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Abstrakt

Diplomovéa prace Tvorba zdravotni politiky Kraje Vysocina se vénuje vzniku
zdravotni politiky kraje a tvorbé a vyuziti koncepcnich dokumentli zaméfenych
na zdravotnictvi. Vytvoteni kraji v roce 2000, zruSeni okresti v roce 2003 a pievedeni
zdravotnickych zafizeni na kraje vyvolalo nutnost strategického fizeni ve zcela nové
oblasti. Pavodné ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi, pozdé&ji samostatn¢ se
Kraj Vysocina rozhodnul pfipravit koncepéni dokumenty, které by popsaly stavajici
situaci krajského zdravotnictvi, definovaly cile a priority pro jeho dal§i sméfovani.

Kraj Vysocina pojal ptipravy koncepce velmi zeSiroka a mezi roky 2003 a 2007
vzniknul Zdravotni plan kraje Vysocina, ktery vsak nebyl zcela dokonéen. Dale Kraj
Vysoc€ina ptipravil Program Zdravi 21 pro kraj Vysocina a Koncepci eHealth Kraje
Vysocina zamétené na dalsi oblasti zdravi a zdravotnictvi.

Diplomova prace zkouma vznik téchto strategickych dokumentl, praci krajské
samospravy s nimi a jejich vyuziti v praktické politice pii dosahovani cili spocivajicich
v dosazeni co nejvyssi trovné zdravi populace. Z hlediska jednotlivych koncepci se
diplomova prace vénuje napliovani stanovenych cili a aktualizaci dokumentd. V roce

2016 doslo ke schvaleni navazujicich strategii pro vSechny tfi dokumenty.



Abstract

The diploma thesis Formation of the Health Policy in Vysocina Region 1S
interested in the development of the health policy of the Vysoc¢ina Region and the
creation and utilization of policy documents aimed at the health care. The constitution
of regional public administrations in 2000, the abolition of districts in 2003 and the
transfer of hospitals to the region brought new competences to regions. One of them is
the health care administration. Originally, in cooperation with the Ministry of Health,
and later self Vysoc¢ina Region decided to prepare a conceptual document, which would
describe the current situation of the regional health service, define objectives and goals
for its future direction.

Vysoc¢ina Region authority started with arrangements of regional health care
strategy in 2003 and finished 2007 with Zdravotni plan kraje Vysocina, which was not
fully completed. Program Zdravi 21 pro kraj Vysocina and Koncepce eHealth Kraje
Vysocina were presented later focused on other areas of health and health care.

This thesis is interested by the formation of health care policy in Vysoc¢ina
Region. The most important questions are how Vysocina Region authority prepared the
strategic papers, how are these strategies applied and how is used the feedback
in a renewal of the plans. There will be also compared the declared goals in health care
policy documents with the real implementation of health care policy. In 2016, it was

approved follow-up strategies for all three documents.
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Vytvoteni krajii v roce 2000 a pfevedeni zdravotnickych zafizeni do jejich plisobnosti
vyvolalo nutnost strategického fizeni ve zcela nové oblasti. Pivodné v Castecné
pripravit koncepcni dokumenty, které¢ by popsaly stavajici situaci zdravotnictvi a
definovaly cile a priority pro dal§i sméfovani.

Kraj Vyso€ina pojal pfipravy koncepce velmi zeSiroka a mezi roky 2002 a 2007
vzniknul Zdravotni plan kraje Vysocina, ktery vsak nebyl zcela dokoncen. Z dalSich
strategickych dokumentt, které Kraj Vyso€ina pfipravil, jmenujme napiiklad Program
Zdravi 21 pro kraj Vysocina ¢i Koncepce eHealth Kraje Vysocina.

Oblast zdravotnictvi patii k preferovanym politikdm Kraje Vyso¢ina a rocné
na investice do zdravotnickych zafizeni a sluzeb mifi stamiliony. Diplomova prace
Tvorba zdravotni politiky Kraje Vysocina se chce zaméfit na vznik strategickych
dokument na krajské trovni, praci krajské samospravy s nimi, jejich aktualizaci a
realné vyuziti pii strategickém rozhodovani a planovani.

Podkladem pro diplomovou praci je seminarni prace Napliiovani cilii zdravotni politiky
Kraje Vysocina. Z dalsich zdrojl jsou to piedevsim analytické studie, které vznikly pfi
tvorbé Zdravotniho planu, dokumenty krajského ufadu a ¢lanky z odborného tisku, které
se Vvénuji srovnani strategickych dokumenti. Podrobnym analyzdm krajskych
zdravotnich politik se ale dosud nikdo nevénoval.

