdravotnich sluzeb, problematické pti vétsim poctu koncicich
poskytovatell zajistit pro své pojisténce alesponi takovou dostupnost zdravotni péce, kterd
je v soucasné dobé, pficemz je nutné respektovat nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb. Z tohoto dlivodu se jevi jako pfinosna podpora vzniku akreditovanych
pracovist na Uzemi kraje, kde mohou mladi Iékafi vykonavat pfipravu pro ziskani specializované
zpUsobilosti, a dale podporu dalsiho vzdélavani jak lékafskych, tak nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd, ktera je nutna pro splnéni podminek celoZivotniho vzdélavani. Vhodnym nastrojem jsou
dotacni programy.

V oborech primdrni ambulantni péce je patrny trend starnuti, a to nejen celorepublikové, ale je to jev
sledovatelny v celé Evropé. Ve vékové strukture poskytovatell zdravotnich sluzeb prevlada vékova
skupina od 50 let a vice. Vzhledem k problematice systému vzdélavani lékafl a zubnich lékara
a stoupajici vékové hranici Iékarl, a to nejen v primarni péci, lze v nejblizsich letech ocekavat ukonceni
¢innosti fady poskytovatelll. Tim mulze dojit k radikdlnimu zvySeni poctu obcanl pfipadajicich
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na jednoho poskytovatele, potazmo Iékare, a tedy i k celkovému pretizeni Iékarl, naslednému poklesu
kvality poskytovanych sluzeb a v neposledni fadé vyraznému nedostatku poskytovatel(l a Iékafd v Fadé
odbornosti.

Migrace obyvatel JihoCeského kraje ovlivni potfebu poskytovatelll primarni péce. Bude treba
optimalizovat hustotu sité poskytovatel( této péce s ohledem na hustotu obyvatelstva v daném
regionu. Hodnoceni saturace poskytovatell zdravotnich sluzeb na zakladé mistni a ¢asové dostupnosti
pouzivané ZP tedy neni jedinym hlediskem pro posouzeni jeji dostate¢nosti. Nerovhomérna migrace
obyvatel bude vyzvou pro optimalizaci sité registrujicich praktickych Iékard i ambulantnich specialistd.
Role praktickych Iékafl v odlehlejsich ¢astech Jihoceského kraje a ve vesnickych oblastech s malou
hustotou obyvatel s ohledem na vyvoj demografické situace poroste.

VZP CR pravidelné provadi analyzy mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb:
https://www.vzp.cz/poskytovatele/dostupnost-zdravotni-pece/tvorba-site-poskytovatelu-
zdravotnich-sluzeb-primarni-pece

Nedostupnost zdravotni péce se snazi VZP CR Fesit i nabidkovymi seznamy oblasti s nejvy$si potfebou
uzavieni smlouvy o Uhradé zdravotni péce.

https://www.vzp.cz/poskytovatele/smluvni-vztahy/nabidkove-seznamy-oblasti-pro-uzavreni-smlouvy

Stejné dlleZitym ukazatelem jako je pocet a rozmisténi poskytovateld zdravotnich sluzeb je i vékova
struktura lékara.

SWOT analyza ambulantni péce

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
e pocet poskytovateld v ambulantni pédi e neprizniva vékova struktura poskytovatell
v Jiho¢eském regionu je na srovnatelné zdravotnich sluzeb
urovni v krajich s pfiblizné stejnym po€tem | e vyrazna centralizace zdravotnich sluzeb
obyvatel v krajském mésté a okresnich méstech
e rozloZeni primarni péce v krajském mésté, | e problematické zajisténi primarni péce ve
okresnich méstech a vétsich méstech venkovskych a pfihrani¢nich oblastech

e dostupnost specializované péce v krajském
mésté a okresnich méstech
e pomérné stabilizovany pocet obyvatel kraje

PRILEZITOSTI OHROZENi
e analyza poctu zdravotnickych pracovniki e situace na trhu zdravotnickych pracovnik(i a
skutecné pracujicich u vSech poskytovatell jejich migrace
v regionu véetné vékové struktury a ziskané | e problematika Uhrad zdravotni péce
odborné/specializované zpUsobilosti e ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb u Fady
e  motivace poskytovatell k zajisténi poskytovatel(, a to i ve stejném nebo po sobé
primarnich zdravotnich sluzeb ve rychle nasledujicim obdobi v dlsledku
venkovskych a prihranic¢nich oblastech vyznamné starnouci populace poskytovatel
e  podpora vzdélavani a dalsiho vzdélavani zdravotnich sluzeb
Iékarll i nelékarskych zdravotnickych e nepropojenost systému zdravotniho a
pracovnikd v oborech, které budou na socidlniho segment( (véetné legislativy,
zakladé analyzy zhodnoceny jako v kraji ekonomického zajisténi a persondlnich
poddimenzované standardi)

e  podpora akreditace poskytovatell
poskytujicich zdravotni sluzby a soucasné
sidlicich na Uzemi Jihoceského kraje
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e  podpora rozvoje zdravotnich sluzeb
poskytovanych ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta

e  podpora a rozvoj zdravotneé socidlnich a
socialné zdravotnich sluzeb na Uzemi kraje

e spoluprace s obcemi a zdravotnimi
pojistovnami pfi vytvareni pfiznivych
podminek pro zajisténi dostupnosti
zdravotnich sluzeb

7.1 VSeobecny prakticky IékaF (VPL)

Dle dostupnych dat UZIS vztaZenych k poétu obyvatel (nikoliv pojisténcti), bylo v roce 2018 v Ceské
republice evidovano 4702 praktickych lékara (pocet Uvazki), ktefi maji smluvni vztah se zdravotnimi
pojistovnami. P¥i zhruba 8,5 milionu dospélych obyvatel CR se jejich pocet pFipadajici na 1 Gvazek VPL
pohybuje na 1 825. V Jihoceském kraji Cinil prepocteny pocet Uvazk(l VPL ke stejnému obdobi 279,36
a pri cca 518 tisicich dospélych obyvatel ¢inil jejich pocet pripadajici na 1 uvazek jiho¢eského VPL1 853,
tedy 0 1,5 % nad primérem CR.

Optimalni pocet registrovanych pojisténci na jednoho vSeobecného praktického I|ékare (VPL)
se dle vyjadreni Sdruzeni praktickych lékara i zdravotnich pojistoven pohybuje okolo 1 600 pacientd,
v problémovych oblastech je tento pomér pojisténct na jednoho VPL i ndsobné vyssi.

Priimérny pocet navitév pacientl u véeobecnych praktickych lékard v CR dosahl v roce 2018 hodnoty
3,2 a od okamZiku zruseni regulac¢nich poplatkd v roce 2014 mezirocné stale stoupa. Ukazatel ale stale
nedosahuje ani z poloviny poctu navstév, ktery je u ambulantnich specialist. JihocCesky kraj se z téchto
trendd nevymyka.

Pocet poskytovatell zdravotnich sluZzeb k 31.01.2022 v oboru praktické Iékafstvi pro dospélé je 310.
Je patrna nepfizniva vékova struktura PL, kdy ve vékové kategorii nad 60 let je 44 % lékar( a ve vékové
kategorii nad 65 let je 27 % lékar(. Lékard do 40 let je 22 %. V Jihoceském kraji jsou dokonce 2 % lékafu
nad 80 let. Lze tedy konstatovat, Ze vékova struktura jihoCeskych VPL je neptizniva, a to i ve srovnani
s republikovym priimérem, kdy VPL ve vékové kategorii nad 60 let je pouze 41 % a ve vékové kategorii
nad 65 let je 26 % lékarl. Primérny vék VPL v JihoCeském kraji je 53,9 roku, coZ pfesné odpovida
priméru v CR.

Graf €. 9 - Pocet poskytovateld v oboru VPL dle okresli
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Zdroj: NRP, stav k 31.01. 2022. Poskytovatel zdravotnich sluZeb neni ekvivalent Iékare Ci zdravotnického pracovnika.
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Demograficky nepfiznivad situace se v pfipadé praktickych lékafl pro dospélé jiz nyni promita
do dostupnosti zdravotni péce. Ackoli analyza mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb, kterou
zpracovava VZP CR vypada z pohledu dojezdové doby uspokojivé, skutec¢nost z pohledu obyvatele —
pacienta u? tak optimisticky nevyhlizi. Snizend dostupnost VPL je vyhodnocovana VZP CR pribézné.
Hrozba omezené dostupnosti zdravotni péce je vSak v dalsi fadé jihoceskych mést a obci, kdyz staci
aby néktery z poskytovatell ukondil z dvodu svého véku ¢i zdravotniho stavu svou c¢innost.

Graf €. 10 - Pocet dospélych obyvatel kraje pfipadajicich na poskytovatele v oboru VPL

Pocet obyvatel na poskytovatele VPL

2000 ~ 1759 1862 1655 1714
1560
1438 1548
@ 1500
3
©
>
S
2 1000
-
(]
Q0
& 500
0
cB K H PI PT ST TA

Okresy
Zdroj: NRP, stav k 31.01. 2022

7.2 Prakticky lékaF pro déti a dorost (PLDD)

Dle dostupnych dat UZIS vztaZzenych k poc¢tu obyvatel (nikoliv pojisténci), bylo v roce 2018 v Ceské
republice evidovano 1959 praktickych Iékar( pro déti a dorost (pocet Uvazk(), ktefi maji smluvni vztah
se zdravotnimi pojistovnami. Pfi zhruba 2 milionech obyvatel CR ve véku do 18 let se jejich pocet
pripadajici na 1 ivazek PLDD pohybuje na 1 056. V Jihoceském kraji Cinil prepocéteny pocet Uvazkl PLDD
ke stejnému obdobi 120,29 a pfi cca 125 tisicich obyvatel ve véku do 18 let, Cinil jejich pocet pfipadajici
na 1 Uvazek jihoceského PLDD 1 035, tedy o cca 2 % méné, nez je celostatni primér.

Dochazi vsak ke starnuti populace PLDD. V roce 2017 prestal existovat studijni obor PLDD, sloucil
se do jednoho oboru s nemocni¢nim pediatrem. Rizikem pak muze byt, Ze si medici po studiu radéji
voli povolani nemocni¢niho pediatra (a to i zdlvodu kratké praxe v ordinaci PLDD) nebo naopak
odchod pediatr(l do privatni sféry a tim ohroZeni persondlni stability détskych oddéleni nemocnic.
Preddavani praxi je komplikované a velkym problémem zacina byt odchod PLDD z venkovského prostoru
a pfihranic¢niho prostoru.

Pocet poskytovatell zdravotnich sluZzeb k 31.01.2022 v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost je
117. Vékova struktura PLDD je jesté vice nepfizniva. Primérny vék PLDD v Jihoceském kraji je 57,3
roku, co? odpovida priiméru CR. Ve vékové kategorii nad 60 let je 51 % IékarG (prdmér CR &ini 50 %)
a ve vékové kategorii nad 65 let je 29 % IékaFG (primér CR &ini 31 %). Vékova kategorie do 40 let 4 %.
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Graf €. 11 - Pocet poskytovatelli v oboru PLDD dle okresti
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Zdroj: NRP, stav k 31.01. 2022. Poskytovatel zdravotnich sluZeb neni ekvivalent Iékare Ci zdravotnického pracovnika.
Demograficky nepfizniva situace se v pfipadé praktickych Iékafl pro déti a dorost se promita
do dostupnosti zdravotni péce jesté vice nez v pfipadé VPL. Analyza mistni dostupnosti zdravotnich
sluzeb VZP CR vypada z pohledu dojezdové doby uspokojivé, skute¢nost z pohledu obyvatele —
pacienta u? tak optimisticky nevyhli#i. Snizena dostupnost PLDD je vyhodnocovéana VZP CR pribézné.
Hrozba omezené dostupnosti zdravotni péce je vSak v dalsi fadé jihoceskych mést a obci, kdyzZ staci
aby néktery z poskytovatell ukoncil z ddvodu svého véku ¢i zdravotniho stavu svou ¢innost.

Graf €. 12 - Pocet déti (obyvatel kraje) pfipadajicich na poskytovatele v oboru PLDD
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Zdroj: NRP, stav k 31.01. 2022

Tam kde je péée omezena je mozné vyuzit nastroji MZ CR, které realizuji dotaéni programy zaméiené
na kryti poc¢atecénich vydajl spojenych se zfizenim nové praxe VPL a PLDD, zubnich Iékafd. Mimo to
zdravotni pojistovny podporuji mista s omezenou dostupnosti zdravotni péce dorovnanim zvysené
kapitacni platby u malych praxi a zvySeni Uhrady ve vybranych oblastech.

JihoCesky kraj od listopadu 2021 vyhlasil kontinudlni dotacni program Dostupnd zdravotni péce
v JihoCeském kraji. Cilem dotacniho programu je zajisténi dostupnosti poskytovani hrazenych
zdravotnich sluzeb pro obyvatele JihoCeského kraje v predem vybraném oboru zdravotni péce
na predem vybraném misté poskytovani zdravotnich sluzeb. Dotaéni program si klade za cil privést
Iékare do kraje a motivovat je k poskytovani zdravotnich sluzeb na izemi Jihoceského kraje. Pti vybéru
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oborU zdravotni péce a mista poskytovani zdravotnich sluzeb spolupracuje JihoCesky kraj s obcemi
a VzP CR.

7.3 Zubni lékarstvi (ZL)

K 31.01.2022 je vJihoceském kraji 340 poskytovatelli zdravotnich sluZeb v oboru zubni lékaf.
Ve vékové kategorii nad 60 let je 35 % lékar( (pramér CR je 30 %) a ve vékové kategorii nad 65 let
je 27 % lékara (pramér CR je 23 %). Do 40 let je 37 %. V Jihoceském kraji je dokonce zastoupena
i skupina nad 80 rokem véku. Primérny vék zubnich lékafa v Jiho¢eském kraji je 49,2 roku (pramér CR
47,5 roku).

Graf €. 13 - Pocet poskytovatelli v oboru ZL dle okrest
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Zdroj: NRP, stav k 31.01. 2022. Poskytovatel zdravotnich sluZeb neni ekvivalent Iékare Ci zdravotnického pracovnika.

V odbornosti zubni Iékafstvi problémem neni jen nizky pocet zubnich Iékar, ale i jejich nerovhomérné
rozmisténi po Ceské republice. Velmi obtizné se také hledaji zubni IékaFi ochotni o$etfovat détské
pacienty Ci seniory. Problémem je rovnéz, Zze fada zubnich lékarli pracuje za pfimou Uhradu a plné
nevyuzivd svou moznou registrujici kapacitu. Optimalni pocet registrovanych pojisténct na jednoho
zubniho lékate se dle vyjadieni Ceské stomatologické komory i zdravotnich pojistoven pohybuje okolo
1 500 pacientl. V problémovych oblastech je nicméné tento pomér i vice nez 2 000 pojisténcl
na jednoho zubniho lékafe. V rdmci JihoCeského kraje vykazuji aktudalné omezenou dostupnost zubniho
IékaFe vSechna ORP.

Graf €. 14 - Pocet obyvatel kraje pripadajicich na poskytovatele v oboru zubni IékaF
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Zdroj: NRP, stav k 31.01. 2022. Poskytovatel zdravotnich sluZeb neni ekvivalent lékare Ci zdravotnického pracovnika.

Snizena dostupnost zubniho lékare je vyhodnocovéana VZP CR pribézné. Hrozba omezené dostupnosti
zdravotni péce je vSak v dalsi radé jihoCeskych mést a obci, kdyZ staci aby néktery z poskytovatell
ukoncil z dlivodu svého véku ¢i zdravotniho stavu svou cinnost.

7.4 Gynekologicka ambulance (GYN)

K 31.01.2022 je v Jihoceském kraji 93 poskytovatelli zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie
a porodnictvi. Poskytovatell zdravotnich sluZzeb v oboru gynekologie a porodnictvi pracujicich
v samostatné ordinaci gynekologa. Ve vékové kategorii nad 60 let je 51 % lékard (primér CR je 42 %)
a ve vékové kategorii nad 65 let je dokonce 40 % lékaiG (primér CR je 28 %). Ve véku do 40 let 7 %.
V porovnani s poméry v CR je vékova struktura stejné jako u VPL a PLDD neptizniva. Primérny vék
v Jihoceském kraji je 58,5 roku (pramér CR 55,8 roku).

Graf €. 15 - Pocet poskytovatelli v oboru gynekologie a porodnictvi dle okrest
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Zdroj: NRP, stav k 31.01. 2022. Poskytovatel zdravotnich sluZeb neni ekvivalent lékare ¢i zdravotnického pracovnika.

Graf €. 16 - Pocet Zen (15+) pFipadajicich na poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictvi
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Zdroj: NRP, stav k 31.01. 2022. Poskytovatel zdravotnich sluZeb neni ekvivalent Iékare Ci zdravotnického pracovnika.

Snizena dostupnost gynekologie je vyhodnocovana ZP pribéiné. Hrozba omezené dostupnosti
zdravotni péce je vsak v dalsi radé jihoCeskych mést a obci, kdyZ staci, aby néktery z poskytovatell
ukoncil z dvodu svého véku ¢i zdravotniho stavu svou ¢innost.
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7.5 Specializovana ambulantni péce

Specializovanou ambulantni péc¢i rozumime veskerou ambulantni péci, s vyjimkou obord primarni
péce. Zatizeni specializované ambulantni péce existuji samostatné, tj. bez pfimé navaznosti na lGzkova
oddéleni nebo z ¢asti, mistné i organizacné na llzkova oddéleni navazuji. Obory specializované
ambulantni péce plni nejen specifické |é¢ebné preventivni ukoly, ale také integracni a metodické. Dale
poskytuji konzultacni ¢innost a podili se na prevenci.

BlizSi udaje tykajici se poskytovatell ve vybranych (nejvice exponovanych) oborech specializované
zejména ambulantni zdravotni péce jsou uvedeny v nasledujici tabulce, a to bez ambulanci
v nemochnicich zaloZzenych Jiho¢eskym krajem.

Graf €. 17 — Pfehled vybranych oborl ambulantnich specialistd v JéK
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Zdroj: NRP, stav k 31.01. 2022
Poskytovatel zdravotnich sluZeb neni ekvivalentem lékare Ci jiného zdravotnického pracovnika.
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Opatreni vztahujici se k rozvoji ambulantni péce

Opatieni Reseny problém

e podporovat postgradualni vzdélavani e feSeni dostatecné sité ambulantni péce,
v rdmci ambulantni péce v nemocnicich jejich starnuti a problematiku venkovskych
zaloZenych Jiho¢eskym krajem a pfihranic¢nich oblasti

e pii vybé&rovych fizenich vypisovanych KU e feSeni dostatecné sité ambulantni péce
podporovat vznik novych praxi na Uzemi kraje s pfihlédnutim k danym
s pfihlédnutim k potfebdm zajisténi potifebam a situaci ve spolupraci se ZP
zdravotni péce v kraji

e dotacni program Dostupna zdravotni péce e feSeni nizké dostupnosti v pfihrani¢nich
v JEK a venkovskych regionech

e podpora specializa¢niho vzdélavani Iékarl o klesajici pocet VPL a PLDD v kraji
VPL, PLDD

e spoluprace se samosprdvami pfi vytvareni e feSeni nizké dostupnosti v mistech
materialnich podminek pro poskytovani se snizenou dostupnosti zdravotni péce
zdravotnich sluzeb

8 Nemocnicni péce
Nemocnice Jihoceského kraje

Jiho&esky kraj disponuje v ramci Ceské republiky optimalné nastavenou siti nemocnic. V kazdém
byvalém okrese je nemocnice zaloZenad krajem, kterd poskytuje ambulantni, akutni lGZkovou
i naslednou lGZkovou péci v rozsahu relativné pfiméreném potfebam obyvatel a navstévnikd
jednotlivych lokalit.

Managementy jednotlivych nemocnic i zastfeSujici organizace Jihoceské nemocnice, a.s., koordinuji
sv{j postup jak v oblasti |é¢ebné péce, tak v oblasti ekonomiky. Jiho¢eské nemocnice dosahuji velmi
dobrych vysledki a pohybuiji se na $piéce zdravotnickych zatizeni v Ceské republice. V minulych letech
probéhla optimalizace lGZkového fondu. Pfi srovnani se zbytkem republiky je zfejmé, Ze JihocCesky kraj
v nékterych oborech. Turbulentni situace ve zdravotnictvi vSak nuti neustale vyhodnocovat, promyslet
a realizovat optimalni strukturu obor( a poskytované zdravotni péce v nemocnicich Jiho¢eského kraje.
Cilem Jihoceského kraje jako zakladatele nemocnic je zajistit svym obyvatelllm dostupnou kvalitni
zdravotni péci. Za tim Ucelem lze pracovat napfiklad s objemovymi ukazateli kvality, respektive
s metodou tzv. benchmarkingu v SirSim slova smyslu.

Nemocnice Jihoceského kraje jsou samostatnymi akciovymi spole¢nostmi. Jejich jedinym akcionafem
je lJihocesky kraj. Tuto strukturu nemocnic doplfiuje spole¢nost Jihoceské nemocnice, a.s., ktera
je servisni a koordinaéni organizaci pro tuto skupinu nemocnic. Zaroven se prostrednictvim ¢lend
predstavenstva spolecnosti JihoCeské nemocnice, a.s., jez jsou zdroven cleny predstavenstev vsech
ostatnich nemocnic, uskutecnuje vliv na obchodni fizeni téchto nemocnic.
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Nemocnice
Ceské
Budéjovice,
a.s.

Nemocnice
Strakonice,
a.s.

Jihoceské

nemocnice,
a.s.

Nemocnice
Pisek, a.s.

Pro udrzeni stability a rozvoj jihoCeskych nemocnic je zdsadni mit neustdly pfehled o déni, ktery
ovliviiuje chod nemocnic zevnitf i zvendi.
Cilem je neustale mapovat

obory (Cinnosti), které se budou rozvijet a posilovat
obory (Cinnosti), které je tfeba utlumit

obory (Cinnosti), které je treba uzavrit

obory (Cinnosti), které je potfeba otevrit

Vyvoj, budouci trendy

S ohledem na socialné — demograficky vyvoj regionu lze usuzovat, Ze pocet obyvatel vyhledavajici
zdravotni sluzby bude mirné rist, vyrazné se vsak bude ménit vékové sloZzeni a zdravotni stav. Jsme
svédky starnuti obyvatelstva, nicméné prodluZuje se zejména doba Zivota v nemoci, ¢imZ dochazi
k tzv. expanzi morbidity. Témto naroklim se bude muset pfizplsobit i struktura poskytovanych sluzeb.
Soucasné lze fici, Ze budouci potencial je nutné planovat s védomim a existenci nosnych obori v téchto
zdravotnickych zafizenich. Zdravotni sluzby, které Ize na zakladé vySe uvedeného charakterizovat jako
nosné z hlediska stfednédobého vyvoje, jsou:

e |é¢ba chronickych civilizacnich onemocnéni, napf. diabetologie a |é¢ba komplikaci diabetu
e ortopedie velkych kloub( s inovativnim potencidlem v oblasti miniinvazivity

e artroskopie

e akutni rehabilitacni péce, predevsim pro potreby ortopedie a neurologie

e problematika iktovych center

e problematika urgentnich pfijmu

e urologie, urogynekologie

e preventivni péce (hrazena z vefejného i soukromého pojisténi)
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e nasledna péce véetné dlouhodobé péce s ohledem na prevalenci nékterych chorob
e Home Care (domadci zdravotni péce)

e geriatrie

e psychiatrie

e kardiologie

e onkologie

Vykonnost zdravotnickych zatizeni kolisa dle obor(. Za ohroZeni Ize povaZovat presun nékterych druhd
péce do specializovanych center, v tomto pfipadé neurologie, ortopedie a péce o déti. Bude nadale
narlstat tlak na efektivni vyuZiti 1Gzkového fondu, jehoZ efektivita bude déale klesat Umérné s vyssi
efektivitou 1écby, nasazenim novych postupl a technologii. Naroky na lGzkovy fond chirurgickych
oborl se budou dale sniZovat.

Makroekonomicka situace a napéti na strané prijm0 vefejného zdravotniho pojisténi vyvolava zmény
v cendach pouzivanych materialQ a fixnich naklad{. Tomu se budou viceméné pfizplsobovat Uhradové
systémy vcéetné nakupovani zdravotni péce a jeji dalsi individualizace. Adekvatnim dUsledkem bude
dalsi nardst konkurenéniho prostiedi a boj o limitované zdroje. Pfirozenym disledkem je dalsi
specializace a koncentrace jednotlivych druhll poskytované péce, identifikace nosnych a klicovych
oborq, vse ve smyslu schvaleného Iécebného planu.

Pri¢inou tlaku na ceny materidlu a sluzeb je tlak na vyssi ocenéni lidské prace ve zdravotnictvi.
PFi zvySujicich se pFijmech se jina cesta nenabizi. ZvySovani plati/mezd ve zdravotnictvi v uplynulych
letech vedlo ke zvySeni fixnich ndkladd nemocnic, a tedy zhorSeni poméru fixnich a variabilnich
nakladd. Osobni naklady v priméru tvofi za jihoCeské nemocnice 70-80 % z celkovych nakladd.
V pfipadé vypadk( na pfijmové strané systému zdravotnictvi to mlze vést k téZzkostem i jinak dobre
hospodafricich nemocnic.

