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1. UvoD

Cilem dokumentu Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 je poukézat na silné i slahé stranky zdravotnictvi
Zlinského kraje (déle také ,zK") s dirazem na vyty&eni sméFovani rozvoje krajského zdravotnictvi na Grovni
medicinskych obor@ v horizontu roku 2030 s ohledem na neodekévané udalosti.

Za sit poskytovatell zdravotnich sluZeb odpovidaji primarné zdravotni pojistovny, to ovSem neumensuje
odpovédnost krajl za v8estrannou péci o rozvoj svého lGzemd. Zlinsky kraj, obdobné jako ostatni regiony,
mé Yadu nepfimych néstrojl jak prosazovat svou politiku v oblasti zdravotnictvi, at uz G¢asti na nejriiznéj-
Sich diskuznich, my$lenkovych a vlivovych platformach nebo prostfednictvim teritorialni diplomacie

a aktivni moderace s cilem dosdhnout systémovych zmén ve prospéch srovnatelné kvality a dostupnosti
zdravotni péce i pro obyvatele Zlinského kraje. Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 je potom kli¢ovym
dokumentem, ktery si klade za cil tuto politiku Zlinského kraje v oblasti zdravotnictvi definovat a vytvorit
tak jednoznadny a nezpochybnitelny podklad pro jeji prosazovani.

Oborovéa koncepce jednotlivych zdravotnickych obord vychazi z analytickych dat Ustavu zdravotnickych
informacf a statistiky (dale jen ,UzIS") ,ZDRAVI 2030 - analytické studie: Zlinsky kraj”, zejména z pod&tu
I0Zek v dané odbornosti v porovnani s celostatnim priimérem a kvalifikovaného odhadu v oblasti personalniho
a materialné technického vybaveni v danych odbornostech k posouzeni moznosti dal§iho sméFovani posky-
tovani zdravotnich sluZeb na Gzemi Zlinského kraje jak v oblasti IGZkové, tak ambulantni péce.

2. METODIKA ZPRACOVANI DOKUMENTU

Pro zpracovani dokumentu byla dne 9. 12. 2020 ustavena Komise Rady Zlinského kraje pro pfipravu koncepce
zdravotnictvi, kterd zaroven fungovala jako odbornd pracovni skupina pro zpracovani dokumentu. Zpracova-
ni dokumentu probihalo za aktivni (8asti nejen &lend Komise Rady Zlinského kraje pro pfipravu koncepce
zdravotnictvi, ale i za aktivniho zapojeni priméar v patefnich 1GZkovych zafizenich a zastupcl Zdravotnické
zachranné sluzby Zlinského kraje (dale jen ,ZZS ZK"). Probéhla konzultace s predstaviteli Sdruzeni praktic-
kych 1ékaFd CR.

V ramci analytické ¢asti se dokument opird o analyzu zaloZzenou na vybranych ukazatelich demografického
vyvoje a vybranych ukazatelich z oblasti zdravotnictvi s dlrazem na lidské zdroje v této oblasti. O zpracova-
ni analyzy soudasného stavu a oéekdvaného vyvoje jednotlivych oborl do roku 2030 v rdmci poskytovanych
zdravotnich sluZeb ve Zlinském kraji s vyuZitim dat UZIS (,ZDRAVI 2030 - analyticka studie: Zlinsky kraj")
byli poZadani, v rdmci svych spadovych lGzemi, priméfi v patefnich I0Zkovych zafizenich a zdravotnické
zachranné sluzby.

Dokument ,ZDRAVI 2030 - analyticka studie: Zlinsky kraj* byl zakladnim datovym vychodiskem pro
zpracovani dokumentu a poskytuje komplexni analyticky pohled na oblast zdravotnictvi ve Zlinském kraji,
ato i v kontextu jeho srovnani s prlimérem CR, p¥ipadné s ostatnimi kraji CR.

DUleZitym vychodiskem pro cely dokument je vazba na Strategii rozvoje Zlinského kraje 2030* (déle také
+SRZK 2030"), navazuje také na dosavadni Integrovanou strategickou koncepci pro Fizeni zdravotnictvi

a rozvoj zdravotnickych sluZeb ve zZlinském kraji? (déle jen ,ISKZ 2020") a Plan pokryti izemi Zlinského
kraje vyjezdovymi zdkladnami zdravotnické zachranné sluzby.

Analyzy za jednotlivé odbornosti byly zpracovany formou tabelarnich vystupt a prezentaci. Prezentace
prob&hly po clusterech internich a chirurgickych obor( a komplementu v jednotné struktufe uréenymi
garanty/koordinétory jednotlivych odbornosti po vzajemné dohodé& a konsensu s primafri prislusnych
oddéleni akutnich 1GZkovych zafizeni, dle jednotného zadant.

PoZadovano bylo zpracovani SWOT analyzy obor@ v rémci Zlinského kraje, stav a vyhled v oblasti IGZkové
a ambulantni pé&e a pohotovostni sluZhy - Gistavni pohotovostni sluZba (dale jen ,UPS"), IékaFska pohoto-
vostni sluzha (déle jen ,LPS"), feSena byla otdzka materidlné-technického vybaveni, personalni zajistént.
Prezentace obor( slouZily rovn&Z jako jeden z podkladl pro analytickou i ndvrhovou ¢ast dokumentu.

1. Elektronicky dostupné na: https://www.kr-zlinsky.cz/strategie-rozvoje-zlinskeho-kraje-2030-cl-4623.html
2. Elektronicky dostupna na: https://www.kr-zlinsky.cz/strategicke-dokumenty-cl-3723.html



Vystupy oborovych prezentaci byly pro potfebu dokumentu zpracovany do prehlednych tabulek, na zakladé
kterych byla formulovana navrhova ¢ast dokumentu, byla tedy formulovana vize, nastavena struktura
prioritnich oblasti a specifickych cil. Nejdetailngjsi Grovnf jsou pak typova opatfenti, na jejichz zakladé
jsou formulovany konkrétni aktivity/projekty. Navrhova ¢ast, resp. cely dokument, byla ndsledné projednéna
Komisi Rady Zlinského kraje pro pfipravu koncepce zdravotnictvi, odbornou vefrejnosti a pfedloZena

. o .
organum kraje.

3.VYCHODISKA A ANALYZY PRO ROZVOJ MEDICIN-
SKYCH OBORU VE ZLINSKEM KRAJI

Vzhledem k tomu, Ze stavajici systém zdravotnictvi je nastaven a fizen celostadtné a neumoziiuje alternativy,
FeSeni v rdmci Zlinského kraje bude vZdy jen parcidlnim pfizplsobenim diléich parametr(, nikoliv struktural-
ni zménou jako takovou. Krajské zdravotnictvi se potyka s Fadou problémd, a to jak v oblasti nutnych investic
do zdravotnické infrastruktury, tak i do oblasti lidskych zdroj(, pfedev§im s nedostatkem IékaF( a dal$iho
zdravotnického personalu, jak v nemocniénich zafizenich, tak v terénu. Podrobnd data ke zdravotnictvi

a zdravotnimu stavu obyvatelstva jsou obsaZena v dokumentu ,ZDRAVI 2030 - analyticka studie: Zlinsky
kraj"® a jsou zakladnim analytickym vychodiskem tohoto dokumentu.

3.1 OBLAST ZDRAVOTNICTVI V DOKUMENTECH ZLINSKEHO KRAJE
3.1.1 Vazba dokumentu na SRZK 2030 a ostatni rozvojové dokumenty

Zlinsky kraj prijal SRZK 2030 jako zakladni strategicky rozvojovy dokument Zlinského kraje pro obdobi do
roku 2030. Tato strategie definuje zakladni pilife a souvisejici specifické cile, které formuji zakladni tematic-
ké oblasti, u nichZ se pfedpokldda, Ze budou déle rozpracovdny v ramci sektorovych koncepénich dokumen-
t0 kraje. SRZK 2030 tak mimo jiné obsahuje kliGovy Pili¥ 2: Lidé a kvalita Zivota a v ném obsazeny Specificky
cil 2.2: ZvySovat kvalitu zdravotni péce a optimalizovat sit zdravotnickych zafizeni, ktery definuje zakladni
vychodiska pro zpracovani sektorového dokumentu Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030. Doposud platnym
strategickym dokumentem Zlinského kraje v oblasti zdravotnictvi byla ISKZ 2020 pokryvajici obdobi let
2009-2020. ISKZ 2020 hyla nékolikrat aktualizovdna, naposledy v roce 2013.

Aktudlni problémy a vyzvy v oblasti zdravotnictvi se v8ak jiZ natolik proménily, Ze pro obdobi dalSich deseti
let jiz bezpochyby neni moZné vystadit s pouhou aktualizaci ISKZ 2020. Z téchto dlvod{ jsme se rozhodli
koncipovat Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 jako zcela novy dokument, ktery ovéem v mnoha ohledech

z plvodni koncepce vychazi. Predmétem této kapitoly je potom ur&ité vyhodnoceni stavajici ISKZ 2020

v okamziku, kdy skondila jeji zamy$lena platnost, navrzeni jiz neaktudlnich ¢asti k vypusténi, doplnénf
oblasti, které ve strategii doposud schézely, a aktualizace ¢4sti obsahu, jenz ma stéle vysokou relevanci.

V souladu se SRZK 2030 v8ak i autofi dokumentu Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 upozoriiuji, ze zdravotn{
péée v Ceské republice je do znadné miry Fizena celostatné. Krajsky strategicky dokument tak vzdy bude
mit hlavni roli zejména v nalezeni vhodného nastaveni diléich parametr( zdravotni pé&e na regionalni Grovni
a nemUze si kldst ambice docilit zadsadni strukturalni zmény jako takové.

3.1.2 Kliéové diskutované okruhy témat a potfeb s vazbou na SRZK 2030 a ISKZ 2020

SRZK 2030 obsahuje v ramci specifického cile nasledujici oblasti, podrobnéji rozpracované ve Zdravotnictvi
Zlinského kraje 2030, a které uvadime v pofadi jejich naléhavosti, pfi¢emz prvnich Sest oblasti beze zmény
prejimame, sedmou oblast zuzujeme pouze na samotnou problematiku ldzenstvi, protoze vysoce speciali-
zovand péce je jiz duplicitné FfeSena v ramci tfeti oblasti. Nad rdmec oblasti definovanych SRZK 2030
pridavdme osmou oblast, kterou rovnéZ povaZzujeme za velmi ddleZitou:

1. — ReSeni problematiky nedostatku, kvality a nep¥iznivé vékové struktury zdravotnickych pracovnik(i
2. — Zachovani dostupnosti specializované a zakladni zdravotni péée v nemocnicich

3. — Koncentrace a centralizace vysoce specializované zdravotni péée

4. — Modernizace zdravotnické infrastruktury

5. — Ochrana dusevniho zdravi

3. Dokument bude zvefejnén na vefejné dostupném UloZisti a bude zde zvefejnén odkaz.



6. — Implementace inteligentnich Feseni ve zdravotnictvi; rozvoj modernich zdravotnich sluzeb
prostfednictvim IT technologii

7. — UdrZeni vyznamu lazenstvi v ramci Zlinského kraje

8. — Problematika zdravotni prevence se zvld$tnim diirazem na specifické problémy Zlinského kraje

Resenf problematiky nedostatku, kvality
a nepfiznivé vékové struktury zdravotnickych pracovniki

Zlinsky kraj ma nepfiznivou vékovou strukturu zdravotnickych pracovnik( a je tak ve stfednédobém

a dlouhodobhém casovém horizontu ohroZen jejich nedostatkem, pfi¢emz toto riziko se tyka jak primarni
péce (prakticti 1€kari), tak i specializované péce ambulantni i nemocnicni. Jedna se o zcela zasadni problém,
ktery byl ovéem v rdmci ISKZ 2020 FeSen ponékud okrajové. Nutno podotknout, Ze problém nedostatku
personélu se tyka celé Ceské republiky, nejen Zlinského kraje.

V ramci Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 navrhujeme pfijeti nezbytnych strategickych a komplexnich
persondlnich opatfeni, ktera zajisti nejen generaéni vymeénu, ale i zvydeni podtu a zlepSeni kvalifikacni
struktury 1ékatd i nelékafskych zdravotnickych pracovnikd. Pokud totiZ nedojde k rychlym a razantnim
krok(m v této oblasti, bude stavajici dostupnost a kvalita zdravotni pé&e dlouhodobé neudrzitelna.

Klidem k vyfeSenf tohoto problému je systematickd motivace ke studiu zdravotnickych obor@, zajistén{
dostateénych vzdélavacich kapacit pokud moZno na Gzemi kraje a neustalé zlepSovani pracovnich a mzdo-
vych podminek pro dlouhodobé udrZeni zdravotnikl v oboru. Mladé |1ékate dlouhodobé nebude mozné
vzdé&lavat na Gizemf kraje, ale je moZné vytvofit a pouZzivat celou fadu motivaénich nastrojd a motivovat
mladé Iékafe k pfichodu do nadeho regionu (napf. motivace gymnazistd ke studiu |ékafstvi, kvalitni zajistén{
stazi medik{ v krajskych nemocnicich, individuaIni a vstficny pfistup k postgradudlnimu vzdélavani, apod.).

Zachovani dostupnosti specializované
e ’ -’ P o4 - s
a zakladni zdravotni péce v nemocnicich

ISKZ 2020 nastolila koncepci zaloZenou na modelu medicinské hierarchizace, pfic¢emz se rovnéz detailné
zaméFuje na zplsob jeho spravy. Koncept vychazi z pfiznivého faktu, Ze vétSinu kliovych poskytovatell
akutnf 1GZkové zdravotni péce drzi Zlinsky kraj ve svém vlastnictvi a mGzZe tak realizovat zdravotnickou
strategii i prostfednictvim vlastniho pfimého fidiciho plsobent.

Realita Zlinského kraje je velmi pfizniva, akutni nemocnice jsou umistény v klidovych polohach, dostupnost
zdravotni péce je velmi dobr3, jedna se o nemocnice s kompletnim spektrem zakladnich a celou fadou
specializovanych obor(. Sit poskytovatell zdravotni pé&e ve Zlinském kraji tedy nevyZaduje hlubsich
strukturalnich zmén, které jsou vZdy velmi obtiZné proveditelné, ale postaduje jeji velmi dobré popsani,
parametricka optimalizace a zejména jeji dlouhodobé udrZeni. Pro potfeby Zdravotnictvi Zlinského kraje
2030 prejimédme model z ISKZ 2020, ktery aktualizujeme, dopliiujeme a na nékolika mistech roz$ifujeme,
napf. o problematiku paliativni péce, jeZ dfive samostatné Fedena nebyla.

ISKZ 2020 se v souvislosti s konceptem medicinské hierarchizace rovnéz velmi podrobné zabyva rlznymi
modely fizeni nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem, a to zejména z ddvodu tehdy velmi pal&ivych ekono-
mickych problémd Krajské nemocnice T. Bati, a. s (déle jen ,Krajskd nemocnice T. Bati” nebo ,KNTB"). Tyto
obtize v8ak v soudasné dohé pIné pominuly, v8echny nemocnice Zlinského kraje jsou v dobré ekonomické
kondici. Problematika spréavy nemocnic tak z naseho pohledu ustupuje pred jingymi aktudlnimi problémy
(nedostatek zdravotnického personalu a jeho generacni vymena, rychlé starnuti populace Zlinského kraje,
problematika epidemie Covid-19, vnitini diuh v aredlech nemocnic), navic se jednéa o problematiku znacné
komplexni, kterad vyZaduje i velmi dlleZity pravni a ekonomicky pohled, znaéné vybodujici z ramce této
sektorové strategie.

Stavajici model samostatnych nemocnic, kde spoleCnou procesné metodickou ¢innost provadi Zlinsky
kraj, povazujeme v souladu se SRZK 2030 z pohledu organizace zdravotni péce za odpovidajici a funkéni.
Z pohledu zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 vS8ak povazujeme za nezbytné déle rozvijet Gizkou spolupréaci
vSech nemocnic Zlinského kraje ve smyslu Dohody o spolupréci v ndsledujicich oblastech:

m spoleéné vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami véetné know-how v oblasti vykazovani,
m spoleéné ndkupy a administrace verejnych zakdzek vSude tam, kde Ize z povahy zakazky

océekavat objemové Gspory nebo snizeni administrativni ndroénosti,
6



m optimalni a efektivni poskytovani zdravotni péée pro obyvatele zZlinského kraje, zajisténi
maximalni dostupnosti zdravotni péée za ekonomicky a medicinsky (napf. poéet vykonu)
pfijatelnych podminek,

m spoleéné maximalni vyuZiti diagnostickych, Iééebnych a provoznich kapacit nemocnic
Zlinského kraje (dale jen ,NZK"),

m spoluprace v personalni oblasti, omezeni fluktuace zaméstnancl mezi NZK, kli¢ova spoluprace

v oblasti vzdé&lavani 1ékaru a dalSich zdravotnikd,

Gzka spoluprace a predavani know-how v oblasti legislativni a pravni,

vytvareni pfiznivého medidlniho obrazu krajského zdravotnictvi,

vzajemné predavani informaci a sdileni dobré praxe ve vSech oblastech Fizeni nemocnic,

spoleény pristup k problematice Fizeni kvality zdravotni péée a vzdjemné audity v této oblasti.

Koncentrace a centralizace vysoce
specializované zdravotni péée

Roli centralniho pracovisté vysoce specializované pécée pini ve Zlinském kraji Krajskd nemocnice T. Bati

s fadou center vysoce specializované pé&e a s oddélenimi s celokrajskou ptisobnostf. Jedna se zejména

o neurochirurgii, stomatochirurgii a dale o kardiovaskularni, traumatologické, onkologické, iktové, perinato-
logické a onkogynekologické centrum. Sit iktovych center je v kraji doplnéna jesté druhym pracovistém

v Uherskohradistské nemocnici a.s. (déle jen ,Uherskohradistska nemocnice” nebo ,UHN").

V souladu s pfevzatym modelem medicinské hierarchizace tedy i v této koncepci plné zachovavame
centralizaci vysoce specializované zdravotni péce v Krajské nemocnici T. Bati, kter je tak klidovym
poskytovatelem tercidrni péce ve Zlinském kraji. Stavajici vybér center vysoce specializované péce
povazujeme za racionalni, klicovym je dlouhodobé udrzeni rozsahu terciarni péce v krajské nemocnici
a logicky rozvoj stavajicich center.

Prioritou je pfi zajistovani zdravotni péce maximalné vyuzivat kapacity, které zdravotnicka zafizent

ve Zlinském kraji poskytuji. Vysoce specializovanou pédi, kterou by nebylo s ohledem na kvalitu a ekonomiku
efektivni vykonavat pro spddovou oblast Zlinského kraje, je mozné Cerpat na zakladé jasné stanovenych
vazeb a ndvaznosti v centrech v sousednich regionech (zejména Brno, Ostrava a Olomouc), pfipadné

v narodnich centrech.

Modernizace zdravotnické
infrastruktury

Bez pouziti $pickového diagnostického i 16Eebného pFistrojového vybavent by jiz bylo poskytovadni modernt
zdravotni péce nemyslitelné. Pro potfeby Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 Ize konstatovat, Ze zdravotnicka
zarizeni ve Zlinském kraji jsou velmi dobfe pfistrojové vybavena. Absence pfistrojového vybavenf tedy
aktudlné jiz nenf zadsadnim problémem pFi poskytovani zdravotni péce, presto jedté existuji ndkladné medi-
cinské technologie, které v rdmci Zlinského kraje schézeji a bude potfebné je doplnit — magneticka rezonance
ve Vsetinské nemocnici a.s. (dale jen ,Vsetinska nemocnice” nebo ,VSN") a operacni roboticky systém

v Krajské nemocnici T. Bati. Jako kli¢ové se proto jevi zejména udrzeni stavajiciho rozsahu pfistrojového
vybaveni a jeho pravidelna obnova véetné efektivniho ¥izeni nakladd, které provoz modernich pfistrojl pfinasi.

Konkrétni ndvrhy k rozvoji pfistrojového vybaveni jsou potom uvedeny v rdmci koncepce jednotlivych oboru.

Zcela odligné je v8ak situace u stavu aredlll a budov, které nemocnice ke své &innosti vyuZivaji. Je nutno
konstatovat, ze budovy vSech nemocnic trpi znacnym vnitfnim dluhem, ktery se (s vyjimkou Uherskohradi-
Stské nemocnice) héhem uplynulych deseti let podafilo snizit jen minimalné. Za zasadni Gkol v sektoru
krajského zdravotnictvi do cilového roku 2030 proto povazujeme vyznamnym zptsobem zrekonstruovat,
pfipadné dostavét kliové budovy zdravotnickych provozi ve vSech krajskych nemocnicich.

Ochrana dusevniho zdravi

Oblast dusevniho zdravi je v soudasné dohé pfedmétem centralné planované Reformy péce o dusevni zdravi
v CR, ktera klade dfiraz na deinstitucionalizaci, posileni ambulantni péée a terénnich sluZeb na zdravotné
socidlnim pomezi a dostupnost akutni péce pro psychicky nemocné. Zasadni roli v tomto postupném
transformadnim procesu maji sehrdvat tzv. Centra dusevniho zdravi, kterd jsou ve Zlinském kraji dosud



zFizena v KroméfiZi a Uherském Hradisti. HIubsT a rychlej$i zmény smérem k deinstitucionalizaci a posilent
terénnich a ambulantnich sluzeb dle zamérd reformy jsou limitovany kritickym nedostatkem kvalifikované-
ho |Iékarského i nelékafského personalu v oborech psychiatrie, détské psychiatrie, klinické psychologie.
Nedostatek personalu ma dopad na dostupnost psychiatrické péce a je nutné ho Fesit aktivni, motivaénf
personalni a vzdélavaci politikou primarné na Grovni statu a zdravotnich pojistoven. Nutnosti je nastaveni
intenzivni spoluprace mezi krajskymi 1GZkovymi zdravotnickymi zafizenimi a Psychiatrickou nemocnici

v Kromeérizi.

Implementace inteligentnich fesSeni ve zdravotnictvi;
rozvoj modernich zdravotnich sluzeb prostfednictvim IT technologii

Oblasti digitalizace zdravotnictvi se ISKZ 2020 zabyva pomeérné okrajové (mimo podrobny navrh zdravotnic-
kého portélu zK). Toto téma v8ak jednoznacéné nabyvéa na ddleZitosti, protoZe dal$i rozvoj zdravotnich sluzeb
se bezpochyby neobejde bez kontinualni implementace elektronickych sluZeb. Tento trend je jiz aktudlné
patrny jak v projektech samotnych nemocnic, tak Zlinského kraje. Akcent této problematice dava i nékolik
let pfipravovany a aktualné prijaty zakon o elektronizaci zdravotnictvi.

Mezi zakladni vyzvy v oblasti digitalizace zdravotnictvi,
na které se kraj snazi reagovat, patfi zejména:

m integrace zdravotnickych informaénich systému a bezpeéné sdileni zdravotnické dokumentace,
m nastup modernich prvkl strukturované dokumentace, strukturované medikace a s tim
souvisejici trend lepSiho vytéZovani dat i ndstupu expertnich systém,

rozvoj vedeni plné elektronické zdravotnické dokumentace,

rozvoj modernich konceptt telemediciny,

pfima elektronickd komunikace s pacienty prostiednictvim bezpeénych portélovych fesent,
implementace poZadavki dle zakona o kybernetické bezpeénosti,

rozvoj dlouhodobého elektronického archivu zdravotnické dokumentace.

V ramci Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 se vSak nebudeme dale podrobnéji oblasti zdravotnické informa-
tiky zabyvat. Zlinsky kraj ma totiz zpracovanu a dale rozviji Strategii rozvoje chytrého regionu Zlinského
kraje 20307 kterd se problematikou digitalizace ve v8ech oblastech Zivota kraje, véetné zdravotnictvi,
podrobné zabyva.

Udrzeni vyznamu lazenstvi v rdmci Zlinského kraje

Lazenstvi patfi ve Zlinském kraji k vyznamnym segmentdm zdravotnictvi. Nejvyznamnéj$im centrem
lazenské 16Eebné rehabilitadni péce s vyrazné nadregionalni plsobnosti jsou Luhaovice se zamé&fenim
primarné na choroby dychaciho Gstroji. V kraji se nachazi i nékolik mensich poskytovateld, napt. sirné 1azné
Ostrozska Nova Ves se zaméfenim na choroby pohybového aparatu a choroby koZni. Zdravotnictvi ZIinského
kraje 2030 se diva na lazenstvi zejména jako na soudast poskytované komplexni zdravotni péce, jak ve sfére
zdravotniho pojisténi, tak s vyznamnym podilem samopldtcovstvi.

Zfejmy presah ldzenstvi do oblasti dynamicky se rozvijejiciho 14zefiského a wellness turistického ruchu je
potom zejména pfedmétem Koncepce rozvoje cestovniho ruchu Zlinského kraje na obdobi 2020-2030¢,
ktera lazenstvi v rdmci produktové karty Lazenstvi, wellness a wellbeing na Vychodni Moravé vénuje znac-
nou pozornost. Ve Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 se touto oblasti proto dale nezabyvame.

Problematika zdravotni prevence se zvlastnim
dlrazem na specifické problémy Zlinského kraje

Prevenci onemocnéni povazujeme za zakladni prvek v pédi o zdravi populace. V Sirokém pojeti zahrnuje pédi
o determinanty zdravi, jako je socialni, ekonomické a fyzické prostfedi jedince, stejné jako jeho individudini
charakteristiky dle definice WHO. V rdmci Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 se zamérujeme zejména na

4. Elektronicky dostupné na: https://www.kr-zlinsky.cz/chytry-kraj-strategie-rozvoje-chytreho-regionu-zlinskeho-kraje-2030-cl-5150.html

5. Elektronicky dostupné na: https://www.kr-zlinsky.cz/koncepce-rozvoje-cestovniho-ruchu-zlinskeho-kraje-na-obdobi-2020-2030-cl-4873.html
6. Elektronicky dostupna na: https://zdravi2030.mzcr.cz/
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specifika Zlinského kraje, které identifikovala analyticka studie Zdravi 20308, zpracovana UZIS, jako je napf.
nadprdmérna incidence onemocnéni zplsobenych nadmérnou konzumaci alkoholu, vysoké procento zjisténych
zhoubnych nadord prsu, tlustého stfeva a koneéniku ve tfetim a Stvrtém stadiu a dal$ich onemocnéni
s vy$si incidenci v populaci ve srovnan( s celostdtnim prdmérem, jako je napf. vysoky vyskyt nadord prostaty

v o
u muzd.

V rdmci Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 se zabyvame zejména prevenci rizikovych faktorli onemocnént,
které je mozné dosahnout edukaci vefejnosti, pficemz v této oblasti povazujeme za kli¢ovou roli zdravot-
nich pojistoven, Krajské hygienické stanice Zlinského kraje, Statniho zdravotniho Gstavu, pfipadné pacient-
skych organizaci, ale také vzdélavani populace prostfednictvim osvétovych akci pro verejnost ve spolupraci
s poskytovateli zdravotnich sluZeh, zdravotnickymi Skolami a zaméstnavateli. Za velmi ddleZitou rovnéz
povazujeme Ulohu zdravotnického screeningu, jehoZ rozvoj a propagace jsou pro Zlinsky kraj klicové.

Naopak se v rdmci Zdravotnictvi ZIinského kraje 2030 nezabyvame oblasti vlivu Zivotniho prostfedi na
zdravi obyvatel. Touto problematikou se jednak pomérné podrobné zabyva SRZK 2030 v kapitole Infrastruk-
tura a Zivotn{ prostfedi, ale i cela Fada dalsich sektorovych koncep&nich dokument(. Stejné tak za mimorad-
né didleZitou otédzku pro zdravi obyvatel ZIinského kraje povaZujeme propagaci a ndsledny nardst sportov-
nich a pohybovych aktivit, coZ je opét oblast, které se ve Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 specialné
nevénujeme, ale je podrobnéji rozpracovéna v prislusnych sektorovych strategiich.

3.2 STRUCNA SOCIO-DEMOGRAFICKA CHARAKTERISTIKA KRAJE

Struktura populace s vysokym podilem starsich obyvatel jak u muzQ, tak i u Zen, je vyznamnym faktorem
uréujicim budouci vyvoj ¢eského zdravotnictvri.

Primérny vék populace CR byl k 31. 12. 2020 u muz{ 41,1 let a u Zen 44,0 let. Podil osob ve véku 60 a vice
let je 26 %. Zlinsky kraj se oproti struktufe obyvatel celé CR vyznaduje starsi vékovou strukturou s nizsim
podilem déti, osob ve véku 30-45 let, a naopak vys$$im podilem starnouci populace nad 55 let. Demografické
predikce ukazuji, Ze v nasledujicich 30 letech dojde k vyznamnému néar(stu podilu obyvatel star§ich 65 let.
S timto vyvojem bude nevyhnutelné spojena vy$8i nemocnost typicka pro populaci seniort. Populaéni
modely v souvislosti s tim ukazuji na o&ekavatelny narst podtu pacientl se zhoubnymi nadory, nemocemi
oh&hové soustavy a s diabetem. Podstatny bude rovnéZ rlist poétu nemocnych senior(i s neurodegenerativ-
nimi onemocnénimi (demence, Alzheimerova choroha). Tato ¢4st populace bude potfebovat dlouhodohou
zdravotné-socidlni péci. Budouci demograficky vyvoj ceské populace tak bude vyzvou nejen pro segment
paliativni mediciny a obecné segment zdravotné sociélnich sluZeb v zavéru Zivota, ale i pro ostatni obory
akutni péce (napr. oddéleni ocni, ortopedie, rehabilitace).

Relativn{ struktura obyvatelstva CR i Zlinského kraje viditelné ukazuje t¥i zasadni vékové skupiny, jejichZ
dal$i posun v ¢ase bude mit vyznamny dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi ¢etnou skupinu obyvatel
ve véku 40-50 let a zejména ve véku 30-40 let. Tyto populadni kategorie zestédrnou do véku 60 let a vice

v nasledujicich 15, resp. 20-25 letech, a nevyhnutelné vyznamné zvysi potfebu zdravotnich a sociélnich
sluzeb. Velmi podstatny je i propad poctu obyvatel ve véku 10-25 let, ktery spolecné s odklddanim véku
matky pFi prvnim ditéti vytvari demografické riziko nedostatku osob v produktivnim véku v nasledujicich
15-30 letech. Tento populaéni vykyv bude mit dopad na dostupnost zdravotnického personélu.

Obréazek 1: Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin

9 -

2 . 4. Do 15 let oéekavatelny narlst nemocnosti v

CR — souvislosti s chorobami vyssiho véku a seniord.

71 ZLK —

2. Do 20 - 25 let prudky nardst nemocnosti v
souvislosti s chorobami vys$iho véku a senioru.

3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych skupin jako
riziko poklesu porodnosti v nasledujicich 10 —
15 letech.

% osob ve vékové kategorii

1 4 Zdroj: ZDRAVI 2030 - analytickd studie: Zlinsky kraj, rok 2018
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3.3 HLAVNI EPIDEMIOLOGICKE UKAZATELE

3.3.1 Pficiny imrti

Obréazek 2: PFiginy timrti - srovnani regionl (muZi)

Zdroj: LPZ 2020

Solidni zhoubné nadory (C00—C80, C57)
Ischemicka choroba srdecni (120-125)

Cévni nemoci mozku (160-169)

Selhani srdce (150)

Ostatni nemoci ob&hové soustavy (jiné 100-199)

Diabetes mellitus (E10-E14)

Pneumonie, akut inf. dolnich cest dych. (J12-22)
Nemoci jater, zluéniku a slinivky bfisni (K70-K86)

Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-147)

Organ. dudevni poruchy vé. sympt. (FOO—F03, G30)
Nasledky vnéisich pricin (T15-T78)

Nemoci cév (170-189)

Poranéni hlavy (S00-509)

Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—-N39)
Ostatni nemoci nervové soustavy (jiné GO0—G99)

Ostatni
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Zdroj: ZDRAVI 2030 - analytickd studie: Zlinsky kraj

Obréazek 3: PFiginy Gmrti - srovnani regionll (Zeny)

Zdroj: LPZ 2020

Solidni zhoubné nadory (C00-C80, C97)
Ischemicka choroba srdecni (120—125)

Cévni nemoci mozku (160-169)

Ostatni nemoci ob&hové soustavy (jiné 100-199)
Selhani srdce (150)

Org. dudevni poruchy vé. Sympt. (FOO-F09, G30)
Diabetes mellitus (E10-E14)

Pneumonie, akut inf. dolnich cest dych. (112-J22)
Srdecni arytmie (144—149)

Nemoci cév (170-189)

Ost. priznaky, znaky a abn. nalezy (jiné ROO-R99)
Nemoci jater, Zluéniku a slinivky bfisni (K70-K86)
Nemoci ledvin a mocové soustavy (NOO—-N39)
Hematoonkologicka onemocnéni (C81-C96)
Septikémie (A40—-A41)

Ostatni nemoci nervové soustavy (jiné G00-G99)
Nemoci chlopni (105108, 134-139)

Ostatni
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3.3.2 Pfedcasna (preventabilni) dmrti

Dle metodiky EUROSTAT Ize nékterd amrti (kombinace pficiny dmrti a véku) povazovat za predcasné Ci

preventabilni (napf. tmrti na diabetes mellitus do véku 49 let je dle této metodiky oznaceno jako predcasné).
Mezi hlavni pficiny pfedcasnych Gmrti ve Zlinském kraji patfi zejména ischemicka choroba srdecni a dale

nékteré typy zhoubnych nador(, jako jsou napt. naddory plic a nadory tlustého stfeva a koneéniku. Jde o one-

mocnéni, kterym lze do znacné miry predchazet zdravym zivotnim stylem anebo preventivnimi programy
zameérenymi na v€asny zachyt nemoci. Na predcasnych dmrtich ve Zlinském kraji maji rovnéz vysoky podil
Gamrti v disledku ahlzu alkoholu, nehody a Grazy. Pfed8asna (mrti ve Zlinském kraji tvofi 24,4 % ze vSech

amrti (primér CR je 24,8 %).