2. Cile diplomové prace
- Popsat vznik strategickych dokumentti zdravotni politiky Kraje Vysocina.
- Analyzovat navaznosti jednotlivych dokumenti a jejich provazani s redlnou
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politikou.
- Reflektovat vyvoj jednotlivych dokumentt.
- Zhodnotit napliiovani definovanych cilli v realizovanych politikach.
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Zdravotni plan kraje Vysocina : verze 1.2. 2007.

PREDBEZNA NAPLN PRACE:
1. Vyzkumné otazky a hypotézy
- Jakym zptsobem vznikaly strategické dokumenty zdravotni politiky Kraje
Vysocina?
- Do jaké miry tvofi jednotlivé dokumenty provazany celek?
- Jak Kraj Vysocina pfistupuje k aplikaci a nasledné aktualizaci koncep¢nich
dokumentii?
- Odrazi realizovana zdravotni politika Kraje Vysocina a investi¢ni priority
definované cile?

2. Teoreticka vychodiska

Vychozi teorii pro analyzu tvorby zdravotni politiky Kraje Vysocina je teorie fazi
vetejné politického procesu, ktera velmi ptiléhaveé popisuje tvorbu politiky v nékolika
na sebe navazujicich krocich, kdy jednotlivé cykly postupné navazuji. Dale bude prace
vychazet z konceptu institucionalizovanych siti ¢i analyzy aktéra.

3. Metody a zdroje dat

Zakladni metodou diplomové prace je systematickd kvalitativni analyza dokumentt a
dat, poskytnutych Krajskym tfadem Kraje Vyso¢ina, Ceskym statistickym ufadem,
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi v kraji a dal§imi pisemnostmi. Dale bude vyuZzita metoda kritické diskursivni
analyzy predkladanych dokumentt.

4. Ptfedpokladana struktura diplomové prace

- uvod

- teoretickd vychodiska

- deskriptivni ¢ast
o vznik koncepcnich dokumentt Kraje Vysocina
o strategické cile krajské zdravotni politiky

- analyticka cast
o napliovani cilli zdravotni politiky
o aktualizace koncep¢nich dokumentt

- zaveér

PREDBEZNA NAPLN PRACE V ANGLICKEM JAZYCE:

The constitution of regional public administrations in 2000 brought new competences
to regions. One of them is health care administration. That resulted to the formulation
of regional health plans and declarations of the goals in the field of health care policy.
Vyso€ina Region authority started with arrangements of regional health care strategy
in 2002 and finished 2007 with Zdravotni plan kraje Vysocina. Program ZDRAVI 21
pro kraj Vysocina or Koncepce eHealth Kraje Vysocina were presented later.

The thesis is interested by the formation of health care policy in Vysoc¢ina Region. The
most important questions are how Vysoc¢ina Region authority prepares the strategic
papers, how are these strategies applied and how is used the feedback in a renewal
of the plans. There will be also compared the declared goals in health care strategy plans
with the real implementation of health care policy.
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Uvod

nadarmo si ¢asto piejeme ,,hodné zdravi®“. Mnozi si vSak tuto cenu uvédomi mozna az
pfili§ pozdé. Vyznam ochrany a podpory zdravi se béhem uplynulych staleti vyznamné
kvalitativn¢ 1 kvantitativné posunul. Hlavni roli v tom hral pifedevsim pokrok ve véd¢ a
hospodaisky rozvoj spole¢nosti, kdy vyznam zdravé a ¢inné populace zacal byt stale
vyznamnéjSim faktorem. Dulezitou Glohu Vv rozvoji vefejného zdravi sehraly morové
epidemie a opatieni zamé&fena proti jejich Sifeni. Prvni z nich jsou popisovana jiz ve 14.
stoleti, ale zadsadni rozvoj znamenaly opatfeni a spoleCensky posun souvisejici
s koncem tficetileté valky. (Janeckova, 2009) Po predposledni velké morové epidemii
v Cechach roku 1680 se mnoho mést pustilo do prvnich velkych epidemiologickych
opatieni. Jejich zavadéni vSak nedokazalo zabranit posledni velké morové epidemii
zlet 1713 — 1715, ktera méla jen v Cechach na svédomi vice nez 200 tisic Zivott,
vcetné ptiblizné Ctvrtiny obyvatel Prahy. (Koubova, 2012) Reakei byl vyznamny skok
Vv preventivnich opatfenich nejprve fizeny jednotlivymi mésty a pozdé€ji koordinovany
pfimo panovnickym dvorem.

Vroce 1753 vydala Marie Terezie Generdlni zdravotni 7ad pro Kralovstvi
Ceské, ktery znamenal prvni komplexni feSeni ochrany zdravi obyvatelstva. Spektrum
zavadénych opatieni zasahovalo jak vyuku lékaiti na univerzitdch, tak preventivni
opatieni spocivajici v presouvani hibitovi mimo hradby mést, budovani méstskych
kanalizaci, ale také zakladani nemocnic a dal$ich potfebnych ustavi. Vlada Josefa IL
vyznamné prispéla k dalSimu rozvoji nemocni¢ni sité¢, ktera byla v nasledujicich
staletich vyznamné roz§ifovana spolu se zlepSovanim zdravotni péce.