Shrnuti:

e vykonnost — mirné rostouci (v nékterych oborech, ¢innostech stagnujici ¢i klesajici)
e presun do specializovanych center

e tlak na efektivitu lGZzkového fondu

e bojozdroje

e péce o pacienty v ndvazné péci po oSetreni v centrech

Na zakladé dat je patrné, Ze objem vykazané ambulantni péce ma rostouci charakter a pozitivni trend.
Lze vsak usuzovat pouze z absolutnich hodnot vykazané pécée v jednotlivych ambulancich, nebot
porovnani je zatizeno chybou danou kazdorocni aktualizaci seznamu vykon(. Absolutni mezirocni
narlst objemu vykazané péce ma pfimy vliv na Uhradu ambulantni slozky dhrady, kterd je pfimo
umérna celkovému objemu vykdzané a uznané péce v referenénim obdobi. Lze prepokladat,
Ze na vlastni vykonnost nema v dany okamzik vliv spravnost a Uplnost vykazovani zdravotni péce,
ani fizeni této péce a aktivni vyhledavani synergickych efektl uvnitf vlastniho zdravotnického zafizeni.
Dale pak neexistuji dostupné informace o pfipadné strukture a poctu spolupracujicich ambulanci
v terénu, tedy mimo vlastni zdravotnické zafizeni.

S ohledem na zpUsob financovani a jeho oddéleni od lGzZkové péce je zakladnim cilem zvysit produkci,
obrat unikatnich rodnych &isel a zajistit provozovani ambulanci jako diagnostického prostfedku pred
vlastni hospitalizaci, a to s ohledem na systém udhrady (popfipadé analyticky a regulaéni)
prostfednictvim DRG a vlastni zplsoby Uhrady jednotlivych nelGzkovych segmenta.

Spole¢nost JihoCeské nemocnice, a.s., realizuje svoji zodpovédnost i za poskytovani, Uroven,
dostupnost a strukturu zdravotni péce v Jiho¢eském kraji. S ohledem na vySe uvedené je potreba
jednotlivd restrukturalizaéni opatfeni peclivé zvdzit a analyzovat moiné dopady, at uz
co do dostupnosti, objemu, kvality, zmény chovani pacientl atd. V neposledni fadé je nutné predikovat
dopad moznych legislativnich zmén v kratkodobém az dlouhodobém horizontu.

40



KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi JIHOCESKEHO KRAJE 2022-2027

Neustale je potieba provadét a vyhodnocovat:

hodnoceni objemu produkce sohledem na jednotlivd regulacni kritéria, popf. trendy
vyplyvajici z uvedeného hodnoceni

audit sprdvnosti a Uplnosti vykazovani zdravotni péce dle platnych metodik (pfedevsim
k systému DRG)

porovnavani zdravotnickych zafizeni z pohledu skutecné ceny individualné sjednané uhrady
klicovani strategickych zdravotnich oborl v rdmci kraje a jednotlivych zdravotnickych zafizeni

Na zakladé vyse provddéného vyhodnocovani je tfeba eliminovat mozna rizika, ktera na zakladé
hodnoceni mohou nastat. Jsou to predevsim:

rizika vyplyvajici z penetrace trhu a poolu pacient(
rizika vyplyvajici ze zdravotnického trhu prace

rizika stagnujiciho Ci klesajiciho objemu produkce
rizika chybéjicich inovativnich projektl pro platce péce
hledani novych produktd ¢i inovace stavajicich

V pfipadé, Ze bude na zakladé vyhodnoceni rizik a stavu hodnoceni potieba pfistoupit
k restrukturalizaci, je nutno vidy vychazet z:

peclivého zvaZeni a analyzy kvality poskytované péce a nadkladd spojenych s pfipadnou
restrukturalizaci

provedeni persondlniho auditu zdravotnickych pracovnikd

horizontalniho charakteru organizacni struktury

identifikace klicovych a nosnych obor(
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SWOT analyza péce v nemocnicich J¢K

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

¢ optimalné rozlozena sit nemocnic na Uzemi
kraje

* propojeni a jednotné fizeni nemocnic
v ramci kraje prostrednictvim servisni
organizace Jihoceska nemocnice, a.s.

e spole¢né vyjednavani se ZP a MZ CR
za skupinu nemocnic zejména v otdzce
Uhrad a skladby péce

¢ spolecné nakupovani a jednotné ceny
pro skupinu nemocnic

e komplexni skladba llZek v nemocnicich,
intenzivni, akutni, socidlni i lGzka nasledné
a dlouhodobé péce

e |UzZky nasledné péce disponuji vsechny
nemocnice poskytujici akutni péci

e provozovana struktura odbornosti,
existence nemocnice se vsemi zakladnimi
obory v kazdém okresu

e urgentni a centrdlni pfijmy

¢ rozsahla struktura odbornych ambulanci

¢ efektivni provozovani komplementu
a transfuzniho oddéleni

¢ spoluprace pfri postgradualnim vzdélavani

vysoké tempo rlstu mzdovych naklad
absence jasné koncepce nemocnicni péce

ze strany ministerstva zdravotnictvi CR
diskrepance mezi zdroji financovani a objemem
poskytované péce

nedostatecné kapacity u ndsledné intenzivni
péce

nedostatek Iékafl i SZP, zejména v nékterych
oborech

neexistence akreditaci pro vzdélani a vSechny
zdkladni obory ve vSech nemocnicich

PRILEZITOSTI

OHROZENI

e optimalizace struktury lGZkového fondu

e motivace persondlu a jeho spolecny nabor,
spolecna personalni politika a projekty

e Cerpani financnich prostfedkd z fond( EU

¢ e-health a elektronizace zdravotnictvi,
koordinovany postup v zajisténi kybernetické
bezpecnosti nemocnic

e dynamicky rlst pfijm0 od zdravotnich
pojistoven

¢ realizace krajskych feseni v oblasti fidicich
a kontrolnich procesli

¢ inovativni produkty v klicovych
(strategickych)oborech

e presun ¢asti planované operativy do reZimu
jednodenni péce

¢ rlst objemu produkce v definovanych
nosnych oborech

¢ selektivni nakupovani specifické zdravotni
péce

¢ spoluprace s ambulantnimi specialisty v Sir§im
regionu

¢ rozvoj modernich technologii

¢ akreditace, certifikace

vysoké fixni a mzdové naklady

ukonceni dotaci

konkurence

nedostatek zdrojli na investice, opravy a udrzbu
situace na trhu zdravotnickych pracovnikd

a jejich migrace do zemi EU

vyrazna restrikce v Uhraddach zdravotni péce

pfi stagnaci ekonomiky

demograficky vyvoj populace a dopady vyvoje
na strukturu poskytované zdravotni péce
finanéni nestabilita systému verejného
zdravotniho pojisténi

systém vzdélavani

diktovani vyse a narlstu odménovani
zdravotnickych pracovnikd v zavislosti na nafizeni
vlady o platovych pomérech zaméstnanctll ve
verejnych sluzbach
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Mapa €. 3 - RozloZeni nemocnic v rdmci kraje a dojezdové vzdalenosti mezi nimi

Strakonice |
70 532

Jindfichav Hradec

Prachatice
50779 90 279

38 km

Cesky Krumlov
61 320

NiZe jsou popsany zakladni parametry kazdé krajem zaloZzené nemocnice, rozsah poskytované lGzkové
péce ve formé tabulky, cile udrZitelnosti poskytované péce, popis smérl rozvoje, pfipadné obory
vyZadujici zvySenou pozornost vcetné doporuceni pro oblast akutni/nasledné péce. Struktura
ambulanci dle oddéleni v jednotlivych nemocnicich je uvedena v Pfiloze ¢. 1. Zaroven tato cast
zobrazuje vyznamné investini zdméry predevsim v kontextu se naznacenymi sméry rozvoje
nemocnice. Investicni zdméry zobrazené u kazdé nemocnice v pfipadech, kdy zpravidla navazuji
na planované vyzvy spolufinancované z evropskych fondd nemusi vidy mit uvedenu strukturu
financovani, nebot nejsou zatim znamy konkrétni podminky vyzvy.
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8.1 Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Tabulka €. 13 — zdkladni udaje

NEMOCNICE

Ceské Budéjovice, a.s.

poskytovana péce

ambulantni, GZkova, diagnosticka a I[écebné preventivni péce

okres Ceské Budéjovice, Jiho¢esky kraj, nadregionalni

specializovana péce

spadové uzemi plsobnost
Udaje za rok 2019 2020 2021
Pocet hospitalizacnich pripadt * 49 735 44 262 43 840
pocet operacnich vykonl 29421 25635 28 536
pocet narozenych déti 2 444 2524 2474
pocet navstév v ambulancich (bez 632 529 598 712 957 444
komplementu)
pocet lhzek akutnich 1194 1194 1194
pocet ltuZek celkem 1473 1473 1473
Prunv1erny pnlepocteny pocet 2832 5948 3074
zaméstnancl
zakladni obory zdravotni péce ANO

ANO

alergologie a klinicka imunologie, celistni a oblicejova
chirurgie, dermatovenerologie, détska neurologie, détska
psychiatrie, détska urologie, diabetologie, endokrinologie,
foniatrie, fyziatrie a rehabilitacni |ékafstvi, fyziatrie a
rehabilitacni |ékarstvi, gastroenterologie a hepatologie,
geriatrie, hemodialyza, kardiochirurgie, kardiologie, klinicka
biochemie, klinickd farmakologie, klinickd hematologie,
klinickd onkologie (bez radiacni onkologie), laborator
alergologicka a imunologicka, laboratof hematologicka,
laboratof lékarské genetiky, |é¢ba alkoholismu a jinych
toxikomanii, Iékarska genetika, l1ékarska mikrobiologie,
nefrologie, neonatologie, neurochirurgie, neurologie,
nukledrni medicina, oftalmologie, ortopedie,
otorinolaryngologie, paliativni medicina, patologicka
anatomie, plasticka chirurgie, pracovni lékafstvi, VPL,
pfenosné nemoci, psychiatrie, radiodiagnostika, radioterapie
a radiacni onkologie, revmatologie, soudni Iékafstvi, transfuzni
sluzba, tuberkuldza a respiraéni nemoci, Urazova chirurgie,
urologie

akreditovana centra
vysoce specializované péce

ANO

centrum vysoce specializované onkologické péce,

centrum vysoce specializované péce pro pacienty s
roztrousenou sklerézou a neruromyelitis optica,

centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce,
centrum vysoce specializované komplexni kardiovaskularni
péce, centrum vysoce specializované intenzivni zdravotni péce
v perinatologii, centrum vysoce specializované
traumatologické péce pro déti,

centrum vysoce specializované traumatologické péce pro
dospélé
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typ urgentniho pfijmu la

Anesteziologicky, dermatovenerologicky, gynekologicko-
porodnicky, chirurgicky, interni, kardiochirurgicky,
akreditované zakladni kmeny neurochirurgicky, neurologicky, oftalmologicky, ortopedicky,
otorinolaringologicky, patologicky, pediatricky, psychiatricky,
radiologicky, urologicky, VPL, lékarensky

Alergologie a klinickd imunologie, anesteziologie a intenzivni
medicina, angiologie, dermatovenerologie, détska chirurgie,
détské lékarstvi, endokrinologie a diabetologie,
gastroenterologie, geriatrie, gynekologie a porodnictvi,
hematologie a transflzni |ékafstvi, chirurgie, infekcni I1ékarstvi,
kardiochirurgie, kardiologie, klinicka biochemie, klinicka
onkologie, Iékai'ska genetika, |ékarskd mikrobiologie,
nefrologie, neurochirurgie, neurologie, nuklearni medicina,
oftalmologie, oralni a maxilofacialni chirurgie, ortopedie a
traumatologie pohybového Ustroji, otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku, patologie, pediatrie, plasticka chirurgie,
pneumologie a ftizeologie, pracovni Iékafstvi, psychiatrie,
radiacni onkologie, radiologie a zobrazovaci metody,
rehabilitacni a fyzikdIni medicina, revmatologie, soudni
Iékarstvi, traumatologie, urgentni medicina, urologie, vnitini
Iékarstvi, VPL, praktické lékarenstvi, farmaceutickd technologie

obory akreditované pro vzdélavani
ve vlastnim specializovaném
vycviku

* Hospitaliza¢ni pfipad je souvisly pobyt pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele lUZkové péce (ZZ PLP) za uc¢elem poskytnuti
zdravotni péce, ktery je ¢asové vymezen dnem pfijeti na lGzko akutni péce a dnem ukonceni hospitalizace na Ilzku akutni péce, a ktery nebyl
prerusen na vice nez 1 kalendaini den. Dle pravidel CZ-DRG mUZe zahrnovat dvé a vice hospitalizaci pacienta v daném ZZ PLP.

[ UDRZITELNOST ]

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. jako patefni nemocnice Jiho¢eského kraje garantuje dlouhodobou
udrzitelnost IGzkové i ambulantni péce ve stavajicim rozsahu s pouze dil¢imi zménami spektra
poskytované specializované péce.

E ROZVOJ }

Minimalné do roku 2024 bude probihat projekt Restrukturalizace a rekonstrukce horniho arealu, jehoz
cilem je presunout veskeré provozy z dolniho aredlu do horniho arealu. S tim souviseji i dil¢i drobné
zmény v lGZkové kapacité jednotlivych oddéleni, vnitfnim usporddani pracovist apod. V navaznosti
na aktualni potfeby pacientl v Jiho¢eském kraji je zamér vybudovat v zrekonstruovaném pavilonu |
[GZka nasledné intenzivni péce (NIP) a dlouhodobé intenzivni osetfovatelska péce (DIOP) v uvaZzovaném
poctu 5+7 lGzek. Byla by tim v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. uzaviena osa intenzivni péée ARO - JIP
- NIP - DIOP. S ohledem na ohroZeni zajisténi péce v oboru détské a dorostové psychiatrie v Détské
psychiatrické nemocnici Oparfany je pfipravovdn projekt vzniku cca 22 akutnich lGzek détské
a dorostové psychiatrie v podobé samostatného primariatu. Klicovym faktorem v pfipadném vzniku
takového pracovisté je kriticky nedostatek atestovanych détskych a dorostovych psychiatr(i nejen
v Jihogeském kraji, ale i celé CR.

[ RIZIKOVE OBORY }

Rizikové obory z hlediska personalniho jsou obecné ty, které jsou z principu zajistovany mensim
poctem zdravotnického persondlu. V takovych ptipadech i zmény poctu persondlu v jednotkach
zaméstnancti mohou zp(sobit potize v zajisténi pozadovaného rozsahu péce. V Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. se jednd napriklad o hematologii a transfuzni lékafstvi nebo patologii. Druhou
potencialné rizikovou skupinou personalné ohroZzenych oborl jsou ty, u kterych vlivem vyvoje mediciny
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i regulatornich opatreni ze strany statu dochazi k centralizaci péce do krajské nemocnice. Prikladem
mulzZe byt klinickd onkologie, ktera zazivd boom biologické lécby, jejiz podavani je vyhrazeno
komplexnimu onkologickému centru. Zde se jednd o vysoce specializovanou péci vyzadujici
dlouhodobé postgradudini vzdélavani a rizikem tak je samotnd pfirozend generacni obména
Iékarského stavu.

[ DALSi INFORMACE }

Nemocnice svym vyznamem dosahuje Urovné fakultni nemocnice a svou lGZkovou kapacitou patti mezi
nejvétsi zdravotnicka zafizeni v Ceské republice. Nemocnice je druhym nejvétdim zaméstnavatelem
v Jihogeském kraji. V letech 2015-2020 proinvestovala celkem 3,045 miliardy korun. Cisty obrat v roce
2020 prekrocil hranici 6 miliard korun.

Ke strategickym ukoliim nemocnice patfi dokonéeni projektu Restrukturalizace a rekonstrukce horniho
aredlu, dale projekty zamérené na kybernetickou bezpecnost, ochranu nemocnice jako tzv. mékkého
cile, energetickou nezdvislost Ci elektronizaci zdravotni dokumentace.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. v letech 2020 a 2021 opakované zvitézila v celostatnim prizkumu
spole¢nosti HealthCare Institute a stala se tak nejlep$i nemocnici CR v danych letech. Nemocnice
systematicky podstupuje externi hodnoceni kvality. Jednd se napfiklad o akreditaci fizeni kvality
a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb, fizeni bezpecnosti informaci dle normy ISO/IEC 27001,
fizeni kvality lékarenskych sluzeb dle normy ISO 9001:2015 nebo akreditaci laboratornich pracovist

NCB podle CSN EN ISO 15189.

Tabulka ¢. 14 - Struktura lGzek Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. v roce 2020

Halds] Primérna
Oddéleni akutni péce Pocet luzek |hospitalizovanych| , ,
e osetrovaci doba

ANESTEZIOLOGICKO RESUSCITACNI 14 529 6,7
DETSKE 82 4 452 2,9
GASTROENTEROLOGICKE 32 1513 6,1
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE 109 5 364 3,7
CHIRURGICKE 111 3520 6,5
INFEKCN{ 47 2003 6,1
INTERN{ 90 2724 8,3
KARDIOCENTRA 105 5251 3,9
KOZNI 20 476 8,7
NEONATOLOGICKE 85 3415 6,3
NEUROCHIRURGICKE 26 1246 5,7
NEUROLOGICKE 47 3190 2,8
NUKLEARNI MEDICINY 12 145 6,4
OCNI 12 527 3,6
ONKOLOGICKE 67 1557 7,6
ORTOPEDICKE 46 1965 5,1
PLICNi A TBC 22 1026 5,3
PSYCHIATRICKE 68 938 14,6
REHABILITACNI{ 42 687 14,4
URAZOVE CHIRURGIE 82 4 858 4,2
UROLOGICKE 51 2347 3,7
USTNI, CELISTNI A OBLICEJOVE CHIRURGIE 4 245 10,0
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USNI, NOSNI, KRCNI 20 890 4,9
Oddéleni nasledné péce

NASLEDNE PECE | 129 582 44,6
NASLEDNE PECE II 100 621 46,4
PLICNi LECEBNA 50 454 14,5

eV souvislosti s provadénou rekonstrukci a pfestavbou horniho arealu dojde v nejblizsich letech
k Uplnému opusténi dolniho aredlu nemocnice, kapacita zlstane zachovana a vSsechny obory
v plném rozsahu budou provozovdny v nové vybudovanych prostorach v hornim aredlu.

Tabulka €. 15 — Investi¢ni vyhled Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

UvaZované cizi zdroje

dokonceni prestavby pavilonu CH

Polozka 2022 2023 2024 e 2droi vyde zdroje
Jaky ] v tis. K¢

Stavebni Upravy a pristavba pavilonu 240 000 0 0 IROP 500 000 *
CH—I. etapa
Stavebni Upravy a pfistavba pavilonu 150 000! 650 000! 200000 €K 250 000
CH—1I. etapa
Infekéni oddéleni — pristavba, ol 100000! 200000 IROP 200 000
rekonstrukce
Prestavba salll kardiochirurgie 0 24000 0 -
Lékarna pfistavba 12000 6 000 0 B
UCOCH, stravovaci provoz ptistavba 40000| 20000 0 )
a rekonstrukce
M.uItlfur.1kcln|-sk|askop|cko 14500 0 0 )
skiagraficky komplet s C ramenem
Inkubator pro transport novorozencl
s certifikaci pro leteckou zachrannou 6700 0 0 -
sluzbu
RTG pro angiografie dotace Onko 35000 0 0 IROP 24500
Magneticka rezonance 35000 0 0 IROP 24 500
Endoskopické vybaveni 27000 0 0 )
CT- simulator a planovaci systémy 14 000 0 0 IROP 9800
Sekvena'.cor pro nexF—generatlon 13500 0 0 IROP 9450
sequencing zakladni dot. Lab
V|deorvnzfnag(?rro1ent centrdlnich 36 000 16 500 13 000 )
operacnich sall
Dalsi (?bnova a rozsiteni pfistrojové 150 000 0 0 IROP 28 000
techniky
Obnova pI’IIStI’OJOVG techniky - ol 150000 0 )
standardni
Obnova pfistrojové techniky —
standardni, doplnéni vybaveni po 0 0| 200000 -
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Hospodarska technika (rozvodné
sité, ndkladni automobil, Uklidova 20000 20000| 20000 -
technika, zalozni generator atd.)

Pozn.: * dotace 500 mil. K¢ je na celou akci, ktera probiha od roku 2019

[ INVESTIENI AKCE — POPIS ]

Stavebni Upravy a pfistavba pavilonu CH — nejvyznamnéjsi investi¢ni akce Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., na jejimz financovani se podili JihoCesky kraj a zadroven byl pro tuto akci podan projekt
v ramci dotaci IROP REACT-EU. Zahrnuje vybudovani modernich centralnich operacnich sall a centralni
sterilizace a z toho plynou uvaZované pfistrojové investice do vybaveni téchto provozU.

Stavebni Upravy a pfistavba pavilonu CH - I. etapa — tato akce bude ukoncena do poloviny roku 2022.
Celkova investice je ve vySi 1100 mil. K¢, v ramci dotacniho titulu REACT-EU byla pfiznana dotace
ve vysi 500 mil. K¢.

Stavebni Upravy a ptistavba pavilonu CH - Il. etapa — touto akci bude dokoncena prestavba pavilonu
CH. Dojde k otevreni vsech centralnich operacnich sall a vsech oddéleni chirurgického pavilonu.

Infekéni oddéleni - pfistavba, rekonstrukce — na projekt je predpokladano Cerpani dotacniho titulu
IROP. Dojde k rekonstrukci infekéniho oddéleni v souladu s potfebami provozu.

Prestavba sall kardiochirurgie — zahrnuje komplexni rekonstrukci operacnich sali v pavilonu C
na uroven odpovidajici budovanym centralnim operacnim sallim a vyhovujici sou¢asnym pozadavkdm
na rezim prace na operacnich salech.

Lékarna pristavba — akce byla zahdjena v roce 2021, dojde k rozsifeni provozu lékarny.

UCOCH, stravovaci provoz ptistavba a rekonstrukce — pro oddéleni Ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie
bude vytvoren novy operacni sal se zazemim ,, dospavacich” pokoja. Dale dojde k rozsifeni stravovaciho
provozu a rekonstrukci jiz nevyhovujicich prostor a vybaveni.

8.2 Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Tabulka €. 16 — zakladni udaje

NEMOCNICE Cesky Krumlov, a.s.

poskytovana péce ambulantni, lizkova, diagnosticka a |é¢ebné preventivni péce
spadové uzemi okres Cesky Krumlov, Jiho&esky kraj

Udaje za rok 2019 2020 2021
Pocet hospitaliza¢nich pripadt * 8 660 7514 7 101
pocet operacnich vykont 2 898 2901 1879
pocet narozenych déti 604 607 609
pocet navstév v ambulancich (bez

ST 128 765 122 595 242 021
pocet lGzek akutnich 159 159 159
pocet lazek celkem 247 247 247
Prﬁnjérnv pF:’epoEteny' pocet 431 435 395
zaméstnancu

zakladni obory zdravotni péce ANO

specializovana péce ANO
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Diabetologie, endokrinologie, rehabilitacni [ékafstvi,
gastroenterologie, hemodialyza, kardiologie, klinicka
biochemie, klinicka farmakologie, klinicka hematologie,
klinickd onkologie (bez radia¢ni onkologie), laboratof
hematologicka, nefrologie, neurologie, ortopedie, pracovni
Iékarstvi, VPL, radiodiagnostika, transfuzni sluzba, drazova
chirurgie, urologie

akreditovana centra

. .. ey NE
vysoce specializované péce

typ urgentniho pfijmu 2. typu

Anesteziologicky, gynekologicko-porodnicky, chirurgicky,

kreditované zakladni kmen
Al el gl eny interni, pediatricky

obory akreditované pro vzdélavani
ve vlastnim specializovaném Endokrinologie, nefrologie, vnitfni |ékarstvi, VPL
vycviku

* Hospitalizacni pfipad je souvisly pobyt pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele lizkové péce (ZZ PLP) za Uéelem poskytnuti
zdravotni péce, ktery je ¢asové vymezen dnem pfijeti na lGzko akutni péce a dnem ukonceni hospitalizace na lGzku akutni péce, a ktery nebyl
prerusen na vice nez 1 kalenddaini den. Dle pravidel CZ-DRG mUZe zahrnovat dvé a vice hospitalizaci pacienta v daném ZZ PLP.

[ UDRZITELNOST ]

Nemocnice pocitd s udrzenim péce ve stavajicim rozsahu, pouze omezi provoz hematologické
ambulance, kterou neni mozno v soucasné dobé personalné zajistit.

[ ROZVOJ }

Nemocnice pocita s novou lGzkovou stanici nasledné rehabilitacni péce o 18 l1Gzkach. Tato péce v rdmci
okresu chybi a zapada do koncepce rozvoje péce. Déle pocitame s vybudovdnim nového pavilonu
urgentniho pfijmu.

[ RIZIKOVE OBORY ]

Détské oddéleni - stale chybi stabilni pracovni tym a primar oddéleni, diky spolupraci s jednotlivymi
lékati z CB se dafi zajistit provoz, ale v piipadé dal$iho personalniho vypadku je provoz neudrZitelny.

[ DALSi INFORMACE ]

Nemocnice pocita s dalsim rozvojem praktickych ordinaci, kdy v tuto chvili provozuje tfi ambulance
a pfipravuje dalsi lékare, tak aby bylo moZné nahrazovat zanikajici ordinace praktickych lékartu
v okrese. Zabezpecuje poskytovani péce ve spadovém Uzemi's vyraznym sezénnim narlistem pacient(.
Nemocnice je provozovatelem péti Iékaren (v Ceském Krumlové, Kaplici, Frymburku, Horni Plané
a Velesing). Od roku 2009 je Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. driitelem pravidelné obnovované
akreditace SAK. Posledni reakreditace probéhla v roce 2018. Nemocnice je druhym nejvétSim
zaméstnavatelem v okrese.