Obrézek 4: Pfeddasné (preventabilni) imrti - muzZi (vlevo), Zeny (vpravo)
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Zdroj: ZDRAVI 2030 - analytickd studie: Zlinsky kraj

VAV .

3.3.3 Pri¢iny hospitalizaci

Obréazek 5: PFi¢iny hospitalizaci (hlavni diagn6za)

Bydlisté Zlinsky kraj 2020
13,8%

25,8%
‘ o

7'6% 10,4%
4,7%
8,1%

9,9%

7,8%

Zdroj: ZDRAVI 2030 - analytickd studie: ZIinsky kraj

D 1X. Nemoci ob&hové soustavy

- XXI. Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
. X1. Nemoci travici soustavy

|:| XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin

. XV. Téhotenstvi, porod a Zestinedéli

D XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

- 11. Novotvary
. X. Nemoci dychaci soustavy

- Ostatni

11



Obrazek 6: Dlsledek ,nezdravého” starnuti - chronickd nemocnost
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Zdroj: ZDRAVI 2030 - analytickd studie: Zlinsky kraj

3.4 VYBRANE UKAZATELE VE ZDRAVOTNICTVI

Jedna se o vybrané zakladni ukazatele v oblasti zdravotnictvi a srovnani s ostatnimi kraji.

Tabulka 1: Priimérna délka hospitalizace (dny)

Hodnota ukazatele v jednotlivych letech
Ukazatel
2017 2018 2019 2020
Prdmérna délka hospitalizace (dny) 55 55 5,4 5,6

Zdroj: ZDRAVI 2030 - analytickd studie: Zlinsky kraj
Tabulka ukazuje primérnou oSetfovaci dobu akutné hospitalizovanych pacientl ve Zlinském kraji
(kraj oSetfenf), novéjsi data za rok 2021 zatim nejsou k dispozici. Ve sledovanych letech se prdmeérna

doba hospitalizace ve Zlinském kraji mirné prodlouzila z 5,5 na 5,6 dne, coz odpovidéa celorepublikovému
praméru (5,9 dne).

3.4.1 Hospitalizace v nemocnicich na tizemi zZlinského kraje

Délka akutnich hospitalizaci

Primérna délka akutnich hospitalizaci (s vylouc¢enim porod() doséhla v roce 2020 ve Zlinském kraji
hodnoty 5,8 dne (v CR 5,9 dne). Zlinsky kraj je z hlediska primé&rné délky hospitalizace srovnatelny s CR.
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Obrazek 7: Primé&rna délka akutnich hospitalizaci s vyloudenim porodti - srovnani krajd

Bydlisté 10
)
Kralovéhradecky...
Jihomoravsky kraj
Plzensky kraj
Hlavni mésto Praha
Moravskoslezsky...
CR
Zlinsky kraj
Liberecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysocina
Jihocesky kraj
Olomoucky kraj
Stredocesky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Zdroj: ZDRAVI 2030 - analytickd studie: Zlinsky kraj
ObloZnost luZek akutni péée
Obréazek 8: ObloZnost
™ 2020
e Obloznost PrimEma 5, 5na
207 e a% e s0%  100%™eATO 2010 5020
zména
- Zlinsky kraj 2,8%  -10,0%
Moravskoslezsky kraj -3,0%  -11,8%
Ceské republika = cores
34%  -11,8% B 60,1-65,0 %
Stiedocesky kraj 32%  -10,9% :55:;,_06;’0 *
Olomoucky kraj -2,8%  -10,8%
Jihocesky kraj -3,3% -9,8%
Jihomoravsky kraj -39%  -12,6%
Plzensky kraj -4,3% -13,5%
Kréalovéhradecky kraj -3,1%  -10,7%
Liberecky kraj -2,8% -10,1%
Kraj Vysocina -29%  -11,3%
Hlavni mésto Praha -2,8% -10,7%
Karlovarsky kraj -2,3% -11,2%
Pardubicky kraj -2,9% -9,3%
Ustecky kraj 2,7% 7,3%

Zdroj: ZDRAVI 2030 - analytickd studie: Zlinsky kraj
Primérna délka hospitalizace spolu s vysokou ohloZnosti (nejvy$si v krajském srovnanf) vypovida
o vysoké efektivité poskytovani zdravotnich sluzeb v IGZkovych zafizenich a nedavé prostor k redukci
IGZkového fondu.



— Pocéet liZek akutni péde

Akutnf 18Zkovy fond je v CR velmi stabilni, primérné meziroéni zmény v podétech 18Zek na 1 000 obyvatel
neprekraduji 1 %. Polet akutnich 18Zek nenf rovnomérné distribuovan, ve vazhé na fakultni nemocnice a na
centra vysoce specializované péce ve velkych méstech I0Zek signifikantné pfibyva. Soudasny primér za
celou CR &inf 4,1 IGZka na 1 000 ohyvatel. Ve Zlinském kraji pfipada na 1 000 obyvatel 3,7 IGZek.

Obrazek 9: Poéet akutnich IGZek na 1 000 obyvatel kraje

Poéet lizek na 1 000 obyvatel kraje
0 2 4 6 8
Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj

Kralovéhradecky kraj

Ustecky kraj

Plzensky kraj

Olomoucky kraj

Moravskoslezsky kraj

Kraj Vysocina

Jihoéesky kraj
Liberecky kraj

Ceska republika

Pardubicky kraj
Zlinsky kraj

Karlovarsky kraj

Stredocesky kraj

2017

Zdroj: ZDRAVI 2030 - analytickd studie: Zlinsky kraj (CR)

Obrazek 10: Podet IliZek na 1 000 obyvatel kraje

Luzka akutni

-

Pocet lGzek na 1 000 obyvatel kraje
0 2 4

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj

Ustecky kraj

Plzensky kraj 45

Olomoucky kraj 44

Moravskoslezsky kraj 44

v 44
Kraj Vysocina

Jihocesky kraj 43

Liberecky kraj 43

ceska republika a1

Pardubicky kraj 38 Karlovarsky kraj

* Zlinsky kraj 3 Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj 36 = :gig Liberecky kraj
Stredocesky kraj ig:; Jihoéesky kraj

4,6

6

—>  Srovnani kapacity IGZkového fondu pro akutni a neakutni pé&i

LuZka nasledné/dlouhodobé péce

-

Pocet lizek na 1 000 obyvatel kraje
0 2 4 6

Kraj Vysoéina
Plzenisky kraj
Pardubicky kraj
Hlavni mésto Praha
Olomoucky kraj
Kralovéhradecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

ceska republika
Stiedocesky kraj

Ustecky kraj

*|(Zka nésledné/dlouhodobé péce zahrnuji IGZka Psychiatrické nemocnice v KroméFizi (835 IiZek)

Zdroj: ZDRAVI 2030 - analytickd studie: Zlinsky kraj
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Tabulka 2: Po&et lékaFli na 1 000 obyvatel

Hodnota ukazatele v jednotlivych letech
Ukazatel
2017 2018 2019 2020
Podet I6kafli na 1 000 obyvatel 4,0 4,0 4,0 4,1

Zdroj: www.vdb.czso.cz (Vybrané ukazatele zdravotnictvi - Gzemni mezikrajské srovndni)

Je sledovan pocet 1ékafl (véetné zubnich IékaF() na 1 000 obyvatel, v pfipadé procentniho podilu na celore-
publikové hodnoté jde o pFepodteny podet I€karl (véetné zubnich 1ékafl), ktery je ve Zlinském kraji k celko-
vému podtu za CR nizsT. Vyvoj po&tu lékaill byl ve sledovaném obdobi v zdsadé stabilizovany, v roce 2020 se
nepatrné zvysil. Pfesto je v kraji z dlouhodobého hlediska 1ékaf(i nedostatek. Pocet 1ékaf(i na 1 000 obyvatel
je ovlivnén pfitomnosti nebo nepfitomnosti fakultni nemocnice v kraji. To ukazuje i pozice v mezikrajském
srovnani, kde se Zlinsky kraj fadi mezi kraje s nejmensim poctem Iékafl na 1 000 obyvatel (pohybuje se spo-
lu s VysocCinou, Pardubickym a Libereckym krajem na 9. - 12. misté v mezikrajském srovnani). Horsi situace
je jen v Usteckém a StFedodeském kraji, pro ktery ma vsak v tomto ohledu zasadni vyznam HI. m. Praha.

Obréazek 11: Podet IékaFti na 1 000 obyvatel kraje

Hlavnimésto Praha e 80
Jihomoravsky kraj N 5,5
Olomoucky kraj [ 5,2
Ceské republika 438
Krélovéhradecky kraj NN 48
Plzefisky kraj I 47
Moravskoslezsky kraj [N 45
Karlovarsky kraj M 44
Jihoesky kraj NI 43

Pardubicky kraj
Zlinsky kraj

Kraj Vysotina
Liberecky kraj
Ustecky kraj
Stredocesky kraj

Zzdroj: viastni zpracovdni na zékladé Vefejné databéze Ceského statistického GFadu (Vybrané ukazatele zdravotnictvi - Gzemni mezikrajské srovndni)

I 41
I 41
I 41
a1
a7
— 3,2

0 1 2 3 4 5

6

7

8

9
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3.5 VEKOVA STRUKTURA LEKARU

Vysoky vékovy primér 1ékar(l a nedostatek ostatniho zdravotnického personalu jsou nejvétsi hrozby
zdravotnictvi ve Zlinském kraji, stejné jako v celé CR. Zejména v primarni pédi, kde se priimérny vék bliz{

hranici 60 let. Situace se vyznamné

li87 v jednotlivych éastech Zlinského kraje.

Obrazek 12: V&k Iékai(i ve Zlinském kraji dle odbhornosti*

Praktické lékafstvi pro dospélé

Vnitini lékarstvi

Détsky Iékar specialista

Chirurgické obory

Anesteziologie a intenzivni medicina
Gynekologie, porodnictvi, neonatologie, reprodukéni medicina
Oftalmologie

Ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
Neurologie

Psychiatr, détsky psychiatr

Radiologie

Kardiologie

Endokrinologie a diabetologie
Pneumologie, tuberkuloza a respiraéni nemoci
Urologie

Rehabilitaéni a fyzikalni medicina
Pediatrie

Patologie

Dermatovenerologie

Gastroenterologie

Prakticke |ékafstvi pro déti a dorost
Urgentni medicina (Iékar)

Klinicka a radiacni onkologie
Alergologie a klinicka imunologie (lékar)
Hematologie a transfuzni |ékarstvi
Geriatrie

Klinickd biochemie (Iékar)
Traumatologie

Infekéni lékafstvi

Lékarska mikrobiologie

Revmatologie

Nefrologie

Ostatni lékafské obory

Podil vékovych skupin lékafu
0

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| L L L L | Celkem
_+_ e — N =388
. 195 27 NN N=263
. 114 36 — N =202
133 27 ENSEEN N - 156
168 16 HEE  N=193
102 18 IS N-139
56 8 I N-74
59 4 NN N-=74
55 3 SN N-=73
___ﬂ 4 EENODEEEN  N-67
__48_ \9 _ N=65
kT3 7 — N=58
34 12 BN =53
_d_ 6 _ N=52
37 4 HEENSEEN N=52
34 4 _ N=46
40 10 N=44
__28_ 2 — N=41
22 3 IO N=35
26 3 EEEEE  N-34
26 1 N=32
22 : 6 El  N=29
_*_ 3 — N=23
. 20 ‘ | N=26
. ‘ 6 NN N=25
16 1N N=25
iF) 2 BN N=19
14 1 N-17
9 4 : L LY
9 3 BN N=1S
__8_ | 1 N=13
. 7 2 I N-13
30 7 I N=11

[ do 29 let N=216 [ 30 — 59 let N=1665 | 60 — 64 let N=260 [l 65 a vice let N=425

* Jeden IékaF miZe mit vice specializaci, specializace jsou poditdny dle dosaZeného vzdéldani, nikoli dle vykonu Sinnosti.
Zdroj: ZDRAVI 2030 - analytickd studie: Zlinsky kraj

3.5.1 Vékova struktura prak

tickych Iékafl

Populace v8eobecnych praktickych 1ékaf(l vyrazné starne, ve Zlinském kraji je vice nez 41 % z nich ve véku
nad 60 let. V populaci vSeobecnych praktickych 1ékafl ve Zlinském kraji pfevazuji Zeny (63 %), podil ve véku
nad 60 let je vy$8i u muzl neZ u Zen (48,3 % vs. 36,9 %). Do analyzy UZIS, ze které uvedend data vychazeji,
byly zahrnuti aktualné zaméstnani 1ékafi, véetn& smluvnich (DPP/DPC) v samostatnych ordinacich praktic-
kého |ékafe pro déti a dorost ve Zlinském kraji.

Obrézek 13: Prakticti Iékafi podle véku v ZK (stav k 1. 1. 2021)

60

50

Absolutni pocet
N w B
o o o

=
o

e

> O ©
s 5S¢ S

Vék

Celkem
N =321
Pramér 53,7 let
Median 55 let

60 a vice let 132 (41,1 %)
65 a vice let 73 (23,7 %)

S S 2
bel o W@
$ & ¢ o
t\

Zdroj: ZDRAVI 2030 - analytickd studie: Zlinsky kraj
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Tabulka 3: Vékova struktura praktickych IékaFti pro dospélé - podty

Vékova struktura VPL dle ORP - polty
Bystfice pod . Yy . RozZnov pod | Uherské Uhersky | Valasské | Valasské . .
Hostynem HoleSov Kroméfiz |Luhacovice|Otrokovice Radhogtsm | Hradits Brod Kiobouky | Mezi¥f&f Vizovice Vsetin Zlinw Celkem
>81 1 2 1 1 5
71-80 6 3 2 2 3 2 1 8 27
61-70 5 3 12 4 5 7 21 9 2 6 1 7 24 106
51-60 1 2 3 4 7 5 14 8 2 7 1 6 10 70
41-50 12 1 3 9 5 1 2 3 10 10 56
31-40 1 3 3 1 3 3 16 4 2 1 1 4 5 47
<31 1 1 1 3 6
Celkem 9 8 36 9 19 20 64 29 10 18 8 27 60 317
Zdroj: Nérodni registr poskytovatel zdravotnich sluzeb
Tabulka 4: Vékova struktura praktickych Iéka¥ti pro dospélé - procentuainé
Vékova struktura VPL dle ORP - procentualné
Bystfice pod v vy Yo . |RozZnov pod| Uherské Uhersky | Valasské | Valasské - . "
Hostynem HoleSov Kroméfiz |Luhadovice|Otrokovice Radhostém | Hradists Brod Kiobouky | Mezi¥f&f Vizovice Vsetin Zlin Celkem
>81 119% 10% 2% 3% 2%
71-80 17% 16% 3% 7% 30% 11% 13% 13% 9%
61-70 56% 38% 33% 44% 26% 35% 33% 31% 20% 33% 13% 26% 40% 33%
51-60 119% 25% 8% 44% 37% 25% 22% 28% 20% 39% 13% 22% 17% 22%
41-50 33% 5% 15% 14% 17% 10% 11% 38% 37% 17% 18%
31-40 119% 38% 8% 11% 16% 15% 25% 149% 20% 6% 13% 15% 8% 15%
<31 11% 2% 13% 5% 2%
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Zdroj: Ndrodni registr poskytovatel( zdravotnich sluZeb
v pd - L pe v O Vo=
3.5.2 Vekova struktura praktickych Iékaru pro deéti a dorost
Tabulka 5: Vékova struktura praktickych Iékafu pro déti a dorost - poéty
V&kova struktura PLDD dle ORP - po&ty
Bystfice pod . vy Y . |Roznov pod| Uherské Uhersky | Valadské | Vvalasské o . .
Hostynem HoleSov Kroméfiz |Luhadovice|Otrokovice Radhostém | Hradists Brod Kiobouky | Mezi¥i&f Vizovice Vsetin Zlin Celkem
71-80 2 1 2 1 1 2 9
61-70 1 1 6 1 3 1 9 6 5 2 2 8 45
51-60 2 4 1 3 13 4 2 2 2 3 5 41
41-50 1 1 1 4 1 2 5 2 6 23
31-40 1 1 1 1 1 3 8
Celkem 4 3 11 4 8 8 24 12 4 12 5 10 21 126
Zdroj: Nérodni registr poskytovatel zdravotnich sluzeb
Tabulka 6: V8kova struktura praktickych 1ékai i pro déti a dorost - procentualné
Vékova struktura PLDD dle ORP - procentualné
Bystfice pod . vy . . |RoZnov pod| Uherské Uhersky | Valadské | Vvalasské o . "
Hostynem Hole$ov Kroméfiz |Luhadovice|Otrokovice Radhodtém | Hradists Brod Kiobouky | Mezi¥i&f Vizovice Vsetin Zlin Celkem
71-80 50% 25% 25% 4% 8% 10% 7%
61-70 25% 33% 55% 25% 38% 13% 38% 50% 42% 40% 20% 38% 36%
51-60 67% 36% 25% 38% 54% 33% 50% 17% 40% 30% 24% 33%
41-50 9% 259% 13% 509% 4% 50% 42% 209% 29% 18%
31-40 25% 13% 13% 8% 20% 30% 6%
Celkem 100% 100% 1009% 1009% 1009% 1009% 100% 100% 1009% 100% 100% 1009% 100% 100%
Zdroj: Nérodni registr poskytovatel( zdravotnich sluzeb
v 2 s P v o
3.5.3 Vekova struktura zubnich Iékaru
Tabulka 7: V&kova struktura zubnich 1ékafl - poéty
V&kova struktura zubnich 1ékafé dle ORP - podty
Bystfice pod v Yoy Y . |RoZnov pod| Uherské Uhersky | Valadské | Valasské o . .
Hostynem HoleSov Kroméfiz |Luhacovice|Otrokovice Radhodtém | Hradists Brod Klobouky MeziFi&t Vizovice Vsetin Zlin Celkem
71-80 2 1 4 3 1 1 1 9 22
61-70 2 3 9 3 5 20 8 4 10 1 8 27 100
51-60 2 3 7 1 2 1 9 6 1 8 4 9 53
41-50 1 8 4 3 5 14 4 6 11 2 10 21 89
31-40 1 3 15 2 38 7 29 13 2 3 3 13 43 142
<31 2 5 1 2 6 2 6 8 33
Celkem 6 11 46 9 18 18 82 36 14 34 6 42 117 439

Zdroj: Ndrodni registr poskytovatel zdravotnich sluZeb
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Tabulka 8: V8kova struktura zubnich 1éka¥{ - procentualné

Vékova struktura zubnich Iékaf{l dle ORP - procentuéiné
Bystfice pod o . Y _ | RoZnov pod| Uherské Uhersky Valagské | Valadské N . .
Hostynem HoleSov Kroméfiz |Luhacovice|Otrokovice RadhoStém | Hradists Brod Klobouky MeziFi&r Vizovice Vsetin Zlin Celkem
71-80 4% 11% 5% 8% 7% 3% 0% 2% 8% 5%
61-70 33% 27% 20% 17% 28% 24% 22% 29% 29% 17% 19% 23% 23%
51-60 33% 27% 15% 11% 11% 6% 11% 17% 7% 24% 10% 8% 12%
41-50 17% 17% 44% 17% 28% 17% 119% 43% 32% 33% 24% 18% 20%
31-40 17% 27% 33% 22% 44% 39% 35% 36% 14% 9% 50% 31% 37% 32%
<31 18% 11% 11% 11% 7% 6% 3% 149% 7% 8%
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1009% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zdroj: Ndrodni registr poskytovatel( zdravotnich sluZeb

3.6 SIT ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Akutni 1GZkova pé&e je ve Zlinském kraji poskytovana v péti IGZkovych zdravotnickych za¥izenich.

Ctyfi z nich jsou zaloZeny Zlinskym krajem - Krajska nemocnice T. Bati, Uherskohradistska nemocnice,
Kromérizskad nemocnice a.s. (dale jen ,Kromérizska nemocnice” nebo ,KMN") a Vsetinskd nemocnice,
jedno IGZkové zdravotnické zafizen( pro akutni pé&i je soudasti holdingu AGEL — Nemocnice AGEL Vala$ské
Mezifici a.s. (déle jen ,Nemochnice AGEL Valasské Mezifi¢i" nebo ,AGEL VM"), akutni psychiatricka péce

je poskytovana v Psychiatrické nemocnici v Kromérizi.

Nasledna péce je kromé patefnich nemocnic (Krajskd nemocnice T. Bati, Uherskohradistska nemocnice,
Kromérizskad nemocnice, Vsetinskd nemocnice a Nemocnice AGEL Valasské Mezifici) poskytovana také

v dal$ich IGZkovych zafizenich (Nemocnice Milosrdnych bratfi Vizovice, Nemocnice Milosrdnych sester sv.
Vincence de Paul v Kroméfizi, Méstskad nemocnice Slavi¢in, Méstskd nemocnice s poliklinikou Uhersky Brod).

Sit je dotvéarena nékolika dal§imi soukromymi zdravotnickymi IGZkovymi a ambulantnimi zafizenimi
poskytujicimi péci v dil¢ich odbornostech, véetné péce paliativni.

Tabulka 9: Seznam ltiZkovych zafizeni ve Zlinském kraji (vyjma lazni)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb | Typ péée Obec
Ceska provincie Kongregace

Milosrdnych sester sv. Vincence naslednd péce Kromé&riz
de Paul

Ceskomoravska provincie Hospi-

talského radu sv. Jana z Boha - nasledna péce Vizovice

Milosrdnych bratf{

Diakonie Valasské Mezifici hospic ValaSské Mezifici
EUC Klinika ZIin a.s. akutni péce Zlin

HVEZDA z.G. hospic Zlin

Krajska nemocnice T. Bati, a. s. akutni i ndsledna péce Zlin

KroméFizska nemocnice a.s. akutni i ndsledna péce Kromé&riz

Méstska nemocnice s poliklinikou
Uh. Brod, s.r.o.

nasledna péce

Uhersky Brod

Méstska nemocnice Slavicin,
prispévkova organizace

nasledna péce

Slavic¢in

Nemocnice AGEL Valasské
MeziFi¢i a.s.

akutnii nasledna péce

Valasské Mezifici

ORTHES, spol.sr.o

akutni péce

RoZnov pod Radho$tém

Psychiatrickd nemocnice
v Kromerizi

psychiatricka péce — akutni i na-

slednd

~
1

Kromér

Uherskohradistskd nemocnice a.s.

akutni i nasledna péce

Uherské Hradisté

Vsetinskd nemocnice a.s.

akutni i ndsledna péce

Vsetin

Zdroj: Ndrodni registr poskytovatel( zdravotnich sluZeb
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Obrazek 14: Mapa kraje s vyznadenim ORP a siti IGZkovych zdravotnickych zaFizenf a zaFizeni nasledné péce

vvvvv

. nasledna péce
‘ hospic

. psychiatricka péce

0 5 10

Zpracoval: Odbor strategického rozvoje kraje
Zlinsky kraj, 2022

Zdroj dat:  Odbor zdravotnictvi
Zlinsky kraj, 2022

3.7 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

3.7.1 Rozmisténi vyjezdovych zakladen

Zlinsky kraj méa na svém Gzemi 16 vyjezdovych zakladen. Rozmisténi vyjezdovych zakladen koresponduje
s Planem pokryti Gzemi Zlinského kraje vyjezdovymi zakladnami, ktery garantuje zdkonem stanovenou
dojezdovou dobu 20 minut.

Tabulka 10: Pokryti kraje vyjezdovymi zakladnami a vyjezdovymi skupinami

Vyjezdova zakladna VSEDNI D12 NOCNI N12 VIKENDY / SVATKY D12 VIKENDY / SVATKY N12

1 |zlin - KNTB RV | RLP/RZP | RZP | RZP| RV RZP | RzP| RV RzP | RzP| RV RZP | RZP
2 |zlin - Axiom RZP | RZP RZP | RZP RZP | RZP RZP | RZP
3 | Otrokovice RV RZP RV RZP RV RZP RV RZP

4 |slavicin RV RZP RV RZP RV RZP RV RZP

5 |Valasské Klobouky RZP RZP RZP RZP

6 | Uherské Hradisté RV RZP | RZP| RV RZP | RZP| RV RZP | RZP| RV RZP | RZP
7 | Buchlovice RZP RZP RZP RZP

8 |Uhersky Brod RV RZP RV RZP RV RZP RV RZP

9 |Sucha Loz RZP RZP RZP RZP

10 |Kroméfiz RV RZP | RzP| RV RZP |RzP | RV RZP | RZP| RV RZP | RZP
11 | Morkovice RZP RZP RZP RZP

12 ] Bystfice p. Host. RLP RZP RLP | RZP RLP | RZP RLP RZP

13 | valasské Mezifici RLP | RZP | RZP RLP | RZP RLP | RZP RLP | RZP

14 | Roznov p. Radh. RV RZP RV RZP RLP | RZP RLP | RZP

15 | Vsetin RV RZP | RZP | RZP RLP | RZP | RZP| RV RZP | RZP | RZP RLP | RZP | RZP
16 |Karolinka RZP RZP RZP RZP

do15:30| 8xRV | 3xRLP | 23xRzZP
7XRV | 3xRLP [ 21xRZP | 7xRV | 3xRLP | 22xRZP | 6xRV | 4xRLP | 21xRZP
od 15:30| 8xRV | 2xRLP | 24xRzP
Celkem pocet vyjezdovych RV RLP RzP [ | rv RIP |RZP| > RV RIP |RzP| s RV RIP |RzP|:
skupin, dle typu
8 2 23|34 7 3| 21 31 7 3| 22| 32 6 4| 21| 31

Pozn. RV - rendez-vous, RLP - rychld Iékarskda pomoc, RZP - rychld zdravotnickd pomoc
Zdroj: Zprava o hospodareni a o ¢innosti pfispévkové organizace za rok 2021
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Obrazek 15: Rozmisténi vyjezdovych zékladen zzS ZK

KROMERIZ i ——
VALASSKE
MEZIRICI

OBLAST

UHERSKE
HRADISTE

Zdroj: Prezentace Zdravotnické zdchranné sluzby Zlinského kraje ze dne 29. 4. 2022

3.7.2 Dostupnost tizemi Zlinského kraje s vyuZitim vrtulnik( letecké zachranné sluzby

Z&kladna letecké vyjezdové skupiny neni ve Zlinském kraji zfizena. Zlinsky kraj nema vlastni leteckou
zachrannou sluzbu (dale jen ,LZS"). V denni dobu neni pokryta cca 1/3 Gzemi a v noci je Zlinsky kraj zcela
bez pokryti. Spolu s Karlovarskym krajem ma nejhorsi pokryti LZS ze v8ech krajli CR. Pouzitf letecké vyjezdové
skupiny pro potfeby Zlinského kraje je feSeno dle aktualnich moZnosti vrtulnikd zdravotnickych zéchran-
nych sluzeb kraje Jihomoravského, Olomouckého nebo Moravskoslezského. Nedostatecné pokryti LZS mé
dopad na zhorSenou dostupnost vysoce specializované péce - popaleninova centra, détska traumatologie

a komplexnf cerebrovaskularni centrum.

Obrazek 16: Pokryti CR zakladnami LZS a jejich akéni radius 50 km

Zdroj: Prezentace Zdravotnické zdchranné sluZby Zlinského kraje ze dne 21. 12. 2020 pro Radu ZK
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Obrézek 17: Dostupnost tizemi Zlinského kraje s vyuZitim vrtulnikl LZS

DOLET VRTULNIKU LZS
VE ZLINSKEM KRAJI

1:400 000
0 25 s w1 ™

@ Heligort
Dolet vrtulniku (min)

3~ ®

Zdroj: Pldn pokryti Gzemf Zlinského kraje vyjezdovymi zdkladnami zdravotnické zdchranné sluZby

3.8 SLUZBY ZAJISTOVANE NA UZEMI KRAJE ZLINSKYM KRAJEM

Podle § 110 odst. 1 pism. a) a b) z&kona ¢. 372/2011 Sh,, o zdravotnich sluzbich a podminkéch jejich posky-
tovani (zékon o zdravotnich sluzbach), kraj odpovidé za organizaci a zajisténi Iékarské pohotovostni sluzby,
Iékarenské pohotovostni sluzby a pohotovostni sluZzby v oboru zubni [ékaFstvi a prohlidek tél zemfFelych
mimo zdravotnické zafizeni na svém lGzemi.

Podle § 89a odst. 4 zdkona &. 373/2011 Sh,, o specifickych zdravotnich sluzbéch, zajistuje kraj na svém
Gzemf v samostatné plisobnosti zadchytnou sluzbu.

3.8.1 Lékarska pohotovostni sluZzba

SluZbou LPS jsou Povéfovacim aktem povéreny nemocnice zalozené Zlinskym krajem (Krajskad nemocnice
T. Bati, Uherskohradistskd nemocnice, Kromé&rizskad nemocnice a Vsetinska nemocnice). Pro zajisténi opti-
malniho pokryti Zlinského kraje sluzbou LPS pro oblast Valagského Mezifi¢i je uzaviena smlouva o zajisténft

LPS s Nemocnici AGEL Valadské Mezifici. LPS ve Valasskych Kloboukéch, v Bystfici pod Hostynem,
v Uherském Brodé a v Roznoveé pod Radho$tém je provozovana ZZS ZK.

Zlinsky kraj vyzyva poskytovatele zdravotnich sluzeb na Gzemf kraje, aby na Zaddost vySe uvedenych subjektd
zabezpedujicich pohotovostni sluzby v rdmci svych regiond plnili svoji zdkonnou povinnost podilet se na
zabezpedeni pohotovostnich sluzeb, jakoZto zdravotnich sluZeb ve vefejném z4jmu. Redlna vymahatelnost
poskytovatell podilet se na LPS ale nenf legislativné zajisténa.
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Tabulka 11: Pfehled mist k poskytovani LPS

Lékarska pohotovostni sluzba

OBLAST POSKYTOVATEL TYP LPS
pro dospélé
Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. pro déti a dorost
ZLIN stomatologicka

ZZS ZK p.o. (Valasské Klohouky)

pro dospélé

UHERSKE HRADISTE

Uherskohradistskd nemocnice a.s.

pro dospélé
pro déti a dorost

ZZS ZK p.o. (Uhersky Brod)

stomatologicka
pro dospélé
pro déti a dorost

Kromeérizskad nemocnice a.s.

pro dospélé
pro déti a dorost

KROMERIZ stomatologické
228 ZK p.o. ro dospelé
(Bystfice p. Hostynem) P P
pro dospélé
VSETIN Vsetinska nemocnice a.s. pro déti a dorost

stomatologicka

VALASSKE MEZIRICT

Nemocnice AGEL
Valasské Mezifici a.s.

pro dospélé
pro déti a dorost

ZZS ZK p.o.
(Roznov p. Radhostém)

pro dospélé

Léka¥ska pohotovostni sluzba

OBLAST POSKYTOVATEL TYP LPS
Uherskohradistskd nemocnice a.s. |ékarna
Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. |ékarna

Zdroj: vlastni zpracovani

3.8.2 Prohlidky tél osob zemfelych mimo zdravotnické zafizeni

Zlinsky kraj je povinen zajistit prohlidky tél osob zemrelych mimo zdravotnické zafizeni na svém lzem,

a to prostfednictvim Poskytovatele nebo |ékare, se kterym ma Zlinsky kraj uzavienou smlouvu. Prohlidky
tél osob zemrelych v souladu se zdkonem €. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a dal$i navazujici legisla-
tivou na Gzemf kraje zajidtuje na z&klad& smlouvy (do roku 2024) 1. KORONERSKA s.r.o. Zlinsky kraj pFispiva
Poskytovateli pausalni ¢astkou na kazdou prohlidku. Poskytovatel je povinen provozovat telefonni ¢islo,
které je nepretrzité dostupné 7 dni v tydnu a 24 hodin denné. Telefonni ¢islo je vyhrazeno pouze pro
Zdravotnickou zachrannou sluzbu Zlinského kraje. Poskytovatel se musi dostavit na misto prohlidky téla
zemrelého nejpozdéji do 2 hodin od pfijeti vyzvy.

Tento zplsob zabezpedeni sluZby je bezproblémovy a doporuduje se v ném pokracovat i v dal§im ohdobi.

3.8.3 Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytn4 stanice
Povinnosti krajd je zajistit na svém Gzemi péd&i i pacientlim, ktefi jsou indikovani k pfijeti do zachytné
stanice. Poskytovanim sluZeb protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanice (dale jen ,PZS")
je v rdmci Povéreni uréena KromériZzska nemocnice, kterd tuto sluzbu zajistuje pro ob&any Zlinského kraje.
Obecné jsou kritéria pro pfijem takovd, Ze |1ékaf m(ze prijmout osobu, kterd ohroZuje sebe, okoli, budi verejné
pohorseni nebo plsobi $kodu na majetku. PZS je speciélni zdravotnické zafizen pro kratkodoby pobyt,
obvykle v Fadu nékolika hodin, slouZici pro detoxikaci zejména alkoholem. Jedna se o zvlastni typ zafizeni
na pomezi ambulantni a IGZkové péde. V soudasné dobé je k dispozici 7 mist ve 4 pokojich, z toho 3 jsou
uréeny pro 2 osoby a jeden pro pobyt 1 osoby. Rozdéleni pro muze a zeny pfedem nelze stanovit. Pacienty
obvykle pFivaZi policie, kterd je ndpomocna do doby, neZ I1ékaF stanovi postup. Klienti tady tréavi nezbytné
nutnou dobu, vétSinou jednu noc, do vystFizlivéni.
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Tato sluZba neni hrazena ze systému vefejného zdravotniho pojisténi a je stanovena cena za oSetfeni

a pobyt pausalni ¢astkou 1.300 K&/max. 24 hod. Jedna se i tak o ekonomicky ztrdtovou &innost, jelikoZ je vy-
soké procento neuhrazenych pohledavek (30-40 %). SluZzha je poskytovana na zakladé Povéreni k poskyto-
vani sluzeh obecného hospodafského zdjmu (dale jen ,SOHZ"). Zlinsky kraj v souladu s Rozhodnutim komise
EU (2012/21/EU) poskytuje dotaci ve formé vyrovnavaci platby slouZici k pokryti éistych ndkladd, pficemz
Sistymi naklady se rozumi rozdil mezi naklady vynaloZzenymi pfi poskytovani SOHZ a pFijmy z této sluzby.