Sit’ zdravotnickych zafizeni na izemi Ceské republiky, v podobé jakou ji zname
dnes, se zacala konstituovat v konjunktufe na prelomu 19. a 20. stoleti. Vyznamnym
rozvojem proSlo zdravotnictvi béhem prvni ceskoslovenské republiky. Budovani
jednotné struktury zdravotnickych zatizeni, ktera do znacné miry pretrvava do dneSnich
dni, zacalo v 50. letech 20. stoleti na zdklad¢ zdkona ¢. 103/1951 Sb., o jednotné
preventivni a 1écebné péci. Tento zdkon v § 7 stanovil strukturu ,,vykonnych
zdravotnickych zarizeni®, pro nemocnice pak uroven okresni a krajské nemocnice.
Akceleraci v tvorbé hierarchické sité zdravotnickych zafizeni definuje vyhlaska
¢. 121/1974 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni, ktera dava predobraz sou¢asnému

rozmisténi sit¢ zdravotnickych zatfizeni. (Hava, 2005)



Vyznamnym meznikem ve zdravotni politice statu se stala sametova revoluce
v roce 1989 a nasledné obdobi spolecensko-ekonomické transformace. Jiz v roce 1990
byla zavedena svobodna volba lékafe a zdravotnického zafizeni, ¢imz bylo naruseno
do té doby jednotné poskytovani zalozené na misté bydlisté. V roce 1991 byly pfijaty
zédkony o vefejném zdravotnim pojiSténi, v roce 1992 zahgjila ¢innost VSeobecna
zdravotni pojisStovna. Postupné byl opustén jednotné fizeny model socialistického
zdravotnictvi a po prijeti zdkona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni pé¢i v nestatnich
zdravotnickych zatizenich, mohlo dojit k prvnim privatizacim zdravotnickych zatizeni.
Do soukromych rukou se dostala Vv podstat¢ kompletni sféra ambulantnich
poskytovatel zdravotni péce, do té doby organizovanych vramci krajskych a
okresnich tistavli narodniho zdravi.

Zakladni predpoklady zdravotni pée v Ceské republice definuje Ustava Ceské
republiky a Listina zakladnich prav a svobod v ¢lanku 31: ,,Kazdy ma prdvo
na ochranu zdravi. Obcéané maji na zaklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdkon“. Uprava
zdravotniho pojisténi prob&hla vroce 1997, kdy byl ptijat zakon ¢. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi, ktery s fadou novelizaci plati dosud. ,,Soucasny model
zdravotni péce v Ceské republice je model narodniho zdravotniho pojisténi, zalozeny
na zakonné povinnosti kazdého obcana platit zdravotni pojisténi jako definovany podil
ze svého prijmu. Zdakonné zdravotni pojisteéni je povinné pro vSechny obcany bez
vyjimky a ma spise charakter povinné zdravotni dané.*“ (Janeckova, 2009 : 125) Dle
tohoto zakona jsou ,.fvorbou sité zdravotnickych zarizeni pro své pojisténce povereny
zdravotni pojistovny, a ty zodpovidaji za dostupnost zdravotni péce pro veskeré
obyvatelstvo (Janeckova, 2009 : 143), zaroven vSak dalsi povinnosti ohledné zajisténi
péce jsou svefeny jednotlivym krajim a Ministerstvu zdravotnictvi, které vypisuje
vybérova fizeni na poskytovani ltizkové zdravotni péce.

1. ledna 2000 vstoupil v platnost tGstavni zakon ¢. 347/1997 Sb., o vytvofeni
vysSich izemné samospravnych celkt, na jehoz zaklad¢ vzniknul na tzemi vymezeném
okresy Havli¢ktv Brod, Jihlava, Pelhfimov, Tiebi¢ a Zd’ar nad Sazavou Jihlavsky kraj.
Od 31. kvétna 2001 byl pfejmenovan na kraj Vysocina a konecné od 1. srpna 2011 se
jmenuje Kraj Vyso¢ina. Dle zakona ¢. 129/2000 Sb., o krajich, patéi do ptsobnosti
kraji mimo jiné zdravotnictvi a ochrana a rozvoj zdravych Zivotnich podminek.