Tabulka €. 17 — Struktura lGzek Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. v roce 2020

FEEE Primérna
Oddéleni akutni péce Pocet lizek |hospitalizovanych| , ,
. . osetrovaci doba
pacientd
ANESTEZIOLOGICKO RESUSCITACNI 5 167 5,4
DETSKE 20 1359 2,5
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE 25 1524 2,9
CHIRURGICKE 42 2082 4,8
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INTERNI 67 3075 5,9
Oddéleni nasledné péce
NASLEDNE PECE 88 852 30,2

e Pri vSech rekonstrukcich je snaha zachovat liZkovou kapacitu oddéleni pfesunutim nesouvisejicich
provozl (Iékarské pokoje) z jednotlivych pater.

Tabulka €. 18 — Investi¢ni vyhled Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

UvaZované cizi zdroje
Polozka 2022 2023 2024 oo | vyse zdroje
Jaky ] v tis. K¢
Rekonstrukce interniho pavilonu D 60 000 65 000 70 000 J¢K/ IROP 195 000
Modernizace ptistrojového
vybaveni oddéleni akutni péce a 30000 10 000 0| REACTEU 40 000
komplementu
Pavilon Urgentniho pFijmu 0| 30000 30000| fondyEU 60 000
Potizeni Magnetické rezonance 0 0| 30000 fondyEU 30000
CK/f
, o 0 0| asoop| cK/fondy 120 000
Rekonstrukce pavilonu E -chirurgie EU

[ INVESTIENI AKCE — POPIS ]

Rekonstrukce interniho pavilonu D — divodem rekonstrukce je nevyhovujici technicky stav budovy,
ktery je nutné akutné resit. Cilem rekonstrukce je zejména vyména vsech rozvodl v budové a zména
vhitfnich dispozic jednotlivych lGZkovych stanic, tak aby odpovidaly poZzadavkim moderni mediciny.
Po rekonstrukci zde vzniknou 310zkové stanice, dvé bude vyuZivat interni oddéleni a jedna stanice bude
uréena pro naslednou rehabilitacni péci, kterd v regionu chybi. Po rekonstrukci budou viechny pokoje
dvoultzkové s vlastnim socialnim zazemim a dojde i k efektivnéjSimu vyuZiti ostatnich prostor, které

se diky rekonstrukci uvolni.

Modernizace pfistrojového vybaveni oddéleni akutni péée a komplementu — na tento projekt ziskala
nemocnice v roce 2021 dotacni titul v rémci REACT-EU. Diky nému ziska pFistrojové investice v hodnoté
40 mil. K¢. Potizeni tohoto pfistrojového vybaveni reaguje na potiebu rozvoje, modernizace a posileni
odolnosti nemocnice s ohledem na potencidlni hrozby predevsim po zkuSenostech s pandemii
Covid-19. Jedna se o pfistroje, které budou vyuZity na oddélenich jako jsou ARO, centrdlni operacni
saly, centralni sterilizace, gastroenterologie nebo radiologicko-diagnostické oddéleni.

Pavilon urgentniho pfijmu — je dokoncovdna projektova pfiprava pro vybudovani nového pavilonu
urgentniho pfijmu, ktery bude umistén ve stavebni proluce mezi pavilonu D a E a bude tvofit zakladni
vstupni bod do nemocnice.

Magneticka rezonance — podminkou realizace je Uspéch zZadosti v ramci dotacniho titulu. Jeji umisténi
je planovano v prostorach urgentniho pfijmu. Potizeni ma za cil usnadnit diagnostiku a zaroven zkratit
¢ekaci doby na vySetieni nejen v ramci okresu Cesky Krumlov. Souhlas pfistrojové komise MZ CR
s potizenim byl vydan.

Rekonstrukce pavilonu E - chirurgie — posledni pavilon akutni l1Gzkové péce, ktery je tfeba opravit
po rekonstrukci pavilonu D bude pavilon chirurgie, jehoZ soucasti jsou i operacni saly a oddéleni ARO,
véetné [0zkové Casti.
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8.3 Nemocnice Dacice, a.s.
Tabulka €. 19 — zdkladni udaje

NEMOCNICE

Dacice, a.s.

poskytovana péce

nasledna, dlouhodob3, rehabilitacni, ambulantni

spadové uzemi

okres Jindfichlv Hradec, oblast Dacicka, JihoCesky kraj

Udaje za rok 2019 2020 2021
Pocet hospitalizacnich pfipadu * 471 225 293
pocet operacnich vykonu 0 0 0
pocet narozenych déti 0 0 0
pocet navstév v ambulancich (bez

komplementu) 27 145 20 054 23027
pocet lGzek akutnich 0 0 0
pocet lazek celkem 56 30 30
Prunjerny pnlepocteny pocet 78 7 7
zaméstnancl

zakladni obory zdravotni péce NE
specializovana péce NE
akreditovana centra NE
vysoce specializované péce

typ urgentniho pfijmu NE
akreditované zakladni kmeny NE
obory akreditované pro vzdélavani

ve vlastnim specializovaném NE

vycviku

* Hospitaliza¢ni pfipad je souvisly pobyt pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele lGzkové péce (ZZ PLP) za Uéelem poskytnuti
zdravotni péce, ktery je ¢asové vymezen dnem pfijeti na Ilzko akutni péce a dnem ukoncéeni hospitalizace na Itzku akutni péce, a ktery nebyl
prerusen na vice nez 1 kalendaini den. Dle pravidel CZ-DRG mUzZe zahrnovat dvé a vice hospitalizaci pacienta v daném ZZ PLP.

[ UDRZITELNOST }

Nemocnice Dacice, a.s. se orientuje na naslednou a dlouhodobou péci zamérenou predevsim
na rehabilitaci. V rdmci udrZitelnosti IGzkové péce odpovidajici poZadavkim soucasnosti (socidlni
zafizeni na pokojich, dostupnost Wi-Fi atp.) byly v pfedchozich 2 letech zrekonstruovany obé stanice
LDN. Personalné je nemocnice schopna provozovat 30 lUZek dlouhodobé péce. Rehabilitaci je pilifem
poskytované péce nemocnice i v ambulantni sfére, jelikoZ nabizi kvalitni personal na vysoké urovni
(Iékafi, fyzioterapeuti, sestry), komplexni rehabilitacni péci (fyzioterapie, balneologie, fyzikalni terapie)
na modernim pracovisti.

[ ROzZVOJ ]

Bude rozvijena jednak rehabilitace ambulantni, a to jak z pohledu vybaveni, ¢imz se rozsifi terapeutické
moznosti prace fyzioterapeuta, tak z pohledu rozsifeni nabidky rehabilitace pro pacienty s chronickymi
onemocnénimi (respiracni, kardiovaskularni, diabetici, obézni pacienti apod.), ale i pro pacienty
aktivni, ktefi pomoci rehabilitace fesi dysbalance ziskané sportem nebo praci a potrebuji kondi¢ni
trénink. V oblasti liZkové péce v souvislosti s personalnim zajisténim bychom chtéli obnovit péci
naslednou a pfipadné rozsifit na péci naslednou rehabilitacni v kombinaci s péci dlouhodobou.
V pripadé zajisténi lékarského personalu bude rozsifena dlouhodoba péce o péci paliativni v rozsahu
8-10 lGzek.
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[ RIZIKOVE OBORY }

Vzhledem k nedostatku lékar( vazne jednani se zdravotnimi pojistovnami a nedafi se prozatim
rozsSirovat llizkovou péci.

[ DALSi INFORMACE }

Nemocnice vyznamné posiluje celkovou kapacitu lGZzek nasledné a dlouhodobé péce v kraji. Dacicky
region je specificky svou polohou a vzdalenosti od ostatnich nemocnic s akutni lizkovou péci
cca 45-50 km. Zasahuje ¢astecné i do Kraje Vysocina a Jihomoravského kraje. Nemocnice v Dacicich
poskytuje lGZkovou péci pouze na oddéleni LDN, a sice dlouhodobou péci s rehabilitaci a ndvazné také
socialni lGzka. Dale provozuje ambulanci interni, alergologickou, fyzioterapeutickou a rehabilitacni
Iékarstvi. Nemocnice ma také RDG oddéleni a ultrazvuk. Nemocnice opakované ziskala akreditacni
Certifikat kvality a bezpe¢i Ceské spole¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi.

Tabulka €. 20 — Struktura luZek v Nemocnici Dacice, a.s. v roce 2020

ot Primérna
Oddéleni Pocet lizek | hospitalizovanych . iy ,
. . oSetfovaci doba
pacientt
LDN — dlouhodoba péce 30 264 26,0

e Nemocnice se zaméfuje na rozvoj rehabilitacni péce s profilaci na fyzioterapii pourazovych
a pooperacnich stavl. Stejné tak v ambulantni i IGZkové péci. Situace postcovidového obdobi
vyzaduje i zaméreni rehabilitace na tyto pacienty.

Tabulka €. 21 - Investi¢ni vyhled Nemocnice Dacice, a.s.

UvaZované cizi zdroje
Polozka 2022 2023 2024 ¢ 2drod vyge zdroje
Jaky . v tis. K¢
Snizeni energetické naroénosti OPZP,

151 > 151
nemocnice — energeticky zdroj > 100 0 0 SFZP, JEK >100
Modernizace a rekonstrukce 1. NP 3000 0 0 1EK 3 000
hlavni budovy (RTG, chir. amb.)

8.4 Nemocnice Jindfichlv Hradec, a.s.
Tabulka ¢. 22 - zakladni udaje

NEMOCNICE Nemocnice JindfichGv Hradec, a.s.

poskytovana péce ambulantni, [GZkova, diagnosticka a IéCebné preventivni péce
spadové uzemi okres JindfichlQv Hradec, cca 100 000 obyvatel, nadregionalni
Udaje za rok 2019 2020 2021
Pocet hospitaliza¢nich pFipadu * 12 877 10774 10619
pocet operacnich vykonu 5788 4315 4136
pocet narozenych déti 662 595 567
pocet navstév v ambulancich (bez 211 287 203 695 352 193
komplementu)

pocet luzek akutnich 272 272 272
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pocet luzek celkem 337 337 337
Prunjerny pt;epocteny pocet 318 831 849
zaméstnancu
zakladni obory zdravotni péce ANO

ANO

dermatovenerologie, détska gynekologie, détskd neurologie,
diabetologie, endokrinologie, ergoterapie, fyzioterapie,
rehabilitacni a fyzikdlni medicina, gastroenterologie,
hemodialyza, kardiologie, klinickd biochemie, klinicka
hematologie, klinickd onkologie, laboratof hematologicka,
Iékarska mikrobiologie, nefrologie, neonatologie, neurologie,
oftalmologie, ortopedie, otorinolaryngologie, paliativni
medicina, patologickda anatomie, VPL, radiodiagnostika,
revmatologie, transflzni sluzba, tuberkuléza a respiracni
nemoci, Urazova chirurgie, urologie, sexuologie, algeziologie,
ortoptika, nutricni terapie, Iékarenska péce

specializovana péce

akreditovana centra ANO - statut centra vysoce specializované péce o pacienty s
vysoce specializované péce iktem
typ urgentniho pfijmu 2. typu

anesteziologicky, gynekologicko-porodnicky, chirurgicky,
akreditované zakladni kmeny interni, ortopedicky, oftalmologicky, otorinolaryngologicky,
patologicky, radiologicky, pediatricky, urologicky, neurologicky

ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, chirurgie,
urgentni medicina, vnitfni [ékarstvi, radiologie a zobrazovaci
metody, nefrologie, oftalmologie, gastroenterologie,
anesteziologie a intenzivni medicina, pediatrie, neurologie,
patologie, otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,

gynekologie a porodnictvi

* Hospitaliza¢ni pfipad je souvisly pobyt pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele lUzkové péce (ZZ PLP) za uc¢elem poskytnuti
zdravotni péce, ktery je ¢asové vymezen dnem pfijeti na I(zko akutni péce a dnem ukonceni hospitalizace na Itzku akutni péce, a ktery nebyl
prerusen na vice nez 1 kalenddaini den. Dle pravidel CZ-DRG mUzZe zahrnovat dvé a vice hospitalizaci pacienta v daném ZZ PLP.

obory akreditované pro vzdélavani
ve vlastnim specializovaném
vycviku

[ UDRZITELNOST }

Nemocnice lJindfichiv Hradec disponuje nyni optimalnim rozloZenim akutni i nasledné péce, a to
i z hlediska potieb regionu, ktery je svou rozlohou nejvétsi v CR. Kromé zakladnich oborl poskytuje
i péci nadregiondlniho rozsahu v podobé Iktového centra, Oddéleni nasledné intenzivni péce a Centra
pro domaci umélou plicni ventilaci.

E ROZVOJ }

Ambulantni péce: Nemocnice pldnuje vytvofit uceleny komplex péce o téZzce nemocné ve vlastnim
socidlnim prostfedi, souc¢asné i o nemocné v paliativni péci. Chce kromé centra pro domaci umélou
plicni ventilaci rozvijet i domaci oSetfovatelskou sluzbu, vénujici se vybranym skupindm pacient(
se zavaznéjsimi chorobami, imobilizaci a s nutnosti narocnéjsi oSetrovatelské péce. Planem
je vybudovat mobilni paliativni tym, ktery by svou cinnosti navazoval na paliativni [GZka v nemocnici,
tim bychom vytvofili na sebe navazujici systém péce umoznujici témto pacientim dle jejich klinického
stavu i prani vybér pobytu doma nebo v IGzkovém zafizeni.

Lazkova péce: V souvislosti se zfizenim iktového centra bude v nejblizsi dobé uvedeno do provozu
10 novych lGzek akutni rehabilitaéni péce. Je pripraven projekt Pavilonu paliativni péce, ktery rozsifi
IGZkové kapacity v paliativni péci.
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[ RIZIKOVE OBORY ]

Jako nejvice ohroZzeny obor nemocnice je ORL, a to predevsim z personalnich dlvodd. Jedna se o maly
obor s pomérné komplikovanym systémem vzdélavani a smérovany odbornou spoleénosti predevsim
do velkych centrovych nemocnic.

[ DALSi INFORMACE ]

Od roku 2009 je nemocnice pravidelné v 3letych intervalech Uspésné akreditovdna SAK, coz svédci
mimo jiné o kvalité poskytované zdravotni péce, stejné tak jsou vSechny laboratofe drzitelem
osvédceni o splnéni podminek auditu NASKL.

Mezi klicova pracovisté nemocnice patfi urgentni pfijem, ktery byl jako prvni pracovisté svého druhu
v JCK uveden do provozu v roce 2014 a priimérné oset¥i 1400 pacientd mési¢né.

V priib&hu roku 2021 nemocnice obdrzela od MZ CR status iktového centra.

V letech 2018 az 2021 byl po etapach kompletné zrekonstruovan pavilon ,A“, ktery nyni slouzi
jako Oddéleni nasledné a rehabilitacni péce, véetné 3 lGzek DIOP.

Tabulka €. 23 — Struktura luZek v Nemocnici JindfichGv Hradec, a.s. v roce 2020

Pocet o v 2

Oddéleni akutni péce Potet lizek | hospitalizovanjch| o mernd
A osetrovaci doba

ANESTEZIOLOGICKO RESUSCITACNI 5 153 8,7
DETSKE 34 1974 3,1
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE 30 1263 3,8
CHIRURGICKE v¢&. UROLOGIE 59 2377 4,1
INTERN{ 75 3291 6,2
NEUROLOGICKE 24 778 6,4
ORTOPEDICKE 24 1111 4,2
USNI, NOSNI, KRCNI 21 1480 1,9
Oddéleni nasledné péce
NASLEDNE a REHABILITACNI PECE 52 354 44,9
DIOP 3 13 69,7
NIP 8 35 61,2
PALIATIVNI 2 14 13,2

Tabulka €. 24 — Investi¢ni vyhled Nemocnice Jindfichdv Hradec, a.s.

UvaZované cizi zdroje
Polozka 2022 2023 2024 7E ; :
O vyse zdrcvue v tis.
K¢

Modernizace pfistrojového 126 786 0 0| REACTv. 126 786
vybaveni oddéleni akutni péce a 98
komplementu
Vystavba izolac¢nich box( na ARO a 20138 REACT v. 20138
interni JIP 98
Rozvoj laboratornich kapacit pro 2510 REACT v. 1757
PCR testovani v NJH 102
Vystavba pavilonu nasledné a fondy EU
paliativni péce (70 mil. K¢)
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Klinicky informacni systém pro 29 426 5193 0| IROP, JEK 34 619
intenzivni a anesteziologickou péci

Ekologizace a sniZeni energetické 23961 12 902 0| SFZP,JEK 27 647
narocnosti

Pavilon urgentni mediciny a fondy EU

laboratofti (153,5 mil. K¢)

Snizeni energetické narocnosti fondy EU

budov NJH — 2. etapa (56 mil. K¢)

Modernizace bezpecnosti ICT (12 fondy EU

mil. K¢)

Pofizeni pfistrojového vybaveni fondy EU

rehabilitace pro poiktové stavy (10

mil. K¢)

Rekonstrukce rehabilitace — 5. 7 000 0 0 JEK

etapa

[ INVESTICNi AKCE - POPIS ]

Modernizace pfistrojového vybaveni oddéleni akutni péce a komplementu — hlavnim cilem projektu
je rozvoj, modernizace a posileni odolnosti paterni sité poskytovateld zdravotni péce, potizenim
pfistrojového vybaveni v ramci Iékarskych obor(, které jsou v ramci vyzvy €. 98, specifického cile 6.1.
REACT-EU, podporovany a na jejichZ podporu, rozvoj a modernizaci je cileno. Jedna se napfiklad o nové
pristroje pro ARO a centralni operacni saly, interni a chirurgické JIP a pfistroje pro vybaveni
komplementu.

Vystavba izolacnich box(l na ARO a interni JIP — v rdmci tohoto projektu dojde k realizaci stavebnich
Uprav pavilonu E, diky jimZ dojde k vybudovani modernich samostatné klimatizovanych izola¢nich boxu
na jednotkdch ARO a interni JIP. Cilem prestavby je vyssi pfipravenost nemocnice k boji proti Covid-19
a pfipadnym dal$im infekénim onemocnénim.

Rozvoj laboratornich kapacit pro PCR testovani v NJH — pfedmétem projektu je pofizeni nového
vybaveni a laboratorni techniky, ktera bude umisténa v laboratofi na oddéleni Iékafské mikrobiologie,
k zajisténi navyseni kapacit a urychleni procesti v souvislosti s poskytovanim kvalitni a odborné Iékarské
péce a diagnostiky, a to zejména s ohledem na moZna rizika souvisejici s pandemii Covid-19 a dalSimi
infekénimi nemocemi.

Vystavba nového pavilonu nasledné a paliativni péfe — v ramci tohoto projektu bude postaven
tfipodlazni objekt, ktery bude vyuZivan pro poskytovani paliativni a nasledné dlouhodobé péce.
Soucasti bude 14 pokoju s vlastnim hygienickym zazemim, vySetfovny, provozni, technické a hygienické
zazemi pro personal a rodinné pfislusniky klient(. Tento projekt je v souladu s planovanym zamérem
zajistit komplexni péci o tézce nemocné.

Klinicky informacni systém pro intenzivni a anesteziologickou péci (KIS) — realizaci tohoto projektu
dojde k digitalizaci intenzivni péce na oddélenich ARO a NIP, na operacnich salech a na dospavanim
pokoji. KIS usnadni praci personalu zajistujicimu intenzivni péci, ziskané informace budou vyuzity
pro efektivni vedeni a fizeni lidskych zdrojd s cilem minimalizace nakladd na poskytovanou intenzivni
péci.

Ekologizace a sniZeni_energetické narocnosti nemocnice — cilem tohoto projektu je rekonstrukce
technické a technologické infrastruktury centrdiniho zdroje tepla, instalace novych zdrojl tepla,
eliminace parnich rozvod(, novy rozvod zemniho plynu, rekonstrukce vyménikovych stanic v arealu.
Tento projekt pfinese vyrazné Uspory ve spotiebé energie.
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Pavilon urgentni mediciny a laboratoti — pfipravovany projekt predpoklada vystavbu zcela nového
pavilonu uréeného jako centrum poskytovani centralni nizkoprahové urgentni péce se vSemi akutnimi
ambulantnimi provozy a vybudovanim novych prostor pro premisténi oddéleni hematologie a krevni
transfuze, v¢. souvisejiciho hygienického a technického zazemim a napojeni na stdvajici nemocniéni
provozy.

Snizeni_energetické narocnosti budov — 2. etapa — cilem projektu je pokracovani v provadéni
energeticky Uspornych renovaci vybranych objektd v aredlu nemocnice, pomoci kombinované
realizace zatepleni budov, véetné vymény oken a instalaci U¢innych technologii snizujicich spotfebu
energie. V ramci této druhé etapy by mélo dojit zejména k zatepleni zbyvajicich budov, rekonstrukci
technologie pradelny a rekonstrukci osvétleni.

Modernizace bezpecnosti ICT — projektovym zamérem je vybudovani patefniho zdlohovaného 10Gbit
propojeni pavilonl a datovych center, virtualizace serverové infrastruktury se zajisténim vysoké
dostupnosti, rozsifeni a zabezpeceni systému zdlohovani dat, vybudovani zabezpecené bezdratové
sité, obnova pocitacovych stanic, rozsifeni ochrany pocitacovych stanic pfed Skodlivym kdédem
a pofizeni ndstroje pro sbér a vyhodnoceni kybernetickych bezpecnostnich udélosti.

Pofizeni pristrojového vybaveni rehabilitace pro poiktové stavy — vramci tohoto projektu bude
pofizeno pristrojové vybaveni pro usnadnéni a podporu rehabilitace pro pacienty po iktu,
a to v ndvaznosti na poskytovanou péci v ramci specializovaného iktového centra v NJH.

Rekonstrukce rehabilitace - 5. etapa — cilem paté (posledni) etapy je dokoncit stavebni Upravy, a tim
i cely projekt rekonstrukce rehabilitace v objektu polikliniky, ktery probiha kontinualné od roku 2015.

8.5 Nemocnice Pisek, a.s.
Tabulka ¢. 25 — zakladni udaje

NEMOCNICE

Nemocnice Pisek, a.s.

poskytovana péce

ambulantni, lGZkova, diagnosticka a l[é¢ebné preventivni péce

spadové uzemi

okres Pisek, JihoCesky kraj, nadregionalni pisobnost

Udaje za rok 2019 2020 2021
Pocet hospitaliza¢nich pripadt * 16 156 13583 13 162
pocet operacnich vykont 5627 4163 3759
pocet narozenych déti 993 969 1007
pocet navstév v ambulancich (bez 194 226 182 413 335 206
komplementu)

pocet lGzek akutnich 367 362 367
pocet lGzek celkem 423 423 423
Prurrvnerny proepocteny pocet 793 307 335
zaméstnancu

zakladni obory zdravotni péce

ANO: interna, chirurgie, détské, gynekologie a porodnictvi

specializovana péce

ANO: PCIMP - Perinatalni centrum intermedialni péce,

Mamografické screeningové centrum, Screening

kolorektdlniho karcinom, Urogynekologie - inkontinence,
Détska chirurgie, LéEba poruch metabolismu, Epileptologie,
patologie a imunohistochemie, gynekologie JIP, porodnice JIP,
urologie, ORL, rehabilitace, neurologie, ortopedie-
traumatologie, hemodialyza, nefrologie, radiologie,
hematologie a transfuzni medicina, mikrobiologie a virologie,

56




KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi JIHOCESKEHO KRAJE 2022-2027

infektologie, vakcinologie, logopedie, nemocnicni hygiena,
spiritudini pécée, farmakologie, analgesoterapie, infusologie,
détska gynekologie, onkogynekologie, rizikova a patologicka
téhotenstvi, cévni, tymova onkologie, stomické centrum,
oSetfovani ran, endokrinologie détska, endokrinologie pro
dospélé, hernioplastiky, endoprotetika, septicka ortopedie

a chirurgie, détska urologie a nefrologie, ophtalmologie, IBD,
gastrologie v¢. endoskopie, hepatologie, osteologie,
imunologie, alergologie, obezitologie véetné extrémni,
baryatrie, hyperkoagulace, pneumologie funkéni, kalmetizace,
MS centrum, epileptologie, extrapyramidova patologie,
neurosonografie vaskularni, pediatricka neurologiekardiologie,
détska kardiologie, détska endokrinologie, diabetologie,
revmatologie, alergologie, basalni stimulace

akreditovana centra

o L. ANO; iktové centrum (neurologie), PCIMP, mamologie,
vysoce specializované péce

kolorektalni ca

typ urgentniho pfijmu 2. typu

Anesteziologicky, gynekologicko-porodnicky, chirurgicky,
akreditované zakladni kmeny interni, neurologicky, ortopedicky, patologicky, pediatricky,
radiologicky, urologicky

Anesteziologie a intenzivni medicina, Détska chirurgie, Détska
neurologie, Endokrinologie a diabetologie, Gastroenterologie,
Geriatrie, Gynekologie a porodnictvi, Hematologie a transfuzni
Iékarstvi - Akreditované pracovisté transfuzniho lékafstvi,
obory akreditované pro vzdélavani | Hematologie - Hematologické akreditované pracoviste,

ve vlastnim specializovaném Hygiena a epidemiologie, Chirurgie, Infekcni 1ékafstvi,
vycviku Kardiologie, Klinicka biochemie, Klinicka onkologie, Lékarska
mikrobiologie, Nefrologie, Neurologie, Ortopedie a
traumatologie pohybového ustroji, Patologie, Pediatrie,
Radiologie a zobrazovaci metody, Rehabilita¢ni a fyzikalni
medicina, Urgentni medicina, Urologie, Vnitfni |ékarstvi

* Hospitalizacni pfipad je souvisly pobyt pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele lGzkové péce (ZZ PLP) za Uéelem poskytnuti
zdravotni péce, ktery je ¢asové vymezen dnem pfijeti na I(izko akutni péce a dnem ukonceni hospitalizace na lizku akutni péce, a ktery nebyl
prerusen na vice nez 1 kalendaini den. Dle pravidel CZ-DRG mUzZe zahrnovat dvé a vice hospitalizaci pacienta v daném ZZ PLP.