3.8.4 Stredisko védeckych informaci

Stredisko védeckych informaci (dale jen ,SVI) poskytuje knihovnicko-informacni sluzby, a to verejné jako
specializovana knihovna zapsana do evidence Ministerstva kultury CR. Zaroven plisobf jako GstFedn{ knihov-
nické a informadnfi pracovisté pro oblast Iékafstvi a zdravotnictvi v celém zlinském regionu. Zadjemcdm

je k dispozici studovna s volnym vyhérem z knihovniho a ¢asopiseckého fondu a s pFistupem k internetu.
Za rok 2021 navstivilo knihovnu celkem 3 405 &tenaf(. Knihovna vypUjdila 11 194 knihovnich jednotek,

z toho bylo uskuteénéno 7 347 vypljéek externim uZivateldm knihovny. Knihovna odebirala 84 tituld tisté-
nych periodik, zpracovala 76 redersi, zprostfedkovala a uskutednila celkem 526 meziknihovnich vypjéek

a predplacela 4 licencované elektronické zdroje.

Podpora ¢innosti SVI v Krajské nemocnici T. Bati formou pfispévku v ramci SOHZ se doporucuje i v nasleduji-
cim obdobf.

4. SWOT ANALYZA, IDENTIFIKOVANE PROBLEMY,
ZAVERY

4.1 SILNE STRANKY (S)

2,

Optimalni dzemni rozmisténi IGZkovych zdravotnickych zafizeni v kraji

Vyvazena velikost spddového tizemi zdravotnickych zafizeni

Existence centrovych pracovist poskytujicich vysoce specializovanou pédi pro celé dzemi
Aktivni pFistup kraje ke stabilizaci a ndboru personélu

Uspésna aktivita nemocnic pfi vyuzivani dotaénich zdrojti

Moderni pristrojova vybaveni

Ochota ke spolupraci mezi zdravotnickymi zafizenimi ve Zlinském kraji

Zapojeni nemocnic do naboru a vzdélavani zdravotnikd, véetné rezidenénich mist

4.2 SLABE STRANKY (W)

B Nemocnice jako zdroj personalu pro starnouci ambulantni sféru a vytvareni permanentniho
tlaku na personalni vybaveni nemocnic

m Odliv personalu do jinych krajh z dtvodu vzdélavani

B Dlouhodobé nedostateéné investice do modernizace arealll nemocnic a souvisejici provozni
problémy

Starnuti zdravotnického l1ékarského i nelékarského personalu, neni zajisténa generaéni
kontinuita v lGZkové ani ambulantni pé&i

Nedostatek IékaFt a nezdravotnického personalu

Nedostateéna kapacita a struktura zdravotnického Skolstvi v kraji

Nedostatek socialnich liZek vzhledem k pFedpoklddanému demografickému vyvoji

Rozdilna dostupnost vybrané Iékarské pécée na lizemi kraje
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4.3 PRILEZITOSTI (O)

B NavySeni kapacit pro zdravotnické vzdélavani ve Zlinském kraji
m Uzk3 spolupridce mezi krajskym Skolstvim a zdravotnictvim a reakce na potieby zdravotnictvi
B Oborova specializace Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné
(dale jen ,UTB") reagujici na potfeby krajského zdravotnictvi
B Spoluprace s Iékarskymi fakultami v okolnich krajich, zejména s Masarykovou univerzitou,
Univerzitou Palackého v Olomouci, Ostravskou univerzitou
B Legislativni zmény v oblasti pre- a postgradudlniho vzdélavani
B Centralni stanoveni podminek pro zapojeni praktickych IékaFd a ambulantnich specialist
do UPS a LPS
B Spoluprice s mésty pro stabilizaci zdravotnického persondlu v kraji

VyuzZiti externich zdrojt pro modernizaci nemocnic

B Chybéjici zakladna letecké zachranné sluzby

4.4 HROZBY (T)

B Politicka nevile na centralni tirovni k FeSeni problému nedostatku zdravotnického personalu
a nerovnomérné dostupnosti zdravotni péée v ramci CR
B Demograficky vyvoj v sektoru primarni péée, praktickych IékaFi, ambulantnich specialistl
a stomatologli a pfenos problému do nemocnic (ve formé vypadku primarni péée a zatiZeni LPS
a urgentnich pFijmu, na druhé strané odliv zdravotnikll z nemocnic do ambulantni sféry)
B Koncentrace poskytovatell zdravotnickych sluZeb do velkych mést, rozvoj komeréni zdravotni
péce mimo zdravotni pojisténi zejména u stomatologtl, zhor$eni dostupnosti méné lukrativni
pécée a prenos problému do nemocnic
Starnuti populace a polymorbidita seniornich pacientt
Ekonomicka situace statu s dopadem na financovani zdravotnictvi
Mimoradné udalosti a jejich dopad na zdravotnictvi
Neexistence dlouhodobé koncepce politiky a legislativy

Dlouhodohé nefesena nevyhovujici legislativa, zejména v oblasti pre- a postgradualniho
vzdélavani, naduzivani péée a zajisténi LPS
Neefektivni vzdélavani na vSech tirovnich

B Chybéjici centrdlni nastaveni spoluprace mezi ambulantni sférou a nemocnicemi a neshoda
mezi témito segmenty, rozdilny pohled na zapojeni ambulantni sféry do LPS a UPS

4.5 IDENTIFIKOVANE PROBLEMY A ZAVERY

Komplexni SWOT analyza na zdkladé& dat jednoznaéné ukazuje na stéZejni a klid¢ovy horizontalni problém,
a to nedostatek zdravotnického personélu, jak u IékaFskych, tak nelékarskych zdravotnickych profesi.
Nejde o vykyv, pfipadné rizikovy vyvoj u jedné &i nékolika odbornosti, ale o priifezovou problematikuy,
jejiz feSeni neni mozné pouze na regionalni Grovni.

Z hlediska kvality Zivota je dostupnost kvalitniho zdravotnictvi jedno z klicovych témat rozvoje kraje a je
dlouhodohé identifikovana potfeba vyrazné investovat do modernizace stavajici zdravotnické infrastruktury.
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5. NAVRHOVA CAST

5.1 VIZE, PRIORITNI OBLASTI A CILE ROZVOJE MEDICINSKYCH OBORU

Tabulka 12: Struktura ndvrhové éasti

VIZE

Zdravotnictvi Zlinského kraje v roce 2030 bude optimalné tvoreno regionalné rovnomérné dostupnou
siti zdravotnickych zafizeni primarni pé&e, ambulantnich specialistli a 1GZkovych zdravotnickych
zafizeni. Modernizovana krajska 1G2kova zdravotnicka zafizeni budou poskytovat akutn{ i ndslednou
péci v prirozeném spadovém Gzemi nemocnic. Vysoce specializovana péée bude poskytovana zejména
v Krajské nemocnici T. Bati. Nemocnice Zlinského kraje budou doplfiovat mensi soukroma zdravotnicka
zarizeni v diléich segmentech zdravotnich sluzeb. Zdravotnickd zachranna sluzba zZlinského kraje bude
pokryvat efektivné Gzemi celého Zlinského kraje, véetné prihranicnich oblasti. Nedilnou soudésti péce
o zdravi bude i podpora zdravotni gramotnosti obyvatel Zlinského kraje, prevence vzniku chronickych

a nadorovych onemocnéni a podpora zdravého Zivotniho stylu obyvatel kraje.

B Zlinsky kraj bude aktivnim partnerem zdravotnich pojiStoven a statu pfi definovani rozsahu péde

na zakladé& potfeb v lizemf a personéliniho stavu ve zdravotnictvi, at v ambulantni nebo I0Zkové sféfe.

v

Zdravotnicky personal bude nejvétsi vyzvou pFisti dekady, na niZ zZlinsky kraj bude reagovat vlastnimi

cilenymi ndborovymi pobhidkami, podporou vzdélavani zdravotnickych pracovnikl a jejich stabilizac

-
|

v regionu s cilem v maximalni mife udrZet stavajici rozsah poskytované zdravotni péée v daném
spadovém lzemf.

Prioritni oblast

Specificky cil

Typové opatieni

Prioritni oblast 1:
Podpora vychovy a vzdélavani zdravotnického personalu

1.1 ZvySeni kapacity
zdravotnického
Skolstvi v kraji

A) Periodicky pfehled o potfebach zdravotnictvi v kraji a pravidelné
setkani sektoru krajského zdravotnictvi a Skolstvi

B) z¥izen( vy&8ich odhornych kol (déle jen ,vVOS") pfFi vech stfednich
zdravotnickych 8kolach (déle jen ,$28") v kaZdém okrese - VOS
pfi SZ8 v Uherském Hradisti, Krom&Fizi a zajist&ni materialné-tech-
nického zazemf

C) Rozsifeni nabidky studijnich obort nelékafskych profesi v kraji ve
spolupraci s UTB (radiologicky asistent, zdravotnicky zachranér)

D) Podpora habilitace zdravotnického personalu v nemocnicich ZK

E) Podpora ziskani a udrZeni akreditace pro specializa¢ni vzdélavani
IékaFského personélu v maximalnim pocétu odbornosti

F) Nastaveni spolupréce s Iékarskymi fakultami s cilem moZnosti
absolvovani povinné praxe v nemocnicich ZK

1.2 ZvySeni kvality
staZi a zlepSeni
materidlné-technického
zazemi pro zdravotnické
pre- i postgradualni
vzdélavani

A) Podpora individualniho pfistupu v pre- i postagraduélnim vzdélavani
v nemocnicich ZK, motivaéni program $kolitell

B) Investice do zlepseni zazemi zdravotnického skolstvi

C) Zapojeni modernich technologii do pre- i postgradualniho
vzdélavani ve spolupraci s UTB a |Iékarskymi fakultami, véetné
simulacnich center

1.3 Posileni spolupréce
ambulantniho a IGZkové-
ho segmentu zdravotni
péce

A) Pravidelnd mapovani personalnich potfeb terénu a jejich
stfednédobého vyhledu

B) Podpora v8ech forem spoluprace ambulantniho a IGZkového
segmentu zdravotni péce ve spadovém lzemi nemocnic ZK
a dal$ich poskytovatel(i ve vSech odbornostech, véetné vzdélavani,
udrzeni odbornosti ve formé klinickych dné, 8astedné Gvazky, UPS

C) Motivace k maximalnimu zapojeni poskytovatelll zdravotnich sluzeb
ve ZK do systému rezidenénich mist Ministerstva zdravotnictvi

D) Podpora zapojeni nemocnic ZK do vzdélavani Iékafl v ramci Gzemni
dostupnosti zdravotnich sluZzeb ve ZK
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ioritni oblast 2
kovych zdravotnickych za

Pr

hledu

Fizeni z po

v

spacdovosti a spektra vykontli

2.1 RozSifeni spoluprace
nemochic ZK

A) Pravidelné porady predstavenstev nemocnic ZK, odboru
zdravotnictvi a radniho pro oblast zdravotnictvi ZK

B) Periodické vyhodnoceni Dohody o spolupraci

C) Periodické oborové porady nemocnic ZK a dalich poskytovatell

D) Funkce krajského koordinatora intenzivni péce v rdmci krizového
fizent

E) Plan postupu krizové reprofilizace 18zkového fondu nemocnic ZK
v rdmci mimoradné mobilizace kapacit

2.2 Adekvatni pokryti
Gzemi ZZS ZK a sit LPS

A) PlIan pokryti Gzemf vyjezdovymi zakladnami v zavislosti na dobé
dojezdu a obsluze Gzemi

B) Doplnéni vyjezdovych zakladen ZZS ZK ve stfednédobém
horizontu o obec s roz§ifenou plsobnosti (déle jen ,ORP")
Luhacdovice a ORP HoleSov

C) UdrZeni LPS ve stavajicim rozsahu za predpokladu jeho
personalniho zajisténi

D) Podpora systému ,first responder” v hiife dostupnych oblastech ve
spolupraci s obcemi, sdruzenim dobrovolnych hasié¢d a podpora
plogné vybavenosti Gzemi AED

N E) Aktivni kroky k napInénf dlouhodobého poZadavku Zlinského kraje
= na celoplogné pokryti kraje leteckou zdchrannou sluzbou a letecka
= ) P
o zachranna sluzba ZK
o
3
2.3 Udrzeni rozsahu sité | A) Periodické informativni setkani se zastupci hlavnich pojistoven
ambulantnich posky- s vyhodnocenim stavu a dostupnosti zdravotnich sluzeb ve
tovatel( zdravotnich Zlinském kraji (min. 1x ro¢né)
sluzeb B) Portal poskytovatell zdravotnich sluzeb ve ZK (odbor zdravotnictvi)
A) Definovani provozniho zdzemi Center vysoce specializované péce
e 50 v Krajské nemocnici T. Bati v rdmci aktualizace generelu Krajské
S3E% 3.1 Pod ice T. Bati
$ET5Q .1 Podpora nemocnice T. Bati
& g 0w modernizace zdzemi | B) Piiprava a realizace stavebnich investic do modernizace zdzemi
= % e f_; g a pristrojového vybavent existujicich center vysoce specializované péce v Krajské nemocnici
g = w2 ° Center vysoce speciali- T. Bati a Uherskohradi$tské nemocnici
o0 2 ..E = zované péce C) Pofizeni a modernizace ndkladné pfistrojové techniky pro centra
AY — . . 2 v . P g Ve, s v
= § % s vysoce specializované péce s maximalnim vyuzitim dotacnich
= ) 9
S e o > prostfedki REACT-EU
T = O =
o 0O.= 0 O
2T 5 0 —
'g g g o 3.2 Zapojeni Center
a p = vysoce specializované | A) Nabidka akreditovaného specializaéniho vzdélavani a kurz( v rdmci
péce do systému specia- Center vysoce specializované péce pro nemocnice ve ZK
lizaéniho vzdélavani
.. os
NS~
n 9O =} Q \g 2 2 . 2 . .
K] : = = E ‘s 4.1 Postupna moderni- | A) Krajska nemocnice T. Bati
SRORT o -g- g zace areédll a pFistrojo- | B) Uherskohradidtska nemocnice
- (1] 2 / g - vy 2 .
‘5 @ = e E 2 vého vybaveni krajskych | C) Kroméfizskd nemocnice
- = - — . ’ z .
s 292 £ §=5_ > nemocnic D) Vsetinskd nemocnice
a ]
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5.1 Posileni zdravotni
gramotnosti obyvatel
Zlinského kraje

A) Pravidelné zvefejiiovani souhrnnych informaci o zdravotnim stavu
obyvatel kraje v mezikrajském srovnani

B) Zvetejiovani pfehledu nabizenych preventivnich programu
dle pojistoven

C) zverejiiovani informaci dle kalendéfe ,Dnd” vénovanych réiznym
onemocnénim

D) Medialni podpora osvétovych akci pro verejnost s Gcasti krajskych
zdravotnickych kol a zdravotnickych zafizeni

E) Rozhovory s osobnostmi krajského zdravotnictvi na téma prevence
a lé&ba rliznych typd onemocnéni

F) Politicka podpora vedenti kraje a zapojeni do osvétovych aktivit

G) Podpora novych pilotnich projektd v oblasti prevence onemocnén{
ve spolupréaci se zdravotnimi pojistovnami, Krajskou hygienickou
stanici zZlinského kraje, Statnim zdravotnim dstavem a pfipadné
s pacientskymi organizacemi

Zdroj: viastni ndvrh




5.2 POPIS PRIORITNICH OBLASTI, SPECIFICKYCH CiLU A TYPOVYCH OPATRENI

PRIORITN{ OBLAST 1: PODPORA VYCHOVY A VZDELAVANI ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Hlavnim rizikem pro zachovani rozsahu a dostupnosti zdravotni péce ve vSech jejich segmentech ve
Zlinském kraji je nedostatek zdravotnického personélu jako disledek chybé&jiciho celostatniho funk&niho
systému generacni obmény a neefektivniho vzdélavani |ékarského i nelékafského personalu. Podpora
vychovy a vzdélavani zdravotnického personélu na vSech Urovnich je klicova, zejména zvysSeni kapacity

zdravotnického Skolstvi v kraji.

SC 1.1 ZvySeni kapacity zdravotnického Skolstvi v kraji

zdGvodnéni potfebnosti: Kvalifikovany odhad potfeb nemocnic ZK pro personéini zajisténi péce byl vypraco-
van do roku 2027 v jednotlivych kategoriich. Potfeby vSech dalSich I0Zkovych i ambulantnich zafizeni

a rovnéz pro sféru socialnich sluZeb tuto potfebu déle zvysuji.

A) Periodicky pFehled o potiebach zdravotnictvi v kraji a pravidelné setkani sektoru krajského
zdravotnictvi a Skolstvi
m Odpovédnost: odbor zdravotnictvi a $kolstvi, nemocnice ZK, zastupci dalS$ich segmentd
poskytovatell, ZZS ZK, UTB
B Harmonogram: 1x ro¢né

B) Z¥izeni VOS p¥i viech SzS v kaZdém okrese - akreditace VOS p¥i SZS v Uherském Hradisti,
Kromérizi a zajisténi materidlné-technického zdzemi
m Odpovédnost: odbor $kolstvi, SZS

B Harmonogram: rok 2023/2024

C) RozsiFenf nabidky studijnich obord nelékaiskych profesi v kraji ve spolupraci s UTB
(radiologicky asistent, zdravotnicky zachranar)
W Odpovédnost: ZK, nemocnice ZK, ZZS ZK a UTB

D) Podpora habilitace zdravotnického personalu v nemocnicich ZK
W Odpovédnost: ZK, nemocnice ZK

E) Podpora ziskdni a udrzeni akreditace pro specializaéni vzdélavani IékaFského personalu
v maximalnim poétu odbornosti
W Odpovédnost: ZK, nemocnice ZK

F) Nastaveni spolupréce s 1ékarskymi fakultami s cilem moZnosti absolvovani povinné praxe
v nemochicich ZK
W Odpovédnost: ZK, nemocnice ZK a ZZS ZK

SC 1.2 ZvySeni kvality stazi a zlepSeni materidlné-technického zazemi pro zdravotnické pre- i postgradualni
vzdélavani

zdGvodnéni potfebnosti: Kvalita staZi je jednim z faktor( pro Gspé&Sny ndbor zdravotnického personélu
nemocnic a jeho stabilizaci v regionu. Podporovan bude individuaIn{ pfistup, diiraz na zapojeni a motivaci
zkuSenych Skoliteld jak v nemocnicich, tak pro praktickou vyuku ve $koldch, pfipadné v rémci vzdélavacich
program® UTB.

A) Podpora individudIniho pFistupu v pre- i postagradudlnim vzdélavani v nemocnicich ZK, motivaéni
program Skoliteld
B Odpovédnost: ZK, v8echny nemocnice ZK
B Harmonogram: vyhodnoceni min. 1x roéné

B) Investice do zlepSeni zazemi zdravotnického $kolstvi
m Odpovédnost: ZK, SZ§, planované investice - Vsetinskd nemocnice budova K, SZS Kromé&¥
- pfistavba odbornych uéeben

o~
[

C) Sledovani trendt a zapojeni modernich technologii do pre- i post gradualiniho vzdélavani ve
spolupréci s UTB a IékaFskymi fakultami, véetné simulaénich center
W Odpovédnost: ZK, nemocnice ZK, ZZS ZK
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SC 1.3 Posileni spoluprdce ambulantniho a 1GZkového segmentu zdravotni péde

zdGvodnéni potfebnosti: V&kova struktura ambulantnich specialistd a vadznouci generaéni obména zasahuje
do rlznych odbornosti rdznou mérou, nicméné jakykoliv vypadek smluvniho zdravotnického zafizeni ma
dopad jak na dostupnost péce v terénu, tak vyznamné zatéZuje nemocnice ve spadové oblasti, at jiz v dobé
LPS nebo v podohé zatéZe ostatnich specializovanych ambulanci.

A) Pravidelnd mapovani personalnich potfeb terénu a jejich stfednédobého vyhledu
B Odpovédnost: ZK, pojistovny, poskytovatelé, odbor zdravotnictvi
B Harmonogram: min. 1x ro¢né

B) Podpora vS8ech forem spoluprace ambulantniho a IGZkového segmentu zdravotni péée ve spadovém
lizemi nemocnic ZK a dal$ich poskytovatell ve v§ech odbornostech, véetné vzdélavani, udrzeni
odbornosti ve formé klinickych dnti, asteéné tvazky, OPS
B Odpovédnost: ZK, nemocnhice ZK, poskytovatelé, pojistovny
B Harmonogram: pravidelna setkani min. 1x za 2 roky

C) Motivace k maximalnimu zapojeni poskytovatell zdravotnich sluZeb ve ZK do systému
rezidenénich mist Ministerstva zdravotnictvi a dal8ich Skolicich aktivit
B Harmonogram: ZK — dodatedna dotadni podpora rezidenénich mist a Skolitell ze strany ZK
zapojenym poskytovatelim
D) Podpora zapojeni nemocnic ZK do vzdélavani IékaFd v ramci izemni dostupnosti zdravotnich
sluzeb ve ZK
B Odpovédnost: ZK - Easteéné sanace nakladl specializacniho vzdélavani |ékafl v nemocnicich ZK
nad rémec vlastnich personélnich potfeb a mimo systém rezidencénich mist

PRIORITNI OBLAST 2: UDRZENI LUZKOVYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENT Z POHLEDU
SPADOVOSTI A SPEKTRA VYKONU

Hlavni silnou strdnkou zdravotnictvi ZK je optiméalni rozmisténi IGZkovych zdravotnickych zafizeni z pohledu
spadovosti a spektra vykon® pfi podprimé&rném podétu akutnich [GZek na 1 tis. obyvatel v ramci CR i jednotli-
vych oborech. Utlum péée v 2Zaddném segmentu péde &i oboru proto nenf Zadouct.

SC 2.1 Roz$ifeni spolupradce nemocnic ZK

zdGvodnénfi potfebnosti: Oblasti spoluprdce nemocnic ZK a ZK jsou specifikovany v Dohodé o spolupraci

z roku 2021, véetné oblasti spoluprace medicinské. Oborové koncepce v ramci dostupnosti péce ve ZK
nenavrhuji Gtlum 1GZkové péde v Zddné z odhornosti i s ohledem na Gzemni dostupnost a jeji mezikrajské
srovnani. Limitujicim mdze byt personéini vykyv rlznych odbornosti v rdmci I0Zkovych zafizeni a ambulantni
péce v regionu i mimokrajskych spadovych oblasti s pfenosem do okolnich zafizeni. Nemocnice v rdmci
krajského pandemického pldnu spolupracuji i v oblasti krizového Fizeni a fizeni volnych kapacit.

LGZkova kapacita bude pruzné reagovat na mimoradné situace.

A) Pravidelné porady pFedstavenstev nemocnic ZK, odboru zdravotnictvi a radniho pro oblast
zdravotnictvi ZK
B Harmonogram: min. 1x mési¢né

B) Periodické vyhodnoceni Dohody o spolupraci
B Harmonogram: 1x ro¢né

C) Periodické oborové porady nemocnic ZK a dalsich poskytovateld
B Odpovédnost: ZK, garanti
B Harmonogram: 1x za 2 roky

D) Funkce krajského koordinatora intenzivni péée v rdmci krizového fizeni
m Odpovédnost: KUZK

E) Plan postupu krizové reprofilizace 1GZkového fondu nemocnic ZK v rdmci mimoradné
mobilizace kapacit
m Odpovédnost: KUZK
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SC 2.2 Adekvatni pokryti lzemi ZZS ZK a sit LPS

zdGvodnéni potifebnosti: Uzemnf pokryti zdravotnickou zachrannou sluZbou musi splfiovat zdkonna kritéria
doby dojezdu. Zlinsky kraj nemé vlastni leteckou zachrannou sluzbu, Gzemf je vykryvéno z okolnich krajd,

v CGasti Zlinského kraje neni leteckd zachranna sluzba dostupna. Jako piihraniéni region ma zZlinsky kraj
prostor pro pfeshraniéni spolupraci. LPS je zajistovana |0Zkovymi zafizenimi a ZZS ZK na smluvni bazi se
v8eobecnymi praktickymi Iéka¥i, praktickymi Iékafi pro déti a dorost a zubnimi |ékafi. Limitujicim pro
udrZeni LPS ve stdvajicim rozsahu je nevynutitelné personalni zajisténi.

A) Plan pokryti Gizemi vyjezdovymi zakladnami v zavislosti na dobé dojezdu a obsluze tizemi
W Odpovédnost: ZZS ZK, odbor zdravotnictvi, Rada ZK

B) Doplnéni vyjezdovych zakladen ZZS ZK ve stfednédobém horizontu o ORP Luhadovice a ORP
Holesov
W Odpovédnost: ZZS ZK, ZK

C) UdrZeni LPS ve stavajicim rozsahu za predpokladu jejiho persondlniho zajisténi
m Odpovédnost: ZK ve spolupraci se Sdruzenim praktickych 1éka¥l, Sdruzenim praktickych 1éka¥(
pro déti a dorost, Ceskou stomatologickou komorou, pojistovnami

D) Podpora systému ,first responder” v hiife dostupnych oblastech ve spolupraci s obcemi, sdruZenim
dobrovolnych hasié a podpora plo$né vybavenosti izemi AED
B Odpovédnost: dotaéni program ZK

E) Aktivni kroky k naplnéni dlouhodobého poZadavku zZlinského kraje na celoplo$né pokryti kraje
leteckou zachrannou sluZbou a letecka zachranna sluzba zZK
B Odpovédnost: ZK, ZZS ZK, napfiklad vy&lenéni vhodné lokality pro umisténi zakladny

SC 2.3 UdrZeni rozsahu sité ambulantnich poskytovatelll zdravotnich sluZeb s ohledem na celostatné
dostupné personalni kapacity je prioritni zajem Zlinského kraje viiéi systému vefejného zdravotniho
pojisténi CR

zdGvodnéni potfebnosti: Zdravotni pojistovny ze zakona odpovidaji za tvorbu sité smluvnich poskytovateld
zdravotnich sluzZeb a jejich mistni a ¢asovou dostupnost. Zlinsky kraj je aktivnim partnerem pojistoven v
mapovani stavu a potfeb tzemf.

A) Periodické informativni setkani se zastupci hlavnich pojiStoven s vyhodnocenim stavu
a dostupnosti zdravotnich sluzeb ve Zlinském kraji
B Harmonogram: min. 1x ro¢né

B) Portal poskytovatell zdravotnich sluZeb ve ZK
m Odpovédnost: odbor zdravotnictvi

PRIORITNi OBLAST 3: PODPORA UDRZENI VYSOKEHO MEDICINSKEHO STANDARDU A ROZVOJE
EXISTUJICICH CENTER VYSOCE SPECIALIZOVANE PECE

Centra vysoce specializované péde predstavuji vysokou pridanou hodnotu pro zdravotnictvi Zlinského kraje,
pro dostupnost nejmoderngjsich vySetfovacich a 1é¢ebnych metod ob&antim zlinského kraje. Oborové kon-
cepce poditaji s udrzenim stévajicich center vysoce specializované péce a jejich dal$im rozvojem v souladu
s aktudlnimi medicinskymi trendy a poZadavky akreditace.

SC 3.1 Podpora modernizace zdzemi a pFistrojového vybaveni Center vysoce specializované péée
zdGvodnéni potfebnosti: Statut Center vysoce specializované péce Ministerstva zdravotnictvi je podminén
definovanym personalnim a pfistrojovym vybavenim, které musi reagovat i na vyvoj medicinskych trendd
v oblasti diagnostiky i 1éEby, coZ vyvolava nutné investiéni a provozni ndklady, véetné personalnich.

A) Definovani provozniho zdzemi Center vysoce specializované péce v Krajské nemocnici T. Bati
v rdmci aktualizace generelu KNTB
W Odpovédnost: KNTB
B Harmonogram: 2022
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B) Pfiprava a realizace stavebnich investic do modernizace zdzemi existujicich Center vysoce
specializované pécée v Krajské nemocnici T. Bati a Uherskohradistské nemocnici (funkéni polyblok
urgentni mediciny Krajské nemocnice T. Bati, dalSi objekty)

B Odpovédnost: Krajskd nemocnice T. Bati, Uherskohradistska nemocnice, ZK
B Harmonogram: 2022-2028

C) Pofizeni a modernizace nakladné pFistrojové techniky pro Centra vysoce specializované péée
s maximalnim vyuZitim dotaénich prostfedkli REACT-EU
B Odpovédnost: Krajskd nemocnice T. Bati, Uherskohradistska nemocnice
B Harmonogram: 2022-2023

SC 3.2 Zapojeni Center vysoce specializované péée do systému specializaéniho vzdélavani v kraji

zdGvodnéni potfebnosti: Nabidka specializaéniho vzdélavani v kraji by méla vyuZivat v prvé fadé
akreditovanych pracovist v nemocnicich ZK, v pfipadé akreditovanych vys8sich pracovist pak maximalné
zapojit existujici Centra vysoce specializované péce.

A) Nabidka akreditovaného specializaéniho vzdélavani a kurzli v ramci Center vysoce specializované
pédée pro nemocnhice v rdmci ZK
B Odpovédnost: Krajskd nemocnice T. Bati, Uherskohradistska nemocnice
B Harmonogram: 1x roc¢né

PRIORITNI OBLAST 4: INVESTICE DO POSTUPNE MODERNIZACE AREALU
A PRISTROJOVEHO VYBAVENI

Investice do postupné modernizace areéll a pfistrojového vybaveni v8ech nemocnic dle schvalenych PIand
investi¢niho rozvoje/generelll s maximalnim vyuZitim financovani prostfednictvim evropskych fondd.

SC 4.1 Postupna modernizace areall a pFistrojového vybaveni krajskych nemocnic

zdGvodnénf potfebnosti: Dlouhodobé investi¢ni podfinancovani nemocnic bude FeSeno postupnou
modernizaci jejich areall v souladu se schvédlenymi plany investi¢niho rozvoje a finanénimi moZnostmi
jednotlivych nemocnic, Zlinského kraje, pfipadné dostupnymi dotacnimi tituly (ndrodnimi i evropskymi).
Jednotlivé investi¢ni zaméry budou schvéleny valnymi hromadami nemocnic, véetné aktualniho navrhu
financovani, ktery bude zahrnut do stfednédobého vyhledu rozpodtu ZK. Plany investiéniho
rozvoje/generely jednotlivych nemocnic jsou uvedeny v pfiloze PO2.

Postupnd modernizace a obnova pfistrojového vybaveni nemocnic bude feSena priibézné dle obchodnich
pldnd nemocnic a rovnéz podle finanénich mozZnostf jednotlivych nemocnic a zapojeni dotaénich titul( jak
narodnich, tak evropskych.

A) Modernizace infrastruktury a pFistrojového vybaveni
W Krajskd nemocnice T. Bati
B Uherskohradistska nemocnice
B Kroméfizskd nemocnice
W Vsetinskd nemocnice

PRIORITNI OBLAST 5: POSILENI PRIMARNI PREVENCE A ZDRAVOTNIi GRAMOTNOSTI V KRAJI

Posileni primarni prevence a zdravotni gramotnosti v kraji s ohledem na celostatné nadprlimérny vyskyt
nékterych typl naddorovych onemocnéni a sniZzeni vyskytu rizikovych faktor(, napfiklad obezity, konzumace
alkoholu atd. v populaci.

SC 5.1 Posileni zdravotni gramotnosti obyvatel Zlinského kraje
zdGvodnéni potfebnosti: S ohledem na vysoky vyskyt nékterych nddorovych onemocnéni budou v kraji
podporovany ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami programy prevence, véetné screeningovych

vySetfeni. K tomu je nutné u vefejnosti rozs$ifit povédomi jak o zdravotnim stavu populace Zlinského kraje,
tak o dostupnych preventivnich programech.
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A) Pravidelné zvefejiiovani souhrnnych informaci o zdravotnim stavu obyvatel kraje
v mezikrajském srovnani
B Odpovédnost: odbor zdravotnictvi, krajské komunikacni kanély
B Harmonogram: 1x ro¢né

B) Zverejiiovani prehledu nabizenych preventivnich programti dle pojistoven
B Odpovédnost: odbor zdravotnictvi, krajské komunikacni kanély
B Harmonogram: 1x rocéné

C) Zvefejnovani informaci dle kalendare ,,Dni* vénovanych rliznym onemocnénim
B Odpovédnost: odbor zdravotnictvi a odbor KancelaF hejtmana

B Harmonogram: pribhézné dle roéniho harmonogramu

D) Medialni podpora osvétovych akci pro vefejnost s tiéasti krajskych zdravotnickych $kol
a zdravotnickych zafizeni

B Odpovédnost: odbor zdravotnictvi, odbor Skolstvi a odbor KanceldF hejtmana

B Harmonogram: priibhézné dle ro&niho harmonogramu

E) Rozhovory s osobnostmi krajského zdravotnictvi na téma prevence a Ié&ba rliznych typt
onemochéni

W Odpovédnost: nemocnice ZK, Sdruzenf praktickych |ékarQ, krajské periodikum

a dal$i komunikadéni kanaly

B Harmonogram: ¢tvrtletné

F) Politicka podpora vedenti kraje a zapojeni do osvétovych aktivit

G) Podpora novych pilotnich projektd v oblasti prevence onemocnéni ve spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami, Krajskou hygienickou stanici Zlinského kraje, Statnim zdravotnim tistavem a pfipadné
s pacientskymi organizacemi

5.3 OBOROVE KAPITOLY

5.3.1 Vnitrni lékaFstvi

Stavajici stav

LGZkova pé&e v oboru vnitini 1éka¥stvi je poskytovana ve vSech patefnich nemocnicich ve Zlinském kraji,

jejich pocet (standardni 182ka, intermediarni péce, JIP*) odpovida situaci spddového lzemi.