[ UDRZITELNOST ]

Udrzitelnost nemocnice spatfuje predevsim v akreditaci vSech provozovanych oborli nemocnice,
dostate¢nou kapacitou lékafd s moznosti jejich odchodu po sluzbach z nemocnice, dostatecné
motivacnimi mzdovymi podminkami (umoZnéno dobrou ekonomickou situaci nemocnice), tlakem na
vzdélavani personalu (Ize dosud diky dostatecnému poctu Iékar(i a nelékar(l na oddélenich). Je snaha
v predstihu identifikovat persondlné kolisni stavy tym( a reagovat na né.

[ ROZVOJ ]

Nemocnice prabéiné modernizuje technologie v systému péce. Aktivhé podporuje vzdélavani.
Potencial vidi v kratkodobé nebo jednodenni medicing, v laparoskopické mediciné a v investicich
do komplementu. Stale posiluje ziskané akreditace centrové nebo specializované péce. Na strané
podplrnych cinnosti jsou prioritou investice do energetického hospodarstvi, Gdrzby, na strané
pacientl do hygienickosocialniho zazemi lGzkovych stanic.
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[ RIZIKOVE OBORY ]

Personalni kifehkost stavu vnima nemocnice v oborech radiologie, neurologie a pediatrie vzhledem
k nutnosti zajisténi 24hodinového chodu téchto centrovych oddéleni vyznamné vyssimi kapacitami
Iékar( oproti standardu. ARO povaZujeme za strategicky centralni oddéleni vici operacnim obordm —
rizikové je ze své podstaty existence.

[ DALSi INFORMACE ]

Nemocnice Pisek, a. s. je nemocnici monoblokového typu. Samostatnym pavilonem je Patologie,
oddélené je v provozu jiz pouze infekéni a plicni ambulance. Péce je poskytovana na 18 primariatech,
z toho na 9ldZzkovych. Nemocnice disponuje i kapacitou 20 sociadlnich liZek. Nemocnice je jednim
z nejvétsich zaméstnavateld v regionu. V nemocnici pracuje 135 lékarl, 533 sester, sanitarQ
a oSetfovatelek, ostatni jsou nezdravotnicti pracovnici.

Nemocnice Pisek, a. s., je opakované drzitelem akreditace bezpecnosti a kvality SAK, persondlnim
certifikdtem CLK - Nemocnice 21. stoleti na &asti svych obor(, je driitelem akreditaci viech svych
laboratofi v rezimu I1SO 15189:2013.

Nemocnice je iktovym, mamografickym a intermedidlné perinatologickym centrem v siti jihoCeského
zdravotnictvi, pracovistém nadregionalni urogynekologie a screeningu kolorektdlniho karcinomu.
VSechny své obory ma nemocnice akreditované v postgradualnim systému vzdélavani 1ékar, nékteré
(napf. ortopedie) i ve Il. stupni.

Nemocnice je nositelem titulu Baby Friendly Hospital. PéCi poskytuje ve 25 medicinskych
odbornostech. Zretelny nadregiondlni presah md pracovisté neurologie, radiologie, neonatologie,
urogynekologie, porodnice, endoprotetika, IGzkova rehabilitace, ambulantni kardiologie, metabolicka
péce a obezitologie, détska chirurgie, mamologie, patologie.

Nejvétsi objem spoluprace se déje s vertikdlné spadovou Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s.
a po vyvazeném rozdéleni oborl v 90. letech s Nemocnici Strakonice, a.s. Komplexni péce je tak
v geografickém sektoru severozdpad Jihoceského kraje témito tfemi subjekty stabilné ukotvena
a zajisténa.

Tabulka €. 26 — Struktura luZzek v Nemocnici Pisek, a.s. v roce 2020

Pocet o v 2

Oddéleni akutni péce Potet lizek |hospitalizovanych| , Lromema
B, osetrovaci doba

ANESTEZIOLOGICKO RESUSCITACN( 5 142 5,1
DETSKE 50 2529 3,9
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE 43 3110 3,6
CHIRURGICKE v¢. UROLOGIE a ORL 91 2421 4,3
INTERNI 69 2890 5,1
NEUROLOGICKE 38 1833 6,5
ORTOPEDICKE 42 2539 4,9
REHABILITACNI (OAR) 24 341 14,2
Oddéleni nasledné péce
NASLEDNE PECE 36 595 16,5
DIOP 5 21 73,0
SOCIALN{ LUZKA 20 162 25,9

e ObloZnost a pocty hospitalizovanych pacientd v Nemocnici Pisek, a.s. v hodnoceném roce 2020
ovlivnila pandemie a vladou natizené uzavéry oddéleni. V necovidovém obdobi nebylo Zadné
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IGzkové oddéleni, s vyjimkou ARO, pod 65 % vyuziti I0Zzek. ONP, OAR, ortopedie, jsou stabilné nad
80 %. Operacni obory se blizi v prvnich pooperacnich dnech tydne 100 % vyuZiti.

e U lGZek ARO pandemie Covid-19 potvrdila trend lGZzek umisténych v boxech s nutnosti navysovani
jejich poctu.

e Pocty luZek se budou v ¢ase v fadech jednotek sniZzovat, a to vlivem adaptaci pokojli IGzkovych
stanic vidy se samostatnym socidlnim zafizenim. Trend kopiruje socialné-hygienické potreby
pacientd i zkracovani oSetrovacich ¢asu.

Tabulka €. 27 — Investicni vyhled Nemocnice Pisek, a.s.

UvaZované cizi zdroje
. 2022 2023 2024
Polozka — T - S
jaky zdroj |vyse zdroje v tis. K¢
Modernizace pfistrojového vybaveni
. ) 69 278 0 0 IROP 69 278
Nemocnice Pisek, a.s.
Modernizace urgentniho pfijmu
. , 0 50000 | 50000 IROP 85 000
Nemocnice Pisek, a.s.
Rozvoj laboratornich kapacit pro PCR
a o 3350 0 0 IROP 2041
testovani v Nemocnici Pisek, a.s.
Zvyseni kybernetické bezpecnosti
. , 0 10 000 0 IROP 8 500
Nemocnice Pisek, a.s.
Snizeni energetické narocnosti .
) L 5000 | 43000 0 OPzpP 19 200
pradelny Nemocnice Pisek, a.s.
Socialni zazemi chirurgického odd. 0 7 000 0 JEK 5000
Stavebni Upravy budovy W 5 000 0 0 - -
Modernizace porodnice 0 0 25 000 JEK 15 000
Vybudovani parkovisté pro pacient
ybudovani pa propacienty | ¢ 9 000 0 JK 6 000
na plose byvalé kotelny
Dovybaveni nasledné a dlouhodobé
. 0 8 000 0 IROP 6 800
péce
Otevreny pavilon rehabilitace
i , 0 5000 11 000 IROP 13 600
Nemocnice Pisek, a.s.
Fotovoltaicky systém Nemocnice .
, 0 22 000 0 OPzP 8 800
Pisek, a.s.
Obnova pfistrojové techniky 10000 | 15000 | 15000 - -
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[ INVESTIENI AKCE — POPIS }

Modernizace pfistrojového vybaveni Nemocnice Pisek, a.s. — vramci projektu je feSena obnova
a dovybaveni pfistrojové techniky napti¢ obory nemocnice. Budou pofizeny rentgenové pfistroje
s pfimou digitalizaci, ultrazvuky, C rameno. Potizeny budou dale pfistroje pro interni oddéleni, ARO,
gynekologické oddéleni, chirurgické a ortopedické oddéleni, centralni operacni saly a laboratofre.

Modernizace urgentniho pfijmu — jedna se o kli¢ovou investici Nemocnice Pisek, a.s. zahrnujici novy
urgentni pfijem formou stavebni pfistavby v¢. potfebného vybaveni a modernizace heliportu majiciho
pfimou vazbu na urgentni pfijem. Smyslem projektu je modernizace a vétsi sjednoceni kapacit
urgentniho pfijmu v rdmci jednoho celistvého prostoru s pfimou vazbou na navazujici zdravotni péci.

Rozvoj laboratornich kapacit pro PCR testovani v Nemocnici Pisek, a.s. — zamérem investicni akce
je pofizeni pftistrojového vybaveni, které umozni vyznamné navysit a regulovat kapacity pro PCR
testovani na Covid-19.

Socialni zdzemi chirurgického odd. — projekt fesi dopInéni hygienického zazemi pacientl ke kazdému
lGZkovému pokoji na Chirurgii Il v budové M. Jedna se o navazujici fazi na jiz dokoncené hygienické
zazemi na Chirurgii | s jiZz hotovou projektovou dokumentaci a stavebnim povolenim.

Stavebni Upravy budovy W — zdmérem akce jsou stavebni Upravy budovy byvalé mikrobiologie
pro potfeby ockovaciho a zejména testovaciho centra. V dlsledku pandemie Covid-19 vznikla potfeba
vybudovani samostatného ockovaciho a testovaciho centra s dostate¢nou kapacitou, které by zaroven
neomezovalo bézny provoz nemocnice (stavajici ockovaci centrum funguje v prostorach vodolécby,
jejiz provoz musel byt zcela zastaven). V adaptovanych prostorech pristupnych z parkovacich zén mimo
aredl nemocnice bude centralni pracovisté s moznosti ockovat proti infekénim chorobam obecné
a nové testovaci centrum bez potfeby zdlohové pomoci jinych sloZek IZS.

Modernizace porodnice — projekt fesi potfebu rozsifeni a modernizace stavajiciho porodnického
oddéleni pfi centru perinatologické péce a stavajici rocni kapacité 1000 porodu.

Dovybaveni nasledné a dlouhodobé pécle — akce je zamérena na pofizeni pfistrojového vybaveni
pro zkvalitnéni péce poskytované na oddéleni akutni rehabilitace a oddéleni nasledné péce zejména
s vektorem funkénosti na péci po endoprotetickych vykonech a o pacienty iktového centra nemocnice.

Otevieny pavilon rehabilitace Nemocnice Pisek, a.s. — je navazujicim projektem lktového centra
a rehabilitacniho oddéleni v komplexu i edukacni slozky v samotném aredlu nemocnice. SlouZit bude
postiktovym pacientiim oddéleni rehabilitace, pacientiim potraumatologické rehabilitace a pacientliim
s postcovidovym syndromem. Edukacné bude urcen verejnosti, stazistGm Stredni zdravotnické sSkoly
v Pisku a Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich.

Vedle investic do ndvazné péce je zamérem nemocnice investovat do oblasti kybernetické bezpecnosti
nemocnice (Nemocnice Pisek, a.s. patfi od roku 2021 mezi povinné pravnické osoby dle zakona
o kybernetické bezpecnosti), energomodernizace pradelny, navyseni parkovacich kapacit a do posileni
energetické sobéstacnosti.

Investi¢ni zdméry se mohou meénit s akutné vzniklymi hrozbami (viz pandemie, skokové zdrazeni
energetickych komodit, zmény ve strategii JCK, zména struktury péce J¢K) a dotacnimi moznostmi.

60



KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi JIHOCESKEHO KRAJE 2022-2027

8.6 Nemocnice Prachatice, a.s.
Tabulka ¢. 28 — zdkladni udaje

NEMOCNICE Nemocnice Prachatice, a.s.
poskytovana péce ambulantni, lGzZkova, diagnosticka a |é¢ebné preventivni péce
spadové uzemi okres Prachatice, cca 52 000 obyvatel
Udaje za rok 2019 2020 2021
Pocet hospitalizacnich pfipadu * 6222 5595 5446
pocet operacnich vykonl 2 067 1865 1931
pocet narozenych déti 257 196 222
pocet navstév v ambulancich (bez 75912 79 835 171 267
komplementu)
pocet lGzek akutnich 146 146 146
pocet lhzek celkem 171 171 171
Prl‘]ri\érnv pFoepoEteny' pocet 377 388 398
zaméstnancu
zakladni obory zdravotni péce ANO

ANO

LGZka ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

Specializovana ambulantni péce v oborech:

fyziatrie a rehabilitacni |ékarstvi, gastroenterologie
(screeningové pracovisté s certifikitem Mz CR), hemodialyza,
kardiologie, klinickd onkologie (bez radiac¢ni onkologie),
laboratof klinické biochemie a hematologie, véetné
specializovana péce imunologickych vy3etfeni a ambulance hematologické

a poradny pro poruchy metabolismu, oddéleni Iékarské
mikrobiologie, nefrologie, ortopedie, radiodiagnostika,
transfuzni sluzba, chirurgicka ambulance véetné Urazova
chirurgie, urologicka péce provadéna urologem v ramci
chirurgického oddéleni, ambulance bolesti, cévni poradna,
ambulance pro zékroky laserem, PLDD, détska ambulance,
interni ambulance, gynekologickd ambulance, mamologicka
poradna, nutri¢ni poradna

akreditovana centra

T iy NE
vysoce specializované péce

typ urgentniho pfijmu 2. typu

gynekologicko-porodnicky, chirurgicky, interni, ortopedicky,

kredit ¢ zakladni k . e . S
akreditovane zakiadhni kmeny radiologicky. V fizeni anesteziologicky kmen.

chirurgie, klinicka biochemie, vnitini Iékaistvi. V fizeni je
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji, radiologie
a zobrazovaci metody.

obory akreditované pro vzdélavani
ve vlastnim specializovaném
vycviku

* Hospitaliza¢ni pfipad je souvisly pobyt pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele lizkové péce (ZZ PLP) za Uéelem poskytnuti
zdravotni péce, ktery je ¢asové vymezen dnem pfijeti na lGzko akutni péée a dnem ukonceni hospitalizace na lGzku akutni péce, a ktery nebyl
prerusen na vice nez 1 kalendafni den. Dle pravidel CZ-DRG m{iZe zahrnovat dvé a vice hospitalizaci pacienta v daném ZZ PLP.
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[ UDRZITELNOST ]

V soucasné dobé je portfolio nasmlouvanych odbornosti a pocet nasmlouvanych IGZzek odpovidajici
potfebam regionu a odpovidajici poZzadavkim na zajiSténi dostate¢né dostupnosti zdravotni péce
pro vSechny obyvatele okresu, u nékterych obori je dokonce pfesah do sousednich okres(. O sluzby
nemocnice je mezi obyvateli regionu velky zajem. Nemocnice usiluje o udrzeni vsech obor( ve stavajici
podobé a zachovani komplexni nemocnice se viemi zakladnimi obory, stavajici nabidkou ambulanci,
kvalitnim komplementem, jak v radiologii, tak v laboratofich ¢i v ambulantni rehabilitaci.

[ ROZVOJ }

Nemocnice ma zdjem rozvijet vSechny obory dle vyvoje moderni mediciny a persondlnich moznosti.
Jednou z moZnosti rozvoje je navyseni ortopedické operativy velkych kloub(. Pro tento Ucel je nutno
pfipadné zfidit OTO JIP a navysit pocet personalu i vykony. NavySeni ortopedické operativy bude mit
dopad i na navyseni rehabilitacni péce. Dalsi moZnosti specializace vidi nemocnice v rozvoji elektivni
péce, kdy je schopna nabidnout kratsi terminy neZ krajska nemocnice, kvalitni zazemi lGzkovych stanic
i kvalifikovany personal. UvaZuje o rozsiteni radiologie o MR pracovisté s cilenou specializaci
na ortopedickou problematiku. Vyhledové je mozno uvazovat o zajisténi klinicko-farmaceutické péce,
ktera usnadni fungovani na principu EBM a minimalizuje Iékova pochybeni véetné jejich naslednych
kompenzaci. V oblasti Iékarenské péce uvazuje o rozsiteni Ustavni lékdrny o odlouc¢enou vydejnu léciv
v nékterém z vétsSich mést v nasem okresu, pokud se naskytne pfilezitost.

[ RIZIKOVE OBORY }

S ohledem na pocty a stafi personalu je riziko na vice oddélenich, nejvétsi na gynekologicko-
porodnickém oddéleni. V pripadé omezeni gynekologicko-porodnické a détské péce, které maji
nejnizsi vyuZziti dle obloZnosti a ¢etnosti vykon(, by feSenim bylo nalezeni jiné odbornosti a spektra
péce, pro zachovani vyrovnaného hospodareni. Jednou z moznosti je rozsifeni elektivni péce, formou
ortopedické operativy Ci estetické a plastické chirurgie. Tyto vykony jsou pldnovatelné a klienti maji
ochotu za nimi cestovat, pokud jsou jim nabidnuty profesiondlni sluzby, hotelové sluzby i rehabilita¢ni
a dalsi zd&zemi v nemocnici.

Na kazdém oddéleni je tfeba posilit tymy mladymi lékafi minimalné o jednoho, nejvice na interné
a ARO. Bohuzel i diky slozitému systému akreditaci i aprobacnimu fizeni pro cizince je postaveni malych
nemocnic velmi sloZité. Velice si vazime spoluprace s LF UK v Plzni, ktera do nemocnic JEK vysila na cely
6. rocnik studia své studentky a studenty. Z deviti studentek a studentl v akademickém roce
2020/2021 byli prijati dva Iékafi na chirurgii a jeden na RDO. Ze soucasnych stazZujicich studentl ma jiz
jeden velky zajem po ukonceni studia pracovat na ortopedicko-traumatologickém oddéleni a jedna
studentka na oddéleni gynekologicko-porodnickém. Podminkou pro dalsi spolupraci je nezbytné
provozovat v nemocnici vSechny Ctyfi zakladni obory.

[ DALSi INFORMACE }

Areal relativné moderni nemocnice v pavildnovém usporadani byl nové vystavén v 90. letech minulého
stoleti. VSechny pavilony jsou propojeny do monobloku. Velka ¢ast byla modernizovana, opravena
a zateplena. Rovnéz kotelna a energocentrum byly modernizovany v minulych letech.

Po strance stavebni je celd nemocnice zateplena s fasddami z roku 2012. Byla modernizovana kotelna
i pradelna, rovnéz je novy dieselagregat. Postupné je rozSifovano parkovisté, a jesté bude tfeba navysit
jeho kapacitu zejména pro zaméstnance. Nemocnice zvazuje vyuziti velké plochy stfech i vyhledu
na jih pro fotovoltaické panely z dlivodu rostoucich cen energii a zvySeni sobéstacnosti véetné
bateriového reseni prebytkd.

Nemocnice je drzitelem certifikatu systému Fizeni jakosti CSN EN ISO 9001:2001 i certifikatu systému
fizeni kvality podle normy CSN EN 15 224 zaméFené na zdravotnické sluzby. Rovné? oba laboratorni
provozy jsou akreditované podle pfislusnych norem.
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Pro vSechny obory zajistuje intenzivni péci centralni JIRP. Od roku 2020 funguje urgentni pfijem 2. typu.
Vroce 2021 byla nové oteviena ambulance PLDD ve Vimperku, kterou zajistuji Iékafky z détského
a novorozeneckého oddéleni nemocnice. Nemocnice se chysta otevfit i nutriéni ambulanci. V arealu
nemocnice funguje matefska $kolka a rovné? detasované pracoviété SZS a VOS Ceské Budé&jovice
pro stfedoskolské vzdélavani praktickych sester, které soucdasné vyuzivaji zdzemi nemocnice
pro teoretickou vyuku i klinické praxe.

Tabulka €. 29 — Struktura lGZek v Nemocnici Prachatice, a.s. v roce 2020

Pocet Primérna

Oddéleni akutni péce Pocet lUzek | hospitalizovanych | oSetfovaci
pacientt doba

DETSKE 13 415 3,9
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE 20 479 4,1
CHIRURGICKE 24 880 4,5
INTERN{ 51 2198 5,9
C-JIRP 9 443 6,1
NEONATOLOGICKE 9 196 4,8
ORTOPEDICKO-TRAUMATOLOGICKE 20 734 5,5
Oddéleni nasledné péce
NASLEDNE PECE 25 160 37,1

e Nejvetsi vytizeni a potfeba llzek je vinterni pééi a v nasledné péci, pokud nefunguji sousedni
zafizeni nasledné péce nebo maji pozastaveny prijem novych pacient(.
e V dobé epidemie Covid-19 byla ¢ast internich lGZek i nasledné péce pretvorena na covidové stanice,
pak byl téchto IGzek citelny nedostatek.

Tabulka €. 30 — Investi¢ni vyhled Nemocnice Prachatice, a.s.

UvaZované cizi zdroje
Polozka 2022 2023 2024 vyée zdroje
jaky zdroj .
v tis. K¢
REACT — EU - Modernizace
. . 47500 25000 0| REACTv.98 72 500
Nemocnice Prachatice, a.s.
Modernizace Nemocnice
. 2 500 0 0| REACT v. 102 2 500
Prachatice, a.s. Il.
Magnetlcké rezonance 0 0 25 000 IROP 25 000
Ortopedicka JIP 4 500 0 0 JEK 3 500
Rekonstrukce centralnich .
v JN . 0 0 4 500 JcK 4500
operacnich salll a sterilizace
Stavebni Upravy pozarnich schodist .
» , vy 2 000 2 000 1000 JEK 5000
a hl. pfistupového schodisté
Rozsifeni parkovisté - 2.etapa 500 2 500 0 JEK 3000
Zvyseni kybernetické bezpecnosti,
posileni IT infrastruktury 0 3000 > 000 IROP 8 000
Obnova vybaveni kuchyné 0 0 3500 JEK 3500
Zatizeni na eliminaci infekéniho . .
0 5000 5000| OPZP, J¢K 10 000
odpadu
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Posileni energetické sobéstacnosti

NPT, instalace fotovoltaiky na 0 0 6000| OPZP, J¢K 6 000
stfechy atd.

[ INVESTIENI AKCE — POPIS ]

REACT — EU - Modernizace Nemocnice Prachatice, a.s. — projekt pocitd s modernizaci RTG pracovisté,
novym CT, s novymi UZ i C ramenem na operacni sal. Dale obsahuje vyménu operacnich svétel
a modernizaci pristroji na COS (artroskopicka véz, laparoskopicka véz, instrumentarium a dalsi).
Pro potfeby ARO i COS se pocita se zakoupenim novych plicnich ventilator(l a anesteziologickych
pfistroj s monitory vitalnich funkci. Vesmés jde o nahradu zafizeni starSiho 10 let. Modernizace
pristrojového vybaveni se tyka igastroenterologické ambulance, kde se pocitd s obménou
videokolonoskop( a videogastroskopl, véze, mycky a dalsiho pfislusenstvi. Soucasti projektu je také
zatizeni mikrobiologické laboratofe pro PCR metodu a testovani Covid-19. Pro Internu budou pofizeny
nova EKG a komunikacni systém pacient-sestra na obé lizkové stanice. Projekt zacal v roce 2020
a bude realizovén do roku 2023.

Modernizace Nemocnice Prachatice, a.s. ll. — projekt rozsifeni laboratornich kapacit v rdmci REACT EU
102. vyzvy IROP k posileni kapacity PCR testovani na Covid-19 s realizaci v prabéhu roku 2022.

Magnetickd rezonance — pfipravovdno rozsifeni radiodiagnostického oddéleni o magnetickou
rezonanci.

Ortopedicka JIP — realizace navrZena v souvislosti s planovanym rozsifovani elektivni péce a zejména
ortopedické.

8.7 Nemocnice Strakonice, a.s.

Tabulka ¢. 31 — zdkladni udaje — Nemocnice Strakonice, a.s.

NEMOCNICE Nemocnice Strakonice, a.s.

poskytovana péce ambulantni, lGZkova, diagnosticka a Ié¢ebné preventivni péce

zdkladni spadovd oblast je okres Strakonice, cca 90 000
obyvatel, v nékterych oborech vyznamné nadregiondlni, zejm.

spadové uzemi u obora plicni, oftalmologie a nuklearni medicina cca 170 000

Udaje za rok 2019 2020 2021
Pocet hospitalizacnich pripadd * 13011 12 155 12617
pocet operacnich vykont 4541 3995 4427
pocet narozenych déti 636 644 680
pocet navstév v ambulancich (bez

komplementu) 208 292 207 703 431652
pocet lGzek akutnich 265 265 265
pocet lazek celkem 306 306 306
Prurrv\erny proepocteny pocet 575 581 591
zaméstnancu

zakladni obory zdravotni péce

ANO: ARO, interni oddéleni, chirurgické oddéleni, détské

oddéleni, gynekologicko-porodnické oddéleni

specializovana péce

ANO
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alergologie, algeziologie, cévni chirurgie, détska neurologie,
détska gynekologie, diabetologie, dopravni zdravotnicka sluzba,
endokrinologie, fyziatrie a rehabilitaéni lékarstvi,
gastroenterologie a hepatologie, hemodialyza, infekéni
Iékarstvi, kardiologie, klinicka biochemie, klinickd farmakologie,
klinickd hematologie, klinickd onkologie (bez radiacni
onkologie), laboratof hematologicka, laboratof biochemicka,
Iékarskda mikrobiologie, nasledna péce s DIOP, nefrologie,
neurologie, nuklearni medicina, nutri¢ni terapie, oftalmologie,
ortoptika, otorinolaryngologie, paliativni medicina, patologicka
anatomie, poradna hojeni ran, psychiatrie, radiodiagnostika,
tuberkuléza a respiraéni nemoci, Urazova chirurgie,
urogynekologie, urologie

Centrum pro diagnostiku a |écbu bolesti hlavy
Aplikacni centrum pro biologickou lIé¢bu makuldrni degenerace
Centralni operacni saly a sterilizace

akreditovana centra

vysoce specializované péce NE
typ urgentniho pfijmu 2. typu
Anesteziologicky,  gynekologicko-porodnicky,  chirurgicky,
akreditované zakladni kmeny interni, neurologicky, oftalmologicky, pediatricky, radiologicky,
|ékdrensky

gynekologie a porodnictvi, Chirurgie, Neurologie, Détské
obory akreditované pro vzdélavani | Iékarstvi, Oftalmologie, Vnitrni lékarstvi, Lékarska
ve vlastnim specializovaném mikrobiologie, Gastroenterologie, Pneumologie a ftizeologie,
vycviku Nefrologie, Anesteziologie a resuscitace, Radiologie

a zobrazovaci metody, praktické lékarenstvi

* Hospitalizac¢ni ptipad je souvisly pobyt pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele Izkové péce (ZZ PLP) za Gcelem
poskytnuti zdravotni péce, ktery je ¢asové vymezen dnem pfijeti na lGzko akutni péce a dnem ukonceni hospitalizace na l0zku akutni péce,
a ktery nebyl prerusen na vice nez 1 kalendarni den. Dle pravidel CZ-DRG muze zahrnovat dvé a vice hospitalizaci pacienta v daném ZZ PLP.

[ UDRZITELNOST }

V soucasné dobé je portfolio nasmlouvanych odbornosti a pocet nasmlouvanych IGZzek odpovidajici
potfebam regionu a odpovidajici poZzadavklim na zajiSténi dostate¢né dostupnosti zdravotni péce
pro vSsechny obyvatele kraje véetné ndvazné péce, u vétsiny obor( jde dokonce o vyznamny presah
do kraje Plzenského. O sluzby nemocnice je mezi obyvateli vysoky zdjem, obloZnost nemocnice
dosahuje uspokojivych hodnot, mezi klienty nemocnice patfi i vyznamna ¢ast obyvatel jinych okresu
véetné klatovského regionu. Radu let je standardem nizka prmérnd délka hospitalizace.

[ ROzZVOJ ]

VSechny obory budou rozvijet své diagnosticko — terapeutické postupy v souladu s modernimi trendy,
prikladem muzZe byt naptiklad dalsi rozvoj gastroenterologického pracovisté, kde dochazi k neustalému
zavadéni novych diagnostickych a Iécebnych postupll (v posledni dobé napfiklad endosonografie,
pfimé cholangioskopie, elastografie jater, laserové litotrypse ve Zlu€ovych cestdch a pankreatickém
vyvodu ¢i intraduktaini sonografie ke stagingu tumor( ZluCovych cest). Neurologické oddéleni bude
rozvijet nové centrum pro diagnostiku a lécbu bolesti hlavy a pracovisté pro aplikaci botulotoxinu
z neurologické indikace, zejména v |éCbé spasticity. Centrum péce o zrak bude provozovat aplikacni
centrum pro biologickou Iécbu makularni degenerace. Zminéna centra budou v dalsich letech nabirat
nové pacienty a rozsirovat svlij provoz.
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Prioritou je vystavba a zprovoznéni urgentniho pfijmu, kdy nemocnice je MZ CR zafazena do sité
nemocnic s urgentnim pfijmem typu 2a, pracovisté je zatim provozovano v prechodném reZimu,
zajistuje triaz pacientl, primarni vysetfeni, oSetfeni a stabilizaci a nasledné predani do péce
specializovanych pracovist. Ambici nemocnice je i rozvoj paliativni péée. S ohledem na nedostate¢né
pokryti ortopedické a stomatologické péce vcetné péce konziliarni ve spddovém regionu je ucelné
uvaZovat o zfizeni vlastniho ortopedického a stomatologického konzilidfe (bez ambice provadét velké
ortopedické operace). Zasadnéjsi obnova a modernizace pfistrojového vybaveni probéhne v letech
2022 — 2024 véetné obnovy CT ptistroje a pofizeni SPECT/CT vyménou za plvodni gama kameru.
Modernizace molekularné-biologické laboratore s ohledem na aktudlni a potencialni epidemiologické
hrozby zejména v souvislosti s koronavirovou pandemii. Elektronizace zdravotnické dokumentace
véetné komplexniho rozvoje nemocniéniho informacniho systému o "smart" technologické prvky
a aplikace.

[ RIZIKOVE OBORY }

Z personalnich dlvodl je ohroZeno dalsi fungovani ORL ambulance, které je ovSsem v regionu
nedostatecné zastoupeno i v soukromé ambulantni sféfe. Na hrané persondlni kapacity je i plicni
oddéleni.

[ DALSi INFORMACE ]

Nemocnice je pavildnového typu. Jeji spadova oblast se v nékterych odbornostech zvysuje az na 150
000 — 170 000 obyvatel. Jiz od roku 2010 je drzitelem certifikatu kvality a bezpeci udéleného Spojenou
akredita¢ni komisi CR, pficemi opakované prochazi Uspé$nou reakreditaci. Nemocnice je dale
drZitelem titulG Baby Friendly Hospital, certifikdtu Bezpecna nemocnice a prestizniho ekonomického
certifikdtu Czech Stability Award — AAA excelentni, ktery ji udélila na zdkladé podrobné analyzy
mezinarodné uznavana spolecnost Bisnode. V letech 2009 a 2019 byla v prlzkumu HealthCare Institute
vyhlagena jako nejlepsi nemocnice CR mezi nefakultnimi nemocnicemi. Nemocnice je nositelem
akreditaci pro vzdélavani Iékard v ramci zdkladniho kmene a vlastniho specializa¢niho vycviku.
Centralni laboratofe nemocnice jsou akreditovany dle CSN ISO 15189. Rada pracovist ma nadregiondlni
pUsobnost (napf. gastroenterologie, centrum péce o zrak, oddéleni nuklearni mediciny, oddéleni
tuberkuldzy a respiracnich nemoci, neurologie, gynekologie a porodnictvi) a ma své misto v konceptu
navazné péce v jihoceském regionu. Nemocnice ma vyznamny presah poskytované péce pacientlim
Plzenského kraje.

V minulych letech proslo pavilonové usporadani nemocnice vyznamnou restrukturalizaci se snahou
o centralizaci poskytované medicinské péce do tfi hlavnich budov (pavilon operacnich oborq, interni
pavilon a pavilon NORD) s vyznamnymi energetickymi a provoznimi Usporami. Soucasné se tim otevrel
prostor pro prondjmy spolupracujicim zdravotnickym a socidalnim zafizenim (napf. Mobilni hospic,
Détské centrum, Psychiatrické ambulance PL Lnare, Alzheimercentrum Kotva apod.). Pribéziné
masivné investuje do rozvoje a obnovy pfistrojového vybaveni, zvySovani komfortu pro pacienty,
elektronizace a kybernetické bezpecnosti. V poslednich letech méla zasadni vyznam zejména instalace
magnetické rezonance a otevieni moderniho gastroenterologického centra, které neustale rozviji
rozsah poskytované péce.

V aredlu nemocnice od $kolniho roku 2019/2020 funguje detadované pracovisté SZS a VOS Ceské
Budéjovice pro stfedoskolské vzdélavani praktickych sester, které soucasné vyuZivaji zazemi
nemocnice pro teoretickou vyuku i klinické praxe.
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Tabulka €. 32 — Struktura lGZek v Nemocnici Strakonice, a.s. v roce 2020

Pocet o v
Oddéleni akutni péce Pocet lizek | hospitalizovanych | P‘r'umet,'na
e oSetrovaci doba
ANESTEZIOLOGICKO RESUSCITACNI 5 151 7,7
DETSKE 34 2224 2,9
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE 36 1539 3,5
CHIRURGICKE 65 3156 4,7
INTERNI 75 4029 4,4
NEUROLOGICKE 25 1226 4,8
PLICNI ATBC 25 966 6,4
Oddéleni nasledné péce
NASLEDNE PECE 36 366 37,9
DIOP 5 16 102,9
SOCIALNI LUZKA 8 29 80,7

e V prlmérné oSetfovaci dobé nékterych oddéleni je dosahovano skutec¢né nizkych hodnot,

napf. chirurgie, neurologie.

Tabulka €. 33 - Investi¢ni vyhled Nemocnice Strakonice, a.s.

UvaZované cizi zdroje
Polozka 2022 2023 2024 vyge zdroje
jaky zdroj .
v tis. K¢
Modernizace systému
vzduchotechniky VZT a chlazeni 26473| 26473 0| OPZP, J¢K 52 946
v¢. instalace FV
Snizeni energetické naro¢nosti a .
. . 21217 0 0| OPPIK, JcK 21217
modernizace pradelny
gewtallzace zelené arealu - etapa 3500 3500 ol opzp, sek 7000
Zarizeni na eliminaci infekéniho . .
0 5076 5076| OPZP, J¢K 10153
odpadu
Snizeni energetické narocnosti
aredlu - Etapa 4 Zubni poliklinika + .
Centrala obsluznych provozi + 15946 15955 0| OPZP,JCK 31309
budova DZS + udrzba
Modernizace obsluZnosti s OPZP,
vyuzitim elektromobill ve. 0 3243 3 243 | Modernizaéni 6 486
potizeni dobijecich stanic fond, JEK
Modernizace systému OPZP,
vzduchotechniky 0 3025 3 025 | Modernizaéni 6 050
fond, JEK
Mezisegment - Urgentni pfijem REACT-EU
v€etné spojovaciho koridoru a 45900| 190000| 120000| nebo RRF 355 900
heliportu (NIP)
Obnova pfistrojového vybaveni .
pristrol y 100000| 50000 0 REACJSEU v 150 000
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Zvyseni kyberbezpecénosti -
ysent kyberbezp 30000| 30000 o| REACT-EU 60 000
nebo RRF
Bezpecnostni reSeni mékkych cill -
P y 10000| 10000 o| REACTEU 20000
nebo RRF
Molekularni biologicka laboratot s .
oy, 22 000 22 000 0 JEK 44 000
ohledem na potencialni hrozby
Potrubni posta v¢. zasitovani 0 0 7500 JEK 7500

objekt(

[ INVESTIENI AKCE — POPIS }

Vystavba Urgentniho pfijmu — nemocnice je MZ CR zafazena do sité nemocnic s urgentnim pfijmem
typu 2 a, pracovisté je zatim provozovano v pfechodném rezimu, zajistuje tridz pacient(, primarni
vysSetfeni, osetfeni a stabilizaci a nasledné predani do péce specializovanych pracovist. Pro disledné
naplnéni koncepce a smyslu urgentniho pfijmu je ale zapotrebi vybudovat, pfistrojové a personalné
vybavit nové moderni pracovisté, které by mélo vzniknout v nové budové urgentniho pfijmu mezi
pavilony operacnich obord a interny. Nova budova vhodné propoji oba pavilony a rozsifi se tim
prostorové moznosti urgentniho prijmu vcéetné expektaéni ¢asti centra. Pracovisté bude vybaveno
v souladu s metodikou MZ CR a obvyklym standardem. Pfedpokladané néaklady na stavebni investici
a kompletni ptistrojové vybaveni ¢ini 190 mil K¢.

Nadzemni spojovaci koridor a heliport — v souvislosti s urgentnim prijmem je potfeba vybudovat
jiz dlouhodobé planovany nadzemni spojovaci koridor (46 mil K&) mezi pavilony interny a NORD,
kde soucasné vznikne také heliport (120 mil K¢) pro mozZnost leteckého transportu pacientl z terénu
a pfipadné k dalSim specializovanym poskytovatelim zdravotni péce.

Elektronizace nemocnicnich agend — zejména problematika elektronizace a efektivniho vyuzivani
a sdileni |ékarské i oSetfovatelské zdravotnické dokumentace uvnitf nemocnice i mezi dalSimi
poskytovali navzdjem. Aktudlné pouzivany nemocnicni informacni systém je schopen tyto vyzvy
naplnit. Souc¢asné chce nemocnice rozvijet i dalsi elektronické a digitalni agendy zefektiviiujici provoz
nemaocnice.

Kybernetickda bezpecnost — nabyva vétsiho vyznamu v souvislosti s kybernetickymi hrozbami
soucasnosti. Nemocnice Strakonice, a.s. jiz v minulych obdobi této problematice vénovala velkou
pozornost, kterou hodla i nadale rozvijet, a to zejména v kontextu ofekavanych dotacnich programu
(cca 60 mil K¢).

Ochrana mékkych cild — nemocnice prosla detailnim auditem pfipravenosti celit hrozbam ve smyslu
utoku na nemocnici jako vyznamny a vysoce rizikovy mékky cil. Nemocnice ma zpracovany plan
na realizaci jednotlivych ochrannych opatreni: vybudovani jednotného bezpecnostniho systému, jehoz
zdkladem budou integrované poplachové systémy (cca 3 mil K¢), oprava oploceni aredlu (cca 3 mil K¢),
doplnéni kamerového systému (cca 2 mil K¢), kontrola vstupu do budov (cca 2,5 mil K¢), bezpecnostni
varovny systém (cca 700 tis K&), mechanické zabezpeceni pracovist zdravotnickych pohotovosti
(cca 300 tis K¢), bezpetnost vstuptl na operacni/porodni saly (cca 150 tis K¢).

Obnova a modernizace pristrojového vybaveni — zasadnéjsi obnova probéhne v letech 2022-2024
véetné obnovy CT pfistroje a pofizeni SPECT/CT vyménou za plvodni gama kameru (150 mil K¢&).

Modernizace molekuldrné-biologické laboratore — je planovana s ohledem na aktualni a potencidlni
epidemiologické hrozby zejména v souvislosti s koronavirovou pandemii (27,5 mil K¢).

Modernizace systému vzduchotechniky a chlazeni v¢. instalace FV — realizace a financovani projektu
s celkovymi vydaji 52,9 mil. K&, kofinancovanim JEK a dotaci z OPZP ji schvéleno. Cast projektu
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jiz zrealizovana v roce 2021. Ostatni Casti jsou ve fazi zpracovavani projektové dokumentace
a zadavacich dokumentaci.

Snizeni energetické ndronosti a modernizace pradelny — realizace a financovani projektu s celkovymi
vydaji 21,2 mil. K¢ s kofinancovdnim J¢K a dotaci z OPPIK jiz schvaleno. Projektova a zadavaci
dokumentace je ve fazi zpracovani. Realizace projektu v roce 2022.

Revitalizace zelené arealu — etapa 2 (cca 7 mil K&) — projekt bude fesit posouzeni stavu drevin, kaceni
nezplsobilych v¢. nasledné vysadby novych, vysadba kefli a kvétin a renovace zelené. Je zpracovana
projektovd dokumentace a ocekdvano vypsani vhodného dotacniho titulu v roce 2022.

Zatizeni na eliminaci infekéniho odpadu (cca 10-15 mil K&) — pofizeni zatizeni pro eliminaci infekéniho
odpadu vcetné stavebnich praci. Je zpracovana projektovd dokumentace a ocekdvano vypsani
vhodného dotacniho titulu v roce 2022.

SniZzeni energetické naroc¢nosti aredlu - etapa 4 (zubni poliklinika, centrdla obsluznych provozl, budova
DZS, udrzba) — predpoklad realizace projektu 2022-2023. Schvéleno kofinancovani JEK. Vzhledem
ke komplexnosti projektu navrhujeme rozsiteni této ¢asti o objekt pradelny vc. lokalnich vlastnich
energetickych zdrojl. Projekt podan do Narodniho programu Zivotni prostredi, vyzva ¢.11/2021.

Modernizace obsluZznosti s vyuZitim elektromobild vEé. pofizeni dobijecich stanic (cca 6,5 mil K¢),
ocekavana vhodna vyzva pro podani zadosti financovani z fond( EU v roce 2022.

Modernizace systému vzduchotechniky VZT (cca 6 mil K&) — projekt je ve fazi projedndni se SFZP CR,
projektova dokumentace je ve fazi zpracovani.

8.8 Nemocnice Tabor, a.s.

Tabulka ¢. 34 — zdkladni udaje — Nemocnice Tabor, a.s.

NEMOCNICE Nemocnice Tabor, a.s.

poskytovana péce ambulantni, liZkova, diagnosticka a |é¢ebné preventivni péce
spadové uzemi okres Tabor, cca 102 000 obyvatel, nadregionalni

Udaje za rok 2019 2020 2021
Pocet hospitaliza¢nich pripadt * 19 855 17 795 18 297
pocet operacnich vykont 6 547 4 659 4 386
pocet narozenych déti 885 889 947
pocet navstév v ambulancich (bez 314 735 279 787 494 369
komplementu)

pocet lGzek akutnich 400 400 417
pocet lGzek celkem 469 469 486
Prﬁn:nérn? pt"oepoéteny' pocet 963 986 1025
zaméstnancu

zakladni obory zdravotni péce ANO: interna, chirurgie, détské, gynekologie a porodnictvi
specializovana péce ANO
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plicni, onkologie, neurologie, détska neurologie, ortopedie,
ORL, urologie, infekce, psychiatrie, rehabilitace, hemodialyza,
nefrologie, ARO, oc¢ni, biochemickd, hematologicka,
mikrobiologicka laboratof, odbérové centrum krve, radiologie,
patologie, domaci péce, vSeobecné praktické Iékarstvi,
nasledna péce, gastroenterologie, kardiologie, diabetologie,
détska endokrinologie, revmatologie, détska kardiologie,
détska chirurgie, cévni chirurgie, psychiatrie, détska
psychiatrie, sexuologie, AT poradna, adiktologie, psychologie,
détska psychologie, télovychovné lékarstvi,
dermatovenerologicka ambulance, ambulantni alergologie

a imunologie, lipidova ambulance, klinicka farmakologie,
ambulance bolesti, stomaporadna, radiodiagnostika

akreditovana centra

. . . ax NE
vysoce specializované péce

typ urgentniho pfijmu 2. typu

Anesteziologie a resuscitace, Gynekologie a porodnictvi,
Chirurgie, Nemocnicni Iékarenstvi, Neurologie - zakladni
neurologicky kmen mimo jiné i pro obor Rehabilitacni

a fyzikdlni medicina, Oftalmologie, Ortopedie a traumatologie
pohybového Ustroji - zakladni ortopedicky kmen mimo jiné

i pro obor Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina,
Otorinolaryngologie, Patologie

akreditované zakladni kmeny Pediatrie - zakladni pediatricky kmen mimo jiné i pro obory
Infekéni 1ékafstvi a Rehabilitacni a fyzikalni medicina
Psychiatrie, Radiologie a zobrazovaci metody

Vnitfni |ékarstvi - zakladni interni kmen mimo jiné i pro obory:
Hematologie, Klinicka biochemie, Lékafska mikrobiologie,
Nefrologie, Pneumologie a ftizeologie, Infekéni Iékafstvi,
Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina, VSeobecné praktické
Iékafstvi, [ékarensky

Anesteziologie a resuscitace, Gastroenterologie, Gynekologie
a porodnictvi, Hematologie a transfuzni |ékafFstvi, Chirurgie,
Infekéni 1ékafstvi, Klinicka biochemie, Lékafska mikrobiologie,
obory akreditované pro vzdélavani | Nefrologie, Nemocnic¢ni |ékarenstvi, Neurologie, Oftalmologie,
ve vlastnim specializovaném Onkochirurgie, Ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji,
vycviku Otorinolaryngologie, Patologie, Pediatrie, Pneumologie

a ftizeologie, Psychiatrie, Radiologie a zobrazovaci metody,
Rehabilitacni a fyzikalni medicina, Traumatologie, Vnitini
|ékarstvi, Vnitfni Iékarstvi, VSeobecné praktické lékarstvi

* Hospitalizacni pfipad je souvisly pobyt pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele lizkové péce (ZZ PLP) za Uéelem poskytnuti
zdravotni péce, ktery je ¢asové vymezen dnem pfijeti na I(izko akutni péce a dnem ukonceni hospitalizace na Itzku akutni péce, a ktery nebyl
prerusen na vice nez 1 kalendaini den. Dle pravidel CZ-DRG mUzZe zahrnovat dvé a vice hospitalizaci pacienta v daném ZZ PLP.

[ UDRZITELNOST }

Cilem Nemocnice Tédbor, a.s. je zachovani plného spektra stavajicich odbornosti z divodu rychlejsi
diagnostiky a nasledné |écebné péce pacienty. Pfitomto rozsahu odbornosti je mensi riziko pti vypadku
zdravotni sluzby v privatnich ambulancich nebo v okolnich nemocnicich, at se jedna o setrvaly stav
nebo stav nahlého vypadku. Sir$i spektrum odbornosti dava lepsi podminky pro vzdélavani vlastnich
zdravotnickych pracovnikd.
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[ ROZVOJ ]

Nemocnice planuje vedle pravidelné podpory vsech obor( i rozvoj zaméreny i na paliativni péci
v kombinaci s naslednou péci; kardiovaskularni onemocnéni s rozvojem v oblasti arytmologie
a stimulacéni péce; péce o cévni mozkové prihody ve specializovaném centru; endoskopicka vysetreni
s naslednou lécbou; infekéni onemocnéni; biologickou lé¢bu v revmatologii, gastroenterologii.
Nemocnice planuje zfizeni ordinace pro praktického |ékare pro déti a dorost.

[ RIZIKOVE OBORY ]

Toho ¢asu vnimd nemocnice jako rizikové obory diky personalnimu obsazeni Iékafi obor neurologie,
urologie, ORL, gynekologie a patologie, kde bud' momentalné nemocnice hleda dalsi Iékare, aby posilila
pracovni tymy nebo do 5 let bude vyznamna ¢ast Iékafd prochazet vékovou hranici starobniho
dichodu.

[ DALSi INFORMACE }

Nemocnice od roku 2008 prochazi rozsdhlou modernizaci spocivajici v budovani novych pavilond jako
je pavilon akutni mediciny (ARO, traumatologie a ortopedie, gynekologie a porodnice a détské
oddéleni), nova budova psychiatrie, 6 operacénich sall po celkové rekonstrukci, modernizovana lizkova
kapacity operacnich obor( vcetné JIP. Pfistrojova technika byla obménéna v nékolika vinach od
radiodiagnostickych velkych pfistroji, pres laboratorni techniku aZ po wvybaveni ambulanci
a rehabilitacni péce.

Zvysuje komfort pobytu pacient v nemocnici novymi i rekonstruovanymi prostory, stejné tak snizuje
energetickou narocnost a zvysuje bezpecnost provozu. Zavadi a posiluje prostfedky digitalizace sluzeb.
Samoziejmosti se stala financni stabilita spolec¢nosti, kterd je podminkou udrzitelného rozvoje
zdravotnich sluzeb na né navazanych dalsich podpUrnych sluzeb.

Nemocnice pravidelné vidy po 3 letech prochazi akreditaénim procesem SAK zaméfenym na kvalitu
a bezpedi poskytované zdravotni péce, ktery provéfuje soulad vnitinich systéma s platnou legislativou
a nastavenymi pravidly.

Tabulka ¢. 35 — Struktura ltiZzek v Nemocnici Tabor, a.s. v roce 2020

Pocet o v 2
Oddéleni akutni péce Pocet lizek | hospitalizovanych | Pfumet"na
A osSetrovaci doba
ANESTEZIOLOGICKO RESUSCITACN] 5 175 5,6
DETSKE 43 3223 2,5
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE 33 1786 3,7
CHIRURGICKE 61 2328 5,5
INFEKCN 15 1299 7,0
INTERNI-GASTRO 50 2388 5,1
INTERNI-KARDIO 50 2427 5,8
NEUROLOGICKE 25 1025 5,1
ORTOPEDICKE 27 965 5,8
PLICNi{ A ONKOLOGIE 30 1062 6,3
PSYCHIATRICKE 23 452 12,8
REHABILITACN{ 20 468 9,7
UROLOGICKE 12 699 4,8
USNI, NOSNI, KREN{ 6 185 4,5
Oddéleni nasledné péce
NASLEDNE PECE 69 933 25,4
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e Détské oddéleni - po dostavbé nového pracovisté byla navysSena kapacita détské JIP o 3 l0zZka.

e Psychiatrické oddéleni - v ramci deinstitucionalizace psychiatrické péce byla postaven novy pavilon
psychiatrie, kde doslo od roku 2021 k rozsiteni lGzkové kapacity o 2 llzka tzv. oteviené stanice
a o 15 lazek nové stanice v uzavieném rezimu na celkovy pocet 40. Rozsitena byla i psychiatricka
péce v ambulancich a stacionafrich.

Tabulka €. 36 — Investicni vyhled Nemocnice Tabor, a.s.