KNTB

KNTB interna . UHN KMN VSN AGEL VM
kardio
star:cvlardnl 80 34 126 55 54 58
[uzZka
z toho
intermediarni - 12 - - - 13
[6Zka
JIP 8 8 10 17 6 8
celkem lhZek 88 42 136 72 60 64

*jednotka intenzivni péce
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Ambulance dle odbornosti

obor ambulance KNTB UHN KMN VSN AGEL VM
Angiologie angiologicka X
Diabetologické centrum X
diabetologicka X X
Diabetologie
lipidova X
podiatricka X
Endokrinologie endokrinologicka X X
Gastroenterologie gastroenterologicka X X X X X
Kardiovaskularni «
centrum
kardiologicka X X X X X
Kardiologie arytmologické X
kardiostimulacni X
srdecniho selhanf X
Nefrologie nefrologicka X X X X
Nutrice nutriéni* X
Revmatologie revmatologicka X

* Nutriéni ambulance v ostatnich nemocnicich pod riiznymi odbornostmi

vyhled

K dosazeni optimalniho stavu se doporuduje mirny narGst IGZek interny a kardiologie v Krajské nemocnici
T. Bati. Doporudeny narlst v Kromé&Fizské nemocnici souvisi s horsi dostupnosti IGZek plicnich, infekénich
a nésledné péde a zvysenou z4téZi internich I0Zek pacienty Psychiatrické nemocnice Kromé&¥iz. O jednotky
IGZek je doporuden i nérlst 1GZek JIP a zvySeni kapacity 10Zek dlouhodobé intenzivni péce.

KNTB interna KNTB kardiologie UHN KMN VSN AGEL VM
standardnf 10 11 - o7 _ -
JIP 2 2 2 8 - _
HD 9 - - - - -

Portfolio vykon( odpovida soudasnému personédlnimu vybaveni nemocnic, v Uherskohradi$tské nemocnici
ve vyhledu roz$ifeni o angiologickou ambulanci. Z morbiditnich statistik je patrny nardst pacientl se
srdednim selhanim, a proto bude vhodné ve véech nemocnicich zFidit ambulance srdecniho selhani.

Rozsah vySetfovacich a 1éEebnych metod je zejména v pfipadé Krajské nemocnice T. Bati omezen
stavajicimi prostorovymi moznostmi.

Dalsi roz8ifeni ambulantnich ¢innosti nemocnic je vdzdno na personalni vybaveni a v pfipadé Krajské
nemocnice T. Bati rovnéZ prostorovym omezenim, k feSeni v rdmci projektd modernizace a dostavby

Krajské nemocnice T. Bati. V pfis

vov

podévani infusni 1éSby, tak k observaci pacientli po endoskopickych vykonech.
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KNTB interna KNTB kardiologie UHN KMN VSN AGEL VM
ambulance 12 2 4 4 2 1
stacionar 10 - 2 2 - 1

UPS a systém urgentnich p¥ijma
Jako problémové je hodnoceno nar(stajici pretizenf Internich ambulanci urgentnich pfijma a jejich personél-
ni nedostatednost. Zapojeni primarniho sektoru do LSP, optimalizace vykonu ZZS ZK, feSeni naduzivani.

Personél
Vékova struktura erudovanych 1ékaf( a nutnost mirného rozvoje véetné navyseni poctu UPS vyvolavéa potre-
bu vzdélani vy$siho podtu Iékatl a jejich stahilizace v nemocnicich.

Nar(st pacientd v sedmém a osmém decéniu a jejich vyrazna polymorbidita zvySuji ndroky na nelékarskou

2 V. z Vo2, z (<} v v 7 . . oy v 7 e o v v
pé&ci. Je nutné pocitat s narustem poctu vseobecnych, praktickych sester, rehabhilitacnich pracovniku, osetro-
vatelek a sanitar( na jednotlivé stanice |GZkové péde.

5.3.2 Nefrologie a hemodialyza

Stavajici stav

Zdravotni péCe v oboru nefrologie je poskytovana v nemocnicich Zlinského kraje (Krajskd nemocnice T. Bati,
Uherskohradistska nemocnice, Kromérizskd nemocnice, Vsetinskd nemocnice), organiza¢né v rdmci in-
ternich oddéleni nebo samostatné, véetné zajisténi provozu dialyzacnich stredisek. V Uherském Brodé je v
provozu privatni dialyzaéni stfedisko.

Tabulka - poéet dialyzaénich IGZek a nefrologickych ambulanci dle okresti*

Zlin 13
Uherské Hradisté 12
Uhersky Brod 15
Kromeériz 14
Vsetin 9

*Pocet I0Zek dle smluv se zdravotnimi pojistovnami

Vyhled

Zajisténi oboru je podminéno vyvojem personalni situace, kapacitné a stavebné nevyhovujici provozy

v Krajské nemocnici T. Bati a ve Vsetinské nemocnici feSeny v ramci realizované rekonstrukce. Ve Vsetinské
nemocnici bude po pfemisténi provozu do rekonstruovanych prostor kapacita navy$ena na 18 I0Zek.
Doporuceno je zvazit zfizeni samostatného angiologického pracovisté - invazivni angiologie v Krajské
nemocnici T. Bati. Angiologické vykony centralizovany v Krajské nemocnici T. Bati.

0PS

Reena v ramci jednotlivych nemocnic.

Personél

Personalni situace je hraniéni k udrZzeni oboru ve stavajicim rozsahu, coz limituje rozsSifovani kapacit.
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5.3.3 Kardiologie

Stavajici stav

L&Zkova péée v oboru kardiologie je jako samostatné pracovisté FeSena pouze v Krajské nemocnici T. Bati, v
ostatnich nemocnicich je poskytovana v rdmci internich oddélent. Do Krajské nemocnice T. Bati je centrali-
zovéana vysoce specializovand péce v oboru kardiologie. Rozvoj oboru je podminén personalnimi a prostoro-
vymi kapacitami.

Pocet IGzek kardiologie v Krajské nemocnici T. Bati:
B 34 standardnich (z toho 12 telemonitorace)

B 38 intenzivnich

Kardiologické ambulance dle okresii celkem

Zlin 6
Uherské Hradisté 4
Kromeériz 3
Vsetin 4

V oblasti ambulantni péce je vyrazné horsi dostupnost v okresech Kromériz a Zlin (zejména Slavic¢insko
a Valasskokloboucko).

Vvyhled

K dosaZeni optimélniho stavu se doporuduje narlist zejména u I0Zek standardnich, s &asti intermediarni
péle a mirny narlst I0Zek intenzivnich, k feSeni v souvislosti s dostavbou a modernizaci Krajské nemocnice
T. Bati.

Portfolio vykond a jejich podet odpovida soudasnému personalnimu vybaveni Krajské nemocnice T. Bati

v oboru kardiologie, vyhledové je pfedpoklad narlstu podtu provedenych vykond zejména v oblasti
koronarografie, radiofrekvendni ablace, implantace kardiostimulator( a defibriladtord a udrZzeni novych
|é8ebné vySetfovacich metod a trendl oboru, zejména v intervenéni kardiologii a intervenéni arytmologii.
Oblast kardiochirurgickych vykonU bude nadale feSena mimo zlinsky kraj (Brno, Olomouc). Posileni kapacity
oboru kardiologie v rémci Krajské nemocnice T. Bati a odborna spoluprace s okresnimi nemocnicemi

a ambulantni sférou umozni dlsledné&jsi spaddovost pracovisté Krajské nemocnice T. Bati v rdmci

Zlinského kraje.

Do budoucna je doporuceno zfizeni ambulanci srdec¢niho selhani v Krajské nemocnici T. Bati a v ostatnich
nemocnicich a navys$eni po&tu ambulantnich specialistll v oboru kardiologie s ohledem na personalni zajis-
téni oboru.

0Ps

V rdmci Krajské nemocnici T. Bati je UPS v oboru kardiologie zaji§tovana spole&né s internim odd&lenim.
V rdmci organizace urgentniho piijmu je doporudeno ziizenf kardiologické ambulance a rozdé&leni UPS
u metabolické a kardiologické JIP. Podminéno je moznostmi personalniho vybaveni.

Kromé& UPS je navic zaji§t8na nepfetrZita 24/7 telefonicka p¥isluZba interven&ni kardiologie s dostupnosti
do 30 minut, zajistujici zdkroky u pacient( s akutnim infarktem myokardu (2 Iéka¥i + 2 sestry) pro spadovou
oblast celého zK.

Personal

Rozsiteni kapacitnich moznosti oboru v ramci Zlinského kraje, véetné posileni ambulantniho segmentu
oboru, zejména v regionech s horsi dostupnosti péce, je dano zajisténim a stabilizaci Iékafského

i nelékarského, pfipadné nezdravotnického, personalu s danou specializaci.
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5.3.4 Pneumologie a ftizeologie, alergologie a klinicka imunologie

Stavajici stav
L&Zkova péée v oboru pneumologie je poskytovéna v Krajské nemocnici T. Bati, Uherskohradi$tské
nemochici a Kromé&FfiZzské nemocnici. Podet I0Zek a jejich distribuce odpovida personalnimu vybaveni.

L Podet lliZek
Zdravotnické
zarizeni . L . 2 25
Akutni Intenzivni Nasledna péce
KNTB 36 4% 16
UHN 20 (0} 0]
KMN 20 0 0

* Intenzivni pneumologickd péde je zajisténa na 4 I1GZkdch plicni JIP, garantovdno internim oddélenim.

Centra v Krajské nemocnici T. Bati pro Zlinsky kraj

B Pneumoonkologické centrum - diagnostické centrum a centrum pro biologickou 1ébu plicnich nador(
jako soucast Komplexniho onkologického centra (dale jen ,KOC") Krajské nemocnice T. Bati

B Centrum pro diagnostiku a IéChu tézkych forem asthma bronchiale, véetné hiologické 1&Chy

B Centrum pro diagnostiku a Iébu IPP (intersticidlnich plicnich proces()

B Centrum diagnostiky a IéChy poruch spanku a ventilaéni centrum

B Centrum pro diagnostiku a 1é&bu imunodeficitl

B PFiprava pacient( pfed plicnimi operacemi (vyuZiti endosonografie, navigované bronchoskopie,
spiroergometrie, rehabilitace, ...).

B Laborator klinické alergologie a imunologie (LAKI) jako centralni pracovisté pro krajské nemocnice véetné
vyuky vysoko$kolskych a stfedo$kolskych pracovnikd v oboru

Ambulance dle okresl
Pocet zdravotnickych zafizeni ambulantni péce oboru pneumologie (prvni Gdaj pred lomitkem), respektive
alergologie (druhy Gdaj za lomitkem).

Okres Pocet zZ
Zlin 5/5
Uherské Hradisté 4/4
Kromeriz 5/4
Vsetin 4/5
Zlinsky kraj 18/18

V oblasti ambulantni pé&e je niz&i dostupnost v rdmci Zlinského kraje v porovnani s préimérem CR
jak v oboru pneumologie a ftizeologie, tak v oboru alergologie a klinicka imunologie.

Vyhled

K dosaZeni optimélniho stavu se doporuduje mirné navyseni akutnich 1GZek v Uherskohradistské nemocnici
a vzhledem k demografickému vyvoji navy$eni po&tu I0Zek nasledné péde v Krajské nemocnici T. Bati.
Portfolio vykond odpovida odbornému personalnimu a technickému vybaveni pracovist, vysoce speciali-
zované pédle je koncentrovana v Krajské nemocnici T. Bati, v jednotkach pfipadd jsou vykony FeSeny mimo
Zlinsky kraj (transplantace plic, intrabronchiélni stenty, rekanalizace laserem).

zadouci je zachovani rozsahu péde v Uherskohradistské a Kromé&fizské nemocnici a koncentrace vysoce

specializované péce v Krajské nemocnici T. Bati. 35



V oblasti ambulantni péce udrzeni pracovist a zvySeni poétu ambulantnich zafizeni pneumologie a alergolo-
gie a klinickd imunologie ve v§ech okresech, v (izké provédzanosti ambulantni a IGZkové sféry, a s dirazem na
vyvézenost procesu a dostupné personalni kapacity v [GZkové i ambulantni sféfe jako celku.

0ps
Zabezpedena konzilidrni sluzba oboru pro ZK a 24hodinové bronchoskopicka sluzba pro zK.

Personal

Nutna je vychova odbornikd v nemocnicich ZK pro personéalni zajisténi oboru i pro privatni ambulantni sféru
v Uzké spolupréci IGzkového a ambulantniho sektoru. Zachovani akreditované laboratofe alergologie a klinic-
ké imunologie Krajské nemocnice T. Bati a jeji zapojeni do pre- i postagradudlniho vzdéldvani pro laboratorni
pracovniky i Iékafe. Hrozbou jsou personalni dopady v souvislosti se zatéZi covid pacienty.

5.3.5 Neurologie

Stavajici stav

LGZkova oddé&leni neurologie jsou v soucasné dohé ve v8ech nemocnicich Zlinského kraje, z toho

Krajskd nemocnice T. Bati a Uherskohradistskd nemocnice maji statut centra vysoce specializované péce
o pacienty s iktem.

KNTB 40 |GZek standardni péce 10 1GZek JIP
UHN 32 |Gzek standardni péce 6 lGzek JIP
KMN 30 IGZek standardni péce
VSN 10 I0Zek standardni péCe v ramci SLF*

Celkem 112 lGZek standardni péée 16 lGZek JIP

*spolecny IGZkovy fond

Zésadné limitujici pro provoz IGzkovych oddé&leni neurologie je dostupnost Iékarského i nelékarského
personalu. Podet I0Zek na podet obyvatel je oproti CR podprliimérny, pfi nadprimeérném podétu hospitalizact.

Spektrum vykont v 1GZkovych zdravotnickych zafizenich

Krajska nemocnice T. Bati

— Komplexni diagnostické a |écebné sluzby v rdmci IGZkové i ambulantni péce v celé §ifi oboru
neurologie.

— Centrova péce v oblasti:

B Demyelinizacnich onemocnénf

W Bolesti hlavy

B Cévnich onemocnéni mozku véetné mechanickych rekanalizaci mozkovych tepen

B Alzheimerovy nemoci (soucasny stav 4,4 tisic pacient(, predikce do roku 2030 je 11,1 tisic pacient()

Uherskohradis$tskd nemocnice

— Komplexnf diagnostické a 1é6ebné sluzby v ramci IGZkové i ambulantni péde
v celé $ifi oboru neurologie.

— Centrova péce v oblasti cévnich onemocnéni mozku - centrum vysoce specializované
péce o pacienty s iktem.

Kromé&Fizska nemocnice a Vsetinska nemocnice

Komplexni diagnostické a 1é66ebné sluzby v rdmci I0zkové i ambulantni péce v celé $i¥i oboru
neurologie.
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Ambulance dle okresti

Zlin 8 + ambulance KNTB
Uherské Hradisté 6 + ambulance UHN
Kromé&riz 7 + ambulance KMN
Vsetin 8 + ambulance VSN
vyhled

LGZkovy fond neurologickych oddélenf je zadsadné limitovan personalnim vybavenim, i s védomim optimalni
potfeby navySeni IGZkovych kapacit k celostdtnimu priméru a potencialnim dal$im rozvojovym zdmérliim.
Prioritou je plné zprovoznéni vSech stavajicich dostupnych kapacit I8Zkovych zafizenf. V rdmci Krajské
nemocnhice T. Bati je doporudeno zfizeni centra vy$si specializované péce pro pacienty s cerebrovaskularnim
onemocnénim, véetné mechanické rekanalizace mozkovych tepen (Komplexni cerebrovaskularni centrum)
a centra vyS$Si specializované péce o pacienty s Alzheimerovou nemocit.

Portfolio vykonl odpovidé celostatni koncepci oboru.

ZlepSeni provozni dostupnosti komplementu v Krajské nemocnici T. Bati v rdmci realizace funkéniho
polybloku urgentni mediciny dle Planu investiéniho rozvoje/generelu nemocnice.

0Ps
Resena v ramci provozu nemocnic, Uherskohradi$tska a Kromé&Fizska nemocnice ve vzdjemné spolupraci,
z hlediska udrzitelnosti se jevi nevyhnutelné ¢astecné zapojeni ambulantni sféry do UPS.

V rdmci urgentnich pfijm0 rovnéz rozvijet spolupréci s ZZS ZK v souéinnosti a erudici zachranarl v oblasti
tridZe v misté zasahu k zefektivnéni logistiky péce o pacienty s cévni mozkovou p¥ihodou.

Personél

Personal je kriticky limitujici faktor pro rozvoj oboru neurologie, a to jak v oblasti IékaFského, tak nelékarského
zdravotnického personalu. Prioritou je personalni stabilizace oboru neurologie v oblasti IGZkové péce s tim,
Ze vyhledové pljde i o otdzku personalniho zajisténi péce a postupné personalni cbhmény v ambulantnim
sektoru se sekundarnim dopadem na I0Zkova oddéleni neurologie. Dlraz na vyvézZenost procesu, hleddni
zplsohl k intenzivni spolupraci mezi 18zkovou a ambulantni sférou (ambulantni specialisté, praktiéti |ékari),
v&etné poskytovani akutni pé&e mimo nemocnice. ReSenf atraktivity oboru a souvisejici stabilizace personalu.
Spoluprdce s ZZS ZK v oblasti tridZe, feSeni naduZivani a FeSeni neindikovanych pacientd.
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5.3.6 Geriatrie a nasledna péce

Stavajici stav
Podty 10Zek nasledné pé&e odpovidaji dostupnému personalnimu zajisténi a v rlznych typech poskytované
péce jsou nasledujicT:

poéet IiZek (2022)

zdravotnické zafizeni 2 L 22 . | nasledna | hospicova
akutni geriatrie | DIOP* | osetrovatelské e opv
péce luzka
Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. 25/10/ pod ARO 5 90 0
Kromé&Fizska nemocnice a.s. 0 0 20 0 0
HVEZDA z.(. 0 0 0 0 14
Mest;ka nemocnice Slavicin, prispévkova 0 0 0 5o 0
organizace
Ceskomoravska provincie Hospitalského
o P ) P! o 0 0 0 65 0
radu sv. Jana z Boha - Milosrdnych bratri
Uherskohradi$tskd nemocnice a.s. 0 0 30 83 0
Méstska nemocnice s poliklinikou 0 0 0 90 0
Uh. Brod, s.r.o.
Ceské provincie Kongregace Milosrdnych
provil greg y 0 0 0 105 0

sester sv. Vincence de Paul
Vsetinskd nemocnice a.s. 0 0 0 61 0
Nemocnice AGEL Vala§ské Mezifi¢i a.s. 0 0 0 78 0
Diakonie Valasské MeziFi¢i - hospi

iakonie Valasské Mezifici ~ hospic 0 o 0 0 15
Citadela

*dlouhodobd intenzivni oSetfovatelskd péde

V &lenénf podle okresl jsou podty oSetfovatelskych [0Zek a IGZek ndsledné péde:

oSetrfovatelska nasledna péde
Zlin 5 207
Kromé&¥iz 20 105
Uherské Hradisté 30 173
Vsetin 0 139

Vvyhled

Podet 10Zek bude limitovan po&tem a dostupnosti personélu. S ohledem na niZs7 dostupnost 1GZek je
doporudeno navySeni podtu 10Zek nasledné péée ve spadovém lGzemi v Kromé&FiZské nemocnici. Potfeba
IGZek souvisi s rozvojem paliativni péée nejen v nemocnicich, ale i v socialnich zafizenich, kamennych
a mobilnich hospicich, s propojenim se socialnim systémem a mimonemochicni péci.

Vzhledem k nardstajici polymorbidité pacientl a vysokému poltu terminélnich stavi u somatickych one-
mocnéni podpof¥it rozvijeni paliativné-symptomatické terapie. Pro ocekavatelnou vyssi potfebu hospitalizaci
na I0Zkach geriatrie a nasledné pé&e v souvislosti se zvySujicim se podtem seniorli nad 80 let, polymorhidité
a ztraté sobhéstadnosti u somatickych onemocnéni zajisténf efektivni prlichodnosti systémem nésledné

a dlouhodobé péce.

38



Podpora sluzeb na zdravotné socialnim pomezi (akutni 18Zko v rdmci socidlnich sluzeb), podpora rodinnych
prislusnik{, socialni sluzby a poradenstvi, odleh&ovaci sluzhy. Komplikované feSeni socialni problematiky
mlad$ich pacient( imobilnich, zavislych, v socialni nouzi, podpora terénnich sluZeb pacient( propusténych
do ambulantni péce.

Podpora a rozvoj paliativni péce, vyuziti novych technologif.

Zvazit z¥izeni geriatrickych ambulanci v kazdém okrese, i s ohledem na Nérodni plan pro Alzheimerovu
nemoc a obdobna onemocnént.

UPS
Resena v ramci kazdé nemocnice sdilend s dal$imi oddé&lenimi.

Personél

Hlavnim limitujicim faktorem pro moZnosti roz$ifovani poctu IGZek je dostupnost zdravotnického personélu.
Obor jako celek nema pozitivni publicitu, je zde vysoka fluktuace personalu, vysokd mira ohroZenf syndro-
mem vyhoteni. Vyzvou je atrahovani zaméstnanc( pro obor a jejich stabilizace, pfipadné cirkulace a zapoje-
ni personalu z jinych oddélenti, zapojeni do vzdélavani.

5.3.7 Rehabhilitace

Stavajici stav
Akutni IGzkova rehabilitace je poskytovana v rémci Zlinského kraje v Krajské nemocnici T. Bati,
Uherskohradidtské nemocnici a Nemocnici AGEL Valagské Mezifici.

V kraji je celkem 74 akutnich rehabilitacnich IGzek:
H 30 KNTB
H 25 UHN
H 19 AGEL VM

Polet I0Zek je vyrazné pod priim&rem CR. Rehabilitadni IiZka ve vazbhé na iktova centra (Krajska nemocnice
T. Bati a Uherskohradistska nemocnice) a traumatologické centrum (Krajskd nemocnice T. Bati).

Mimo Zlinsky kraj jsou odesilany jednotky pfipadd v oblastech:
W Déti na détské rehabilitacni oddéleni Fakultni nemocnice Motol
W Spindlni pacienti na spinalni jednotky
B Nésledna rehabilitace z dGvodu malé kapacity 14znf a neexistence odborného |é&ebného Gstavu
nebo rehabilitacniho Ustavu

V Krajské nemocnici T. Bati je prostorové omezeni, v fedenf je také rekonstrukce rehabilitacniho bazénu. v
Uherskohradidtské nemocnici jsou nevyhovujici prostory, proto jsou k Fedeni v rdmci planované rekonstruk-
ce objektu. Ve Vsetinské nemocnici je rehabilitace v ramci budovy polikliniky. V KroméFizské nemocnici
prostory vyhovujici.

Ambulance
Ambulantni péci poskytuji v8echny nemocnice a fada terénnich pracovist s Iékafem i pracovisté samostat-
nych fyzioterapeut(, sit nenf rovnomérna.

Polet obyvatel na zdravotnické zafizeni dle ORP

BystFice pod - . P .| Roznov pod| Uherské Uhersky ValaSské | Valasské N " "
Hostynem HoleSov Kromé&fiZ |Luhadovice|Otrokovice Radhotém | Hradits Brod Kiobouky | Mezif&t Vizovice Vsetin Zlin
Fyzioterapeut 4985 3571 3048 3654 2392 1293 4925 8529 5682 5923 16 981 7127 2032
Rehabilitaénf
ehabliitachl 14 956 7142 | 16766 | 3045 | 33487 | 6141 | 22164 | 51175 | 11364 | 41459 o 16037 | 10836
a fyzikalni medicina
Pocet zdravotnickych zafizeni nebo kontaktnich pracovist
BystFice pod - . P . |Roznov pod| Uherské Uhersky ValaSské | Valasské o ” .
Hostynem HoleSov Kromé&fiZ |Luhadovice|Otrokovice Radho&tém | Hradi&ts Brod Klobouky Mezif& Vizovice Vsetin Zlin
Fyzioterapeut 3 6 22 5 14 19 18 6 4 7 1 9 48
R.ehrab[htacr?l ) 1 3 a4 6 1 4 4 1 2 1 0 4 9
a fyzikalni medicina
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Fyzioterapeuti
Kvalitativné vyhovujici, av8ak kapacitné nedostatecné, dlouhé cekaci doby na oSetfeni ve v8ech okresech

Dle okresli
B ZIin - nedostatedny pocet ambulanci limituje priichod pacient(, kvalitativné celd $ife, véetné
péde o déti s détskou mozkovou obrnou

B Uherské Hradisté — velka spadova oblast, kde pracovisté fyzioterapeutl chybi, kvalitativné
kompletni péde, véetné déti

B Kromé&Fiz - kvalitativné kompletni péce, toho dasu jediné pracovisté s rehabilitanim bazénem
v kraji

B Vsetin - kvalitativné kompletni péce, propracované edukadni programy

Domaéci rehabilitacni péce - ve vSech okresech vyrazné chybi a nestadéi ani ¢dstecné pokryvat potfeby,
otdzka smluvni politiky pojistoven.

vyhled

Vzhledem ke starnuti populace a souvisejicimu nérlistu potfeby zdravotnich sluzeb nelze oéekavat pokles
poptavky v oboru rehabilitace. Prioritou je minimalné udrzeni stévajiciho rozsahu, optimalné rozvoj oboru
v kraji k dosaZenf kapacity na Grovni priméru CR.

Akutni IGZkova rehabilitace ve vazbé na centrovou a specializovanou operativu, ambulantni péce decentra-
lizovana. Limity dojiZzdéni za pé&i pro Spatné mobilni pacienty. Posileni sité z dfvodu celkové nizké kapacity
pracovist na pocet obyvatel kraje.

0ps
V Krajské nemocnici T. Bati v rdmci IGzkového oddéleni spoleéné s oddélenim geriatrie.

Personal
Limitujicim faktorem rozvoje oboru je nedostatek a starnuti personélnich kapacit, faktor vzdélavaciho
systému a nedostatecna produkce absolventt ohoru, u |ékafl i nelékarského personalu.

5.3.8 Hematologie a transfuzni IékaFstvi

Stavajici stav

L&Zkova péce neni v oboru hematologie samostatné feSena v Zadném z IGzkovych zdravotnickych zafizeni
ve Zlinském kraji, pacienti vyzadujici akutni hematologickou pécéi nebo s komplikacemi ambulantni [EChy
jsou hospitalizovani na [Gzkach internich oddéleni, pfipadné onkologického centra v Krajské nemocnici T.
Bati.

Portfolio vykond: v Krajské nemocnici T. Bati je v oblasti klinické hematologie komplexni diagnosticka a
IéCebna péce, veetné diagnostiky hematoonkologickych chorob, ambulantni hemoterapie a infuzni terapie,
konzilidrni Cinnost. Laboratorni obory imunohematologie a laboratorni hematologie v Krajské nemocnici T.
Bati a Uherskohradistské nemocnici samostatné odbornosti poskytujici Siroké spektrum specialnich vyset-
Feni, v Kromérizské nemocnici a Vsetinské nemocnici sdilené odbornosti.

Darcovstvi krve a plazmy - v Krajské nemocnici T. Bati, Uherskohradistské nemocnici a Kromérizské ne-
mochnici samostatné transfuzni stanice i se zpracovanim a skladovanim, ve Vsetinské nemocnici odbérové
centrum.

Vykony zasilané mimo kraj: hematoonkologie - IéCha centrovymi Iéky, vysoce ddvkovand 1éCha s podporou
transplantace kostni dfené (kmenovych bunék) koncentrovana do center vysoce specializované hematoon-
kologické péce (Brno, Olomouc, Ostrava), neni dana spadovost. Néktera vysoce specializovana laboratorni
vySetfeni a metody (Kromérizska nemocnice a Vsetinskd nemocnice), odbérové stfedisko Vsetinské ne-
mocnice odesila zpracovani plné krve Fakultni nemocnici Olomouc, plazma zpracovana v Uherskohradistské
nemocnici.
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Ambulance

Zlin KNTB Zlin privatni UHN KMN VSN AGEL VM
Hematologické ambulance 2 2 2 2 2 /
(pocet pacientl/rok) 14 257 7 800 8090 4 800
18000 soukromy
Podet odhérl pIné krve (Brno / 12 000 3600 3500 romy
subjekt
5000)
PoceE’podanych transfuzi 11 080 / 4000 4000 1700
(v zafizent)
» . soukromy
Pocet plazmaferézy / / 6 000 1060 900 subjekt
S . soukromy
Hematologicka laborator 255 000 / 157 000 98 500 95 700 subjekt
(pocet vysetient)
AGEL
3800/
. ¢ vy o spec.
Krevni banka - pocCet kfiz. testu 14 000 / 6 000 4 550
Ostrava,
Olomouc

Privatni plazmaferetickd centra: ZIlin (2x), Uhersky Brod (1x), Valasské Mezifici (1x)

vyhled
Nadéle péce u hospitalizovanych pacient v rdmci internich oddélent, zajisténi dostateéné kapacity,
Fedeni prostor v Krajské nemocnici T. Bati, v ostatnich nemocnicich stav vyhovujici.

Se zvySujicim se vékem populace |ze oéekévat nérlist incidence hematoonkologickych chorob.

Prioritou je zachovani stavajiciho rozsahu poskytované péce a rozvoj specializované hematoonkologické
péce (chemo-imunoterapie).

Udrzenf kvality laboratornich vySetfeni, véetné souvisejici logistiky a interpretace vysledkad.

UdrZeni sobéstacnosti v zasobovani transfuznimi pFipravky, véetné zvyseni bezpednosti vyrdhénych
transfuznich pfipravk{, t&snéjsi spoluprdce mezi trasfuznimi stanicemi v kraji.

V oblasti darcovstvi krve a plazmy je nutné vénovat pozornost systematické péci o dostateény pocet darcd
krve. Hrozba vyrazné komercionalizace.

OPs

V dobhé& UPS nepretrzita konziliarni dinnost zajisténa pouze v Krajské nemocnici T. Bati, v ostatnich
nemocnhicich pfipadna telefonicka konzultace |ékafe na vliastnim oddéleni, laboratorni ¢ast zajisténa
nelékafi laboranty.

Personal

Nutnost personélniho zajisténi oboru do budoucna s ohledem na oéekédvany nardst potu pacientd,
stabilizace a pldnovani generaéni obmeény, zvySovani atraktivity oboru.
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5.3.9 Onkologie

Stavajici stav

L&Zkova péée v oboru onkologie je poskytovéna v Krajské nemocnici T. Bati ve struktufe 30 I0Zek standard-
nich a 4 10Zek JIP. Hematoonkologi&ti pacienti hospitalizovani v rdmci internich oddéleni. Spektrum pécée od
preventivni po paliativhé-symptomatickou, centrova péce.

KOC statut udélen do roku 2025.
KOC Zlin zahrnuje:
B Onkologické oddéleni Krajské nemocnice T. Bati
B DetaSovana pracovisté onkologického oddéleni Krajské nemocnice T. Bati v Kromérizské
nemocnici a Vsetinské nemocnici
B Radioterapie HoleSov s.r.o.
B Chirurgické oddéleni EUC Kliniky Zlin (operativa karcinomu prsu)
B Mammocentrum EUC Kliniky ZIin

V rdmci KOC rovnéz existence pneumoonkologického centra.

PFi operativé karcinomu prsu spolupracuje Vsetinskd nemocnice s KOC Novy Jicin.

KOC je centrem vysoce specializované péce pro cilenou hiologickou I€Chu a imunoterapii

(tzv. centrova l1é¢ba), zajisténi pokrodilych technik radioterapie, specializovanych chirurgickych vykond.

Ambulance

Zlin
Klinicka onkologie:
4 ambulance klinické onkologie
1 ambulance pneumoonkologie
1 ambulance klinického psychologa
1 ambulance pro vendzni vstupy
2 stacionare pro ambulantni aplikaci cytostatik

Radiacni onkologie:

2 ambulance

2 linearni urychlovace
Brachyterapie, radioterapie

Uherské Hradisté (onkologie nemocnice mimo KOC)
1 ambulance klinické onkologie
1 stacionar pro ambulantnfi aplikaci cytostatik
1 privatni ambulance

Kromé¥Fiz (detasované pracovisté KOC Zlin)
1 ambulance klinické onkologie
1 stacionar pro ambulantni aplikaci cytostatik

Vsetin (detasované pracovisté KOC Zlin)
1 ambulance klinické onkologie
1 stacionar pro ambulantni aplikaci cytostatik

Radioterapie HoleSov s.r.o. - 1 linedrni urychlovac a 1 kobaltovy ozafoval (poskytovani radioterapie pro
pacienty ve ZK)

V ambulancich spadajicich pod KOC plné spektrum péce, véetné centrové 1&€Chy, Uherskohradistska
nemocnice - onkologicka péce mimo centrovou léChu.

Vvyhled

Stéavajici kapacita I0Zkové pécée je dostadujici v kombinaci s hospitalizacemi v rdmci internich oddélent.
S pfedpoklddanym zvy$enim podtu onkologickych pacientd nutné zajistit odpovidajici kapacitu 1GZek
(onkologické oddélenti, vnitfni Iéka¥stvi). Prioritou udrzeni KOC v kraji, dostupnost centrové péce ve vSech
nemocnicich ZK, véetné Uherskohradistské nemocnice.
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Staly narlst incidence a prevalence pacientt s onkologickymi diagnézami.

V Krajské nemocnici T. Bati doporudeno dal$i rozsifeni ambulanci o genetickou a preventivni.
Predpoklada se rychly narlst v centrové pédi a mozné pozadavky na centralizaci nékterych onkochirurgic-
kych vykon(. Kooperace nemocnic v kraji.

OPs
Pohotovostni sluzbu zajistuje Krajskd nemocnice T. Bati.