UvaZované cizi zdroje
Polozka 2022 2023 2024 0 adro vyée zdroje
JaKy ] v tis. K¢
Modernizace pfistrojového
vybaveni (Anesteziologické REACT-EU
pristroje, RDG pfistroje, 97 000 0 0 (100 %) 97 000
laboratorni vybaveni, ?
monitorovaci systémy, ...)
Stavebni Upravy 5.patro PIO 20000 0 0
Centralni archiv 25000 0 0
RTG - skiaskopicka sténa 14000 0 0
Endoskopické vybaveni 4000 0 0
Operacni stoly 8 000 0 0
Urgentni pfijem pro interni obory 15000 22000 0 Jek 6 000
Rekonst.rukce (ptistavba) soucasné ol 60000 0 &K 50 000
budovy infekce
Stavebni Upravy dalsich pater PIO 0| 20000 20000
Vystayba nového pavilonu ONP 0 ol 200000 IROP 200 000
(350mil)
Parkovaci dim I. a Il. Etapa 0| 60000| 15000 JEK 60 000
Magneticka rezonance 0 0| 25000 JEK 25000

[ INVESTIENI AKCE — POPIS ]

Modernizace vybaveni Nemocnice Tdbor, a.s. — na tento projekt ziskala nemocnice v roce 2021 dotacéni
titul v rdmci REACT-EU. Diky nému ziska pfistrojové investice v hodnoté 97 mil. KC. Toto pfistrojové
vybaveni reaguje na potfebu rozvoje, modernizace a posileni odolnosti nemocnice s ohledem
na potencialni hrozby predevsim po zkusenostech s pandemii Covid-19. Celkem se jedna o 75 pfistroju
v nejvice zatizenych oddélenich jako jsou ARO, centralni operacni saly, centrdlni sterilizace,
gastroenterologie nebo plicni oddéleni.

Rekonstrukce a pristavba infekéniho oddéleni - nevyhovujici vnitini uspofadani a zemnich izolace
stavajici budovy projdou rekonstrukci. Zaroven bude pristavéna dalsi kapacita pro umisténi ambulanci,
RDG vysetfovny a dalSiho zazemi nutného pro samostatny izolovany provoz infekéniho oddéleni.

Vystavba nové budovy oddéleni nasledné péce - prioritni investice, kterd je jiz naprojektovana
a nemocnice disponuje stavebnim povolenim. Pfedpokladana cena z roku 2021 ¢ini 350 mil. K¢ v¢. DPH
a financovani se predpoklada z fondd EU. Realizace zavisi na Uspésnosti v dotacnich programech,
nejdrive vsak v roce 2024.

72



KONCEPCE ZDRAVOTNICTVi JIHOCESKEHO KRAJE 2022-2027

Urgentni prijem — v roce 2022-2023 predpoklada nemocnice zahajit stavebni prace na rekonstrukci
prostor pro urgentni pfijem internich oboru. Na tyto stavebni prace by mélo byt cerpani z dotacnich
prostiedkd.

Rekonstrukce pavilonu internich oborl — postupné v jednotlivych letech je naplanovana rekonstrukce
jednotlivych pater PIO z ddvodu zvySeni pobytového komfortu pacientli a snizeni poctu llZek
na pokojich ze 3 na max 1 az 2. Zaroven dojde ke stavebnim Upravam, které zvysi pozarni bezpecnost.

Centrdlni archiv — v roce 2022 je planovana realizace centralniho archivu pro uloZeni jak papirové
dokumentace, tak i zaznamU na digitalnich nosicich.

Parkovaci dim — vyteSeni parkovaci kapacity v podobé podlaziniho parkovaciho domu umisténého
vdolni ¢asti nemocnice patfi mezi projekty pldnované na roky 2023-2024. Bude slouzit
jak zaméstnancim, tak i pacientlm. Nemocnice predpokladd takovou formu stavby, kterd bude
umoznovat dostavbu parkovaciho domu tak, jak si bude vyZadovat dopravni zatéz v kombinaci
s finan€nimi moZnostmi nemocnice.

Obména magnetické rezonance — v roce 2024 bude pofizen novy ptistroj v hodnoté 25 mil. K¢ nahradi
stavajici v té dobé deset let slouzici zafizeni.

8.9 Ambulantni péce v ramci nemocnic

Ambulantni specializovana péce

V nemocnicich Jihoceského kraje ma kazdé IGzkové oddéleni svoji ambulantni ¢ast. Dale jsou ve vSech
nemocnicich samostatné ambulantni provozy bez IGzkové zékladny. Pfehled jednotlivych ambulanci
v nemochnicich zaloZenych Jiho¢eskym krajem je uveden v pfiloze €. 1.

Laboratorni komplement, zobrazovaci metody

Dochazi neustale k poklesu plateb platcl laboratornimu komplementu i v ramci zobrazovacich metod.
Situace je naro¢na i vzhledem k rostouci aktivité soukromych fetézcl laboratofi (stimulace klientl —
Iékarl, propojovani fetézch atp.). Ztéchto dlvodu je potfeba maximalné sjednocovat praci
v laboratornim komplementu (spole¢né centralni nakupy, dokumentace — smérnice, rady, zdznamy,
centrdlni systém fizeni, unifikovat interpretace atd.).

Zasadnim jevem budouciho obdobi bude zcela jisté vliv nakladl, a to predevsim na zdravotnicky
material a personalni obsazeni. Vykonnost jako takovd pravdépodobné ztrati v laboratorni mediciné
smysl a bude naopak poméfovdna cenou za jedno provedené vysetieni.

Jednoduchym feSenim, které z uvedeného vyplyva, je tedy dosazeni maximalniho snizeni nadkladové
hodnoty bodu, tedy naklad(i na provadéna vysetfeni, a to pfi zachovani nepodkroditelnych standardi
z hledisek personadlnich i technickych, kterd byla definovdna odbornymi spole¢nostmi.

Vyhodou optimalizace laboratorniho komplementu mdze byt jednotny laboratorni informacni systém,
ze kterého odpovédna osoba (koordinator) provadi priibézné analyzy (spolecné s kontrolory).

Doporuceni k ambulantni ¢innosti nemocnic a v oblasti laboratornich a zobrazovacich
metod

e nemeénit dosavadni spektrum poskytovanych ambulantnich sluzeb a sluzeb komplementu

e zachovani komplementu, laboratofi a zobrazovacich metod

e zabranit vyclenovani jednotlivych odbornosti mimo nemocnice (odchod lékar(i do privatnich
ordinaci)

e ponechani a pfipadné rozsifovani nemocnicnich Iékdren a nabidek jejich sluzeb

e vramci nemocnic kraje naddle sjednocovat oznacovani ambulantnich provoz(, aby bylo
mozné presnéjsi srovnani jednotlivych nemocnic i odbornosti
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e kontrola vykazovani vici ZP v ambulantni sféfe, predevsim tam, kde jsou vyrazné rozdily mezi
pocty bodd vykazanymi na 1 unikatni rodné cislo

e zachovat rozsah komplementdrnich sluzeb vzhledem k provazanosti komplementu
s ostatnimi ¢innostmi nemocnic

e nabidnout komplementarni sluzby a zejména laboratorni sluzby i privatnim ambulantnim
specialistim a praktickym lékarlim a zlepsit spolupraci s nimi

8.10 Nasledna ltzkova péce v nemocnicich

Nasledna péce je dalsi oblasti zdravotni péce zajistovanou jihoéeskymi nemocnicemi.
Je neoddélitelnou soucasti poskytované péce v jeji ndvaznosti na akutni péci nemocnic i pro maximalni
usili dosdhnout u pacientll co nejlepsiho zdravotniho stavu po propusténi do domaciho osSetrovani.
Je rovnéz provdazdna s rehabilitacni pédi.

Pfehled poctu nasledné péce v nemocnicich zaloZzenych Jiho¢eskym krajem je vidy uveden u kazdé
nemocnice v tabulce popisujici strukturu l0Zek. Lizka nasledné péce jsou zastoupena ve vsech
nemocnicich, kde je poskytovana akutni lGzkova péce a k tomu i v Nemocnici Dacice, a.s. Navic jsou
zfizena lGzka dlouhodobé intenzivni osSetfovatelské péce (DIOP) a nasledné intenzivni péce (NIP)
pfi NJH, a.s. V NCB, a.s. jsou zfizena l0Zka IéCebny tuberkuldzy a respira¢nich onemocnéni v podobé
samostatného oddéleni. V ramci jednotlivych nemocnic nejsou vyrazné vykyvy ve vyuZivani téchto
lGZek nasledné péce, pouze u lizZek plicni oddéleni je nizsi obloZnost a na IGzkach NIP a DIOP naopak
vySsi.

K zajisténi stability nemocnicni péce v Jihoceském kraji je nutno pfijmout tato opatreni:

e v soucasné dobé se jevi pocet naslednych llZek dostatecny

e vzhledem k demografickému vyvoji bude nutné navysovat kapacitu lGzek nasledné péce —
procento zvySeni je nutné stanovit analyzou na zdkladé dat poskytnutych nemocnicemi
zalozenymi J¢K

e vyhodnotit a pripadné usilovat o nova llizka NIP a DIOP

9 Optimalni struktura nemocnic zalozenych JCK

V oblasti akutnich Ilizek nejsou z hlediska dostupnosti zdravotni péce potiebné vyrazné zmény. Vétsina
dllezitych opatreni byla provedena v minulém obdobi. Doslo k optimalizaci poctu llzek, ke sniZeni
lGZek v odbornostech s nizsi potfebou péce. Zmény pfinesly Uspory v oblasti osobnich ndkladd
a samoziejmé i v oblasti fixnich provoznich nakladi a nedoslo ke sniZzeni Uhrad od zdravotnich
pojistoven.

Pfipadné provadéni Uprav musi byt na zakladé zpracovanych analyz, kde je jasné deklarovdna
a dolozena dalsi potfebnost akutni péce v kraji, s pripadnym dopadem na strukturu obor(
v nemochnicich, pocet akutnich IGZek. Musi byt v kontextu s demografickym vyvojem a v kontextu
s novymi medicinskymi postupy. Snahou je zachovat strukturu vSech nemocnic ve varianté, kdy bude
pro obyvatele zajiSténa dostupna kvalitni akutni [0zkova péce v kraji, optimalné vyuzity stavajici
prostory a bude maximalné zachovan pocet personalu nemocnic a rozsah nasmlouvané péce. Mimo
akutni lGZkovou péci je nutno stejnou pozornost vénovat, nasledné llizkové péci, ambulantni sfére,
komplementu a Iékarnam.
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Udrzeni dostupné a kvalitni nemocnicni péce v JCK vyZzaduje: \

jasna pravidla financovani pro udrzeni rozsahu poskytované zdravotni péce

budovani spolecného ltzkového fondu (s tim spojenou Usporu naklada)

budovani monoblok( (tam, kde je to moZné a kde tato varianta deklaruje s tim spojenou
Usporu lzek nebo zdravotnického personalu)

jednotné fizeni a koordinace nemocnic

servisni Ulohu a cinnost JN, a.s. a vzadjemnou spolupraci nemocnic

centralizaci vybranych ¢innosti

rozvoj modernich technologii ICT

personalistiku monitorovanou v rozsahu nemocnic J¢K jako vlastnika a jediného poskytovatele
akutni péce

diskusi a spravu rozloZeni péce a technologii napti¢ nemocnicemi JEK /

V pripadé realizace vysSe uvedenych opatfeni budou zakladnimi pfinosy:

minimalizace naklad{ v nemocnici

provazani jednotlivych cinnosti v nemocnicich, zachovani struktury navazujicich oborl
a navazujici péce

udrZeni zaméstnanosti a Uplné vyuZiti trhu prace

zajisténi dostupnosti kvalitni zakladni zdravotni péce pro obyvatele kraje

zajisténi kvalitni specializované a centrové péce v kraji

Rizika v pripadé chybné restrukturalizace nebo Spatného odhadu vyvoje:

problém se zajisténim dostupnosti péce i pro obyvatele odlehlych oblasti J¢K

problém se zajisténim kvalitni a casové dostupné gynekologické, porodni a détské péce

riziko odchodu Iékar(l a tim ruseni provozu oddéleni (napf. gynekologie, porodnice, détské
oddéleni) —riziko s tim spojeného ohrozeni ambulantnich provozi v rezimu 24/365 (personalni
provazani)

zmareni vétsSiny provedenych investic v nemocnicich

tlak na NCB, a.s. i ostatni nemocnice a oddéleni v systému, které zlstanou — preliv péce
(personalni a prostorové naroky)

Zavérecna doporuceni v oblasti nemocnic zaloZzenych Jihoceskym krajem:

zachovat provoz vSech nemocnic zaloZzenych Jiho¢eskym krajem
zachovat rozsah poskytované péce a to:
» ambulantni péce — vramci ambulantni péce upravovat nabidku dle aktualnich
moznosti, pozadavkl a potreb pacientl
» komplementarni péce véetné MR, CT a dalSich vysetfovacich metod
» llzkové péce, minimalné v rozsahu zakladnich obort a dalSich obor( dle specializace
a potrebnosti centrové péce, dle moznosti, potieb pacientt
» nemocniéni lékarny
» vlastni sit dialyzacnich stredisek
udrzet a rozvijet personalni stabilitu jihoceskych nemocnic
provadét dil¢i Upravy poctu lGzek v jednotlivych nemocnicich, v jednotlivych odbornostech
a tim dosahnout maximalnich Uspor pfi zachovani maximalnich Ghrad od platct zdravotni péce
dodrZovat obecna opatreni souvisejici s provozem, udrzet ekonomickou stabilitu a uplatriovat
centralni nakupy.
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10 Oblast ekonomiky a provozu nemocnic zalozenych JcK

10.1 Ekonomika

Obchodni ¢innost

Vramci jihoéeskych nemocnic je zaveden centrdlni objednavkovy systém. Je vyuzivana cinnost
centralniho obchodniho oddéleni nemocnic Jihoceského kraje, které provozuje spolecnost Jihoceské
nemaocnice, a. s., jakozto servisni organizace nemocnic.

Smyslem existence takového oddéleni je spolecné a jednotné ndkupni chovani za celou skupinu
nemochnic, a tim ziskani lepsich obchodnich podminek.

Koexistence nakupnich oddéleni soddélenim centralnim vytvafi optimdlni model ndakupd
zdravotnického materidlu. To se bez vyhrad tyka polozek, které je Gcelné objednavat prostfednictvim
centrdlniho objednavkového systému.

Funkce centralniho obchodniho tymu se osvédéila béhem korona krize, kdy zajistoval nakup
nedostatkovych ochrannych pomdicek, dezinfekce, laboratornich Spic¢ek a dalich problematickych
komodit, kterych byl nedostatek a ceny raketové stoupaly.

Investicni ¢innost

Dalsi ulohou lJihoceskych nemocnic, a.s., je evidence, vyhodnocovani a centralizace investicnich
¢innosti zamér( a akci. Jednak z pohledu mozZnosti ziskani lepsich obchodnich podminek pfi spole¢né
realizaci investic, jednak z pohledu koordinace investi¢ni ¢innosti za skupinu nemocnic predevsim
s dlirazem na zajmy vlastnika, ktery potfebuje informace k rozhodovani o alokaci zdroja v souladu
se zdravotni koncepci Jihoceského kraje.

Spolec¢na koordinacni investi¢ni ¢innost je vyhodna i pro rozhodovani vlastnika, ktery ma v predstihu
informace o zdmérech nemocnic a v pripadé realizace evropskych projekt nebo projektl za finanéni
spolulicasti vlastnika rozhoduje o alokaci a pfidéleni zdroju.

JihoCeské nemocnice, a.s., jsou zahrnuty jiz do procesu pfipravy navrhu investi¢niho planu. Pfedbézné
zdméry a navrhy nemocnic jsou zaslany spole¢nosti JihoCeské nemocnice, a.s., kterd tyto zaméry
vyhodnoti, zpracuje a predloZi organim Jihoceského kraje k jeho rozhodovani. Ovéfi se tim redlnost
moznosti financovani z prostfedkl JihoCeského kraje a valné hromady nemocnic budou moci
kvalifikovanéji rozhodnout o investi¢nich planech jednotlivych nemocnic.

Uéetnictvi

Je zavedena unifikace Ucetniho systému viech jiho¢eskych nemocnic. Od roku 2016 pouzivaji vSechny
jihoceské nemocnice shodny ucetni software (Helios Green), zérover od tohoto roku je zavedena
jednotnd metodika Uctovani a vykazovani, a to predevSim u ndkladovych a vynosovych ucetnich
operaci. Byla nastavena pravidla iselného oznacéeni nakladovych stfedisek pro shodné posuzovani
odbornosti (primariatl) napfi¢c vSemi nemocnicemi. Spolecnd metodika jednotného pfistupu
k uplatnéni a vykazovani DPH byla podminkou pro registraci jiho¢eskych nemocnic jako skupinového
platce DPH, a to od roku 2018. Z tohoto kroku plyne financni benefit pro vSsechny nemocnice.
Sjednoceny postup uctovani téz umoznil nastavit Modul vykaznictvi spojeny s Konsolidovanou ucetni
zavérkou, ktery by byl pro nemocnice jinak velmi administrativné narocny. Jednotnym postupem
pfi zpracovani personalnich dat bylo mozné rozsifit manazerskou nadstavbu i o tyto Udaje, které
primarné nelze ziskat z Ucetniho programu.

Nyni probihd unifikace nakladovych stredisek a odbornosti s dlrazem na sledovani produkce
pro ucelené vyhodnoceni jednotlivych primariatli, jednotlivych nemocnice a i mezi-nemocnicni
porovnani. Nasledné analyzy jsou diky sjednoceni vstupnich dat zcela validni, v Ucetnim systému
i v manaZerské nadstavbé.
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Personalistika a personalni politika

Nemocnice ve spolupraci se spolec¢nosti JN, a.s. se musi zabyvat otazkou spolecné persondlini politiky,
zejména s ohledem na ziskani nového zdravotnického personalu, a to z dlivodu vysokého priimérného
véku personalu a potfeby generaéni obmény. Moznosti nabidnuti zajimavé prace s perspektivou ziskani
specializace a dalSiho sebevzdélavani jsou lepsi z pohledu skupiny nemocnic nez z pohledu jednotlivé,
zejména malé okresni nemocnice. Konkurence mezi nemocnicemi v kraji je kontraproduktivni. Naopak
spolecny postup pfi ziskavani absolventl, spolecny postup vici konkurenci velkych fakultnich
nemocnic, nemochnic jinych krajl a zahrani¢nich zafizeni je sprdvnym postupem.

V ramci této aktivity probihaji soutéZze Medik roku pro studenty poslednich ro¢nikl lIékarskych fakult
a JihoCeskd sestficka, pro studenty stfednich zdravotnich skol, vy$sich odbornych zdravotnich kol
z kraje a Zdravotné socialni fakulty JCU. Sou¢asné se JN, a.s. aktivné Géasti rdiznych pracovnich veletrh,
kde zastupuje jihoCeské nemocnice. RovnéZz je nastavend spoluprace s 3. LF Praha Vinohrady
na poradani kurz(i pred atesta&ni pFipravou zde v Ceskych Budé&jovicich. Daldi spoluprace je nastavena
s LF v Plzni, jejiz studenti 6. ro¢nikll absolvuji témér rocni praxi v poslednim rocénik( v jihoc¢eskych
nemocnicich.

Vykazovani zdravotni péce ZP a jednani s nimi

V rdmci spolecnosti Jihoceské nemocnice, a.s., je zfizeno oddéleni pro vykazovani zdravotni péce ZP.
Cilem je metodické fizeni vykazovani zdravotni péce a Uhrad. Zastupci JN, a.s., postupné prebiraji
jednani se ZP ohledné Uhrad, dhradovych dodatkd, nasmlouvani novych kapacit a ramcovych smluv.
Vyhodou jednotného postupu je vyrazné silnéjsi pozice oproti ptipadu, kdy jedna mald nemocnice
samostatné. Diky Uc&asti zastupce JN, a.s. ve vedeni ACMN a v tymu vyjedndvajicim se ZP i MZ CR
se dafi prosazovat nase zdjmy a reflektovat aktualni problematiku z praxe pfimo na klicové osoby
a mista, kde se tvofi rozhodovani, uhradové mechanismy a Uhradové vyhlasky. V ramci aplikaci
metodik CZ-DRG a jejich vlivu na uhrady je namisté zvazovat koordinaci a jednotné kddovani
a vykazovani hospitalizacnich vykond.

Pfinosy:

e predavani informaci kompetentnim pracovnikim, pfiprava na revizni cinnost ZP
a minimalizace jejich dopadd, jednotné namitky proti vyuctovani a jejich akceptace ze strany
ZP (cil — maximalizace uhrad od ZP)

e zavadéni jednotného Manazerského informacniho systému a reportingu nemocnic pfi vyuziti
jednotné uUcetni osnovy a jednotného Uctovani vynosl

e zavedeni jednotného financniho planu, pribéiné sledovani predpokladanych dopadu
vykonnosti zdravotni péce na vyuctovani poskytovanych zdravotnich sluzeb

e jednotné nastaveni systému, jednotny systém automatickych kontrol, spole¢né metodické
rady, zahajeni procesu jednotné oSetfovatelské dokumentace

e vypocet predbézné uhrady za aktualni rok pro nemocnice, modelace Uhrady pro vsechny ZP
dle vyhlasky a jinych ndvrh(, modelace individudlnich zdkladnich sazeb, ICB, porovnani
nemaocnic

e vyuctovani za uplynuly rok od vSech ZP, kontrola spravnosti vyuctovani, jednotné namitky proti
vyuctovani, projednani ndmitek proti vyuctovani se ZP a ucasti JN, a.s.

e jednotné nastaveni Uhrad za komerc¢ni vykony nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi

e sjednoceni Uhrad v nasledné pédi pro rizné zdravotni pojistovny

e sledovani novych legislativnich norem, informace pro pracovniky nemocnic

e spoleéné pfipominkovani Ghradové vyhlagky, sazebniku zdravotnich vykond pro AN CR, ACMN,
AKN a MZ CR
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Obecné cile spoleéného vyjednavani jihoceskych nemocnic jsou:

e spole¢né obchodni vyjednavani za vSechny nemocnice

e zadavani (organizace) spole¢nych verejnych zakazek pro jednotlivé nakupované komodity

e provoz centrdlniho objednavkového systému, vytéZovani jeho dat a optimalizace spolecné
databaze produktl

e sjednocovani postupu nemocnic v oblasti ndkupu materidlu v rdmci jednotného spolecného
procesu

e maximalizace pfijmd od ZP v rdmci danych pravidel

e minimalizace dopadu vyuctovani, regulaénich mechanism, revizni ¢innosti ZP

e vyjednani nejvyhodnéjSich podminek pro dalsi obdobi

10.2 Technicko-hospodarské provozy
Stravovaci provozy

Stravovaci provoz a zajisSténi stravy pro pacienty i personal je nutnou soucasti kazdé nemocnice. Provoz
je v ramci jihoceskych nemocnic fesen bud' vlastnimi zaméstnanci Useku stravovani (NCB, NCK, NPT,
NTA, NDA, NJH a NPI), nebo je stravovaci provoz outsourcovan jako v pripadé NST. K rozvozu stravy po
aredlu jsou casto vyuzivani i zaméstnanci dalSich oddéleni nemocnice, napf. oddéleni technické
dopravy (NJH, a NPI). Vafi se celd skala diet pro pacienty i zaméstnance.

Pradelenské provozy

Provoz pradelenského provozu je v jihoceskych nemocnicich feSen vlastnim pradelenskym provozem
nebo vyuZivanim pradelenskych sluzeb ndakupem pfes jinou nemocnici a jeji pradelensky provoz.
K ¢astecnému sjednoceni jiz doslo, a to mezi NCB, v NCK a v NTA. Vysledkem je lepsi vyuZiti kapacit
nemocnice vyuZzivaji vlastni pradelensky provoz. Hlavnim problémem zachovani provozl pradelen
v jednotlivych nemocnicich je nutnost opakovanych investic do technologie pradelenského provozu
a pristroja. Zde je mozno doplnit, Ze pradelna NCB je schopna po ptipadnych technologickych zménach
zajistit prani pradla pro vSechny jihoCeské nemocnice. Pro pripadné mozné vypadky je mozno
provozovat tzv. zalozni pradelnu v dalSi nemocnici. Timto zplsobem by byl zajistén pradelensky provoz
pro vSechny nemocnice v kraji.

Energie, plyn, voda

VSechny nemocnice provedly v minulych letech energeticky audit, na jehoz zakladé poté provadély
a provadéji zmény vramci energetického provozu nemocnice. Jde o kroky vedouci ke snizeni
energetické narocnosti, vyuzivani obnovitelnych zdrojd, nakupem novych kotll a zafizeni. Pro snizeni
Uhrady za tepelnou energii bylo ve vétsiné nemocnic dokonéeno zatepleni jednotlivych areald, vyména
oken a koncentraci sluzeb do mensiho po¢tu budov a ploch. Doslo a dale dochazi k optimalizaci provozu
kogeneracnich jednotek. V soucasné dobé se vyrazné zvedly ceny nakupovanych energii a plynu. Proto
jsou tyto komodity nakupovany za ceny dle vybérového fizeni porfadaného lJihoceskym krajem.
Zajisténi dodavek vody je u vétsiny nemocnic z verejnych zdroji, NCB, NPT a NTA, vyuZivaji také svij
vlastni zdroj. V. mnoha nemocnicich doslo k vyméné centralnich nahradnich elektrickych generator
jakozto zaloznich zdroji pro pfipad vypadkl elektrické energie z distribuéni sité. Tyto generdtory

s e

pfistrojovou techniku neustdlymi starty a vypinanim.
Medicinalni plyny

Je zaveden centralni nakup medicinalnich plynd v rdmci vSech jihoceskych nemocnic. Timto opatfenim
dochazi k uspore nakladl ve vétsiné nemocnic. Dlouha doba pandemie Covid-19 a jeji vliv na vysokou
spotfebu medicindlniho kysliku bude nutit nemocnice zvaZovat i nahradni zdroj kysliku v podobé
koncentratord kysliku podobné, jako je tomu u ndhradnich zdroju elektrické energie.
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Zdravotni doprava

Zdravotni doprava v nemocnicich v NCK, v NJH, v NPT, v NST a v NTA zajistuje sluzby v celém okrese.
NCB ma vlastni dopravu zejména pro zajisténi prevozu vlastnich pacientli mezi jednotlivymi pavilony
a mezi arealy nemocnice. NDA a NPI neprovozuji vlastni dopravu.