Personél

Limitujicim faktorem rozvoje oboru je dostupnost Iékafského i nelékarského personélu. KOC ma akreditaci
pro vzdélavani v oboru klinické onkologie i radiacni onkologie. Personalni zajisténi oboru, véetné moznosti
dal$tho postgradualniho vzdélavani na vyssich specializovanych pracovistich, predpoklada kontinualni nabor
IékaFského i nelékafského personalu.

5.3.10 Infekéni |ékaFstvi

Stavajici stav

V soudasné dohé se 10Zkové oddélent infekéniho |ékafstvi a jediné akreditované pracovidté ve Zlinském kraji
nachazi v Uherskohradistské nemocnici. Jde o 30 standardnich IGzZek, bez IGZek JIP. Celkovy podet infekénich
IGZek na pocCet obyvatel je vyrazné pod celostatnim primérem (5/100 tis. obyvatel vs. 9/100 tis. obyvatel),
chybi centrova péce (napriklad Iécha chronické hepatitidy C).

Ambulance jsou v kazdé nemocnici - v Kroméfizi v ramci areélu 1éCebny dlouhodob& nemocnych
(dale jen ,LDN) Nemocnice Milosrdnych sester sv. Vincence de Paul.

Vyhled

Limitujici pro Gvahy o rozsifen 1GZkového fondu oboru infekéniho IékaFstvi je dostupnost erudovaného
personalu. Prioritou je udrzenf IGZkové kapacity v Uherskohradistské nemocnici, pfipadné zfizeni infekéni
JIP v této nemocnici. V Krajské nemocnici T. Bati co nejdfive adaptovat prostory pro oSetfovani infekénich
pacientl vyZadujicich izolaci na jednotlivych stanicich oddéleni nemocnice (internich i chirurgickych obo-
r0). Ambulantni a konzilidrni péci v oboru infekéniho I€kaFstvi zabezpedit plné kvalifikovanym infektologem
(1-2).V dlouhodobém Casovém horizontu (v pfipadé zlepseni prostorovych moznosti a dostatku atestova-
nych infektologll) Ize uvaZovat o zfizeni samostatného infekéniho oddé&lent. Zajisténi péce o détské infekeni
pacienty ve spolupraci s nemocnicemi ZK, v rdmci Uherskohradistské nemocnice v planu péce o détské
pacienty nad 2 roky. V pfipadé nemoznosti zajisténi izolacniho rezimu détskymi oddélenimi nebo v pFipadé
vétsi zdvaznosti daného pripadu u pacientd pod touto vékovou hranici, budou tito odesilani na vy$si pracovi-
gté. Vykon fibroelastografie vyhledové v rAmci Uherskohradistské nemocnice.

Udrzeni infekénich ambulanci v kazdém okrese.

Vyznamné hrozby a vyzvy z hlediska oboru infekéniho Iékarstvri:
B zvySend migrace a z ni plynouci navrat ,starych” infekénich nemoci a nové infekéni nemoci
s nutnosti izolace nemocného
W snizujici se prooCkovanost déti - lokalni epidemie preventabilnich infekénich nemoci
W starnuti populace - polymorbidni pacienti s multirezistentnimi mikrobidlnimi kmeny s nutnostf
izolace k zabranénf $ifeni multirezistentnich kmend v nemocnicich
0opPs
Zajisténa Iékarskym personalem v Uherskohradistské nemocnici.
Personal
Limitujicim faktorem pro roz$ifeni IGzkové kapacity a rozvoj oboru jsou personalni kapacity. Prioritou je

udrzent akreditovaného pracovi$té v Uherskohradidtské nemocnici a potfeba navyseni poctu Skoliteld pro
erudici daldiho personalu v daném oboru pro nemocnice ZK a ambulantni sektor.
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5.3.11 Kozni

Stavajici stav

L&Zkova a specializovana péde v ohoru kozni Iékafstvi je ve ZIinském kraji centralizovéna v Krajské
nemocnici T. Bati s kapacitou oddéleni 21 I1GZek. Krajskd nemocnice T. Bati poskytuje specializovanou

i centrovou péci v celé Sifi oboru, vCetné centra pro biologickou IéCbu a onkodermatologické ambulance

v rAmci KOC. Dil¢i vykony jsou provadény v ambulantnich pracovistich Kromérizské nemocnice a Uhersko-
hradistské nemocnice a nékterych privatnich ambulancich na Gzemf kraje (svétloléCha, lymfologicka péce,
korektivné dermatologické zakroky).

Ambulance

KNTB: V provozu je pét ambulanci, z toho jedna digitalné dermatoskopicka pro pigmentové névy, v ramci
diagnostické, 1éCebné i preventivni dermatoonkologické péce Komplexniho onkologického centra. Denni
stacionar pro aplikaci 1&Civ a 1éCebnych koupeli, lymfologie, fototerapie.

Ambulance podle okresti celkem

Zlin 8 privatnich ambulanci (v€etné EUC) a Krajskd nemocnice T. Bati
Uherské Hradisté 5 privatnich |ékaf( a Uherskohradi$tska nemocnice
Kromériz 5 privatnich ambulanci a KroméfiZzskd nemocnice
Vsetin 5 privatnich |ékafi

Vvyhled

Zachovani stavajiciho rozsahu I0Zkové pécée v Krajské nemocnici T. Bati, v planu roz8ifovani centra
hiologické 1éChy, rozvoj imunodermatologie a alergologické problematiky oboru, chirurgické a laserové
korektivni vykony, diagnostika a 1é¢ba sexuélné pfenosnych nemoci, fotodermatologie, lymfologie a hojent
ran. Zachovani konzilidrni a onkodermatologické péce, véetné digitalni fotodermatoskopie v Krajské
nemochnici T. Bati pro cely Zlinsky kraj. Vyhledové zavedeni détské kozni ambulance a ziskani specializace
v ndstavbovém oboru détskd dermatologie v Krajské nemocnici T. Bati.

V Krajské nemocnici T. Bati omezené prostorové kapacity pro realizaci rozvojovych zamérQ, zejména pro
ambulantni péci. Prioritou zachovani sité koznich ambulanci v kraji, véetné nemocnicnich, i s ohledem na
dostupnost konzilidrni péce dermatologem.

(]S

UPS v ramci kozniho oddé&leni nenf zaji§téna kmenovymi 1ékafi, ale 1éka¥i jinych odd&lent

(zpravidla onkologického). Ke zvazeni zfizenf telefonické konzultacni pfisluzby Iékafe koZniho oddéleni
pro Zlinsky kraj.

Personal

Hrozbou pro udrZeni nastavené (irovné péce je dopad starnuti 1ékarl privatnich ambulanc a jejich ndhrada
persondlem nemocnice. Nutné erudice maximalniho poctu Iékafského i nelékarského personéalu pro gene-
raéni obménu a personalni zajisténf oboru jak v I0Zkové, tak i ambulantni sféFe. Propagace oboru u studentd
zdravotnickych $kol pro nelékatské profese, ndhor absolvent(l na 1ékarskych fakultach.
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5.3.12 Pediatrie

Stavajici stav

L&Zkova péce je poskytovéna ve vSech patefnich nemocnicich ve Zlinském kraji. Podet I0Zek je dostateény,
jak ve standardni pégi, tak u 1GZek intenzivni pé&e. Jejich dostatednost je podminéna personalnim zajisté-
nim, zejména erudovanym Iéka¥skym personélem. Polty I0Zek jsou uvedeny v&etnd novorozeneckych,

v Krajské nemocnici T. Bati jde o dvé samostatna oddélent.

Détské a novorozenecké

KNTB UHN KMN VSN AGEL VM
Standardni 80 36 31 37 17
JIP 19 10 3 0] 0]
Celkem 99 46 34 39 17

V rdmci Krajské nemocnice T. Bati jde o |0Zka oddéleni détského a novorozeneckého.

Détské Novorozenecké
oddélent oddélent
Standardnf 40 40
JIP 5 14
Celkem 45 54

Portfolio vykon( dostatedné, vykony zasilané mimo kraj jsou v jednotkdch pfipadd/rok v ohorech:
neonatologie - chirurgické vykony, pediatrie — traumata, onkologické diagndzy, déti s potfebou resuscitacni

a intenzivni péce.

Specializované ambulance jsou pfevazné provozovany pfi I0Zkovych zdravotnickych zafizenich:

KNTB

UHN

KMN

VSN

AGEL VM

endokrinologie

endokrinologie
a diabetologie

endokrinologie
a diabetologie

endokrinologie

imunologie

. . kardiologie kardiologie .
diabetologie . L v nefrologie
a revmatologie (konzilia externég)
kardiologie alergologie a klinicka nefrologie pro rizikové

novorozence

gastroenterologie

gastroenterologie

gastroenterologie

revmatologie

nefrologie

alergologie

alergologie
a imunologie

obezitologie

neurologie

neonatologie

nefrologie

neurologie

détska a dorostova
psychiatrie
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Specializované détské ambulance v terénu:

Zlin Uherské Hradisté Kromériz Vsetin
détska a plorpstova psy- | detska gastroen.terolog|e a detska a.dorostova détska kardiologie - 2
chiatrie - 2 hepatologie - 1 psychiatrie - 1
détska kardiologie - 1 détska neurologie - 1 détska chirurgie - 1 détska neurologie - 2

gynekologie déti
a dospivajicich - 1

gynekologie déti

a dospivajicich - 1 détska kardiologie — 2

détska neurologie - 1

détska neurologie - 1

gynekologie déti
a dospivajicich - 1

4 3 6 5

Détska onkologickd ambulantni péce je poskytovdna mimo Zlinsky kraj.

TEMEF zcela chybi pedopsychiatrickd péce v kraji.

s 2V

Nedostatecné zajisténa détska operativa a nasledna intenzivni pooperacni péce.

V Krajské nemocnici T. Bati omezeni z pohledu prostorovych kapacit, k FeSeni v rdmci realizace modernizace
a dostavby arealu Krajské nemocnice T. Bati.

vyhled

Prioritou je udrZeni stavajiciho rozsahu, kvality a dostupnosti neonatologické a pediatrické péce v kraji

a zachovani IGZkové péce obou odbhornosti (neonatologie a pediatrie) ve vSech zafizenich 1GZkové péce.
Pediatricka JIP nizdiho stupné jako souc¢ast nemocnice okresniho typu. V Uherskohradistské nemocnici
navySeni IGZek neonatologie, v rdmci gynekologicko-porodnického oddéleni statut perinatologického

centra intermedidrni péce. Pediatricka infektologickd péce Fedena ¢astecéné v Uherskohradidtské nemocnici,
moznosti centralizace vs. zajisténi v rdmci détskych oddéleni nemocnic. MoZnosti specializace a rozvoj

v oblasti détské chirurgie.

Urgentni potFeba pedopsychiatrické péce.

0ps

Neonatologie - FeSeno v rdmci UPS nemocnic, rizika spojena s personalnim deficitem.

24/7 v Krajské nemocnici T. Bati zajiSténa transportni sluZba pro nedono$ené a perinatalné ohrozené
novorozence.

LPS: FeSena ve spolupréaci s praktickymi |ékafi pro déti a dorost.

Personal

Zasadné limitujici pro udrzeni rozsahu péde je dostupnost erudovaného a kvalifikovaného |ékarského i
nelékafského personélu, rizikem okres Vsetin (Nemocnice AGEL Valasské Mezifi¢i a Vsetinskd nemocnice).
Persondlni deficit v rdmci celého oboru.

Nutné podpofit spolupraci nemocnic s ambulantnimi pediatry a jejich zapojeni do UPS a LPS.

Hrozby v oblasti personalu i vzhledem ke starnuti praktickych |ékafd pro déti a dorost se sekundarnim
dopadem na pfechod IékaFského personélu z nemocnic do ambulantni sféry.
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5.3.13 Chirurgie

Stavajici stav

LGZkova pécle je poskytovana ve vech patefnich nemocnicich Zlinského kraje a v diléi operativé i v dal$ich
privatnich zdravotnickych zafizenich. V Krajské nemocnici T. Bati chirurgie v rozsahu nemocnice lll. typu,

v Uherskohradistské nemocnici, Kromérizské nemocnici a Vsetinské nemocnici véeobecna chirurgie,
vybrana specializovan chirurgie a traumatologie na Grovni nemocnice Il. typu. Nemocnice AGEL Valasské

LoV

MeziFi¢i a EUC Klinika ZIin vybrana vSeobecna chirurgie.

KNTB UHN KMN VSN AGEL VM EUC Klinika
standardni 74 70 56 68 48 30
JIP 21 12 4 6 8 7
celkem 95 82 60 74 56 37

Typy vykonU v Krajské nemocnici T. Bati, UherskohradiStské nemocnici, Kromé&FiZské nemocnici a Vsetinské
nemocnici: bfigni chirurgie, chirurgie brisni stény, vybrand cévni a onkologicka chirurgie, chirurgie prsni

a §titné zlazy (+EUC), minimalni détska chirurgie, vybrana traumatologie. Centrova péce je poskytovana v
Krajské nemocnici T. Bati: specializovana vaskularni chirurgie, angiointervence, pneumoonkochirurgie, hepa-
tobiliarni chirurgie, chirurgie komplikaci onkologické 1€Chy, chirurgie dutinovych poranéni. V KNTB jsou pro-
vadény nékteré vykony plastické chirurgie. Vykony feSené mimo Zlinsky kraj: chirurgie jicnu, détska chirurgie,
popéaleninova medicina, plasticka chirurgie.

Stavebné provozni stav oddéleni problematicky v Krajské nemocnici T. Bati, k feSeni v ramci realizace
funk&niho polybloku urgentni mediciny, vybudovani [0Zek intermedidrni pé&e. Kapacita operaénich sal(
nevyhovujici v Kromé&FiZské nemocnici, nedokon&ena rekonstrukce &4sti 1GZkového oddé&lenf k FeSenf

v rAmci realizace pladnu investi¢niho rozvoje véetné centralniho prijmu pro chirurgického pacienta.

V Uherskohradigtské nemocnici novy chirurgicky pavilon véetné JIP. Ve Vsetinské nemocnici komplexni
stavebné provozni feSenf chirurgickych ohorll v rdmci realizace plédnu investiéniho rozvoje nemocnice.

Ambulance
Existence specializovanych chirurgickych ambulanci v rdmci nemocnic, dale privatni ambulance,

rozvrstveni vyvazené.

Specializované chirurgické ambulance v nemocnicich:

KNTB UHN KMN VSN AGEL VM EUC Klinika

ambulance centra

Lo NP cévni chirurgicka traumatolo- | traumatologicka Grazova
cévni pro reseni kyly L
L ambulance gicka poradna ambulance
(kyIni poradna)
L ambulance ambulance L mammologicka poradna pro one-
mammarni S S kylni v .
chronickych ran chronickych ran poradna mocneni prsu
onkologické kolopro-| ., _
g . P cévni a flebologicka L2 P P . . .
ktologicka s porad- traumatologicka cévni cévni poradna | endokrinochirurgie

. ambulance
nou pro stomiky

poradna pro one-

détska chirurgicka ambulance 1éChy

gastroenterologicka kylni poradna digestivni S mocneéni konecniku
ambulance chronickych ran . .
a zazivaciho traktu
NI Sz . Sy oradna pro
Detska chirurgicka . stomicka ambulance bariatricka po- P v ,pv. ;
endoskopie S onemocnéni zilniho
ambulance ambulance hojeni ran radna

systému

koloproktologic-
k& a onkologicka
poradna

onkochirurgick3

lasticka chirurgie
P g ambulance

stomicka
ambulance
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Privatni ambulance dle okresQ:

Ambulantni péée chirurgicka Podet zdravotnickych zafizeni
Zlin Uherské Hradisté Kromeériz Vsetin
Chirurgie 18 11 6 10
Orélni a maxilofacialni chirurgie 3 0 1 0
Neurochirurgie 1 0 0 3
Plasticka chirurgie 9 2 2 3
Vyhled

Prioritou zachovani rozsahu péce (vSeohecné chirurgie, vybrana specializovan chirurgie a traumatologie
na Grovni nemocnic Il. typu), zachovani portfolia vykond a fungujiciho systému spadovosti, pfipadny rozvoj
v nékterych subspecializacich, napfiklad mammarni chirurgie. Nelze odekévat redukci poptavky po chirur-
gické péci. Reakce na mozné zmény struktury vyvolané odbornymi spole¢nostmi, pojistovnami.

Zachovani stavajici koncentrace centrové péce do Krajské nemocnice T. Bati: onkochirurgie, vaskularnf
chirurgie, hepatobilidrni chirurgie, hrudni chirurgie, polytraumata.

Rozvoj robhotické chirurgie v Krajské nemocnici T. Bati.

0ps
Vv8echny I0Zkové chirurgie pracuji v reZimu 24/7. Zachovani stavajiciho stavu.

Personal

Kriticky omezujicim faktorem pro rozvoj oboru je dostupnost |ékafského i nelékafského personalu. Nedosta-
tek nelékafského zdravotnického personélu omezujici kapacitu jak v oblasti operativy, tak pooperacni péce.
Nutna aktivni ndborova a stabilizadni politika, zvySeni atraktivity oboru, odborného ristu, véetné moznosti
dal$iho vzdélavani v kraji.

5.3.14 Traumatologie

Stavajici stav

PIna péce v rozsahu Grazové chirurgie v Krajské nemocnici T. Bati, vCetné traumacentra (déle jen ,TRC")

1. typu pro Zlinsky kraj. Podet IGZek TRC 30. Kapacita nedostatecn, véetné I8Zek nasledné péce. V ostatnich
paternich nemocnicich ZK zajisténa péce o monotraumata a poranéni pohybového aparatu v rdmci chirur-
gickych a ortopedickych oddélent.

Mimo Zlinsky kraj FeSena oblast popaleninové chirurgie, plastické chirurgie, kardiochirurgie, primarné
Fakultni nemocnice Brno. Pfi neexistenci LZS ve Zlinském kraji realizace priméarnich transportt do jinych
traumacenter (TRC Brno, TRC Ostrava, TRC Olomouc) dle rozhodnuti zasahujici posadky LZS z jinych krajd.
Prostory traumatologického oddéleni a navazujicitho operacniho traktu v Krajské nemocnici T. Bati celkové

k FeSeni v rdmci realizace funkéniho polybloku urgentni mediciny. Nedostatedna kapacita chirurgickych salQ
a ambulanci v Kroméfizské nemocnici.

Ambulance

V Krajské nemocnici T. Bati v rdmci oddéleni urgentniho pfijmu 2x, kontrolni ambulance pro stavy pooperac-
ni a konziliarni. V ostatnich nemocnicich v rdmci chirurgickych ambulanci, traumatologiCti pacienti Feseni
rovnéz v ramci privatnich ambulanci ortopedickych a chirurgickych.

Vyhled

Udrzeni TRC 1. typu v Krajské nemocnici T. Bati pro Zlinsky kraj, s vazbou na LZS. Nastaveni standardni
komunikace pracovisté jak s pracovistém TRC Krajské nemocnice T. Bati, tak s Ostravou a Brnem.
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V Krajské nemocnici T. Bati roz$iteni |0Zek o cca 10-12, zfizeni intermediarni pé&e v rdmci traumatologie.
Subspecializace na jednotlivé segmenty pé&e v traumatologii, rozsifeni portfolia vykonl o navigované
vykony v traumatologii (poranéni panve, spinopelvické fixace, apod.), rozvoj jednodenni chirurgie.

Resenf kapacity operaénich sall v Krajské nemocnici T. Bati, Krom&fizské nemocnici a Vsetinské nemocnici
dle pland investi¢niho rozvoje, v Krajské nemocnici T. Bati celkové feSeni oddéleni traumatologie v rémci
vystavby funkéniho polybloku urgentni mediciny.

-

UPS
KNTB UHN KMN VSN AGEL VM
Rezim péce 247
3L 3 L+1o0vikendu 3 Ldo21h, 2L+1na 2L+1na
21 e 8-20 h. poté 2 telefonu telefonu
Personalni
obsazent so/ne/sv. 3 L
slush TRA L3 + TRA CHIR L3 + CHIR CHIR L3 + CHIR/ CHIR L3 + L1-3,
y L1-3 + TRA/ORT, TRA, ORT L1-2, do- CHIR L3 + CHIR/ bez TRA L3,
+ ORT dostupny TRA L3 stupny TRA L3 ORTHJIP 1v pfipravé
koaniufgérii/rzlu akutni 24/7 akutnf 24/7 omezené omezené
TRA pIet! . | (oteviené fraktu- . z&kladni z&kladni
. matologie, neni o (dostupna ) p
operativa . ry, zevni fixace, . osteosyntéza, osteosyntéza,
vy dostupna plast. . . ' | traumatologicka vo o vo o
ve sluzhe chir. + popaleni- | r€Pozice fyzarni Fisluzba) dle slouziciho dle slouziciho
- bop porandn) P CHIR L3 CHIR L3
nové centrum
Personél

Z ddvodu demografického vyvoje |ze Eekat narlst poétu Graz{ u narlistajici seniorni populace. Prioritou
oboru udrZenf stavajiciho rozsahu péce v nemocnicich, podminkou je zajisténi dostatecnych personélnich
kapacit v IékaFském i nelékarském personalu, v opacném pripadé riziko omezeni provozu a dostupnosti
péde. Mozny postupny presun traumatologické péce z privatnich ambulantnich pracovist, riziko
nedostate¢ného personalniho zajisténi.

5.3.15 Ortopedie

Stavajici stav
L&Zkova péce je poskytovédna v Krajské nemocnici T. Bati, Uherskohradidtské nemocnici, Kromé¥

nemocnici a Vsetinské nemocnici. Kapacita IGZek dostateéna.

v
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Jednodenni ortopedickou chirurgii poskytuje navic nékolik privatnich poskytovateld: EUC Klinika Zlin,

vvov

Orthosmile (Kroméfiz), Orthes (RoZnov pod Radhostém).

Vykony zasilané mimo kraj
Ortopedicka onkologie - primérni kostni tumory (Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné)
Détska ortopedie, vrozené vady (Fakultni nemocnice Bulovka, Fakultni nemocnice Brno)

Spondylochirurgie, skoliozy (Fakultni nemocnice Brno)

V oboru ortopedie neni ve Zlinském kraji poskytovana centrova péce.
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Ambulance dle okrest:

Zlin Uher_svkg Kromé&¥iz Vsetin
Hradisté
KNTB 2 UHN 2 KMN 1 VSN 1
Privatni 8 Privatni 4 Privatni 6 Privatni 5

Limitujicim faktorem jsou dostupné kapacity operaénich sal{, dlouhé ekaci Ihfty na operace. Omezeni
zejména v Krajské nemocnici T. Bati a Kromé&Fizské nemocnici, k feSeni v rdmci realizace PI4nd investiéniho
rozvoje/generelll nemocnic, v Uherskohradi$tské nemocnici zdkrokovy ambulantni sélek.

vyhled

Nar(st podtu pacientl s degenerativnim onemocnénim kloubl v souvislosti s demografickym vyvojem,
narlst po&tu ambulantnich oSetfeni a jednodennf chirurgie. Prioritou minimalné udrzeni rozsahu péce

ve v8ech segmentech. Vytvoreni podminek pro zkréceni ekaci doby na operace (kapacita operacnich sald).
Zvyseni podilu ortopedd na traumatologické pé&i. Vyhledové zvazit vznik ortopedicko-traumatologickych
oddéleni v nemocnicich k Fedeni daného spektra traumadiagnéz dle personélnich kapacit.

Moderni trendy v ortopedii (endoskopie, miniinvazivni pfistupy, nové implantaty). Moznéa subspecializace
v rdmci tym0 nemocnic Zlinského kraje, véetné rozvoje odhornych ambulanci (sportovni medicina,
artroskopie, endoprotetika, ortopedie ruky, nohy), spoluprace nemocnic. Rozvoj specializovanych center
pro vybranou operativu (revizni endoprotetika, tumory, IéCba chrupavky, artroskopie kycli).

0ps
Zajisténi UPS v okresech rlizné dle organizace péée a personalnich kapacit nemocnic, vhodné zajisténi
piitomnosti ortopeda denné v UPS.

V Krajské nemocnici T. Bati ortoped denné v traumatymu, pfijem stanovenych diagnéz, vazha na
traumacentrum v Krajské nemocnici T. Bati.

Nutna koordinace s traumacentrem KNTB, ZZS ZK.

Personal

Personalni zajistén{ pro oddéleni nemocnic, sekundarné i pro privatni ambulantni sektor u 1ékaf{

a nelékarského personalu. Naro¢né specializacni vzdélavani, véetné oboru traumatologie s dlouhodobymi
absencemi na pracovistich niZz&iho typu. Personalni navySeni kapacit tym0@ zajiStujicich péci o Grazy.

5.3.16 Neurochirurgie

Stavajici stav

Oddéleni neurochirurgie se nachazi v Krajské nemocnici T. Bati, poskytuje komplexni péci s vyjimkou détské
neurochirurgie. Oddéleni je integrovédno do ¢innosti Komplexniho onkologického centra, Traumacentra

a Iktového centra. Podet 18Zek 13. LGZkovéa kapacita a rozsah operacni kapacity nedostateény a podprimérny
v mezikrajském srovnani.

Centrovéa péce v oblasti celého oboru neurochirurgie:
W terapie kraniocerebralnich traumat
W neuroonkologie, tumory patere
W terapie spindlnich traumat
W oblast degenerativniho onemocnéni patere
W poranéni perifernich nerv(
B hydrocephaly

Vykony, které jsou feSeny mimo Zlinsky kraj:
B Détské neurochirurgie (Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Ostrava)
B Mozkové aneurysmata a arterioven6zni malformace (Fakultni nemocnice Brno, Fakultni
nemocnice Ostrava, Nemocnice na Homolce Praha)
B Adenomy hypofyzy (Fakultni nemocnice Ostrava)
B Stereotakticka radiochirurgie - Gaman(z Praha, Cyberknife Fakultni nemocnice Ostrava
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Ambulance
V Krajské nemocnici T. Bati, ambulantni vykony pro (zinové syndromy a periradikularni terapie.

vyhled

Udrzenf erudice a operadni zkudenosti v oboru s navySenim operaéni kapacity a adekvatni pooperacéni péce
(JIP/ dospévact l(Zka). Roz8iFeni kapacity oddéleni neurochirurgie Krajské nemocnice T. Bati na 25-30 I0zek.
Navyseni po&tu vykond na 1500-1600/rok s roz8ifenim spektra vykont a zkracenim Eekacich dob. Prostoro-
vé omezeni k feSeni v rdmci realizace funkéniho polybloku urgentni mediciny v Krajské nemocnici T. Bati.

V rdmci ambulanci a privatnich zafizeni otazka spadovosti, mozné tendence k pokracujici specializaci

v oboru a budovani center excellence. V Krajské nemocnici T. Bati vyhledové roz$ifeni na dvé ambulance

se specializaci na spinalni a mozkovou problematiku, zfizeni elektromyografické laboratore.

OPs
NeprFetrzity servis v Krajské nemocnici T. Bati, |éka¥ + telefonnf pFisluzba.

Personél

Limitujicim faktorem pro potfeby rozvoje oboru v kraji je dostatecny pocet kvalifikovaného Iékafského

i nelékarského personalu s danou specializact. Rizikovymi faktory jsou akreditaéni podminky pro specializac-
ni vzdélavani a dalsi erudici Iékard. Spoluprace s 1ékafskymi fakultami, spoleéné védecké prace.

Nutnd aktivni ndborova a stabilizacni politika, zejména u nelékarského personélu.

5.3.17 Ustni, &elistni a obli¢ejova chirurgie

Stavajici stav

LGZkova péce je poskytovana v Krajské nemocnici T. Bati, kapacita 8 IGzek v rdmci oéniho a ORL oddélent.
Soucast traumacentra, onkocentra, ndvaznost na péci JIP, sdruzené vykony s jinymi obory. Poskytovana
je péce pro spadové Uzemi Zlinského kraje tam, kde neni mozné podstoupit stomatologické oSetfeni

v ordinaci, vykony vyzadujici celkovou anestezii, a konziliarni péce v rdmci Krajské nemocnice T. Bati.

Vykony fesené mimo Zlinsky kraj:

m Rekonstrukeni vykony (plasticka chirurgie)
W Ortognatni chirurgie — 1é&bha rlstovych anomalii

Provozné technické zazemf - stav v Krajské nemocnici T. Bati nevyhovujici, jak u IGZkové péce,
tak u operaénich sall, k feSeni v rdmci realizace funkéniho polybloku urgentni mediciny a Pldnu
investi¢niho rozvoje/generelu Krajské nemocnice T. Bati.

Ambulance
4 ambulance, 1 LPS ambulance a 2 zakrokové salky.

Vyhled

Névaznost na stomatologickou péci, jeji zhorujici se dostupnost a dal$i komercionalizace povede ke
vzestupu potfeby neodkladné péce komplikaci, nefesenych nebo nefesitelnych ambulantné. Vzhledem ke
starnuti populace a zvy$ené komorbidité stomatologickych pacientd Ize odekavat narlst potfeby béZnych
intervencnich vykond (extrakce zub(). OSetfovani hendikepovanych a neoSetfitelnych pacientd. Potfeba
dostatedné kapacity ambulanci, kapacita operacnich sal0 pro pacienty v ambulantnim reZimu, moznosti
rozvoje jednodennf chirurgie. Situace v oblasti dostupnosti stomatologické péée v kraji (CR) mdZe vyvolat
tlak na verejny sektor na zajisténi péce o neatraktivni pacienty privatni sféry formou vlastniho zdravotnické-
ho zafizeni (smluvni politika pojistoven).

Rozvoj - dermatoonkologicka péce, spankova poradna, ortognatni chirurgie, rozsifeni spektra rekonstruke-
nich vykonda.

0opPs

V Krajské nemocnici T. Bati spadoveé pro cely kraj formou pfisluzeb, dle vyvoje potfeb a dostupnosti persona-
lu vyhledov& moZnost zavedeni UPS s fyzickou pFitomnostf slouZiciho |ékafe.
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Personal

Kl{ové pro rozvojové zaméry oboru je dostatedné zajisténi a stabilizace kvalifikovaného 1ékaFského
a nelékarského personalu. Potfeba rozvoje oboru souvisi se zhorsujici se dostupnosti primarni
stomatologické péce.

5.3.18 ORL

Stavajici stav

LGZkova péce je poskytovana v Krajské nemocnici T. Bati a v Kromé&Fizské nemocnici zajistujici kompletni
operativu oboru. Lzkova kapacita v KroméfiZzské nemocnici je 15 IGzZek, 3 1GZka détska s mozZnosti doprovo-
du, v Krajské nemocnici T. Bati je k dispozici 16 |Gzek. LOzkova kapacita pro potfebu celého Zlinského kraje

a souvisejici operativu nedostacdujici, nedostatecna kapacita operadnich sald v Krajské nemocnici T. Bati

i Kromérizské nemocnici. Obtizna situace oboru v sousednich regionech (v ramci Zlinského kraje i mimo
kraj), presun péce.

Ambulance dle okresti

Zlin Uherské Hradisté Kromé¥iz Vsetin
Zlin5 . vy Kroméfiz 5 .
) Uherské Hradiste 4 v v Vsetin 2

Otrokovice 1 « « e vcetne 1x v «
v . vcetné 2x foniatrické T vcetneé 1x
Luhacovice 1 Uhersky Brod 2 foniatrické foniatrické

Valagské Klohouky 1 Y HoleSov 1

Celkem 8 Celkem 6 Celkem 6 Celkem 2

Foniatrické ambulance s atestovanym foniatrem: privatni ve Valagském Mezifici, Vseting, Kromé&¥izi, Uher-
ském Hradisti a ve ZIiné v Krajské nemocnici T. Bati.

Vyhled

Prioritou zachovani oboru ORL, véetné 1GZkovych oddéleni v kraji alespori ve dvou nemocnicich, pfirozené
spadové propojeni Kromeéfizské nemochice s Uherskohradistskou nemocnici a Krajské nemocnice T. Bati
se Vsetinskou nemocnici a zachovani ambulantni péce ve véech nemocnicich ZK (Uherskohradistska
nemocnice, Vsetinskd nemocnice). Redeni adekvatniho prostorové technického zdzemi pro obor ORL

v rdmci realizace PI&nU investi¢niho rozvoje/genereld nemocnic. Centralizace ¢asti péce (fec, sluch).
Rozvojové zdméry v oblasti screeningu sluchu u novorozenc(, rozsifeni vySetfeni zavrativych stav(,
rozvoj spankové mediciny, vySetfeni poruch polykdni a extraesophagealniho refluxu, ultrazvukova
diagnostika krku, biopsie. Vydej sluchadel na oddélenich i ambulancich. S ohledem na stérnuti populace
nelze oCekavat snizeni potfeby péce v oboru ORL.

oPs
Zajisténa v rezimu 24/7 v Krajské nemocnici T. Bati a Kroméfizské nemocnici s pfitomnosti I€kare
na pracovisti.

Personal

Zakladnim limitujicim faktorem pro udrzeni oboru a pfipadné rozvojové zameéry je zajisténi dostatecného
poctu IékaFfského i nelékarského personélu jak pro nemocnice, tak postupnou generacni obménu ambulant-
nich specialist(. Rizikem je odchod personélu z nemocnic do privatnich ambulanci s dopadem na provoz
oddéleni a dostupnost péce, a naopak presun pacientd z privatnich ambulanci po jejich zéniku do nemocnic.
Nutnd aktivni ndborova a stabilizaéni politika, podpora mladych Iékaf(i ve vzdélavani, rozvoj subspecializact
oboru na oddélenich i v praci ambulantnich poraden. Spoluprace s privatnimi ambulantnimi specialisty.
Poradenské sluzby v ramci podpory poskytovatell socidlnich sluzeb a dalSich organizaci ve spolupréci se
samospravami (Poradenské centrum pro sluchoveé postizené).
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5.3.19 O¢ni

Stavajici stav

LGZkova pécle je poskytovana v Krajské nemocnici T. Bati v rdmci spole&ného I8Zkového fondu se stoma-
tochirurgii. Podet 1GZek dostadujici, pé&e v ohoru oftalmologie je poskytovana pfevédzné ambulantni formou.
Operativa je feSena ve Ctyfech nemocnicich (Krajskd nemocnice T. Bati, Uherskohradistskid nemocnice,
Kromérizska nemocnice a Vsetinska nemocnice - detasované pracovisté Krajské nemocnice T. Bati) a dvou
privatnich klinikach (Gemini, Zlinské ocni centrum). Kapacita operativy dostatec¢na.