Odpady

Odpadové hospodarstvi je soucasti vsech obsluznych provozl zdravotnickych zafizeni. Svoz a likvidace
odpadu je zajistén bud’ vlastnimi zaméstnanci, nebo dodavatelsky, a to napf. v€etné pronajmu
kontejnerl v pfipadech, kdy nemocnice Zzadné nevlastni. Manipulaci s odpadem zajistuji pfevaziné
pracovnici Uklidu samostatné, eventualné ve spolupraci s pracovniky technické dopravy. V pfipadé
infekéniho a nebezpecného odpadu bude v nejblizsi dobé nutno vyhlasit vybérové fizeni na cely trh
(tedy i jihoCeské nemocnice) a to s ohledem na zmény v pfijimané legislativé v této oblasti a vzhledem
k nutnosti pravné zdvazného postupu pfi likvidaci tohoto odpadu. Stejné tak se bude nutné zamérit
na detailnéjsi tfidéni nebezpecného odpadu, aby jej bylo mozné v budoucnu vyhodnéji zpracovavat
napftiklad formou dil¢i dekontaminace (zbavit infekéni odpad jeho nebezpecnych vlastnosti, a tim |épe
chranit zaméstnance pred ndkazou), nebo jinou formu urcenou ke spdleni nebo recyklaci.

Informatika, elektronizace a kyberbezpecnost v jihoceskych nemocnicich
Elektronizace nemocnic JEK:

e elektronizace zdravotnické dokumentace (tj. dokumentace v elektronické podobé podepsana
kvalifikovanym elektronickym podpisem, kterou jiz neni tfeba tisknout) - el. dekurs,
el. medikace a dalsi béZi na ¢asti oddéleni ¢i v testovacim provozu zatim pouze v nékterych
nemocnicich

e funkéni elektronizace laboratornich vysledkovych listin a Zadanek (v NCB vysledkové listiny
podepisovany kvalifikovanou elektronickou peceti)

o elektronické vedeni oSetfovatelské dokumentace — NCB v ostrém provozu, ostatni nemocnice
JEK v testovacim provozu

e etapové probiha postupnad digitalizace tisténé zdravotnické dokumentace

e funkéni vyména emergency informaci se ZZS JEK a ostatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb
s vyuzitim systému eMedocs Kraje Vysocina a Narodniho kontaktniho mista

e funkéni pfenos dat od ZZS JEK do nemocnic JEK (pfedavani aviza, vyjezdovych protokold)

e funkéni vyména textové zdravotnické dokumentace mezi nemocnicemi J¢K

e analyza stavu elektronizace vedeni zdravotni dokumentace ,,EMRAM“ dle mezinarodnich
standardd a urceni postupnych krokd k dosaZzeni vysSiho stupné digitalizace v souladu
se zakonem o elektronickém vedeni zdravotni dokumentace

e digitalizace obéhu dokument(l v administrativé spolecnosti (faktury, objednavky, dodaci listy,
pozadavkové listy smluvni dokumenty apod.) jako napf. v NTA

Kyberbezpecnost nemocnic JCK:

e plnéni doporuceni Narodniho Uradu pro kybernetickou bezpeénost nemocnicemi JEK

e toho casu jsou NCB, a.s. a NPI, a.s. zafizenimi vyjmenovanymi zdkonem o kybernetické
bezpecnosti s povinnosti realizace managementu kybernetické bezpecnosti

e spolupriace nemocnic v oblasti DRP (Disaster Recovery Plan / plan obnovy po havarii
pocitacovych systému) a BCP (Business Continuity Plan / plan provoz podniku v ohroZeni)

e koordinace a vyména zkuSenosti nemocnic z implementace technickych a organizac¢nich
opatreni "3S" (software, smérnice, Skoleni uzivatel()

e koordinace Task Force (krizovych pracovnich skupin jednotlivych nemocnic) v pfipadé
kybernetického Utoku na kteroukoliv nemocnici JEK ve smyslu persondlni a technické pomoci
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e interni audity zaméfené na zabezpeleni zdravotnické dokumentace, kybernetickou/
informacni bezpecnost a chovani zaméstnancl ve vztahu k osobnim ddajim (dosud
realizovano v NTA a NCK)

Zakladni oblasti, cile a klicové aktivity spojené s procesy elektronizace a kyberbezpecnosti
jsou obsazeny v ¢asti eHealth.

11 Ostatni lGzkova péce v Jihoceském kraji

Stavajici sit nemocnic zaloZenych Jiho¢eskym krajem dopliuji zafizeni poskytujici lGzkovou pédi
v Jihoéeském kraji. Jedna se o:

/ BH — Nemocnice Vimperk, a.s. \
Nemocnice Volyné, s.r.o.
Hospic sv. Jana Neumanna v Prachaticich, o.p.s.
Psychiatricka nemocnice Pisek, a.s.
Détska psychiatricka nemocnice Oparany, p.o.
Psychiatricka Ié¢ebna Cerveny Dvdir, p.o.

\ Psychiatricka lééebna Lnafe, p.o. /

BH - Nemocnice Vimperk, a.s. - je registrované zdravotnické zatizeni poskytujici naslednou péci,
a to jak zdravotni, tak navazujici socialni péci véetné rehabilitacnich sluzeb a fady dalSich ambulantnich
sluzeb pod jednou stfechou.

Kapacita LDN: 45 l(zZek

Vice informaci: www.nemocnicevimperk.cz/

Nemocnice Volyné, s.r.o. — poskytovatel zdravotnického zafizeni se zamérenim zejména na naslednou
a rehabilitacni péci.

Kapacita LDN: 46 lGzZek

Vice informaci: www.volynskalecebna.cz/

Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich, o.p.s. — poskytovatel zdravotnického zafizeni
se zamérenim na péci o osoby s terminalnim onemocnénim.

Kapacita: 30 hospicovych lGzek

Vice informaci: www.hospicpt.cz

Psychiatricka nemocnice Pisek, a.s. - specializované odborné IGzkové zafizeni nasledné psychiatrické
péce s ambulantnim komplementem.

Kapacita: 83 llzek

Vice informaci: www.pentahospitals.cz/psychiatricka-nemocnice-pisek/

Détska psychiatrickda nemocnice Oparfany — zabyva se diagnostikou a terapii déti a mladistvych
s duSevnimi poruchami od 3-18 let, a to z celé Ceské republiky. Jednd se piispévkovou organizaci
zfizovanou MZ CR.

Kapacita: 60 llzek

Vice informaci: www.dpnoparany.cz/

Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dviir - je zafizeni specializované na stfednédobou Ustavni 1é¢bu
zavislosti na navykovych latkach a patologického hracstvi. Je zafizenim s celorepublikovou plsobnosti.
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Jedna se prispévkovou organizaci zfizovanou MZ CR.
Kapacita: 109 lGzZek

Vice informaci: www.cervenydvur.cz/

Psychiatrickd lécebna Lnafe — krajem zfizovand prispévkova organizace poskytujici ambulantni
a naslednou lGzkovou psychiatrickou péci.

Kapacita: 65 llzek

Vice informaci: https://pllnare.cz/

12 Lazenska péce

Lazné Bechyné, s.r.o. (okres Tabor)

Lazné Jupiter Bechyné, s.r.o. (okres Tabor)

Lazné Aurora, s.r.o. (Trebori, okres Jindfichtv Hradec)
Bertiny lazné, s.r.o. (Tfebon, okres Jindfichiv Hradec)
Lazné Hotel Vraz, s.r.o. (Vraz u Pisku, okres Pisek)

Lazenska péce je v JihoCeském kraji soustiedéna predevsim v okresech Jindfichliv Hradec a Tabor
a je poskytovana 5 poskytovateli zdravotnich sluzeb:

Do lazenské zdravotni péce jsou zapocteni pouze poskytovatelé poskytujici zdravotni péci, nikoliv
zafizeni lazenského typu orientovana na tzv. wellness a relaxaéni sluzby.

Lazenska péce v JihoCeském regionu je zamérena na lé¢bu a rekondici pohybového Ustroji s vyuZitim
prirodniho zdroje, kterym je raselina. Lé¢i se predevsim revmatické choroby, degenerativni
onemocnéni kloubd, vertebrogenni algicky syndrom, funkcni poruchy kloubt a svald, stavy po Urazech
a operacich pohybového aparatu, osteopordza apod.

K |écbé se vyuZiva predevsim vodolécba, elektrolécba, magnetoterapie, masaze klasické, podvodni,
télocvik individualni, skupinovy i v bazénu, techniky reflexni terapie, lymfodrendz, plavani, vifivé
koupele, slatinné zabaly a koupele.

Lazenskou péci doporucuje osetrujici Iékar. Navrh na léceni v laznich podava registrujici prakticky lékar
nebo osetrujici IékaF. Mozné je vyuzivat komplexni lazenskou (KLP), pfispévkovou lazeriskou péci (PLP)
nebo lazeriskou péci hrazenou plné z vlastnich naklad(. Komplexni lazeriska péce navazuje na Ustavni
(lzkovou) péci nebo specializovanou ambulantni zdravotni péci. Je zaméfena na doléceni, zabranéni
vzniku invalidity a nesobéstacnosti ¢i na minimalizaci rozsahu invalidity. Tykd se rovnéZz nemoci
z povolani a jinych druh( poskozeni zdravi pfi vykonu profese.

Pocet prijatych pacientl v lazenskych zatizenich v Jihoceském kraji byl ve velké mife ovlivnén
covidovou situaci. Celkem v roce 2020 bylo celkem 25 166 (pocitano véetné doprovodu — tuzemci
i cizinci), pficemzZ na KLP bylo pfijato 10 051 pacientl, 666 na PLP na naklady zdravotniho pojisténi
a 14 410 samoplatct (z toho 113 cizincl a 14 297 tuzemcU). V lazenskych zafizenich Jihoceského kraje
byla kapacita 1413 lGZek a pracovalo v nich v pfepoéteném poctu 19,03 lékard a 61,65 nelékar(
(zdravotnickych pracovnikll bez odborného dohledu).

13 Lékarenska péce

V Jihoceském kraji poskytuje Iékarenskou péci 96 poskytovatell ve 168 mistech poskytovani, z cehoz
je 143 lékaren, 18 OOVL a 7 VPZT. Pocet Iékdren na 10 000 obyvatel je 2, 61 lékarny. Celkovy pocet
receptl vydanych za rok 2020 bylo dle udajd UZIS 4 393 285. Vydanych poukaz( bylo v daném roce
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325 711. Lékarenska sit je v nékterych pfipadech nerovhomérné rozlozena, koncentrolvana do vétsich
aglomeraci, ale z pohledu kraje ji lze povazovat za dostate¢né saturovanou.

Tabulka €. 37 — Lékarenska péce dle okrest

Okres
CB CK JH Pl PT ST TA
Poéet PZS 30 7 19 14 13 9 20
Mista poskytovani 47 17 28 17 17 13 29
Lékarny 39 14 24 14 15 12 24
OOVL 5 3 4 0 1 0
VPZT 3 0 0 3 1 1 4

Zdroj: NRP, stav k 24.02. 2022.

14 Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice

Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice je zakonem ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich
k ochrané pred skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami
ao0zmeéné souvisejicich zakonl, definovana jako zdravotnické zafizeni, které zfizuje Uzemné
samospravny celek, ktery mdze v samostatné plsobnosti zajistovat v tomto zafizeni poskytovani
zdravotnich sluzeb téz smluvné, a to tak, aby na celém jeho Uzemi byla zajiSténa zachytna sluzba.

Zachytna stanice je v Jihoceském kraji provozovdna prostiednictvim krajem zfizované organizace
Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje, a to s mistem poskytovani v Ceskych Budé&jovicich.
Stanice ma 5 llzZek pro dospélé a 2 lizka pro mladistvé.

Pobyt zachycenych na zachytné stanici neni hrazen zdravotnimi pojistovnami. Jedinym zdrojem
financnich prostredku je prispévek Jihoceského kraje, jenz vynaklada na provoz stanice ro¢né nemalou
Castku, a dhrada od klientd stanice. Cena jednoho pobytu ¢ini 1.200, - K. Roéné je zachyceno
v priméru 1.300 osob. V roce 2021 to bylo 1037 osob. Vzhledem ke skladbé klientd stanice dochazi
opakované k neplaceni za pobyt a k nevymahatelnosti jednotlivych pohledavek za klienty stanice.

15 eHealth Jihoceského kraje

Cilem elektronického zdravotnictvi je zlepsit kvalitu, dostupnost, bezpecnost a efektivitu s vyuZitim
informacnich a komunikaénich technologii (ICT) ve zdravotnictvi. Vychdazi z Ndrodni strategie
elektronického zdravotnictvi (NSeZ).

Hlavni oblasti této Strategie jsou:
e zvysit zainteresovanost ob¢ana na péci o vlastni zdravi a zlepSit prevenci
e zvysit efektivitu zdravotnického systému
o zlepsit kvalitu, bezpecnost a dostupnost zdravotnickych sluzeb
e vytvofit informacni infrastrukturu pro spravu elektronického zdravotnictvi

Elektronické zdravotnictvi (eHealth), at uZ je definovano jakkoli, je pfedevsim souborem sluzeb, které
by mély zjednodusit, ztransparentnit, zkvalitnit a zefektivnit vySe uvedené cile. Z tohoto pohledu Ize
eHealth chapat jako paralelni projekt, ktery doprovazi a podporuje veskeré zmény ve zdravotnictvi,
ale neni bezprostifednim cilem zdravotnickych reforem.

Vystupem bude stanoveni zdkladnich oblasti rozvoje eHealth, kterych se problematika dotyka,
a zadroven navrzeni takovych cild a pfipadnych aktivit, které povedou k vyraznému zlepseni v téchto
vybranych oblastech.

Nezbytnou podminkou je soulad eHealth s celkovou strategii republikového eGovernmentu i kontextu
evropskych cilG Evropa 2020. eGovernment piedpoklada vétsi propojeni datového fondu CR a vétsi
vyuzivani sdilenych sluzeb verejné spravy.
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Zakladni funkce v ramci eHealth Jihoceského kraje
e stanovuje zdkladni priority rozvoje elektronizace zdravotnictvi v Jiho¢eském kraji
e jejednim z vychozich dokument( pro pripravu projektd financovanych ze strukturalnich fond(
EU a dotac¢ni politiku kraje v oblasti ICT a zdravotnictvi
e je vychozim dokumentem pro strategii rozvoje ICT zdravotnickych zafizeni Jiho¢eského kraje

Cilové skupiny
Pro Uspésné stanoveni oblasti a formulace strategickych cil( a priorit pro nadchdzejici strednédobé
obdobi je potfeba znat ofekavani zainteresovanych stran.

Mezi hlavni cilové skupiny patfi:

e rada, zastupitelstvo kraje

e organizace zaloZené a zfizované krajem — JN, a.s., jednotlivé nemocnice, ZZS JEK
poskytovatelé zdravotnich sluzeb v JEK

dodavatelé v oblasti ICT a zdravotnictvi

obcané Jihoceského kraje

zdravotni pojistovny

MZ CR a jeho organizace (SUKL, UZIS, ...)

stat

Zakladni oblasti, cile a klicové aktivity
Aktualni situace ve zdravotnictvi Jihoceského kraje si diky probihajicim zménam vyzaduje stéle
masivnéjsi nasazeni pokrocilych prostfedkl ICT. Dullezitym impulsem pro systematické planovani
problematiky eHealth na Urovni kraje je pak realizace rozsahlych projektd, které centralizuji, pfipadné
integruji sluzby zdravotnickych zafizeni.

Oblast I.

Prvni kategorii v této oblasti jsou aktivity zamérené na obcany kraje, které jsou vedeny snahou
0 zvysSeni zainteresovanosti obcana, zlepseni jeho postaveni v systému a odstranovani nerovnosti
v pristupu ke zdravotnim sluzbam.

Hlavnimi cili pro strategické obdobi jsou:

e  zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb

e  zajisténirovného pristupu k zdravotnim sluzbam a informacim a poskytnuti presnych informaci
o nabizenych zdravotnich sluzbach

e usnadnéni pristupu obcani ke zdravotni péci

e rozvoj zdravotni informovanosti obc¢an( v oblasti zdravotnich sluzeb

Klicové aktivity jsou:

e umoznéni objednavani obcanu ke zdravotnickym sluzbam pres internet
e informacni portdl pacienta s vyuZzitim komunikaéniho uzlu v NCB

e informacni portdl o nabizenych zdravotnickych sluzbach

e umozZnéni ob¢anlm nahlizet do své zdravotni dokumentace

Oblast Il.

Druhou oblasti jsou aktivity zamérené na zvyseni efektivity zdravotnich sluzeb vramci kraje.
Dlsledkem nedostatecné komunikace mezi poskytovateli je nejen nizsi efektivita a zvysené naklady
provadénych zdravotnich sluzeb, ale predevsim vyssi zatéz pacienta.

Hlavnimi cili pro strategické obdobi jsou:

e sdileni dat a komunikace mezi PZS véetné vytvoreni spole¢né metodiky
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e zvySeni efektivity systému a sledovani nakladd a vynosl poskytovanych zdravotnich sluzeb
e podpora a vzdélavani PZS a jejich pracovniki v oblasti elektronizace zdravotnictvi

e sniZovani administrativni zatéZe persondlu poskytovatell zdravotnich sluzeb

e umoznéni zapojeni ostatnich PZS v J¢K k informacénimu portalu pacienta

Klicové aktivity jsou:

e pfipojeni vSech nemocnic na komunikacni uzel v NCB a tim umoznit bezpec¢nou komunikaci
jak uvnitf kraje, tak i v rdmci CR
e pfipojeni na Narodni kontaktni misto v rdmci vnitrostatni i mezinarodni vymeény zdravotni
dokumentace, v¢. dodrZovani standardi tykajicich se eHealth (napf. standardy DASTA, HL7,
IHE a dalsi)
e zavedeni elektronizace dokumentace s odstranénim nadbytecné papirové dokumentace
véetné edukace zdravotnického persondlu pracujiciho s novymi modernimi produkty
o E-—recept
E — neschopenka
E — poukaz
elektronické vysledkové listy laboratornich provozi
elektronické vedeni zdravotnické dokumentace
o digitalizace papirové dokumentace
= |ékova logistika a operacni planovani — propojit oblast nakladd a vynosl s moznosti evidence
na konkrétniho pacienta, diagnézu, DRG ptipad, pouzité pfistroje pfi operaci véetné zvyseni
bezpecnosti pacientl zajisténim vydeje konkrétni Sarze l1éku a materidlu na identifikovaného
pacienta s vyuzitim ¢arového kédu

O O O O

Oblast lil.

Treti kategorii priorit jsou aktivity zamérené na kvalitu a bezpecnost poskytovanych zdravotnich sluzeb
v ramci kraje. Soucasna medicina je komplexni, multioborovd a tymova disciplina vyZadujici uzkou
specializaci jednotlivych ¢lent tymu a zaroven jejich tésnou kooperaci.

Hlavnimi cili pro strategické obdobi jsou:

e zvySovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb
e zvySovani bezpecnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb
e podpora a rozvoj novych sluZeb, jako je telemedicina, mHealth apod.

Klicové aktivity jsou:

e podpora prace zdravotnického personalu pomoci novych modernich technologii — mobilni
vizita, elektronicka oSetfovatelska dokumentace, identifikace pacienta

e kontinudlni zapojovani pfistrojové techniky jako zdroje zdravotnickych dat do pouZivanych
klinickych systému (zdroje datové i obrazové)

e zavadeéni expertnich systému a Al (Artificial Intelligence/systém pro vyuziti umélé inteligence)
v ramci laboratornich, radiologickych a klinickych systému pro zvySovani kvality ZS

e podpora planovani prace v rdmci operacnich salli

Oblast IV.

Ctvrtou oblasti jsou aktivity zaméFené na podporu vyuZivani prostiedkil vypocetni a komunikaéni
techniky ve zdravotnictvi, které jsou nezbytnou soucast dalsiho rozvoje zdravotnictvi. Tato oblast mizZe
znamenat vyznamné pfinosy pro pacienty, pro lékare a dal$i odborné pracovniky ve zdravotnictvi
i pro jednotlivé nemocnice i cely krajsky zdravotnicky systém jako celek.
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Hlavnimi cili pro strategické obdobi jsou:

e podpora, pribéina modernizace a rozvoj bezpecné infrastruktury pro poskytovani zdravotnich
sluZzeb i s ohledem na zajisténi poZzadované urovné kybernetické bezpecnosti

e podpora a rozvoj zavadénych standardd a komunikace k nadfizenym organtim

e podpora a rozvoj spoluprdce zainteresovanych stran voblasti zdravotnich sluzeb
jak v JeK, CR, tak i v rdmci pfihraniéni spoluprace

e dodrZovani stavajici legislativy ochrany osobnich udaju

e  zajiSténi souladu s pravnimi normami a predpisy v souvislosti s nafizenim GDPR (General Data
Protection Regulation, (EU) 2016/679))

e pfipravenost na postupné opusténi rodnych cisel jako jediného a vyménného identifikatoru
a zavedeni bezvyznamovych identifikatord

Klicové aktivity jsou:

e pravidelnd obména a doplfiovani technologii, se kterymi pracuje personal zdravotnickych
zafizeni

e usnadnéni prace uZivatell a celé spravy systému zavedenim Identity managementu

e dobudovani strukturované, optické a WiFi sité pro potfeby jednotlivych nemocnic vietné
zajiSténi potfebného propojeni zdravotnickych zafizeni v ramci kraje

e zajisténi pozadované komunikace na SUKL, UZIS, KU, ZP a daldi nadFizené &i spolupracuijici
organy

e vybudovani systémU pro elektronickou archivaci dat v jednotlivych zdravotnickych zafizenich
véetné DMS, spisové sluzby.

e dobudovani, modernizace dalsich provoznich systém(: dochazkovy systém, stravovaci systém,
personalni systém, pristupovy systém, kamerovy systém, parkovaci systém.

Zdroje

Pro naplnéni priorit eHealth Jihoceského kraje je zapotrebi definovat zdroje, které jsou pro realizaci
nutné a dostupné.

Lidské zdroje — pro napInéni koncepcnich zaméru jsou lidské zdroje jednou z velice dilezZitych oblasti.
U jednotlivych poskytovatell zdravotnich sluzeb dle rozsahu a miry potfebnosti je nezbytné vybudovat
a udrzet profesionalni tymy odbornikd s dostate¢nymi kompetencemi pro vykon jejich ¢innosti. Velky
dlraz vénovat vzajemné kooperaci a mozné zastupitelnosti v rdmci nemocnic zaloZzenych Jihoceskym
krajem.

Financni zdroje — zamérem je vyuziti mechanismu vicezdrojového financovani, a to v zavislosti
na charakteru projektu, partnerech, investi¢ni a provozni narocnosti konkrétni aktivity. Mezi financni
zdroje Ize zaradit:

e prostredky jednotlivych poskytovatelll zdravotnich sluzeb
e prostredky z rozpoctu J¢K

o evropské strukturalni fondy

e narodni dotacni programy

Nutnou podminkou pro efektivni implementaci, provoz a udrzitelnost eHealth projekt( je vedle ziskani
investi¢nich prostfedkl na jejich realizaci také jejich provozni faze a nasledné souvisejici investi¢ni
vydaje.

Technologie — zdravotnické systémy jsou stdle vice zavislé na informacnich a komunikaénich

technologiich. Pro Uspésnou realizaci nasledujicich zamérd v oblasti eHealth je proto nutné zajistit pro
cely Zivotni cyklus projektu (realizacni faze projektu, doba udrZitelnosti, nasledna obnova) technologie
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véetné souvisejicich sluzeb v rozsahu, ktery bude garantovat potifebnou miru dostupnosti, spolehlivosti
a bezpecného provozu potrebnych technologii.

Zavér

Elektronizace zdravotnictvi vcetné zajisténi kyberbezpecnosti miZe prispét podstatnym dilem
ke zlepSovani dostupnosti a kvality zdravotni péce v celé spolecnosti. Podporuje rlist orientace

zdravotnich systému zdravotnictvi smérem k obc¢anovi, v€etné zavadéni ndastrojU, zvysujicich celkovou
efektivitu, uc¢innost a udrzitelnost zdravotnického systému.
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16 Programova cast koncepce zdravotnictvi Jihoceského kraje

.. e, . Nastroj
Priorita 1: Lidské zdroje Gestor .
realizace
Cilem je vytvaret odpovidajici podminky k udrZeni kvalifikovaného zdravotnického personalu.
Strategicky cil Nabizet moznost dal$iho profesniho a prohlubujiciho vzdélavani a zlepsovat vékové slozeni
priority lékara.

Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se ziskavani personalu
ve zdravotnictvi.

Opatieni 1.1
Cilem je ziskavani nového, kvalitniho zdravotnického persondlu pro zajisténi dostupné

zdravotni péce v Jihoceském kraji.

o , e al o ye , . ) Dotacni
1.1.1 Podpofit systém vzdélavani Iékafu, zubnich JEK, organizace
7 vo ° < v v . ¥ 7 v. 7 programy,
|ékard a farmaceutll na zakladé potreb regionu a zaloZené a zfizované tredk
rostie
dostupnosti zdravotni péce JEK, ostatni PZS EZS Y
. . Dotacni
" L 3 JEK, organizace
. 1.1.2 Vytvofit systém ziskavani a podpory mladych . 3 programy,
Aktivity . L. . zaloZené a zfizované .
|ékard, zubnich |ékafli a farmaceutd . ) prostredky
JEK, ostatni PZS
PzS
. . Dotacni
. L, L, JEK, organizace
1.1.3. Vytvorit systém ziskavani nelékarského . 3 programy,
L, i zaloZené a zfizované .
zdravotnického persondlu . 3 prostiedky
JCK, ostatni PZS P7S

Dle harmonogramu implementovat niZe definované aktivity tykajici se zvySeni kvality
zdravotnického persondlu.

Opatreni 1.2

Cilem je zvySeni kvality zdravotnického personalu.

. . Dotacni
JCK, organizace
- . ‘ , , .y . programy
1.2.1 Podpofit rozvoj manazerskych dovednosti zalozené a zfizované .
. } a prostredky
JCK, ostatni PZS
PzsS
. . Dotacni
o 3 . JCK, organizace
. 1.2.2. Podpofit plany odborného rozvoje . , programy
Aktivity o | zaloZené a zfizované .
zdravotnického persondlu . 3 a prostredky
JEK, ostatni PZS
PZS
. . Dotacni
.. . ; ve JEK, organizace
1.2.3 Podpofit poradani odbornych seminaru . 3 programy
, zalozené a zfizované .
a konferenci . i a prostredky
JCK, ostatni PZS PZS

Dle harmonogramu implementovat aktivity tykajici vytvoreni vhodnych podminek pro préci
ve zdravotnictvi.

Opatieni 1.3

Cilem je podporovat vytvareni vhodnych pracovnich podminek pro praci ve zdravotnictvi.

. o , ; organizace zaloZzené a .
. 1.3.1 Podpofit vytvafeni vhodného pracovniho | Lo . | Prostredky
Aktivity . zfizované JCK, ostatni
prostredi p75 A
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organizace zaloZené a

1.3.2 Podporit uzivani ICT technologii a modernich . Lo . | Prostredky
B A zfizované JCK, ostatni
pracovnich pomucek Pzs
PzS
1.3.3  Vytvofit vhodné mechanismy, které ovr-ganiza?e faloiené a, Prostredky
minimalizuji syndrom vyhoteni zfizovane JCK, ostatni P75
PzS
_— . . v Nastroj
Priorita 2: Procesy (infrastruktura, organizace, fizeni Gestor i
realizace

Strategicky cil priority

Cilem priority je podporovat vystavbu, obnovu, modernizaci a rozsifovani zdravotnické

infrastruktury. DalSim cilem je Fizeni zdravotnickych zafizeni zaloZenych a zfizovanych

Jihoceskym krajem.

Opatieni 2.1

Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se infrastruktury,

organizace a fizeni ve zdravotnictvi.

Cilem je zajistit podporu obnovy a modernizace zdravotnické infrastruktury a Ffizeni

zdravotnickych zafizeni zaloZenych a zfizovanych Jihoceskym krajem.

Aktivity

2.1.1 Podpora investi¢ni vystavby, rekonstrukce
zastaralé infrastruktury, budovani nové

JEK, obce, organizace
zaloZené a zfizované JCK,

Dotacni
programy,
prostiredky

infrastruktury ostatni PZS PZS, verejné
prostredky
Dotacni

2.1.2. Modernizace a obnova technického JEK, obce organizace programy,

(pFistrojového) vybaventi a jejich odpovidajiciho zalozZené a zfizované JCK, prostiedky

umisténi

ostatni PZS

PZS, verejné

prostiredky

Dotacni
2.1.3. Vyhodnoceni a podpora rovhomérného JEK, obce, organizace programy,
poskytovani zdravotnich sluzeb na uzemi zaloZené a zfizované J¢K, | prostiedky

Jihoceského kraje

ostatni PZS

PZS, verejné
prostiredky

Opatreni 2.2

Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se organizace fizeni.

Cilem je zajistit optimalni nastaveni organizace a fizeni zdravotnich sluzeb.

Aktivity

2.2.1 Vyhodnoceni a pfipadné nastaveni
organizace poskytovani pohotovostnich sluzeb

JEK, obce, organizace
zajistujici pohotovostni

Dotaéni
programy,
prostiredky

sluzby PZS, verejné
prostiedky
- e Spole¢né
2.2.2. Prosazovani spolecné politiky ve vztahu ke . . L
, o i JN a.s., JEK vyjednavani
zdravotnim pojistovnam .
nemocnic
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Opatieni 2.3

Dle harmonogramu implementovat niZe definované aktivity tykajici se procesu fizeni.

Cilem je zajistit optimalni nastaveni organizace a fizeni zdravotnich sluzeb.

Dotacni
2.3.1 Podpora zavadéni modernich metod fizeni .
. . . .. , o, IN, a.s., nemocnice, ZZS | programy,
krajem zaloZenych a zfizovanych organizaci ve | .
o, JEK, PLL prostiedky
zdravotnictvi
PzS
Aktivity
Dotacni
2.3.2 Zavadéni dalsich informatizaci zdravotniho p75 programy,
systému prostiedky
PzS
Nastroj
Priorita 3: Ekonomika zdravotnich sluzeb Gestor .
realizace
Cilem priority je dosahnout efektivniho systému financovani zdravotni péce v krajem zaloZenych
Strategicky cil a zfizovanych organizacich. Vyhodnocovani a prohlubovani jednotného systému vykazovani
priority vykonl, ktery umoZiuje vzajemné srovnavani a vyhodnocovani jednotlivych zafizeni, a tim
dosahovani pozitivnich ekonomickych ukazatelG.
Dle harmonogramu implementovat, provadét a vyhodnocovat ekonomické ukazatele organizaci
zaloZenych a zfizovanych Jihoceskym krajem.
Opatfeni 3.1
Cilem je zajistit efektivni a stabilni troven provozu krajem zaloZenych a zfizovanych organizaci ve
zdravotnictvi.
3.1.1 VyuZivat a prohlubovat jednotnou metodiku
sledovani evidence vykond a dalSich klinicky | JN, a.s., nemocnice, .
T e . i . - y Prostfedky PZS
dllezitych Udajd a dodrZovani pravidel jejich | ZZS J¢K, PLL
Aktivity -
vykazovani
3.1.2 Vyuzivat a prohlubovat metodiky ucetnich | JN, a.s., nemocnice, .
. . Prostfedky PZS
postupu 778 JEK, PLL
Podpofit ukazatele fungovani zdravotnickych zatizeni
Cilem je podpofit nastroje, které umoznuji sledovat efektivitu fungovani zdravotnickych zafizeni
3.2.1 Podpora a vytvareni podminek k efektivni spravé | JN, a.s., nemocnice, .
woos g . Prostfedky PZS
a vyuzivani majetku Z7S JEK, PLL
o 3.2.2 Vyuzivat vhodny model alokace naklad( a jeho | JN, a.s., nemocnice,
Opatieni 3. 2 ) Y Y ! ) Prostfedky PZS
implementace 775 JEK, PLL
3.2.3 VyuZivat mozZnosti spoleénych nakupl a . .
ey . . . IN, a.s., nemocnice Prostredky PZS
vybérovych fizeni pro krajem zaloZzené nemocnice
3.2.4 Vést spolecné vyjednavani se ZP o Ghradach ve Spoleind
ole¢né
snaze sjednotit a maximalizovat s ohledem na platné | JN, a.s., nemocnice p. L,
, i . vyjednavani
Uhradové vyhlasky.
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Nastroj
Priorita 4: Kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb Gestor .
realizace
Strategicky cil Cilem priority je spokojenost pacienti s poskytovanymi zdravotnimi a doprovodnymi sluzbami
priority ve zdravotnickych zafizenich. Zajisténi kvalitniho a bezpecného prostiedi, jak pro pacienty, tak
personal a respektovani prav pacientd a etického kodexu prav.
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity.
Opatieni 4.1
Akreditace zdravotnickych zafizeni zaloZenych a zfizovanych krajem.
f . . Y L, . JN, a.s.,
4.1.1 Ziskani akreditace vSech organizaci zaloZenych . .
.. T . nemocnice, Prostfedky PZS
a zfizovanych Jihoc¢eskym krajem .
Aktivity ZZS JCK, PLL
JN, a.s.,
4.1.2 Vytvareni podminek a zajisténi reakreditace nemocnice, Prostredky PZS
ZZS JEK, PLL

Dle harmonogramu implementovat niZze definované aktivity tykajici se dostupnosti zdravotnich

sluzeb.
Opatieni 4.2

Cilem je napomahat, vytvaret a podporovat dostupnost zdravotni péce odpovidajici potfebam
obyvatel Jihoceského kraje.

4.2.1 Podpora dostupnosti zdravotnich sluzeb, jak Dotacni  programy,

JEK, obce, PZS verejné prostredky,
prostiredky PZS

v dopravni obsluznosti, tak v dostupnosti
parkovacich moznosti

Dotac¢ni programy,

4.2.2 Vytvéreni a provoz objednavkovych systému PZS
prostredky PZS

tam, kde je takovd moZnost vhodna a pfinosna

Aktivity
4.2.3 Vytvafet podminky pro lepsi dostupnost Dotacni programy,
zdravotnickych zafizeni pro osoby se zdravotnim JEK, obce, PZS verejné prostredky,
postizenim prostiredky PZS

Dotacni programy,
4.2 .4 Zajistit zvySovani informovanosti JEK, obce, PZS veFejné prostredky,
o poskytovanych zdravotnich sluzbach prostredky PZS
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se kvality sluzeb
a spokojenosti pacient(.

Oppeiitnia Cilem je napomadhat, vytvaret a podporovat kvalitni zdravotni sluzby s cilem dosazeni
spokojenosti pacientli, zdravotnického personalu a respektovani prav a etického kodexu
pacientq.

4.3.1 Poskytovani zdravotnich sluZzeb na ndlezité
odborné Urovni pfi respektovani prav pacientl a PZs ProstFedky PZS
etického kodexu

Aktivity
4.3.2 Vytvéreni a podpora vhodného a vlidného JEK, IN, as., Dotacni  programy,
prostiedi ve zdravotnickych zafizenich zalozenych a nemocnice, verejné prostredky,
zizovanych krajem Z7S JEK, PLL prostiredky PZS
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Dotacni programy,
4.3.3 Vyjadfovani podpory projektim tykajici se | jex obce, PZS vefejné prostiedky,
doprovodnych sluzeb pro pacienty prostiedky PZS
4.3.4. Zajisténi systému shéru a vyhodnocovéni | pzg Prostredky PZS
hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb
4.3.5 Podpora modernich postup( a pfistupd prace Dotaéni programy,
s pacienty a komunikacni  strategie  ve Pzs prostiedky PZS

zdravotnickych zafizenich

4.3.6 Snaha o zachovani dostupnosti zdravotnich
sluzeb

ZP, JEK, obce, PZS

Dotacni programy,
prostifedky PZS,
verejné prostredky
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17 Seznam pouzitych zkratek

ACMN
ACR
AED
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ARO
BCP
C-JIRP
Covid-19
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R
CSN EN I1SO
¢su
DASTA
DIOP
DMS
DRG
DRP
DZS
EBM
EKG
EMRAM
ESF

EU

FV

FZ8
GDPR
GYN
HL7
IBD

ICB

ICT

IHE
IROP REACT-EU
ISO

IT

1Zs

JEK
J)Cu

JH

(@]

Asociace €eskych a moravskych nemocnic

Arméada Ceské republiky

Automatizovany externi defiblirdtor

Systémy pro vyuziti umélé inteligence

Asociace krajskych nemocnic

Asociace nemocnic Ceské republiky
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Plan provozu podniku v ohroZeni

Centralni jednotka intenzivni a resuscitacni péce
Onemocnéni zplsobené virem SARS-CoV-2

Pocitaovy tomograf

Ceské Budéjovice

Cesky Krumlov

Ceska lékarska komora

Ceska republika

Ceska technicka norma zavadéjici evropskou normu identickou s 1ISO
Cesky statisticky urad

Cesky narodni datovy standard pro vyménu informaci ve zdravotnictvi
Dlouhodobad intenzivni oSetfovatelska péce

Systém elektronické spravy dokument(

Systém uhrad skupin diagnéz

Plan obnovy po havarii pocitacovych systém(

Dopravni zdravotni sluzba

Lékarstvi zaloZené na dikazech

Elektrokardiograf

Model elektronické bezpecnosti a interoperability zdravotnické dokumentace
Evropské strukturdlni fondy

Evropska unie

Fotovoltaicka elektrarna

Fond zébrany $kod Ceské kancelafe pojistiteltl

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
Gynekologie

Organizace zabyvajici se datovymi standardy ve zdravotnictvi
Skupina zanétlivych onemocnéni traviciho traktu
Individualni cena bodu

Informacni a komunikacni technologie

Standard Integrating the Healthcare Enterprise

Integrovany regionalni operacni program - Nastroj REACT-EU
Mezindrodni organizace pro normalizaci

Informacni technologie

Integrovany zachranny systém

JihocCesky kraj

Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Jindfich(v Hradec
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JIP Jednotka intenzivni péce

JN, a.s. JihoCeské nemocnice, a.s.

KIS Klinicky informaéni systém

KLP Komplexni lazeriska péce

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

LF Lékarska fakulta

LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

LPS Lékarska pohotovostni sluzba

LZS Letecka zachranna sluzba

MKN Mezindrodni klasifikace nemoci

MR Magneticka rezonance

mz CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NASKL Narodni autorizacni stredisko pro klinické laboratore
NCB Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

NCK Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

NDA Nemocnice Dacice, a.s.

NIP Nasledna intenzivni péce

NJH Nemocnice JindfichGv Hradec, a.s.

NPI Nemocnice Pisek, a.s.

NPT Nemocnice Prachatice, a.s.

NRP Narodni registr poskytovatel(

NSeZ Narodni strategie elektronického zdravotnictvi
NST Nemocnice Strakonice, a.s.

NTA Nemocnice Tabor, a.s.

NzP Nizsi zdravotnicky personal

OAR Oddéleni akutni rehabilitace

ONP Oddéleni nasledné péce

OovL Odloucené oddéleni pro vydej IéCivych pripravk
OPPIK Operacni program Podnikani a inovace pro konkurenceschopnost
OPZP Operaédni program Zivotni prostredi

ORL Otorinolaryngologie

OZDR KU J&K Odbor zdravotnictvi Krajského uradu Jihoceského kraje
PCIMP Perinatalni centrum intermedialni péce

PCR Polymerazova retézova reakce pro test virové nakazy
PI Pisek

PIO Pavilon internich oborti

PLDD Prakticky lékar pro déti a dorost

PLL Psychiatricka lécebna Lnare

PLP Ptispévkova lazenska péce

PNP Prednemocnic¢ni neodkladna péce

PS Pohotovostni sluzba

PT Prachatice

PTZ Prohlidky tél zemrelych

PzS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RDG Radiodiagnostika

RDO Radiodiagnostické oddéleni
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RLP Rychld lékarska pomoc

RRF/NIP Dotacni nastroj narodniho investi¢niho planu

RTG Rentgenovy pfistroj

RV Rendez-vous systém

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

SAK Spojena akreditacni komise, 0.p.s.

SDR Standardizovana umrtnost

SIEM Systém managementu bezpecnostnich udalosti

SPECT Ptistroj pro jednofotonovou emisni vypocetni tomografii
ST Strakonice

SUKL Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv

SWOT Analyza silnych a slabych stranek organizace, prileZitosti a hrozeb pro organizaci
SZP Stfedni zdravotnicky personal

528 a voS Stiedni zdravotnicka $kola a Vy$$i odborna gkola zdravotnicka Ceské Budéjovice
TA Tabor

THP Technicko-hospodarsky pracovnik

uCocCH Oddéleni ustni, Celistni a oblicejové chirurgie

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VPL VSeobecny prakticky Iékar

VPZT Vydejna prostfedku zdravotnické techniky

vzp CR V$eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

\74) Vzduchotechnika

ZL Zubni lékar

Z0S Zdravotni operacni stfedisko

ZP Zdravotni pojistovny

ZPBD Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu

ZS Zdravotni sluzby

ZZ PLP Zdravotnické zafizeni poskytovatele I0zkové péce

ZZS JEK Zdravotnickda zachrannad sluzba Jiho¢eského kraje
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18 PFilohy

Priloha €. 1 Seznam ambulanci jihoceskych nemocnic

Obor Ambulance NCB | NCK | NDA | NJH | NPl | NPT | NST | NTA
ARO Ambulance bolesti X X X X X X X
Anesteziologicka ambulance X X X X X
Infuzni centrum X X X X X X
Centrum pro cévni vstupy X
Paliativni medicina X X
Gynekologie Gynekologie X X X X X X X
Détska gynekologie X X X X
Gynekologicka endokrinologie X
Onkogynekologie X X X
Onkologicka prevence pro hospitalizace X
Rizikova a patologicka téhotenstvi X X X X X
Porodnicka X X X X X
Urogynekologie X X X X X
Zavodni gynekologie X X
Lécba endometriosy X
Geneticka ambulance X
Sexuologie X
Chirurgie Chirurgie X X X X X X X
Cévni poradna X X X X X X
Détska chirurgie X X X
Endorektalni ECHO X
Onko-gastrointestinalni tym X X X
Mammarni tym X X X X X X
Plicni onkologicka komise X
Proktologie X X X X X
Herniologickd ambulance X
Jaterni poradna X
Onkologie X X X
Urologie X X X X
Traumatologie X X X X X
Ortopedie X X X
Stomicka poradna X X X X X
Hojeni ran X X X
Stitn4 7l4za X X X X
KylIni X X X X
Chirurgie ruky X
Infuzni terapie X X
Traumatologie Hyperbaricka komora X
Détska traumatologie X
Traumatologie X
Urazy — kontroly X X
Urazy — akutni X X
Plasticka chirurgie Plasticka chirurgie a popdéleniny X
Neurochirurgie Neurochirurgickd ambulance X
Ortopedie Ortopedicka ambulance X X* X X X X
Ambulance pro endoprotetiku X X X
Artroskopie X
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Obor Ambulance NCB | NCK | NDA | NJH | NPl | NPT | NST | NTA
Chirurgie nohy X
Détska ambulance X X X
Septicka ortopedie X X
Skolioticka poradna X
Trauma pohybového aparatu X
Urologie Akutni ambulance X X X* X X X X
Onkologicka poradna X
Onkologicky indika¢ni tym X X
Poradna pro lithidazu X
Andrologicka poradna X
Urodynamika X X X X
Détska urologie X X
Cystoskopie X
Chronickd ambulance X X X X X X
Otorinolaryngologie VSeobecnd ambulance X X* X X X X
Otologicka ambulance X X
Logopedie X X
Foniatrie X
Audiologie X X X
Détské ORL X X X X
Neurootologicka ambulance X
Onkologicka poradna X
Rhinologicka poradna X
Spankova poradna X
Ocni VSeobecnd ambulance X X* X X X X
Glaukomova ambulance X X
Strabologickd ambulance X X
Retindlni ambulance X X
Uveologicka ambulance X
Specidlni zdrav. pomcky X X
Ortotopicka X X
Stomachirurgie Vieobecnd X
Onkologicka X
PS zubni X
Onemocnéni sliznic dutiny ustni X
Gastro PFijmova X X
Kolorektalni X X X X X X
VSeobecna interna X X X X X X X
Hepatalni X X X X
Z4nétlivd onemocnéni X X X X
Imunologicka X X
Infuzni X
Endoskopicka X X X X X X X
Endoskopicka RCP X
Endosonografie X
Onkologicky tym X
Gastro X X X X X X
Sonografie bficha X
Diabetologicka ambulance X
Metabolickd ambulance X
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Obor Ambulance NCB | NCK | NDA | NJH | NPl | NPT | NST | NTA
Nutriéni ambulance X
Interni Nefrologicka X X X X X X X
Kostni denzitometrie X X
Osteologie X X
Diabetolog centrum X X X X
Metabolicka X X X X
Podiatrickd X
Revmatologicka X X X X
Imunologicka X X
Endokrinologicka X X X X X X
Alergologickd X X
Neurolog X
Nutri¢ni X X X X
Angiologie X X
Obezitologie X X
Interni pfijmova ambulance X X X X X X X
Hematologie Hematologickd ambulance X X X X X X X
Ambulance lipidova X X
Poradna pro hyperkoagulace X X X X
Infekce VSeobecnd X X X X
Neuroinfekce X X
Détskd infekce X X X
Ockovaci centrum X X X X
Hepatitidy X X X X
HIV X
KoZni a pohlavné prenosné choroby X
Cestovni medicina a ockovani X
Odbérové centrum Ag, PCR X X X X X X X
Plicni a TBC Pneumologie a ey
ftizeologie Funk¢ni vysetieni X X X X
Bronchoskopie X X X
Onkologicka X X
Plicni + kalmetizace X* X X X
Alergologickd ambulance X
:;T:\f;izlzz;l?slta\zl’ Pracovni lékafstvi X
Zavodni preventivni péce X X X
Zavodni lékar X X
Neurologie Neurologie X X X X X X
Funk¢ni vySetieni (EEG, EMG, Sono, ... X X
MS centrum X X
Epilepsie X X X X
Cévni X X X X
Extrapyramidova poradna X X X
Détska neurologie X X X X
Nasledna péce Ambulance X X
Rehabilitace Lécebnd rehabilitace X X X X X X X X
Myoskeletalni X X
Détska X X X X
Lymfologicka X X X X
Ucelené RHB X X X
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Obor Ambulance NCB | NCK | NDA | NJH | NPl | NPT | NST | NTA
Vodolécba X
FyzikdIni terapie X
Détska mozkova obrna X
Télovychovné lékarstvi X
Kardiologie PFijmova ambulance X X
Preventivni kardiologie X X
Arytmologie, kardiostimulace X X
Ischemicka choroba srdeéni X X
Ambulance pro srde¢ni vady X
Ambulance pro srdecni selhani a srde¢ni
vady X X X
Ambulance kardiolog X X X X X X X
EKG X X X
Echolaboratof X
Katetriza¢ni laboratof X
Funkéni diagnostika X X X
VSeobecna interni ambulance X
Angiologickd ambulance X
Revmatologickd ambulance X
Endokrinologicka ambulance X
Osteologie X
Psychiatrie Psychiatricka ambulance X X X
Détskd a dorostova X X
Détsky klinicky psycholog X X
Klinicka psychologie X X X
Sexuologie X X
Lécba alkoholismu a zavislosti X X X
Psychiatrie pro dospélé X X X
Adiktologie X
Denni stacionaf X X
Détské Détskd ambulance X X X X X X X
Endokrin + diabetologie X X X X
Obezitologie X X X
Hematologie X X
Onkohematologie X
Funkéni diagnostika X
Pneumologie + TBC X
Revmatologie X
Alergologie X X
Gastroenterologie X X
Kardiologie X X X X X X
Nefrologie X X X X X
Ultrazvuk X X X X
Psychologie X
Diabetes X X X X
Neurologie X X X X
Onkologie X
Koini Ambulance X X X
Poradna pro melanomy X
Poradna hojeni ran X X X
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Obor Ambulance NCB | NCK | NDA | NJH | NPl | NPT | NST | NTA
Dermatovenerologie X X
KoZni choroby z povolani X
Fototerapie X
Korektivni dermatologie X
Onkologicky tym X
Onkologie Ambulance X X X X X X X
Kontrolni ambulance X X X X X
Ambulance pro chemoterapii X X X X X
Ambulance pro odborné indikacni tymy X X X
Brachyterapie X
Radioterapie X
Urychlovace X
Onkochirurgicky tym X X
Nuklearni medicina Ambulance pro pac. é¢ené radiofarmaky X X
Ambulance X
Scintigrafie X
PET/CT X
Funkéni vysetreni X
Denzitometrie X
Neonatologie Ambulance X X X
Ambulance vyvojova X
Radiologie Skiagrafie a skiaskopie X X X X X X X X
Ultrazvuk X X X X X X X X
CcT X X X X X X X
Magneticka rezonance X X X X X
Mamografie X X
Urgentni pfijem Ambulance X X X X X X X
Chirurgickd ambulance X
Interni ambulance X
Neurologickd ambulance X
Gastroenterologickd ambulance X
Klinicka biochemie Ambulance klinické biochemie X X X
Ambulance lipidova X
Lékarenstvi Klinickd farmacie X X X
VSeobecné Iékafstvi Zavodni lékar X X
Paliativni medicina Ambulance paliativni mediciny X
Kardiochirurgie a hrudni Ambulance kardiochirurgicka X
Ambulance hrudni X
Cévni tym X
Klinicka farmakologie Ambulance X
Transfuzni oddéleni Ambulance X
Fentrum I.(Iinické Alergologie a klinickd imunologie X
imunologie

* ambulanci zaji$tuje Nemocnice JindfichQv Hradec, a.s.
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