V Krajské nemocnici T. Bati operace katarakty, operativa sitnice, transplantace, traumata, vykony v celkové

anestezii, operace Silhani, détska chirurgie.

ol

V Uherskohradidtské nemocnici operace katarakty, operace Silhani déti a dospélych, plasticka chirurgie

okoli oka.

V Kromérizské nemocnici operace Silhani u déti, operace katarakty, jednoducha plasticka chirurgie okoli oka.
Ve Vsetinské nemocnici operace katarakty a jednoduchd plasticka chirurgie okoli oka.

Na privatnich klinikdch cela Site operativy, profitabilni vykony.

Pedooftalmologie

Fungujici screening v matefskych Skolach, selhava oftalmologicka péce se zameérenim na lIéCbu déti,
problematicka dostupnost ortoptického (Silhan) a pleoptického (tupozrakost) cviceni, optimalné mezi
3. az 6. rokem v materské Skole. Okres Vsetin v rdmci matefské skoly, Kroméfiz a ZIin ambulantni formou,
Uherské Hradisté zcela absentujici, nutné dojizdét.

Vykony fesené mimo kraj: operativa slznych cest (Fakultni nemocnice Ostrava), otdzka indikujiciho

specialisty.

Ambulance:

KNTB

UHN

KMN

VSN
(detasované
pracovisté KNTB)

v8eobhecna ambulance

v8eobhecna ambulance

v8eohecna ambulance

v8eobhecna ambulance

glaukomova ambulance

glaukomova ambulance

glaukomova ambulance

glaukomova ambulance

vitreoretinalni
ambulance

vitreoretinalni ambulance

diabetickd ambulance

ambulantni operace
katarakty

ambulantni operace
katarakty

zakrokova ambulance

0éni - ortoptickd ambulance

uvedlni ambulance

rohovkovd ambulance

diabetologickd ambulance

ortopticka cvi¢ebna

diabetologickd ambulance

uvealni ambulance

strabologickd a détska
ambulance

plasticka chirurgie

neonatalogicka
oéni ambulance

plasticka chirurgie

diabetologicka
ambulance

strabologickd a détska
ambulance

plasticka chirurgie

makularni centrum
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Pocet zdravotnickych zafizeni Oftalmologie dle ORP
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Provozné technické zdzemi zcela nevyhovujici v Krajské nemocnici T. Bati, k FeSeni v rdmci realizace Planu
investi¢niho rozvoje/generelu, v KroméFfiZzské nemocnici v pfipravé vybudovani pfistavby pro oéni oddélent,
véetné opera&nich sald pro oéni operativu, Uherskohradi$tskd nemocnice vyhovujici, Vsetinskd nemocnice
- pfemisténi v rdmci realizace pldnu investiéniho rozvoje.

vyhled

Vzhledem k demografickému vyvoji a starnuti populace |ze oéekévat narlist potfeby péée v oblasti oéniho
Iéka¥stvi. Trendem ambulantné poskytovana péce, rozsifeni poétu oftalmologickych ambulanci.

Rozvoj zejména v oblasti:

B Pedooftalmologie, véetné dostupnosti pleoptické a ortoptické péce ideédlné ve vazbhé
na materskou Skolu

B Operativy slznych cest (mezioborovy pristup ORL)

B Centrové |éCby v okresech (dosud v Krajské nemocnici T. Bati, zZdmér v Kroméfizské nemocnici
a Uherskohradistské nemocnici)

Integrace diagnostickych metod, sdileni o¢ni obrazové dokumentace, softwarovéa fesenti, dlouhodohé
sledovani vyvoje onemocnént.

0ps
UPS 24/7 poskytovana v Krajské nemocnici T. Bati, pohotovost v Krom&Fizské nemocnici o vikendu
a o svatcich.

Personal

Limitujicim faktorem je dostupnost zdravotnického personalu, starnuti a vypadky ambulantnich
specialistl v privatnich ambulancich, vyznamné z hlediska narlstu po&tu pacientl v nemocnicich

a pripadného odchodu nemocniénich 1ékafl do ambulantni sféry. Nestabilita nelékarského personalu.
Hrozbou je vazba specializovanych vykond na jednotlivé 1ékafe, mozny vypadek pé&e. Nutna aktivni
nahorova politika |ékafského i nelékafského personélu, zejména u absolventl, podpora generadni obmény
s ohledem na starnuti ambulantnich specialist(l, moZnost specializadniho vzdélavani v rdmci kraje,
podpora kvalitnitho profesniho rozvoje.

5.3.20 Anesteziologie a resuscitace (ARO)

Stavajici stav

LaZkova péce v ohoru anesteziologie a resuscitadni péce je poskytovana ve véech patefnich nemocnicich
Zlinského kraje, IGZkova kapacita na pocet obyvatel je pod celostdtnim primérem, nastavena je fungujici
mezinemocniéni spoluprace v ramci mobilizace kapacit. Nedostatedna kapacita u I0Zek nasledné intenzivni
a chronické resuscitaéni péce.

KNTB UHN KMN VSN AGEL VM Celkem
ARO 9 6 7 5 5 32
DIOP 12 0 0 0 0 12
NIP 10 9 0 0] 0 19

Pozn. DIOP - dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce, NIP — ndsledna intenzivni péce

Komplexni spektrum vykon( v rdmci ZK, véetné zajisténi péce centrové a nasledné intenzivni péce
v Krajské nemocnici T. Bati. Mimo Zlinsky kraj je feSena détska resuscitacni péce, intenzivni péce vyssiho
typu a kardiochirurgicka intenzivni péce.
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Ambulance:

KNTB

KMN

VSN

AGEL VM

ambulance

anesteziologicka

anesteziologicka
ambulance

anesteziologicka
ambulance

anesteziologicka
ambulance

anesteziologicka
ambulance

[éCba bholesti

IéCbha bolesti

ambulance pro aplikaci

nutriéni ambulance

IéCba bolesti

kaudalnich blok{

paliativni medicina paliativni medicina nutri¢ni ambulance

nutricni ambulance
(1 den v tydnu)

Anesteziologické ambulance, ambulance 1éCby bolesti.

vyhled

Rozvojové z&méry a navySeni podtu 18Zek v kraji na Grover priméru CR v oblasti intenzivni, intermediarni
a nasledné péce jsou limitovany nedostatkem zdravotnického personélu v 1ékaFskych i nelékafskych
profesich. V oblasti intenzivni péce rozvoj 1éEby bolesti a intervendni algeziologie a paliativni mediciny.

V oblasti anesteziologie dlraz na zvyseni Grovné bezpednostnich standard( v rdmci perioperaéni péce

a sjednoceni predoperadéni pfipravy v ZK. Limitujici jsou prostorové podminky zejména v Krajské nemoc-
nici T. Bati, FeSeno v ramci funkéniho polybloku urgentni mediciny, vyhledové i v rémci PI&nd investiéniho
rozvoje/generelll Kromé&Fizské nemocnice a Vsetinské nemocnice. Zajistén{ krizové pFipravenosti pro pfipad
hromadnych nestésti a katastrof.

0Ps
Stavajici rozsah pohotovostnich sluzeb v oboru ARO je v ZK dostatecny.

Personél

Dostupnost |ékaFského a nelékafského personélu je zasadnim limitujicim faktorem rozvoje oboru. Nutnd
aktivni ndborova politika, stabilizace stdvajiciho personalu i ve vazhé na vysokou zatéz personélu oddélent,
moznost pochybent, riziko syndromu vyhotenti. D{iraz na kvalitu postgraduéiniho vzdélavani, moZnost zfizent
simulaéniho centra pro zvySeni erudice personélu, tymové a mezioborové spolupréace.

5.3.21 Urgentni medicina

Stavajici stav
Stadtem garantovana sit urgentnich pfijm0 zahrnuje v8echny patefni nemocnice ve Zlinském kraji.

Urgentni pFijem 1. typu: Krajskd nemocnice T. Bati
Urgentni pFijem 2. typu: Uherskohradidtska nemocnice, Kromé&Fizska nemocnice, Vsetinskd nemocnice,
Nemocnice AGEL Valasské Mezifi¢i

KNTB UHN KMN VSN AGEL VM
avizovani datovou ano ano ano ano he
vétou ze ZZS ZK
expektaéni 10Zka,
9 7+5 3 2 (pouze INT) 2 3
pocet
navaznost ano ano ano ano ano
IGZkovych oddé&leni
ano, nutny ano, nutny . v o ne, plocha pro vzlet
. ! Y ! Y ano, nutny ano, pristavaci C.p L P /
heliport transport transport pristani, transport
transport vozem plocha L
vozem vozem lehatkem
dostupnost Iékafe ano ano ano ano ano
ARO 24/7
dostupnost labora- ano ano ano ano ano
tornich metod 24/7
dostupnost zobhrazo-
vacich metod RTG, ano kromé MR kromé MR kromé& MR kromé MR
CT, UZ MR, AG 24/7
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Problematika zajisténi LPS mimo nemocnice ve vazbé na vytiZzenost pfijmovych ambulanci nemocnic,
navaznost na ¢innost ZZS ZK a kapacity dalSich zafizeni, jako je protialkoholnf a protitoxikomanicka
z&chytné stanice (Kromé&Fizskd nemocnice), kapacita k fedeni akutnich psychiatrickych stavy, véetné
détské psychiatrie (Psychiatrickd nemocnice Kroméfiz).

Stéavajici prostorové omezeni pro urgentni pfijem (dale také ,UP") 1. typu v Krajské nemocnici T. Bati
je k feSeni v rdmci realizace funkéniho polybloku urgentni mediciny, zaroven fesi dostupnost heliportu
v Krajské nemocnici T. Bati. K FeSenf je i heliport v Uherskohradistské nemocnici.

vyhled

Funkénf systém urgentnich pfijm0@ je podminén zajist&nim personalnich, prostorovych a transportnich
kapacit. Nutné jsou zasadnfi stavebni investice k realizaci urgentnich pfijmé dle stanovenych parametr@
(expektadni [GZka, systém tridZe, logistika akutni péce, recepce), organizacni a legislativni zmény v rdmci
personélniho zajisténi LPS a UPS.

Nastaveni spoluprdce mezi UP 1. typu a 2. typu, ZZS ZK, protialkoholni a protitoxikomanickou zachytnou
stanici a LPS (dospéli, déti, zubnr).

Zachovani dostupnosti 24/7 v zakladnich oborech ve véech nemocnicich (interna, chirurgie, pediatrie,
gynekologicko-porodnické, neurologie) a funkeni LPS.

Zachovani dostupnosti 24/7 ve specializovanych oborech ve ZK (min. Krajskd nemocnice T. Bati,
dalsi dle personalnich kapacit).

Revize kapacity a Gzemni dostupnosti protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanice.
Spoluprdce nemocnic v rdmci dostupnosti péde, véetné akutni psychiatrické péce, udrzeni centrové péce
v Krajské nemocnici T. Bati (z pohledu UP 1. typu zejména traumacentrum a iktové centrum).

Personal

KliGové je personalni zajisténi ve vazbé na provoz LPS a ZZS ZK, zvysujici se zatéZ |ékard a nelékarského
personalu nemocnic. Specializace oboru urgentni medicina, akreditace pro vzdélavani v Krajské nemocnici
T. Bati, aktivni ndborova politika k feSeni deficitu nelékafského personalu, obnoveni studijniho programu
Zdravotnicky zachranéf ve ZK.

5.3.22 Gynekologie a porodnictvi

Stavajici stav
LaZkova gynekologicko-porodnicka oddélent jsou soudésti v8ech patefnich nemocnic ve Zlinském kraji.

Podty IGzZek:

KNTB UHN KMN VSN AGEL VM EUC Klinika
standardnf 60 47 33 37 32 15
JIP 3 0] 0 0] 0 0]
celkem 63 a7 33 37 32 15

Centra vysoce specializované péée:
B Krajskd nemocnice T. Bati — onkogynekologické centrum, perinatologické a intermedialni
B Uherskohradistska nemocnice - centrum intermedialni perinatologické péce

Pracovi$té specializované péde:
B Krajskd nemocnice T. Bati — urogynekologické, détskéd gynekologie, centrum prenatalni
diagnostiky, ambulance expertni kolposkopie, sexuologickd ambulance
B Uherskohradistska nemocnice - centrum détské gynekologie
B Vsetinskd nemocnice — urogynekologické centrum
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Vyznamnym limitujicim faktorem pro rozvoj oboru ve ZK je soudasny provozné technicky stav oddélent
(zejména Krajskad nemocnice T. Bati, Kromé&FfiZskd nemocnice a Vsetinska nemocnice), k feseni v rdmci
realizace Pl&nU investiéniho rozvoje/genereld nemocnic. UherskohradiStskd nemocnice - pfistavba

k roz8ifen kapacity porodnického oddélent.

Ambulance:
V rdmci nemocnic, ambulanci privédtnich gynekologl a dal$ich poskytovatel(.

KNTB UHN KMN VSN ValMez EUC Klinika
gynekologicka gynekologicka vseobecha . gynekologicka gynekologicka gynekologicka
gynekologicka
ambulance ambulance ambulance ambulance ambulance
ambulance
podpora hojenf v o
v predoperacni L L
ambulance operacnich ran indika&ni urogynekologicka urogynekologicka
porodniho salu a porodnich ambulance ambulance
« - ambulance
poranéni
ambulance prenatéini indikaénf poradna pro rizi- oradna pro téhotné indika&ni poradna
diagnostiky (OSCAR) ambulance kova téhotenstvf |P P P
poradna pro
ambulance pro rizikovéa | urogynekologickd | mocovou inkon-
téhotenstvi ambulance tinenci a poruchy
panevniho dna
poradna pro
. . e s endometridzu,
prevazova détska .
chronickou
ambulance ambulance ) A
panevni bolest a
sterilitu
. . téhotenska
expertni onkogynekologic- P
. ) poradna, fetalni
ultrasonografie ka ambulance . )
echokardiografie,
ambulance expertni ambulance UZ screening
kolposkopie a onkogyne- rizikového 30.-32.tyden
kologicka ambulance téhotenstvi gravidity
onkogynekologicka ultrazvukovéa détska
ambulance ambulance gynekologie
urogynekologicka pooperaéni
ambulance poradna
détské gynekologie
détska nefrologie
indikaéni ambulance
urodynamické
vySetfen(
ambulance lékarské
genetiky
sexuologicka
ambulance
Ambulance dle okresu:
Zlin Uherské Hradisté KroméFiz Vsetin
34 28 22 33

Samostatnou subspecializaci v rdmci oboru gynekologie a porodnictvi je rychle se rozvijeji segment
reprodukéni mediciny, ve Zlinském kraji plsobi IVF Czech Republic s.r.o. Zlin.

Vyhled

Zachovani stavajiciho rozsahu péce v nemocnicich. Rozvoj prenatéalni diagnostiky, roz$ifeni diagnostickych
vykon(, expertni kolposkopie, rozvoj jednodenni chirurgie, zkvalitnéni pé&e o rodicku, véetné realizace
souvisejicich stavebné technickych investic do gynekologicko-porodnickych oddéleni v nemocnicich
(oddélent, operacni a zakrokové saly, stacionare). Centralizace onkogynekologie v ramci onkologického
centra Krajské nemocnice T. Bati.
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0ps
Rozsah pohotovostnich sluzeb ve vSech nemocnicich 24/7.

Personal

Limitujicim faktorem oboru je dlouhodobé zajisténi dostatku IékaFského i nelékarského zdravotnického
personalu, jak pro chod IGZkovych zafizeni, tak pro generacni obménu privatnich ambulanci. Nutné aktivni
naborova a stabilizacni politika, dostupnost specializaéniho vzdélavani, rozsifeni pracovist s akreditaci

1. stupnég, udrzeni vzdélavaci akreditace EBCOG (Evropské spolecnosti porodnictvi a gynekologie).
Spoluprace s ambulantnimi specialisty na zaji§t&ni UPS v rdmci klinickych dn.

5.3.23 Urologie

Stavajici stav

LGzkovéa péce je poskytovana ve Ctyfech nemocnicich na Gzemi Zlinského kraje (Krajskid nemocnice T. Bati,
Uherskohradistskd nemocnice, Kromé&Fizskd nemocnice, Nemocnice AGEL Valagské MeziFici). Pocet I0Zek je
limitné dostacujict.

KNTB UHN KMN AGEL VM
35 standardnich 1GZek Spoleény I0Zkovy fond 24 standardnich 1GZek Spoleény I0Zkovy fond
+ ARIM 30 18zek+ CHIR JIP +4 1P urologie 8-10 I0zek

Portfolio vykon( zahrnuje vétSinu otevienych, endoskopickych a laparoskopickych vykond, véetné operaci
malignit, East vykon( détské urologie, operace inkontinence u muzl i Zzen, mikrochirurgické vykony genitalu.
V Krajské nemocnici T. Bati embolizacni a ablacni vykony.

Vykony FeSené mimo kraj

Slozitéjsi détska operativa (vyvojové vady, kojenci, détska onkologie), radikdIni operace mocového méchyre,
robotické (laparoskopické) operace prostaty v ramci centrové péce (Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni
nemocnice Ostrava).

Stavebné provozni omezeni v Krajské nemocnici T. Bati, nedostatek JIP IGZek, v Krajské nemocnici T. Bati
a Kromé&Fizské nemocnici nedostatedna kapacita operaénich séall, u ostatnich stav vyhovujici.

Ambulance dle okresU:

<

Vsetin

<
=<
-

Zlin Uherské Hradisté Krom

8 7 6 4

Vyhled

Vzhledem ke stérnuti populace a vy$8i morbidité seniorni vékové skupiny se podet I10Zek stava limitnim pfi
hospitalizacich polymorbidnich pacientl pfi insuficientni hospitalizadni kapacité daldich oddélent, zejména
internich obord, geriatrie, onkologie. Lze oéekavat potfebu navysenf IGZek.

V Krajské nemocnici T. Bati a Kromé&Fizské nemocnic Bati potfeba zfizeni I1GZek intermediaini péce.

Centralizace prevazné onkologické operativy (radikalni operace mocového méchyre, prostaty a ledvin),
moznosti robotické laparoskopie a daldi medicinalni techniky s vazbou na centrovou péci.

Prioritou udrzeni vSech urologickych oddéleni a postupna generaéni obmeéna ambulantniho sektoru, zacho-
vani zakladni operativy na urologickych oddélenich, zlepSeni spoluprace s ambulantni sférou.

opPs

V Krajské nemocnici T. Bati a Kromeéfizské nemocnici slouzici urolog, v ostatnich zafizenich formou prisluzeb

a meziohorového zajisténi. Prioritou zachovani/posileni sluzeb na 2-3 pracovistich v kraji. Otdzka personalniho
zajisténi UPS vlastnimi Iékafi a ambulantnimi specialisty, nedostatecné kapacity pro centralizaci UPS.

Personal
Pro udrzeni urologickych oddé&leni nemocnic a oéekdvanou generaéni obménu ambulantnich specialist(
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nutna aktivni ndborova politika Iékafského i nelékafského personélu, mapovani predpokladanych odchodd

a vychova lékaFského personalu i pro terén, spoluprace s ambulantni sférou, nabidka vzdélavani, spoluprace
se stfednimi zdravotnickymi §kolami, erudice a superspecializace personélu v moderni pFistrojové technice,
udrZeni profesni perspektivy. Kli¢ové je udrZeni akreditace vzdélavani v oboru urologie v nemocnicich,
udrZeni pozadovaného portfolia urologické operativy.

5.3.24 Klinicka biochemie a farmakologie

Stavajici stav

Laboratorni kapacity poskytuji zdravotnicka zafizeni Krajska nemocnice T. Bati, Uherskohradistska
nemocnice, Kromeérizska nemocnice, Vsetinska nemocnice, Nemocnice AGEL Valasské Mezifici,
Psychiatrickd nemocnice KroméFiz, EUC Klinika Zlin, IVF Czech Republic s.r.o. ZIlin a dalsi privatni
laboratote, véetné v CR plisobicich nadnarodnich fetézcl SYNLAB, AeskuLab a.s., IFCOR s.r.0,,

Vase Laboratore s.r.o,, AgelLab, SPADIA LAB a.s.,, LAB KM s.r.o. PocCet laboratofi a kapacity jsou dostatecné.

V Krajské nemocnici T. Bati, Kromérfizské nemocnici a Nemocnici AGEL Valasské Mezifici existuji
metabolické ambulance klinické biochemie se zamérenim:

W Urolithidza - metafylaxe

m (Familiarni) hypercholesterolemie

B Obezita

B Poruchy vnitfniho prostredi (hypokalémie)

Vykony s celostatni centralizaci mimo kraj: novorozenecky screening.

Vyhled

Efektivni vyuzivani kapacit v rdmci kraje, vytvoreni podminek pro spolupraci nemocnic, véetné IT podpory,
vybudovanf logistiky pro svoz vzork( Krajské nemocnice T. Bati. Vyuziti kapacity Krajské nemocnice T. Bati,
oblast klinické hiochemie, farmakologie a toxikologie I&Civ, laboratof nukleadrni mediciny. Ambulance klinické
biochemie, véetné vySetieni klinickym biochemikem, konzilidrni vy$etfeni u IGZka, zhodnoceni koncentrace
IéCiva. Klinicka farmakologie ve spolupréci klinickych farmaceutd Krajské nemocnice T. Bati a Uherskohradi-
Stské nemocnice, Krajskd nemocnice T. Bati toxikologicka laboratof. Rozvoj klinické ¢innosti — metabolicka
ambulance v kazdé nemocnici.

Screening vrozenych vyvojovych vad 1. trimestr — Krajska nemocnice T. Bati, Uherskohradistskd nemocnice,
Vase laboratore, Krajska nemocnice T. Bati - screening hypothyreozy. Familidrni hypercholesterolemie
v Krajské nemocnici T. Bati (projekt MED-PED).

Management kvality.

Personal

Akreditace pro vzdélavani Iékard, bioanalytikd i zdravotnich laborant(i v oboru v Krajské nemocnici T. Bati
a Uherskohradistské nemocnici. Vysoka erudice personalu, mezinarodni védecka spolupréce, (¢ast na
odbornych konferencich, posileni odborného renomé krajskych pracovist, motivace pro odborny rdst.

5.3.25 Lékarska mikrobiologie

Stavajici stav
Laboratore klinické mikrohiologie jsou soucasti vSech paternich nemocnic Zlinského kraje. Kapacita
laboratofi poskytujicich indukovanou péci pro potfebu klinickych pracovist je dostatecna.

Provozné technické zazemi laboratofi okresnich nemocnic je vyhovujici, v Krajské nemocnici T. Bati jiz
nedostacujici pro dal$i rozvoj.

Komplexni sluzby |ékarské mikrobiologie v Krajské nemocnice T. Bati, v okresnich nemocnicich spise
zakladni diagnostika, specifickd vySetfeni odesilana do Krajské nemocnice T. Bati, pfipadné privatnich
laboratofi i mimo Zlinsky kraj (Brno, Karlovy Vary, Ostrava).

Vyhled
Vyznam oboru lékarska mikrobiologie narlistd v souvislosti s novymi infekénimi agens a trendem vyskytu



rezistentnich kmend. Orientace na specialni vySetfeni mikrobiologickych agens dle aktualnich poZadavkd
klinickych l1ékaf(. Nutnostf je vytvoreni podminek pro spolupréci laboratofi nemocnic, v&etné integrace
laboratornich informadnich systéma, zpruznéni toku mikrobiologickych vzorkd, komunikace, logistiky.
Specializovana vySetfeni primérné v Krajské nemocnici T. Bati.

-

Smér ke sdilenf pozitivnich listll ve vztahu k vazanym antibiotikdim, jednotny postup pro povinné hlaseni
orgdndm hygienické sluzby. Krajské antibiotické politika s moZnosti zavedeni analyzy trendl vyvoje
rezistenci v korelaci se spotfebou antibiotik a strukturou pacientd, spoleéné postupy pfi sbéru, evidenci
a kontrole nozokomiélnich ndkaz, farmakoekonomika.

Krajskd nemocnice T. Bati — prostor pro roz$ifeni RT PCR diagnostiky dle poZadavk{ obord, Uherskohradi-
Stskd nemocnice - roz8ifovani RT PCR diagnostiky sexudlnich pfenosnych nemoci a patogeny v likvoru.

Personal

Prioritou je udrzeni a navy$eni odborné Grovné personalu laboratofi. UdrZeni zakladniho tymu a proSkolovani
novych pracovnik(. Lékatska mikrobiologie Krajské nemocnice T. Bati je vyukovym pracovis§tém pro obor mik-
robiologie pro nelékarsky zdravotnicky personél v oboru mikrobiologie, 1ékatd, farmaceutl a vysokoskolskych
nelékart. Oddé&leni klinické mikrobiologie a imunologie Uherskohradi§tské nemocnice je vyukovym pracovis-
tém pro Iékate a farmaceuty. Vzdélavani personalu ve spolupraci nemocnic, seminare, odborné konference.

5.3.26 Patologie

Stavajici stav

V réamci nemocnic Zlinského kraje (Krajskd nemocnice T. Bati, Uherskohradistskd nemocnice, Vsetinska
nemocnhice) stav odpovida poZadavkim auditl, vySetfeni jsou poskytovéna i dal§imi zafizenimi Vase
Laboratore s.r.o. Zlin, EUC Klinika dg. C50 (zhoubny novotvar prsu) - laboratof sou¢asti CGB laborator a.s.
v Ostraveé, Histologicka a cytologicka laboratof s.r.o. Kroméfiz, Biopticka a cytologicka laboratof Uhersky
Brod. Fungujici spolupréce s vys$simi pracovisti (fakultnimi nemocnicemi), Gstavy soudniho [ékafstvi
(Olomouc, Brno), konzultace s praktickymi Iéka¥i, ambulantnimi specialisty.

Neexistence soudniho Iékafstvi ve Zlinském kraji.

2. &teni ve smluvnich laboratofich (Masaryklv onkologicky Gstav, Fakultni nemocnice Olomouc, VSeobecna
fakultni nemocnice Praha), vySetfeni typu hemoblastomd, prionovych onemocnéni nutno provadét ve
specializovanych laboratofich (Spolednost Geskych patologd CLS JEP).

Vyhled

Udrzeni oboru ve vazhé na chirurgické obory, rozvoj v oblasti molekularni patologie v souvislosti s individu-
alizovanou onkologickou IéChou. Centralizace molekuldrnich metod. V Krajské nemocnici T. Bati vytvorent
referenéni laboratofe pro ZK v rdmci KOC.

Personal

Limitujici je nedostatek 1ékafd. Aktivni ndborova politika jak 1ékafského, tak nelékafského personélu
(laborant(), personalni zajisténi ke zfizeni referenéni laboratofe. Dostupnost specializaéniho vzdélavani
ve ZK - akreditace pro vzdélavani |ékafl s moZnosti edukace |ékaf(l v Krajské nemocnici T. Bati,
Uherskohradidtské nemocnici a Vsetinské nemocnici.

5.3.27 Radiologie

Stavajici stav

VSechny paterni nemocnice ve Zlinském kraji provadéji kompletni diagnostiku skiagrafickou,
skiaskopickou, ultrazvukovou a CT, v€etné CT angiografii. Krajska nemocnice T. Bati, Uherskohradistska
nemochice, Kromérizska nemocnice a Nemocnice AGEL Valasské Mezifici provadi kompletni diagnostiku
pomoci magnetické rezonance (dale jen ,MR"). Vsetinskd nemocnice - pfiprava k realizaci MR.

Krajskd nemocnice T. Bati disponuje specializovanym intervencnim pracovistém, provadi nadstandardni
metody v rdémci MR a CT pracovisté (CT a MR srdce), neuroradiologie. Krajskd nemocnice T. Bati disponuje
PET/CT, Uherskohradistska nemocnice provadi MR prsu.
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Provozné technické zdzemi v Krajské nemocnici T. Bati k feSeni v rdmci realizace funkéniho polybloku
urgentni mediciny. V Uherskohradidtské nemocnici, KroméFizské nemocnici a Nemocnici AGEL Valasské
MeziFi¢i zazemi dostatecné, ve Vsetinské nemocnici v realizaci pfistavba pro umisténi MR, déle v ramci
realizace pldnu investiéniho rozvoje.

vyhled

Dynamicky se rozvijejici obor, ndkladna pfistrojovéa technika jako diagnosticky standard, nutna priih&zna
obnova a upgrade, odpovidajici provozni zazemi. Efektivni vyuZiti techniky, zkrdcenf Eekacich lhit. MR ve
vSech patefnich nemocnicich kraje (nové instalace ve Vsetinské nemocnici). Pracovisté intervenéni radio-
logie v Krajské nemocnici T. Bati, zajiSténi dostatecnych kapacit pracovisté pro nepretrzity provoz a hlubsi
spolupraci nemocnic ZK.

-

RozSifeni moznosti digitalizace zobrazovacich metod.

Personél

Zasadné limitujicim faktorem oboru je nedostatek zdravotnického personélu 1ékaFskych i nelékafskych
profesi. Kriticka je situace u oboru Radiologicky asistent, neexistence moznosti studia v kraji, vyrazné
obtizné&jsi nabor personélu. Podpora akreditace studijniho oboru na UTB. Podpora image oboru — syntéza
mediciny a fyzikalnich a technickych znalosti, pestrost oboru. Cast oboru Ize fedit vzdalenym pristupem.
Aktivni ndborova a stabilizacni politika u Iékafského i nelékarského personélu.

5.3.28 Nuklearni medicina

Stavajici stav

V rdmci I8zkovych zdravotnickych zafizeni existuji pracovisté nukledrni mediciny v Krajské nemocnici
T. Bati a v Uherskohradistské nemocnici. Obé pracovisté poskytuji spektrum péce klasické nuklearnt
mediciny, pouze v Krajské nemocnici T. Bati mozZnost vySetfeni PET/CT.

Nékladna pristrojova technika vyzadujici pravidelnou obnovu, véetné softwarové podpory, obnova nutna
zejména v Krajské nemocnici T. Bati, v Uherskohradigtské nemocnici probiha pfistrojova obnova dle
harmonogramu.

Koncentrace péce - v Krajské nemocnici T. Bati onkologicka problematika v ramci PET, konvencni metody
nuklearni mediciny na obou pracovistich.

Vyhled

Prioritou udrzeni stavajiciho rozsahu poskytované péce na soucasnych pracovistich nuklearni mediciny.
Zachovani samostatnosti oboru pfi dobré spolupréci s radiodiagnostikou. Nutna obnova pfistrojového
vybaveni a jeho efektivni vyuziti, zkraceni objednaci doby na vySetfeni. RozSiFeni spektra vySetfovacich
metod, nova radiofarmaka, PET diagnostika a teranostika. Hrozbhou je kromé stavu pFistrojového vybaveni
nestabilita v dodavkach radionuklid’ a radiofarmak. Edukace praktickych |ékaFl a ambulantnich specialist(
v oblasti diagnostickych moznosti.

Personal

Z4asadné limitujicim faktorem pro obor je zajisténi dostatecného poctu kvalifikovaného |ékarského

i nelékarského personalu, zejména atestovanych |ékaFl a radiologickych asistentd. Nemoznost studia

v kraji vytvari ztizené podminky pro nabor personélu. Podpora akreditace oboru Radiologicky asistent na
UTB. Aktivni ndborova a stabilizacni politika. Navdzani spolupréace s vysokymi §kolami, s ambulantnimi
specialisty, fakultnimi nemocnicemi. Image oboru a zvySovani odborného renomé obou pracovist
nuklearni mediciny, mezioborova spolupréace, odborné seminére.
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5.3.29 VSeohecné praktické IékaFstvi

Stavajici stav

Sit vSeobecnych praktickych [ékafi se jevi co do po&tu jako relativné dostateénd, nicméné alarmujici
vékova struktura, podil 1ékafd v seniornim véku a souvisejici odchody 1ékafl z praxe bez ndhrady jsou
zasadni hrozbou pro udrzeni funkéniho stavu a dostupnosti primarni péce ve Zlinském kraji.

Vékova struktura VPL dle ORP - pocty
Bystfice pod Y . « RoZnov pod | Uherské Uhersky ValaSské | Valasské . .
Hostynem HoleSov Kromé&fiZ |Luhacovice|Otrokovice Radhogtsm | Hradits Brod Klobouky | Mezi¥i&f Vizovice Vsetin Zlinw Celkem
>81 1 2 1 1 5
71-80 6 3 2 2 3 2 1 8 27
61-70 5 3 12 4 5 7 21 9 2 6 1 7 24 106
51-60 1 2 3 4 7 5 14 8 2 7 1 6 10 70
41-50 12 1 3 9 5 1 2 3 10 10 56
31-40 1 3 3 1 3 3 16 4 2 1 1 4 5 47
<31 1 1 1 3 6
Celkem 9 8 36 9 19 20 64 29 10 18 8 27 60 317
Vékova struktura VPL dle ORP - procentualné
Bystfice pod -« . Y _ | RoZnov pod| Uherské Uhersky Valagské | Valadské N . .
Hostynem HoleSov Kroméfiz |Luhacovice|Otrokovice Radhodtém | Hradists Brod Klobouky MeziFi&r Vizovice Vsetin Zlin Celkem
>81 11% 10% 2% 3% 2%
71-80 17% 16% 3% 7% 30% 11% 13% 13% 9%
61-70 56% 38% 33% 44% 26% 35% 33% 31% 20% 33% 13% 26% 40% 33%
51-60 11% 25% 8% 44% 37% 25% 22% 28% 20% 39% 13% 22% 17% 22%
41-50 33% 5% 15% 14% 17% 10% 11% 38% 37% 17% 18%
31-40 11% 38% 8% 11% 16% 15% 25% 149% 20% 6% 13% 15% 8% 15%
<31 119% 2% 13% 5% 2%
Celkem 1009% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1009% 100% 1009% 100% 100% 100%
-
Vyhled

Prioritou je zajisténi generadni obmény v siti v§eobecnych praktickych Iéka¥l a zachovani Grovné
dostupnosti primarni péce. Celostatné fizena reforma primarni péce, véetné systémového zapojeni
v§eobecnych praktickych IékaFl do LPS, vzdélavani, elektronizace zdravotnictvi. MoZné zapojeni nemocnic

do systému primarni péce, kooperativni programy v odhornostech v8eobecné praktické Iékafstvi a vnitfni
lékaFstvi.

Role v8eobecnych praktickych Iékafll v realizaci preventivnich program kardiovaskuldrnich, onkologickych,
diabetologickych.

Personal

Stfednédoby vyhled personalini situace v segmentu v8eobecnych praktickych Iékafl je vysoce nepfiznivy

az kriticky. Nezbytna je aktivni role zdravotnich pojistoven zodpovédnych za dostupnost sité i s ohledem

na konkrétni situaci jednotlivych poskytovatel(l a regionl ORP. Podpora postgradualniho vzdélavani novych
adeptl oboru VSeohecné praktické Iéka¥stvi v rdmci akreditovanych pracovist a v nemocnicich Zlinského
kraje, podpora Skolitelll v nemocnicich i ambulancich v8eobecnych praktickych 1ékafl, dotadni program pod-
pory udrzeni dostupnosti primarni péce v kraji a podpora zfizovani novych praxi na Gzemi Zlinského kraje.
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5.3.30 Praktické |ékarstvi pro déti a dorost

Soudasny stav
Sit ordinaci praktickych 1éka¥( pro déti a dorost je v kraji pod celostdtnim primérem, limitujici je dostupnost
zdravotnického personélu v oboru a vékova struktura 1ékar(l. Nedostatedny polet zdjemci o obor.

Sit ordinaci praktickych IékaFi dle okresi:

Zlin 21
Vizovice 5
Otrokovice 8 celkem 42
Luhacovice 4
Valasské Klobouky 4
Uherské Hradisté 24
Uhersky Brod 12 celkem 36
Kromériz 11
HoleSov 3 celkem 18
Bystfice pod Hostynem 4
Vsetin 10
Valasské Mezifici 12 celkem 30
RoZnov pod Radhostém 8

Vékova struktura PLDD dle ORP - polty
Blizgé;:epnid HoleSov | Kroméfiz [Luhadovice|Otrokovice Ezzaz\gt?ni s?:c;isgtz Ukl:;sdky l\:‘ilziikki \Géaj;;? Vizovice Vsetin Zlin Celkem
71-80 2 1 2 1 1 2 9
61-70 1 1 6 1 3 1 9 6 5 2 2 8 45
51-60 2 4 1 3 13 4 2 2 2 3 5 41
41-50 1 1 1 4 1 2 5 2 6 23
31-40 1 1 1 1 1 3 8
Celkem 4 3 11 4 8 8 24 12 4 12 5 10 21 126
Vékova struktura PLDD dle ORP - procentuélné
Bzzt;i;:ep;d HoleSov | Kroméfiz [LuhaCovice|Otrokovice ';Zz';‘;\ggﬁ ::l:driséﬁ Ugfgsdky I\!\aolliiiif/ \ﬁleaj;gé Vizovice Vsetin Zlin Celkem
71-80 50% 25% 25% 4% 8% 10% 7%
61-70 25% 33% 55% 25% 38% 13% 38% 50% 42% 40% 20% 38% 369%
51-60 67% 36% 25% 38% 549% 33% 50% 17% 40% 30% 24% 33%
41-50 9% 25% 13% 509% 4% 50% 42% 209% 29% 18%
31-40 25% 13% 13% 8% 20% 30% 6%
Celkem 100% 100% 1009% 1009% 100% 1009% 100% 100% 1009% 100% 100% 100% 100% 1009%

Vyhled

Nutné podpora spoluprdce mezi praktickymi 1éka¥i pro déti a dorost a oborem pediatrie v 10Zkovych
zdravotnickych zafizenich k zajisténi specializaéniho vzdé&lavani, motivace praktickych Iékard pro déti

a dorost k ziskadni akreditace na vzdélavani, maximalni podpora spoluprace mezi ambulantnimi pediatry

a nemocnicemi pro zapojeni do UPS a zajist&ni LPS. ZvaZenf zfizeni ambulanci praktickych [ékaFCl pro déti
a dorost v nemocnicich.

Personal

Provazanost I0Zkové a ambulantni sféry, rizikem je nezajist&ni personalnich kapacit a ukonéenf praxi

se zhorSenim dostupnosti péce, pfipadné tlak na odchod personélu z nemocnic do privatnich ambulanci
praktickych Iékaf( pro déti a dorost a preliti personalniho deficitu do nemocnic. Podpora ndborovych
aktivit v rdmci oboru na $kolach, podpora Skolitel(, provozné citlivé a kooperativni feSenf generadni
obmény praktickych 1éka¥l pro déti a dorost ve spolupraci s nemocnicemi.
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5.3.31 Zubni Iékafstvi

Stavajici stav

Dle N&rodniho registru poskytovatel( zdravotnich sluZeb plisohi ve Zlinském kraji 439 zubnich 1ékaFU.

V soudasné dobé je cca 1/3 z nich starsich 60 let. Ackoliv sit poskytovatel(l se jevi jako podetné dostatedns,
na KUZK je evidovano 64 tisic zdravotnich karet pacientl od 55 poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi si
nepozadali o pfedani zdravotnické dokumentace novému poskytovateli po zrusenf praxe.

Vékova struktura zubnich |ékafii dle ORP - podty
Bystfice pod Y . « RoZnov pod | Uherské Uhersky ValaSské | ValaSské . .
Hostynem HoleSov Kromé&fiZz [Luhacovice|Otrokovice Radhogtsm | Hradits Brod Klobouky | Mezi¥i&f Vizovice Vsetin Zlin Celkem

71-80 2 1 4 3 1 1 1 9 22
61-70 2 3 9 3 5 20 8 4 10 1 38 27 100

51-60 2 3 7 1 2 1 9 6 1 8 4 9 53

41-50 1 8 4 3 5 14 4 6 11 2 10 21 89
31-40 1 3 15 2 8 7 29 13 2 3 13 43 142

<31 2 5 1 2 6 2 1 6 8 33
Celkem 6 11 46 9 18 18 82 36 14 34 6 42 117 439

Vékova struktura zubnich lékai{i dle ORP - procentualné
Bystfice pod -« . Y . |RoZnov pod| Uherské Uhersky Valadské | Valadské N . .
Hostynem Holesov Kromé&fiZ |Luhacovice|Otrokovice RadhoStém | Hradists Brod Klobouky | Mezi¥i&f Vizovice Vsetin Zlin Celkem

71-80 4% 11% 5% 8% 7% 3% 0% 2% 8% 5%
61-70 33% 27% 20% 17% 28% 24% 22% 29% 29% 17% 19% 23% 23%
51-60 33% 27% 15% 11% 11% 6% 11% 17% 7% 249% 10% 8% 12%
41-50 17% 17% 44% 17% 28% 17% 119% 43% 32% 33% 24% 18% 20%
31-40 17% 27% 33% 22% 44% 39% 35% 36% 14% 9% 50% 31% 37% 32%

<31 18% 11% 11% 11% 7% 6% 3% 149% 7% 8%
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Regionalné nerovhomeérné pokryti, pfesun praxi do vétsich mést na Gkor mensich mést a obci, kde dochazi

k ukondovani praxi bez nahrady. Léka¥i nové zfizovanych praxi registruji méné pacient(, pfi stejném podtu
I6kaf(l se tak péde stava hiife dostupnou, narlista pocet pacient(l bez registrace u zubniho Iékafe. VySSi podil
péce mimo systém zdravotniho pojisténi, otdzka financni dostupnosti. Problematika zubni LPS a neexistujicl
garance a nevymahatelnost podilu na jejim zajisténi.

Vvyhled

PFi stdvajicim trendu celostétné se zhorSujici dostupnosti stomatologické péde bude narlistat mnoZstvi
pacientl vyhledavajicich oSetfeni na zubnich pohotovostech. Lze o&ekavat narlst potfeby FeSenf akutnich
komplikac’, viz kapitola Ustni, &elistni a oblidejova chirurgie. Nutny aktivni pfistup zdravotnich pojidtoven
garantujicich dostupnou sit poskytovatell. Dotaéni program kraje k zachovani dostupnosti primarni péce
a zfizeni novych praxi zubniho Iékafstvi v systému verejného zdravotniho pojisténi a s podilem na LPS.
Celostatni programy dostupnosti primarni péce.

5.3.32 Zdravotnicka zachranna sluzba

Stavajici stav

Podet a rozmisténi vyjezdovych zdkladen dle demografickych, topografickych a rizikovych parametr(
v dojezdové dobé do 20 minut.

Vyjezdové zakladny
B Oblast Valasské Mezifi¢i (Valasské Mezifici, Roznov pod Radhostém)
B Oblast Vsetin (Vsetin, Karolinka)
B Oblast Kromé&Fiz (Kromé&Fiz, Morkovice-Slizany, Bystfice pod Hostynem)
B Oblast Uherské Hradisté (Uherské Hradisté, Uhersky Brod, Buchlovice, Suché Loz)
B Oblast zlin (zlin 1 a Zlin 11, Otrokovice, Valasské Klobouky, Slavi¢in)

Absence letecké zachranné sluzby, ¢ast Gzemf zZlinského kraje neni pokryta leteckou zachrannou sluZbou
s dopadem na ¢asovou dostupnost centrové péce.
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Dostupnost specializované centrové péce:

Typ centra Oblast a median intervalu pfijeti vyzvy - pfedani v minutich
Kardiocentrum Zlin - 55 min UH - 67 min KM - 69 min Vsetin - 69 min VM - 93 min
Iktové centrum UH - 51 min Zlin - 55 min Vsetin - 67 min KM - 68 min VM - 85 min
Traumacentrum KNTB Zlin - 52 min UH - 68 min Vsetin - 73 min KM - 73 min VM - 87 min
Traumacentrum mimo ZLK Vsetin - 68 min KM -72 min VM - 82 min UH - 86 min Zlin - 91 min
Popéaleninové centrum KM - 83 min VM - 89 min ZIin - 90 min Vsetin - 96 min UH - 101 min
Vyhled

Plogné pokryti vyjezdovymi zdkladnami dle planu, moznosti rozsiFeni ve vazbé na rizikové faktory dzemi
a dostupnost personélu (l4zefiské mésto Luhadovice). ReSenf pfeshraniéni spoluprace Ceské republiky
se Slovenskem, Fedeni pokryti Gzemi kraje leteckou zachrannou sluzbou, aktivni kroky k ziskani letecké
zachranné sluzby na lGzemi ZK, smlouvy s provozovateli kon&i v roce 2029. V rdmci ¢innosti nastaveni
spolupréce s pracovisti urgentniho pfijmu nemocnic. NarGst rizik v oblasti krizové pfipravenosti

a mediciny katastrof.

Personél

Personal je kritickym limitem pro fungovani ZZS ZK, jak v oblasti Iékafského, tak nelékarského personélniho
zajisténi. Nutna aktivni naborova politika a stabilizace personalu, véetné zajisténi moznosti specializacniho
vzdélavani v kraji. Prioritou zfizeni studijniho programu Zdravotnicky zachrana¥ na UTB ve spolupraci

s Krajskou nemocnici T. Bati, kurzy Ridié - zachranaF se SZS a VOS Zlin, posilenf dal$iho vzdélavani pracovnikd
v rdmci Vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZzS zK. Klinické dny na akreditovaném pracovisti,

Krajskd nemocnice T. Bati, ZZS ZK, akreditace oboru Urgentni medicina v Krajské nemocnici T. Bati.

5.3.33 Psychiatrie, klinicka psychologie

Stavajici stav

Historicky i v soucasné dohé se I0zkova péce oboru psychiatrie v celém Zlinském kraji soustfeduje

a poskytuje pouze v Psychiatrické nemocnici v Kromérizi (do 1. 7. 2013 pod ndzvem Psychiatricka 1éCebna
v Kromé&FiZi, zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR). L8Zkové psychiatrické odd&lent nikdy
neprovozovala 24dna z nemocnic ve Zlinském kraji. Timto byl a je Zlinsky kraj v CR atypicky.

Akutni IGzkova péde v oboru psychiatrie se smluvné poskytuje od 1. 10. 2021 na 25 IGzkach muzského
oddéleni. Z 835 IGzek nasledné psychiatrické péce je 25 I0zek détské psychiatrické péce.

Spadova ohlast nemocnice zahrnuje cely Zlinsky kraj (57 % pacient(), ale i prilehlé okresy VysSkoy,
Hodonin, Bfeclav (Jihomoravsky kraj 21 % pacient(), Pferov, Prostéjov (Olomoucky kraj 15 % pacientd),

Moravskoslezsky kraj 3 % pacient(, ostatni kraje 4 % pacient(.

Kapacita Psychiatrické nemocnice v Kromérizi sekundarné predstavuje vyznamny tlak na kapacity akutni
péce pro sousedici Kromeéfizskou nemocnici v internich i chirurgickych oborech.

Psychiatricka ItGzka

PN Krom&Fiz KNTB UHN KMN VSN AGEL VM
akutnf 25 - - - - _
nasledna/z toho détska 835/25 - - - - _
celkem 860 - - - - -
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Ambulance psychiatrie

Okres ZL UH KM VS
psychiatrie 9 6 5 9
détska psychiatrie 2 0 1 0
celkem 11 6 6 9

Pocet 29 ambulanci psychiatrie je 42 % doporuéeného poctu na 100 tis. obyvatel.
Pocet 3 ambulanci détské psychiatrie je 26 % doporuc¢eného podtu na 100 tis. obyvatel.

Ambulance klinické psychologie

Okres ZL UH KM Vs
klinicka psychologie 11 8 5 8
z toho i pro déti 10 6 3 6
détska psychologie 0 0 2 0
celkem 11 8 7 8

Pocet 32 ambulanci klinické psychologie je 55 % doporuc¢eného poctu na 100 tis. obyvatel.

V oboru sexuologie je jedind ambulance provozovana v Krajské nemocnici T. Bati zcela nedostatedn3,
v podstaté nedostupna je v kraji sit ambulanci pro 1éCbu zavislosti (véetné nelékarskych adiktologickych
ambulanci) a gerontopsychiatrie, nedostatecny proti potfebdm je pocCet psychiatrickych sester.

Centra dusevniho zdravi (déle také ,CDZ) plsohi ve zZlinském kraji dvé, a to v KroméFizi a Uherském Hradisti.

Vyhled

Limitujicim pro Gvahy o rozsifeni IGZkového fondu akutni péce je potfebné personalni zabezpedent.
Stfednédobym cilem je roz$ifeni kapacity akutni IGZkové psychiatrie o 25 [0Zek na Zenském oddélent

v Psychiatrické nemocnici v Kromé&Fizi. Dlouhodobym vyhledovym zdmérem je vznik nové I0zkové kapacity
v Krajské nemocnici T. Bati v minimaln{ kapacité 20 18zZek.

B Ambulantni péce - vznik ambulanci s roz8ifenou pédi, podpora rozsiteni sité v celém kraji

B Centra duSevniho zdravi — multidisciplindrni tymy v terénni pédi, feSeni stavajici absence sluzeb
v pfirozeném prostredi pacienta (cilovy stav 1 CDZ v kazdém okrese)

B Psychiatrickd oddéleni nemocnic akutni IGZkové péce - vznik novych kapacit pro akutni pédi
v Krajské nemocnici T. Bati

B Psychiatrickd nemocnice - transformace I0Zek dlouhodobé 18GZkové péde, nové kapacity akutnich
psychiatrickych 10Zek

Nedostatecna kapacita psychiatrickych ambulanci a zejména ambulanci détské psychiatrie napfi¢ Gzemim
Zlinského kraje je vyznamnou hrozhou v zabezpedeni péce o dudevni zdravi i limitujicim faktorem Gspésné
transformace této péce v ramci Ceské republiky i Zlinského kraje. Program podpory vzniku ambulanct
détskych psychiatrd.
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5.3.34 Paliativni medicina

Principy paliativni péée

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu zivota orientovana péce poskytovana pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorohou v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi

télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu dlstojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.

Zakladni formy specializované paliativni péce:
W zarizeni doméci paliativni péce, tj. domaci ,mobilni” hospic
B hospic jako samostatné stojici I82Zkové zafizeni poskytujici specializovanou paliativni pédi
m oddé&lent paliativni pé&e v rdmci jinych 1GZkovych zdravotnickych zafizeni
(v ramci nemocnic a 1éCeben)
B konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice nebo 1€Cebny)
W specializovana ambulance paliativni péce

B denni stacionar paliativni péce (,denni hospicovy stacionar")
Stavajici stav

LGZkova hospicova péée (osetfovaci den 00030)

Okres ZL UH KM VS ZK
Podet 2Z 1 - 1 1 3
Podet lGZek 14 - 17 %) 15 46

*) v rezimu Ghrady LDN, oSetfovaci den 00024

N&zev poskytovatele Sidlo
HVEZDA z.G. Zlin
Diakonie Valasské Mezifi¢i - Hospic Citadela Valagské Mezifi¢i
Ceska provincie Kongregace Milo§rdnych sester Krom&aFs
sv. Vincence de Paul *)
*) v rezimu Ghrady LDN, oSetfovaci den 00024
Domé&ci mobilni hospicova péce (odbornost 926)
Okres ZL UH KM VS ZK
Pocet 2z 3 2 2 2 5 %)
#) Sty 2Z maji sidlo-pobodku nebo smiuvni rozsah ve vice okresech ZK
Nézev poskytovatele Nasmlouvany okres plsoben{
Charita Uherské Hradisté Uherské Hradisté, Kromé&riz
PAHOP, zdr .Ustav paliativni a hospicové péce, z.U. Uherské Hradistg, Zlin, Kromeériz
Centrum pro Ié¢bu holesti a paliativni mediciny s.r.o. Zlin
Andé&lé Stromu zivota poboény spolek Vsetin, Zlin
Diakonie CCE - st¥edisko Vsetin Vsetin, Zlin
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Domaci péée s thradou paliativni pécée (odbornost 925 + kéd 06349)

Okres ZL UH KM VS ZK

Pocet 2Z 3 4 2 5 11%)

*) nékolik poskytovateld plsobi ve vice okresech ZK

Nézev poskytovatele Nasmlouvany okres plisobeni
Charita HoleSov ORP HoleSov
Charita Uhersky Brod ORP Uhersky Brod
Charita Uherské Hradisté ORP Uherské Hradisté
Agentura domaci péce Integrita, s.r.o. okres Uherské Hradisté
PAHOP, Zdr. Gistav paliativni a hospicové péce, z.Q. Uherské Hradisté, Kromé&riz, Zlin
Charita Zlin ORP Zlin
Diakonie Valagské MeziFici ORP ValaSské Mezifici
Charita Novy Hrozenkov 7 obci ORP Vsetin
Charita Vsetin ORP Vsetin (mimo 7 obci v okoli Nov. Hroz.)
Charita Valadské Mezifiéi ORP Roznov p. Radhos$tém
Agentura Zdislava - doméci zdravotni péce, ORP VS, Val. Klohouky, Vizovice, Brumov-
s.r.o. Vsetin -Bylnice

Ambulance paliativni mediciny (odbornost 720)

Okres ZL UH KM VS ZK
Pocet 2Z 2 1 - - 3
N&zev poskytovatele Nasmlouvany okres plisobeni
UherskohradiStskd nemocnice a.s. Uherské Hradisté
Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. Zlin
Centrum pro 1éEbu bholesti a paliativni med. s.r.o. Zlin

V nemocnicich akutni IGZkové péce jsou vytvoreny, nebo se proskoluji, konzilidrni tymy paliativni péce
s vySkolenym zdravotnickym personalem.

Zdravotnf poji§tovny pracuji se smérnym &islem 5 hospicovych 10Zek/100 tis. obyvatel; tato kapacita je

z hlediska potfeb nedostatecna a pacienti v terminalnim stadiu jsou hospitalizovani na I82kach akutni
nebo nésledné péce v nemocnicich a LDN.
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Vyhled
Kapacitu 10Zkovych zaFizeni hospicového typu dopliiuje dostatedné sit ambulantnich poskytovatel(
paliativni péce a poskytovatell poskytujicich zdravotn{ sluzby ve vliastnim socidlnim prostfedi pacienta.

Vznik IGZek hospicového typu v okrese Uherské Hradi$té a Kromé&Fiz, rovhomérné lzemni rozmisténi
IGZkovych kapacit v kraji tak, aby byl naplnén jeden z cil( paliativni pé&e — doprovazeni pacienta v blizkém
kontaktu s jeho rodinou.

V nemocnicich akutni [8Zkové péle se provozovani ,kamenného” hospice nepfedpoklada.
Vyhledové zfizeni détského paliativniho tymu.

Vzdé&lavani zdravotnickych pracovnikl vSech Grovni v paliativni pé&i, podpora zvySovani odbornosti
konzilidrnich paliativnich tym0 v [GZkovych zafizenich akutni i nasledné péce.

V oblasti paliativni péce zvysit mezirezortni spolupréci zdravotnického a socidlniho systému pfi feseni
komplexni péce o pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni, véetné spoluprace a péce rodiny.

5.4 DALST TEMATA V OBLASTI ZDRAVOTNICTVI S PRESAHEM DO OBLASTI
SOCIALNICH SLUZEB

Problematika zdravotné socialniho pomezi bude zpracovana ve zvlastnim dokumentu v mezioborové spolu-
praci odboru zdravotnictvi a odboru sociélnich véci KU a dalSich relevantnich partnerl, zejména z pohledu
dostupnosti zdravotné socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji a jejich dlouhodobého financovani.

Okruhy témat:
B prostupnost kapacit zdravotnictvi a socialnich sluZeb u dlouhodobé& hospitalizovanych pacient(
B hospicova a doméaci paliativni pé&e s dlirazem na kvalitu a udrZitelnost poskytovanych sluzeb
W dostupnost odlehCovacich sluzeb
W poskytovani zdravotnich sluzeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a dalsi
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6. IMPLEMENTACNI CAST

6.1 RIDICI STRUKTURA IMPLEMENTACE

Odpovédnost za koordinaci naplfovani zamérd bude rozdélena mezi:

B Gestora
Jednd se o ¢lena Rady Zlinského kraje zodpovédného za oblast zdravotnictvi
(zajisténi akceptace dokumentu na politické drovni).

B Nositele
Jedna se o odbor zdravotnictvi Zlinského kraje, ktery koordinuje implementaci
a zajistuje naplnovani dokumentu.

6.2 IDENTIFIKACE DALSICH SUBJEKTU ZAPOJENYCH DO IMPLEMENTACE

Do procesu napliiovani dokumentu je zapojena Fada dal$ich subjektl dle jednotlivych segmentd péce,
zdravotni pojistovny a subjekty z oblasti Skolstvi. Pfedevsim se jednd o 4 krajem zaloZené nemocnice,
déle pak o dalsi poskytovatele zdravotnickych sluzeb na Gzemf kraje. Kliové je pFitom zapojeni praveé
4 krajskych nemocnic. Zapojeni téchto subjektl do implementace dokumentu je zaloZeno predevsim
na partnerské bazi.

V rdmci pravidelnych setkdni pfedstavenstev nemocnic bude 1x roéné provedeno priibéZzné vyhodnocent
realizace dvouletého akéniho planu a souvisejicich opatfeni, které zajisti odbor zdravotnictvi krajského
Ufadu. V jednotlivych segmentech |ékarské péce budou pFizvani jejich zastupci a relevantni partnefi.

6.3 PLAN RIZENI RIZIK IMPLEMENTACE

PFi implementaci Ize oGekavat nésledujici rizika, kterd se mohou projevit na Uspésnosti realizace
dokumentu a dosazeni odekavanych cil:

W Legislativni rizika
— Nastaveni pravidel vzdélavani v neprospéch nefakultnich zdravotnickych zafizeni
— Zmény kompetenci a povinnosti krajli bez souvisejicich finan&nich a lidskych zdrojl

W Financnirizika

— Zména rozpodtového urdeni dani se sniZzenim podilu krajl

— Zvy$ovani podilu provoznich vydajl rozpo&tu kraje

— Danové a rozpocCtové zmeény s dopadem na financovani zdravotnictvi a systém zdravotniho
pojisténi

— Naklady vyvolané mimofadnymi situacemi s dopadem na alokaci prostfedk{ do zdravotnictvi

— Nevhodné nastaveni dotadnich zdrojl ESiF 2021-2027 a komplementarnich narodnich
dotaénich titull

W Spolecenska rizika
— Nedostatek zdravotnického personalu povede k vétsimu tlaku vyvolavajicimu konfliktni situace
s pacienty
— Narugeni vztahu Iéka¥ - pacient vyvolané ekonomickym tlakem
— Zhor8eni ekonomického prostfedi s dopadem na zhorSenf pristupu ke zdravotnim sluzbam
— ZhorSeni zdravotniho stavu populace z divodu ekonomické situace a zvySena poptavka
po zdravotni péci
— Kolaps segmentu primarni péce

B Ostatni rizika (vyplyvajici z ndhlych a nepfedvidatelnych zmén v prostredr)
— Negativni kampané vi&i zdravotniklim a medialni skandalizace jednotlivych p¥ipadd
— NA&siln4 trestna dinnost a fyzické napadenf zdravotnikd
— Zdravotni rizika v sektoru zdravotnictvi v pfipadé pandemii
— Mezindrodni politicka situace a souvisejici potieba péce
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6.4 NAPLNOVANT DOKUMENTU

Naplnovani dokumentu je definovano a provddéno akénim planem - rémcovym harmonogramem
planovanych aktivit. Ten je sestavovan ve formé prehlednych tabulek, strukturovanych jako harmonogram
plnéni jednotlivych aktivit na dané obdobi s pfedpoklddanou aktualizaci kazdé dva roky. V ramci téchto
cykl bude také provadéno jeho celkové vyhodnocent.
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Seznam zkratek

AGEL VM - Nemocnice AGEL ValaSské Mezifi¢i a.s.

DIOP - dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

ISKZ 2020 - Integrovana strategickd koncepce pro Fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych sluzeb ve
Zlinském kraji

JIP - jednotka intenzivni péce

KM - Kromériz

KMN - Kromé&Fizska nemocnice a.s.

KNTB - Krajskd nemocnice T. Batij, a. s.

KOC - komplexni onkologické centrum

KUZK - Krajsky Gfad zlinského kraje

LDN - IéGebna dlouhodobé nemocnych

LPS - |ékarska pohotovostni sluzba

LZS - letecka zachranné sluzba

MR - magneticka rezonance

NIP - nasledna intenzivni péce

NZK - nemocnice Zlinského kraje

ORP - obec s rozsifenou plsobnosti

PET/CT - pozitronova emisni a RTG poditacova tomografie
PZS - protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice
RLP - rychla Iékafska pomoc

RT PCR - kvantitativni polymerazova fetézova reakce

RV - rendez-vous

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

SLF - spoleé&ny IGZkovy fond

SOHZ - sluzby obecného hospodéarského zajmu

SVI - stfedisko védeckych informaci

SZS - stiednfi zdravotnicka $kola

TRC - traumacentrum

UH - Uherské Hradisté

UHN - Uherskohradistskd nemocnice a.s.

UPS - Gstavni pohotovostni sluZzba

UTB - Univerzita Tomase Bati ve ZIiné

UzIS - Ustav zdravotnickych informacf a statistiky

VOS - vy$si odborna $kola

VS - Vsetin

VSN - Vsetinska nemocnice a.s.

ZK - Zlinsky kraj

ZL - Zlin

ZZS ZK - Zdravotnickd zachranna sluzba zlinského kraje, p.o.
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Priloha ¢. 1

AKCNI PLAN

NA OBDOBI 2023-2024

ZLINSKY KRA | tfida Tomase Bati 21, 761 90 Zlin
Odbor zdravotnictvi




Uvod

Naplriovani strategického dokumentu Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 je definovano Akénim planem,
ktery je tvofen na dvouleté obdobi. Akéni pldn navrhuje aktivity s obdobim pfedpokladané realizace na
roky 2023 a 2024. Pro jeho Uplnost v8ak byly do Akéniho pldnu zafazeny i ty aktivity, které byly zapodaty
pred rokem 2023, ale jejich realizace pokracuje i v roce 2023. Jednéa se o ramcovy harmonogram
planovanych aktivit.

Prezentuje navrh konkrétnich aktivit vychézejicich z identifikovanych cild a opatfeni. Akén{ pléan je
zpracovéan ve formé prehlednych, strukturovanych tabulek. Obsahuje popis aktivity, jaky strategicky cil
napliiuje, kdo je zodpovédny za jeho realizaci, v jakém ¢asovém horizontu se planuje, pro jaké dzemf

a pro jaké cilové skupiny.

Stav prabéhu realizace dvouletého akéniho planu a souvisejicich opatfenf pfipravi 1x roéné odbor

zdravotnictvi a v rdmci pravidelnych setkani predstavenstev nemocnic budou tato opatfent

vyhodnocovéna. V jednotlivych segmentech |ékarské péce budou prizvani jejich zastupci
a relevantni partnefi. Pfedpoklada se celkové vyhodnoceni akéniho planu a aktualizace kazdé dva roky.

1. AKCNi PLAN

1.1 ZVVSENI KAPACITY ZDRAVOTNICKEHO SKOLSTVI V KRAJI

nické zachranérstvi
na UTB

Navradceni moznosti
studia oboru do Zlin-
ského kraje po zméné

jeho vzdélavaciho
modelu z VOS na Bc.

aZZS ZK

rok 2023/2024

a okolni kraje

NAZEV - . . CAsoVY OZEMNI CILOVE
CIL STRUCNY POPIS ODPOVEDNOST
AKTIVITY HORIZONT ROZSAH SKUPINY
Zlinsky kraj
(odbor zdravotnictvi,
Vytvorfeni celokrajské odbor Skolstvi, Vedent skol
komunikaéni platfor- mladeZe a sportu Zlinsky kraj, a zdravotnickych
Kulaty stdl my pro interakci mezi | a odbor strategické- vy pfipadné zafizeni, studenti
e p ) L ) . 1x rocné po PR S
krajského 11 zastupci zdravotnické ho rozvoje kraje) dobu trvant |lékarské zdravotnickych
zdravotnictvi ’ praxe a Skolstvi ve spolupraci se dokumentu fakulty obord stfednich
a Skolstvi k identifikaci potfeb, | zdravotnickymi §ko- v okolnich | a vy$sich odbornych
nabidky a jejiho efek- | lami, UTB a zdravot- krajich Skol a |ékafskych
tivniho cileni nickymi zafizenimi fakult
a zastupci odborné
verejnosti
Vytvoreni podminek
pro studium oboru Zlinsky kraj (odbor ) )
Akreditace VOS V8eobecna sestra Skolstvi, mladeze StUderjtl zdrav?tmc
v 2 P % . kych obort
pro obor 11 v kazdém okrese a sportu ) a vedenti Skolni rok Zlinsk( krai a zdravotnici
VSeohecna sestra ’ k zajisténi kontinuity prislusnych stred- 2023/2024 yKraj v braxi s nis&m
v UH a KM zdravotnického vzdé- | nich zdravotnickych stup h&m vzdSlant
lavani nelékarfskych gkol v UH a KM P
obord
Roz8ifovani nabidky
vzdé&lavacich obor(
a kurzd ke zvy$ovani
Noveva/kred/ltovane k\/_allfjkace zdrav/ot- VSechny stfedni 0 vy v Nelékarsky zdra-
vzdélavaci obory nického personalu dravotnické Skol Pribézné po votnicky personl
a kurzy na SzS$ 1.1 na zakladé identifiko- « «© skoly dobu trvani Zlinsky kraj oy <Y P
< .. P . a VOS ve Zlinském luzkovych i ambu-
a VoS dle zajmu vanych potreb . dokumentu P .
v L kraji lantnich zarizeni
a potreb praxe (psychiatricka sestra,
fidi¢ zdravotnické
zachranné sluzhy,
oSetrovatel a dalsi)
Roz8ifeni nabidky
studijnich program?
identifikovanych jako
Z¥fizeni studijniho vysoce poptavané pro L.
v UTB ve spolupraci S L . L
programu Zdravot: 11 potreby praxe na UTB. se Zlinskym krajem Akademicky Zlinsky kraj Potencialni

studenti oboru




Z¥fizeni studijniho
programu Radiolo-

Roz8ifeni nabidky
studijnich program?@

UTB ve spolupraci

Akademicky

Zlinsky kraj

Potencialnf

o 11 identifikovanych jako L . o )
gicky asistent na ,y ,J se Zlinskym krajem | rok 2024/2025 | a okolni kraje studenti oboru
UTB vysoce poptavané pro
potfeby praxe na UTB
Vychova vysoce kvali-
fikovaného personélu
v krajském zdravot- PR
. ,J L Léekarsky
nictvi pro perspektivni PR
Program podpory ; . . . . ol vy v a nelékarsky
. profesni rozvoj Zlinsky kraj ve Prubezne po S
habilitace L P P . . . zdravotnicky
v P . 11 s dopadem na pozitiv- spolupraci dobu trvani Zlinsky kraj )
a vedecké cinnosti Pl L - . personal ve
gy ni image zdravotnictvi s nemocnicemi ZK dokumentu .
v nemocnicich ZK ; v zdravotnickych
ZK i pro potreby rea- ve -
. P . zarizenich v kraji
lizovanych i potenci-
alnich vzdélavacich
programu
Ziskani a udrzeni Akreditace pro spe- ) L P N
. R P v ’p’ . Nemocnice Zlinské- o) vy Lékari s ukon¢enym
akreditace pro spe- cializacni vzdélavani A Prubézné po v
I vz h ~ ho kraje, ZzZS zK P P . : specializacnim
cializacni vzdéla- 1.1 jako podminka pro ye S dobu trvani Zlinsky kraj Cizoz o .
PP s v . . | adalSizdravotnicka vzdelavanim jako
vani v nemocnicich udrzeni spektra oboru . dokumentu o .
S ) zarizeni nositelé odbornosti
ZK a ZZS zZK a jejich perspektivy
Definice podminek Zlinsky kraj
ro uz8i spolupréci Rozsifeni mozZnostf T a okolnf kraje
P . P 'p ) iz oo Zlinsky kraj, PR J.
mezi nemochnicemi vzdélavani zdravot- . s lékarskymi .
PR L P nemochnice ZK, . Studenti
ZK a lékarskymi 11 nického personalu PRV 2023 fakultami PR
. S |ékarské fakulty . |ékarskych fakult
fakultami a fakult- v krajskych nemoc- P . a fakultnimi
P . . . a fakultni nemocnice .
nimi nemocnicemi nicich nemocni-
a jejiho rozsahu cemi
v Motivace ke zvySeni
Vytvoreni e . y P
P kvalifikace stavajiciho
podminek S
zdravotnického per-
podpory pro . PR
v .. sonalu nelékarskych ) PR
zvysovani o e . . . 2023 a dale Nelékarsky
i oboru v nemocnicich, Zlinsky kraj, o vy v L
kvalifikace L PR ] prubezne po p . . zdravotnicky
PR 11 zejména pro ziskani nemocnice ZK, P Zlinsky kraj P
nelékarského v e . ™ . dobu trvani personal
P plné kvalifikovanych | zdravotnické Skolstvi .
personalu v . dokumentu nemochic
o vSeobecnych sester,
v nemochnicich v « .
o vcetne podminek pro
s durazem na obor v - v Lo
« ) sladeni zameéstnani
VSeobecna sestra .
a studia
Vyuziti krajskych
Podpora zapojeni centrovych pracovist KNTB, UHN, Zlinsky 2023 a dale S
nemocnic do ak ro postgradudlni kraj (odbor zdravot rih&2né po Zdravotnicky
11 Pro postg ) P P Zlinsky kraj personal ve

tivit celoZivotniho
vzdeélavani

vzdélavani |ékarské-
ho a nelékarského
personélu

nictvi a radni pro
zdravotnictvi)

dobu trvani
dokumentu

Zlinském kraji

1.2 ZVYSENI KVALITY STAZI A ZLEPSENI MATERIALNE-TECHNICKEHO ZAZEMIi
PRO ZDRAVOTNICKE PRE- | POSTGRADUALNI VZDELAVANI

NAZEV - . . CAsoVY OZEMNI CILOVE
CIL STRUCNY POPIS ODPOVEDNOST
AKTIVITY HORIZONT ROZSAH SKUPINY
Zdravotnici s ukon-
Individualni dotace Motivace K individusl- Zlinsky kraJ. } o c?n}/m spevctall/—
na podporu nimU bFStUDU v Dre- (odbor zdravotnictvi Prubézné po zacnim vzdélanim
Skolicich a ndboro- 1.2 p puvp a odbor strategické- dobu trvani Zlinsky kraj v pozici Skolitell,
. . a postgradualnim . . Szl
vych aktivit vz 2o ho rozvoje kraje) dokumentu studenti [€karskych
iy vzdeélavani zdravotniku . P
v nemocnicich ZK a nemochnice ZK a nelékarskych
obhord, absolventi
Rekonstrukce
bvu/doyy K ve \/vSN M_odevrn/lza/\ce a/zkva— ZIinsky kraj, VSN, \Y, reah%act, Zlinsky kraj, Stu/dentl nelekal:—
z Casti pro potreby 1.2 litnéni zazemi pro 57% 5 VO dokonceni Vsetinsko skych oborti SZS
zdravotnického zdravotnické Skolstvi 2023 avoS$
Skolstvi
Modernizace, V pFipravé
yseni p 2024/2025 prip

kapacity skoly




1.3 POSILENT SPOLUPRACE AMBULANTNIHO A LUZKOVEHO SEGMENTU

ZDRAVOTNI PECE

podporu zdravot-
nického vzdélavani
v kraji

aktivit k zajisténi
Gzemni dostupnosti
zdravotnich sluzeb

je kraje), nemocnice
ZK, poskytovatelé

dokumentu

NAZEV - . . CAsOVY OZEMNI CILOVE
CIL STRUCNY POPIS ODPOVEDNOST
AKTIVITY HORIZONT ROZSAH SKUPINY
Prehled o kapacité o
. o Lékari primarni
a vyhledu primarni 6e (prakti&ti
Monitoring péce dle ORP k identi- L 1x roéné po _pece P vz
VA VA, Zlinsky kraj P . . . |ékari pro dospélé,
primarni péce 1.3 fikaci nejrizikovéjsich (odbor zdravotnictvi) dobu trvani Zlinsky kraj raktidtl 16kati pro
v kraji dle ORP lokalit a k efektivnimu dokumentu P v P
P . . déti a dorost,
zacileni podpurnych P
o stomatologové)
programu
pravidelna spole&na Identifikace riziko-
Po'e vych lokalit na Gzemf Zlinsky kraj (odbor v Lékari
konzultace s pred- . . sy 1x rocne po
o aa kraje dle ORP zdravotnictvr), pojis- P oL . v segmentu
staviteli pojistoven 1.3 v P . - dobu trvani Zlinsky kraj s o e v
N a moznosti pro pod- tovny, Sdruzeni PL, primarni péce,
a poskytovatell v . v - dokumentu IR
T . poru udrzeni dostup- Sdruzeni PLDD pojisténci
v primarni péci TR
nosti primarni péce
Pravidelna Posileni vSech forem )
v P P’ R Nemocnice ZK, PR
spolecna setkani spoluprace mezi ne- SdruZent PL 1x za 2 roky Lékari v segmentu
18Zkového 1.3 mocnicemi a ambu- sdruSen( PLDID po dobu trvani | Zlinsky kraj priméarni péce
a ambulantniho lantni sférou v daném -~ ! dokumentu a lGZkové péce
P s . . SAS, CLK
sektoru spadovém lzemi
Program
individualni
podpory‘skollte/lum Zvy$eni motivace Zlinsky kréj . Lékari
v akreditovanych Cloiee (odbor strategického ) .
v e pro skolici aktivity . . 0 vy v akreditovanych
pracovistich pro ; . rozvoje kraje a odbor Prubézne po v
oo akreditovanych . L . . . pracovist
vzdeélavani v oboru 1.3 oN zdravotnictvi), akre- dobu trvani Zlinsky kraj P .
v p . pracovist, podpora ; . e a potencialni novi
VSeobecné praktic- PR ditovana pracovisté dokumentu . o
PRI postgradualniho . P, P adepti oboru VPL
ké lékarstvi vz 2o - na tzemi Zlinského
L vzdelavani - a VPLDD
a Praktické kraje
|ékafstvi pro déti
a dorost
Personalni vyhled
oboru VPL a VPLDD
Monitoring specia- v kraji, identifikace
lizaénih délava- tfeb a z&mérd L . v Ly .
bl josehasnst | awsigio | oo o
v systému mimcj 1.3 plékaFL‘] v oboru VgL (odbor zdravotnic- dobu trvani Zlinsky kraj |ékari oboru VPL
< . v ) tvi), SPL a SPLDD dok t VPLDD
systém rezidenc- a VPLDD, s cilem vi) a oxumentu @
nich mist podpory udrzeni
Gzemni dostupnosti
primarni péce
ZF.fzen[ Fon/du roz- /FonEi rozv0-j6 Zlinsky kraj (odbor
voje Zlinského kra- Zlinského kraje na N ol vy v PIRR
ie a isho WuSitl pro odporu vzd&lavacich zdravotnictvi, odbor Prubézné po Lékari
jeal Y P 1.3 podp strategického rozvo- dobu trvani Zlinsky kraj v postgradualnim

vzdélavani




2.1 ROZSIRENI SPOLUPRACE NEMOCNIC ZK

ce lGZkového fondu

nemocnic ZK, Zlinsky

NAZEV p . . ¢éAsovY OZEMNI CILOVE
CIL STRUCNY POPIS ODPOVEDNOST
AKTIVITY HORIZONT ROZSAH SKUPINY
L L Obd&ané zK,
v Dohoda definuje Zlinsky kraj oL vy v L
Naplhovani Dohody P . . Prubézne po zdravotnicky
P hlavni oblasti spo- (odbor zdravotnic- P PRI T . e
o spolupraci ZK 2.1 ) v 9 dobu trvani Zlinsky kraj i nezdravotnicky
) luprace a spolecné tvi), predstavenstva .
a nemocnic ZK o . : dokumentu personal
aktivity nemocnic ZK nemocnic ZK .
nemocnic ZK
Pravidelné Spole?ne porad'y lensky kraj Min. 1x
spolecné porad vedeni nemocnic (radnf pro zdravot- meésicné Predstavenstva
M P Y 21 ZK a zastupcl ZK, nictvi, odbor zdravot- . .| Zlinsky kraj .
predstavenstev S ; } v po dobu trvani nemochic
: operativnii s tematic- | nictvi), pfedstaven-
nemochic ZK . vy - . dokumentu
kym zamérenim stva nemocnic ZK
L ) Pod kolegialnt .
Iniciace pravidel- odpora ) oreglaini Nemocnice ZK,
P . spoluprace mezi ) o
nych oborovych ; . garanti medicinskych PR 2L nY
AR nemocnicemi na o e . ) Lékarsky a nelékar-
porad mezi pater- . . . . . oboru, Zlinsky kraj . . . . A
P . . 2.1 Grovni medicinskych L 1x za 2 roky Zlinsky kraj sky personal
nimi nemocnicemi o v oy (odbor zdravotnictvi, PR .
" . . obordy, véetné . paternich nemocnic
ve ZK, prip. dalsimi . . . radni pro zdravot-
) sezndmeni s ostatni- .
poskytovateli . A nictvi)
mi pracovisti
Koordinace opatfeni
krizového Fizen( KOzZK 0 vy v Poskytovatelé
L . oy . L Prubézné po Loy .
Krajsky koordinator v lGzkovych zdravot- | (odbor zdravotnictvi, L P . : akutni lUzkové
. R 2.1 S v v ive o dobu trvani Zlinsky kraj Ly .
intenzivni péce nickych zafizenich oddéleni pro zvlastni dokumentu péce v ramci
a prenos informaci do Gkoly), KNTB Zlinského kraje
Gzemf
Krajsky koordinétor
Aktuali 14 . ) intenzivni péce, vy
e biizscoapaci | SIEIOS | o
P 21 I8Zkového fondu P dobu trvani Zlinsky kraj Nemocnice ZK

v nemocnicich zK v nemocnicich zK kraj (odbor zdravot- dokumentu
nictvr)
- - - . - -\
2.2 ADEKVATNI POKRYTI UZEMI Z2ZS A SIT LPS
NAZEV p - . ¢éasovv | UzEMNI CILOVE
CIL STRUCNY POPIS ODPOVEDNOST
AKTIVITY HORIZONT | ROZSAH SKUPINY
Aktualizace Planu Pravidelna aktualizace
pokryti Gzemf Planu pokryti dzemf ZZS ZK, Zlinsky kraj Zlinsky kraj, | Obcané zlinského
Zlinského kraje vy- 55 véetné typu vyjezdové (odbor zdravotnictvi, 2023 adéle | pfihranicni | kraje, zdravotnicky
jezdovymi zaklad- ’ skupiny, pfipadné dalSich odbor ekonomicky), kazdé 3 roky | oblasti CR a nezdravotnicky
nami zdravotnické opatfeni ZZS ZK, a reakce RZK a SR personal ZZS zK
zachranné sluzby na oCekavany vyvoj
Zlinsky kraj
Podpora systému (odbor_ strat‘eglckeho
v . oy rozvoje kraje, odbor
Dotacni program Jfirst responder” v hure . B ol vy v
ro pofizeni dostupnych oblastech zdravotnictvi, odbor Prubezné po Ohc&ané zK, ¢lenové
pro p 2.2 pny Kancelar hejtmana, dobu trvani | Zlinsky kraj !

AED v ramci
vybavenosti SDH

jako soucéast Planu pokryti
Gzemi, véetné Skolicich
aktivit zzS zK

odbor ekonomicky),
ZZS ZK, HZS, ohce ZK,
financovani dle
moznosti rozpoétu ZK

dokumentu

jednotek SDH

Pravidelné porady
operacnich stfe-
disek ZZS zK a
nemocnic ZK
v systému urgent-
nich pfjma

2.2

Prohloubeni komunikace

a spoluprdce mezi ZZS ZK

a patefnimi nemocnicemi
ve ZK

Nemochice ZK, ZZS
ZK, Zlinsky kraj (odbor
zdravotnictvi, radni
pro zdravotnictvr)

2023 a 1x
ro¢né po
dobu trvani
dokumentu

Zlinsky kraj

Personél pFijmovych
ambulanci nemoc-
nic a urgentnich
pFijm& nemocnic,
vyjezdovych skupin
778 ZK

Iniciace krokd
k vyClenéni Gzemni
rezervy pro zaklad-
nu letecké zachran-
né sluzby ve ZK

2.2

Podpora vytvoreni
podminek pro zfizenf
letecké zachranné sluzhy
a celoplo$né pokryti ZK
leteckou zachrannou
sluzbou jako dlouhodoby
pozadavek Zlinského kraje

Zlinsky kraj
(odbor zdravotnictvi,
odbor ekonomicky,
odbor strategického
rozvoje kraje)

2023-2024

Zlinsky kraj

Obcané Zlinského
kraje




2.3 UDRZENI ROZSAHU SITE AMBULANTNICH POSKYTOVATELU
ZDRAVOTNICH SLUZEB

zdravotnictvi ZK

krajského zdravot-
nictvi, véetné oblasti
prevence

odbor ICT, radni pro
zdravotnictvi)

NAZEV p - . éasovy OZEMNI CILOVE
CIL STRUCNY POPIS ODPOVEDNOST
AKTIVITY HORIZONT ROZSAH SKUPINY
Pfehled o stavu
Iniciace dostupnosti a kapacité Zlinsky krai 2023 a 1x Poskytovatelé
pravidelnych zdravotnich sluzeb (radni royzdrajvot— ro&n o dobu zdravotnich sluzeb
informativnich 2.3 z pohledu pojistoven nictlc\)n’ odbor tr\?ém’ Zlinsky kraj a pojisténci
setkani se zastupci a jejich strategii pro zdravo,tnictvf) dokumentu zdravotnich
hlavnich pojistoven zajisténi Gzemni pojistoven
dostupnosti
ZvySeni informova-
) nosti obyvatel kraje Zlinsky kraj .
Aktualizace o L Obcané
zadani portéalu 2.3 v rtiznych oblastech | (odhor zdravotnictvi 2023 Zlinsky kraj Zlinského kraje,

odborna vefejnost

3.1 PODPORA MODERNIZACE ZAZEMI A PRISTROJOVEHO VYBAVENI CENTER

VYSOCE SPECIALIZOVANE PECE

pédi v UHN

baveni Center vysoce

specializované péce

REACT-EU

NAZEV p - . éasovy OZEMNI CILOVE
CIL STRUCNY POPIS ODPOVEDNOST
AKTIVITY HORIZONT ROZSAH SKUPINY
Definovani rozvojo-
vych zamér( KNTB KNTB
Aktualizace ve vazhé na stavebné Zlinsky I,<ra' Obcané Zlinského
rozvojového 3.1 provozni zazemi (RZK - Valrslla' hr(J)ma- 2022-2023 Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
generelu KNTB Center vysoce . personél
- PR da nemocnice)
specializované péce
a urgentni mediciny
Projektova centr::iozva(z:zemobor& KNTB, Zlinsky kraj
a realizaéni ureentnf medicin (RZK - valna hroma- Obc&ané Zlinského
pFiprava polyhloku 3.1 agCenter v socey da nemocnice), ZzK 2023-2024 Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
urgentni mediciny L ysoce v rdmci schvalovani personél
KNTB specializované péce rozpodtu
v KNTB
Obcané Zlinského
Oprava budovy Resenf nevyhovujiciho kraje, zejména Zlin-
interny, pavilon 31 stavu gb'ektt KNTB 2023-2024 Zlinsky kraj skjalzd:avotnick’
& 25 KNTB ) g e
personal
na’kuf)%arl)lFZf:frijové Modernizace a obnova
) pfistrojového vyba- KNTB zdroje: IROP - L Obcané Zlinského
techniky pr’ov_ 3.1 venf Center vysoce REACT-EU 2022-2023 Zlinsky kraj kraje
centrovou pec specializované péce
v KNTB P P
Realizace ndkupl Modernizace a obno-
pristrojové techni- 31 va pfistrojového vy- UHN Zdroje: IROP - 2022-2023 Zlinsky kraj Obcané Zlinského
ky pro centrovou

kraje




4.1 POSTUPNA MODERNIZACE AREALU A PRISTROJOVEHO VYBAVENI
KRAJSKYCH NEMOCNIC

nemochice

NAZEV p . . CAsOVY OZEMNI CILOVE
CIL STRUCNY POPIS | ODPOVEDNOST
AKTIVITY HORIZONT ROZSAH SKUPINY
Modernizace KNTB 2022-2023
N&kup 2 obhova zdroje: dotace a déle prlihézné Obhc¢ané Zlinského
pfistrojového 41 ¥stroiového IROP 98, 99 a 100 dle obchodniho | Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
vybaveni KNTB P lovel - REACT-EU, vlastni planu personal
vybaveni . ) .
zdroje nemocnice nemocnice
P Modernizace UHN 2,022_6033 v Y4 ot )
N&kup ) a dale pribézné Obcéané Zlinského
o L a obnova Zdroje: IROP 98, 102 P L . ) S
pristrojového 4.1 > L ~ | dle obchodniho | Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
P pristrojového - REACT-EU. vlastni ) <
vybaveni UHN P . planu personal
vybaveni zdroje )
nemocnice
2 Modernizace KMN 2922_§O?§ v Y. 2o )
Nakup . a dale prubézné Obcané Zlinského
v T a obnova Zdroje: IROP 98 P L . . S
pristrojového 4.1 o L dle obchodniho | Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
P pristrojového - REACT-EU, . .
vybaveni KMN P P . planu personal
vybaveni vlastni zdroje )
nemocnice
) Modernizace VSN 2,022_6033 v 2oz
Nakup . a dale prubézné Obcané Zlinského
o S a obnova Zdroje: IROP 98 P . . . . S
pristrojového 4.1. o L .| dle obchodniho Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
P pristrojového - REACT-EU, vlastni P .
vybaveni VSN P . planu personal
vybaveni zdroje .
nemocnice
Realizace projektd Modernizace
modernizace infor- 2 obnova KNTB, UHN, Obdéané Zlinského
madnich systému 41 e KMN, VSN 2022-2023 Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
. . pristrojového . P
nemocnic ZK a in- P Zdroj: IROP 26 personal
v - vybaveni
tegracni platformy
2022-2024
PFiprava realizace a dale die
pv P . ) KNTB, Zlinsky kraj ¢asového
funkéniho polyblo- Postupna realizace P NP .
p L Lo R (RZK - Valna hro- harmonogramu Obcané Zlinského
ku urgentni medici- planu investi¢niho v ; P L . . S
v 4.1 . . mada spolecnosti), schvaleného Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
ny a podminujicich rozvoje nemocnic ZK P ) RO .
. . . . o | ZZKvramcischva- investi¢niho personal
stavebnich akci dle obchodnich planu L. o P
lovani rozpoctu ZK zameru
v KNTB P
a obchodniho
planu
Rekonstrukce Postupna realizace zlinsky kraj 2023-2024
v ) Plant investic¢niho (RZK - Valna 2 Yo e L&
budovy €. 11 stara . . a dale dle Obcané Zlinského
. p p rozvoje nemocnic hromada) a ZzZK v < P PP . S
interna (nasledna 4.1 o P P Ccasového Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
o " ZK (generell) dle rédmci schvalovani p
péce, rehabilitace) . s o M v harmonogramu personal
obchodnich planu rozpoctu, dotacni
v UHN < . akce
a rozpocCtu ZK zdroje
Postupna realizace
Spalovna nebez- Pland .mvestlcmho UHN a Zlinsky . 202§_2024 Obc¢ané Zlinského
. rozvoje hemocnic kraj (RZK - Valna adale dle L . ) S
pecného odpadu 4.1 A g - o . Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
v UHN ZK (genereld) dle hromada), dotacni casového orsondl
ohchodnich plant a zdroj SFZP harmonogramu P
rozpoctu ZK
- pfistavba budovy PGO
) rekonstrLilfvce garazl UHN a Zlinsky kraj
Pfiprava a realizace - rozsirent (RZK - Valna
) o PR potrubni posty 2023-2024 Obdéané Zlinského
investicnich zame- hromada) < . PRI T . S
o 4.1 - rekonstrukce dle ¢asového Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
ru UHN dle obchod- . P
P A staré kotelny . . harmonogramu personal
niho planu Vlastni zdroje
- rekonstrukce .
vy nemocnice
parkovisté
- heliport
< . KMN
Postupna realizace (RZK - Valné hro- 2023-2024
Severni pfistavba Pl&n{ investidniho mada) adéle dle Obdané Zlinského
vychodniho kfidla 4.1 rozvoje nemocnic ZK Sasového Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
budovy A v KMN dle opchodmch planu Vlastnf zdroje harmonogramu personal
(nulté etapa generelu) akce




Postupna realizace

Vystavba nové P o KMN 2023-2024 e o
ystay L Planu investi¢niho . < « Obcané Zlinského
administrativni ) . (RZK -Valna a dale dle Caso- L ) ) L
4.1 rozvoje nemocnic . ) Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
budovy R /serverov- 7K (generelfl) dle hromada) Vlastni vého harmono- ersondl
ny v KMN g P P zdroje nemocnice gramu akce P
obchodnich planu
o Postupna realizace P
Pfiprava rekon- P Y Zlinsky kraj
- ; Planu investi¢niho ; 2023-2024 e .
strukce zapadniho rozvoie nemochic (RZK - Valna a déle dle Saso- Obcané Zlinského
kiidla budovy A 4.1 7K ( Jenerelffl) dle hromada) a ZzK v vého harmono- Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
(1. a 2. etapa gene- genel P rdmci schvalovani personél
obchodnich planu o gramu akce
relu) v KMN o rozpoctu
a rozpoctu ZK
Postupna realizace Zlinsky kraj (RZK -
Plant investi¢niho Valnd hromada) a e
Rekonstrukee rozvoje nesmocnic ZZK v ramci sch)va— Obcane zlinskeho
budovy K - hemodi- 4.1 ) o P v 2023-2024 Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
al92a ve VSN ZK (generell) dle lovani rozpoctu ersondl
Y ohchodnich pland P
a rozpoCtu ZK zdroje: Zlinsky kraj
Zlinsky kraj
Postupna realizace (RZK - Valna
o Plant investi¢niho hromada) a ZzK v e o
Pristavba budovy rozvoje nemocnic ramci sclivalovém’ Obcané Zlinskeho
B - magneticka 4.1 ) o v 2023-2024 Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
ZK (generell) dle rozpoCtu P
rezonance ve VSN B P personal
obchodnich planu
a rozpoCtu ZK zdroje: Zlinsky kraj
a IROP - REACT-EU
. . Zlinsky kraj
Postupna realizace (RZK —)ilalnja’
diikosnsm:gciebstn I:Lazr:/lg.lg\;iilggmg hromada) a ZzK v Ohcéané Zlinského
yv ,p, ’3 4.1 ) o rdmci schvalovani 2023-2024 Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
oddeélenf Gdrzby ve ZK (generell) dle rozpOEtU ersonl
VSN ohchodnich pland P P
Stu ZK . . . .
a rozpoctu zdroje: Zlinsky kraj
P . Zlinsky kraj
Postupna realizace (RZKS )</alnjé
- : PlI&nd i tignih R PRI
Pfiprava realizace 1. roeazr\]/i'lg\;?;nlgzgis hromada) a ZzK v Obcané Zlinského
etapy Planu inves- 4.1 2K (gjenerelﬁ) dle ramci schvalovani 2023-2024 Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
tiénih je VSN P Lo &t il
icniho rozvoje obchodnich pland rozpoctu persona
a rozpocltu ZK ) PR
P Zdroje: Zlinsky kraj
p . Zlinsky kraj
Postupna realizace (RZK Xlalnjé
P;;?;g\éa :'lnz;er:l,; fgazr\}/l;-lgﬁilgms hromada) a ZzK v Obcané Zlinského
P v V! 4.1 ) o ramci schvalovani 2023-2024 Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
skych siti, demolice ZK (generell) dle ro2bOEtU ersonél
ohjektl ve VSN ohchodnich pland P P
a rozpocCtu ZK . PR
P Zdroje: Zlinsky kraj
. . Zlinsky kraj
Postupna realizace (RZK )(/alnja’
- oL Plant in i&nih R NP
Pristavba vertikaly roazvlg'le \;iilgcéig hromada) a ZzK v Obcané Zlinského
pro odd. ONP ve 4.1 2K (gJenereICl) dle ramci schvalovani 2023-2024 Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky
VSN P P rozpoctu ersonal
obchodnich planu P P
Stu ZK . . . .
a rozpoctu zdroje: Zlinsky kraj
Zlinsky kraj
Realizace aktua- (RZK - Valna
li ého PI4 . P . h d ZZK “ 2 P
olzr(;\\;aangd(r)ib a?]: Realizace dilCich akci rérr?ﬁr:iasjt?vzmvér:/f Obcané Zlinského
P y 4.1 modernizace areéll 2023-2024 Zlinsky kraj kraje, zdravotnicky

mocnic ZK, véetné
technického zhod-
noceni majetku

nemocnhic

rozpodtu

zdroje: ZIinsky kraj,
nemochice ZK

personal




5.1 POSILENI ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI OBYVATEL ZLINSKEHO KRAJE

NAZEV
AKTIVITY

ciL

STRUCNY POPIS

ODPOVEDNOST

casovy
HORIZONT

UZEMNI
ROZSAH

CiLOVE
SKUPINY

ZFizeni pravidelné
rubriky zdravotnic-
ké osvéty v rdmci
Magazinu 21

51

Vyuziti informacénich
kanalG kraje pro zve-
fejriovani informaci
o zdravotnim stavu
populace, prevenci

a 1é6&bé rliznych druh(

onemocnéni

a dostupnych preven-

tivnich programech

Zlinsky kraj
(oddéleni komunika-
ce a vné&jsich vztah(,

odbor KancelaF
hejtmana, odbor
zdravotnictvi a radni
pro zdravotnictvi)

2023 a déle
priihéZné po
celou dobu
trvani
dokumentu

Zlinsky kraj

Obc&ané Zlinského
kraje

Politickd a mediélni
podpora Zlinského
kraje osvétovym
akeim pofaddanym
Skolami a zdravot-
nickymi zafizenimi

51

Propagace osobnim
pfikladem a pfimou
(Casti na osvétovych
akcich a programech

Zlinsky kraj
(oddélent komunika-
ce a vné&jsich vztah,

odbor KancelaF
hejtmana, odbor
zdravotnictvl
a radnf pro zdravot-
nictvi, RZK)

2023-2024
a déle po celou
dobu trvani
dokumentu

Zlinsky kraj

Obcané Zlinského
kraje




Seznam zkratek

CLK - Ceska lékafska komora

HZS - Hasi¢sky zadchranny shor

KM — Kromé&fiz

KMN - Krom&FiZskd nemocnice a.s.

KNTB - Krajskd nemocnice T. Bati, a. s.

KUZK - Krajsky Gfad zlinského kraje

ORP - ohec s roz&ifenou plsobnosti

PL - prakticky Iéka¥

PLDD - prakticky IékaF pro déti a dorost

SAS - Sdruzeni ambulantnich specialistd R

SDH - sdruZenf dobrovolnych hasi&(

SPL - SdruZenf praktickych IékaiC Ceské republiky
SPLDD - SdruZenf praktickych IékaFC pro déti a dorost Ceské republiky
SZS§ - stifednf zdravotnicka $kola

UH - Uherské Hradisté

UHN - Uherskohradistské nemocnice a.s.

UTB - Univerzita Tomase Bati ve Zlingé

VOS - vy$si odborna kola

VPL - v8eohecné praktické |ékaFstvi

VPLDD - praktické Iékafstvi pro déti a dorost

VS - Vsetin

VSN - Vsetinskd nemocnice a.s.

ZK - Zlinsky kraj

ZL - Zlin

ZZS ZK - Zdravotnicka zadchranna sluzba zlinského kraje, p.o.
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PLANY INVESTICNIHO
ROZVOIJE/ GENERELY
NEMOCNIC




PLANY INVESTICNIHO ROZVOJE/GENERELY NEMOCNIC ZLINSKEHO KRAJE

KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI, A. S.




PLANY INVESTICNIHO ROZVOJE/GENERELY NEMOCNIC ZLINSKEHO KRAJE

UHERSKOHRADISTSKA NEMOCNICE A.S.




PLANY INVESTICNIHO ROZVOJE/GENERELY NEMOCNIC ZLINSKEHO KRAJE

KROMERIZSKA NEMOCNICE A.S.




PLANY INVESTICNIHO ROZVOJE/GENERELY NEMOCNIC ZLINSKEHO KRAJE

VSETINSKA NEMOCNICE A.S.

— Presna stavebni podoba bude uréena na zakladé navazujicich studii a projektd, véetné vyfeSeni majetkopravnich vztaha.
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AKREDITOVANA PRACOVISTE V NEMOCNICICH ZLINSKEHO KRAJE

Platnost uvedena pro vlastni specializovany vycvik. Pokud jde o z&kladni kmen, je toto upfesnéno v nazvu pracoviste.

Pozn.: tuénym pismem pracovisté II. typu

KNTB UHN KMN VSN
Pracovi$té Platnost do Pracovi$té Platnost do Pracovi$té Platnost do Pracovi$té Platnost do
alergologie a klinicka imunologie 08.06. 2026
anesteziologie a intenzivni medicina 31.10. 2025 anesteziologie a intenzivni medicina | 16. 03. 2026 anesteziologie a intenzivni medicina | 31.12. 2025 ar?estezi.olo/gie o 01.01. 2026
a intenzivni medicina
dermatovenerologie 22.05.2026 dermatovenerologie (l11. typ) 08.03.2026
pediatrie 31.12.2025 pediatrie 09.10. 2025 pediatrie 02.03. 2026 pediatrie 27.03. 2026
détska neurologie 07.06.2026
endokrinologie a diabetologie 18.08.2026 endokrinologie a diabetologie 28.12.2025
gastroenterologie 27.05. 2026 gastroenterologie 46097 gastroenterologie 18.08. 2026
geriatrie 25.06. 2025
gynekologie a porodnictvi 27.05.2026 gynekologie a porodnictvi 09.10. 2025 gynekologie a porodnictvi 25.06. 2026 %ggzkiﬁif)a porodnictvi 08.06. 2026
hematologie a transfuznf Iékafstvi 16.04. 2026 hematologie a transfizni Iéka¥stvi 08.03.2026 hematologie a transfuznf Iékafstvi 10.01. 2026
chirurgie 05. 03. 2026 chirurgie 23.04. 2025 chirurgie 11.03.2027 chirurgie 28.03. 2026
infekeni |ékarstvi 08.03.2026
kardiologie 31.10. 2025
klinicka biochemie 22.05.2026 | klinicks biochemie 06.04. 2026 ;';T('ac;az:;g;zﬁ:gf 206.2017)* 30.06. 2027
klinicka onkologie 11.11. 2026
|ékarska mikrobiologie 22.05.2026 |ékaFska mikrobiologie 16.03. 2026 IékaFska mikrohiologie 18.08. 2026
klinicka farmacie 10.11. 2026
Iékarensky (zakl. kmen) 02.04.2026
nefrologie 01.04. 2026 nefrologie 31.12.2025 nefrologie 29.12.2025 nefrologie 05. 02. 2026
neurochirurgie 11.11. 2026
neurologie 30.07.2026 neurologie 07.11. 2025 neurologie 07.09. 2026 neurologie (z&kl. kmen) 10.10. 2024
nuklearni medicina 27.05. 2026 nukledrni medicina 01.01.2026
oftalmologie (l1I. typ) 21.05.2026 oftalmologie 05.02.2026 oftalmologie 19.08.2026
ortopedie a traumatologie pohyhového (stroji | 22.05.2026 2:;)/'0;:\;2:;?5:2?0IOgle 20.08. 2025 ggtr?ypbe:\llzﬁotgasi?;;mlogle 21.08. 2025 g;tgfveédéz E;Ef;?}aztéﬂfilrisg)_ 31.10. 2024
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 27.05. 2026 otorinolaryngologie a chirurgie 04.09. 2026
hlavy a krku
patologie 29.12.2025 patologie 16.03. 2026 patologie (zakl. kmen) 09.08. 2024
pneumologie a ftizeologie (111 typ) 21.08. 2025 pneumologie a ftizeologie 20.08. 2025 pneumologie a ftizeologie 22.08.2025
radiacni onkologie 20.08.2026
radiologie a zobrazovaci metody 17.03. 2026 radiologie a zobrazovaci metody 08.09. 2025 radiologie a zobrazovaci metody 10.09. 2025 radiologie ? zobrazovacf 09.08.2024
metody (zakl. kmen)
rehabilitaéni a fyzikalni medicina 22.05.2026 rehabilitacni a fyzikalni medicina 20.05. 2025 rehabilitacéni a fyzikalni medicina 24.07.2026
revmatologie 16.03. 2026
urologie 27.05.2026 urologie 25.05. 2026 urologie 31.07. 2026
vnitfni 1ékaFstvl 29.12.2025 vnitfni 1ékafstvl 16.12.2025 vnitfni 1ékaFstvi 10.11. 2025 vnitfni 1ékaFstvi 18.03.2026
vSeobecné praktické lékaFstvi 12.06. 2024 vSeobecné praktické lékafstvi | 02.03. 2027