V ramci reformy vefejné spravy byly k 1. lednu 2003 ptrevedeny na krajské samospravy



ze zrusenych okresti a z majetku statu zdravotnicka zafizeni a izemni stfedisko
Zachranné sluzby (zékon ¢. 157/2000 Sb., o pifechodu nekterych véci, prav a zadvazkl
z majetku CR a zakon &. 290/2002 Sb., o prechodu nékterych daliich véci, prav a
zavazki CR). Dalsi vyznamna zména pro &eské zdravotnictvi, kdy se vét§ina nemocnic
dostava do rukou kraju, je charakterizovana absenci bliz§ich plani a centralniho fizeni
ze strany Ministerstva zdravotnictvi. ,,Cely vyvoj se navic odehrdava za nedostatecné
propracované ¢i dlouhodobé viibec neexistujici koncepce zdravotni politiky v CR.“
(Hanusova, 2004 : 25)

Pfesun novych povinnosti byl navic doprovazen obtiznou finanéni situaci
Ceského zdravotnictvi, které se kazdoro¢n¢ dostdvalo do miliardovych deficitt.
Zakladni snahou politické reprezentace se stala snaha o finan¢ni stabilizaci ¢eského
zdravotnictvi. Jednim z prostfedki, ktery mél t€émto cilim napomoci a zaroven se m¢l
stat prostfedkem pro budovani dostupné a kvalitni sité zdravotnickych zatizeni, byla
tvorba zdravotnich plant kraji. Kraj Vysocina se do piipravy pousti velmi komplexné a
od roku 2003 piipravuje fadu obsahlych analytickych dokumentt, na jejichz vysledcich
stanovuje zakladni strategické cile, a v roce 2007 ptedstavuje Zdravotni plan Kraje
Vysocina, ktery vSak nebyl zcela dokoncen. Z dalSich strategickych dokumenti, které
Kraj Vyso¢ina ptipravil, jmenujme naptiklad Program ZDRAVI 21 pro kraj Vysocina &
Koncepce eHealth Kraje Vysocina, které se specifiky zamétuji na dil¢i oblasti zdravotni
politiky kraje.

Oblast zdravotnictvi patii k upfednostiovanym politikdm Kraje Vysocina
(Programové prohlaseni Rady kraje Vysocina pro funkéni obdobi 2008 — 2012 a
Programové prohlaseni Rady Kraje Vysofina na obdobi 2012 — 2016) a ro¢né
na investice do zdravotnickych zatizeni kraje a sluzeb mifi stamiliony. Diplomova
prace Tvorba zdravotni politiky Kraje Vysocina se zamétuje na vznik strategickych
dokumentt na krajské urovni, praci krajské samospravy s nimi, jejich aktualizaci a
realné vyuziti pfi strategickém rozhodovani a pldnovani. Vice nez patnact let krajské
zdravotni politiky si zaslouzi podrobnéj$i zkouméani, do jaké miry se Kraji Vysocina
dafi naplnovat stanovené cile zdravotni politiky a zda je tato ¢innost fizena koncepcéné
s ohledem na vytvotrené dokumenty.

Podkladem pro diplomovou praci je seminarni prace Napliiovani cilii zdravotni
politiky Kraje Vysocina. Z dalSich zdroji jsou to pfedevSim analytické studie, které

vznikly pfi tvorbé Zdravotniho planu Kraje Vysocina, dokumenty krajského utadu a



Clanky z odborného tisku, které se veénuji srovnani strategickych dokument
zabyvajicich se zdravotni politikou. Podrobnym analyzam krajskych zdravotnich

politik byla dosud vénovana jen minimalni pozornost v ramci odborné literatury.



1. Vymezeni vyzkumného problému

Moderni zdravotnictvi se od svych pocatki vyznamné promeénilo. Zahrnuje
komplexni systém zalozeny na poskytovani zdravotnich sluzeb, ochrané¢ a podpoie
zdravi a prevenci vzniku nemoci. (Janeckova, 2009) Organizace tohoto systému je
rozdélena mezi celou fadu aktéri na riznych Grovnich. V rdmci této prace se zaméfim
na poskytovani zdravotnich sluzeb a vytvafeni podminek pro jejich poskytovani i
v SirS$im kontextu zdravi. Ty jsou poskytovany ve statnich zdravotnickych zatizenich
(pfedevsim fakultni nemocnice, psychiatrické nemocnice a vyzkumné instituce
s celorepublikovym vyznamem), krajskych ¢i méstskych zdravotnickych zatizenich
(hlavné nemocnice a rychla zachranna sluzba) a soukromych zdravotnickych zatizenich
(pfedevsim ordinace primarnich a ambulantnich specialisti, ale i nemocnice). Ochrané
a podpote zdravi se vénuje struktura Krajskych hygienickych stanic se svymi izemnimi
pracovisti v mist¢ byvalych okresti, kterd je fizena prostfednictvim Ministerstva
zdravotnictvi, a Statni zdravotni Gstav.

Rizeni zdravotni péce, jak jiz bylo naznadeno, probiha na n&kolika trovnich.
Jako zdravotni politiku oznacujeme ,,cilevédomou cinnost statu zameérenou na ochranu,
podporu a obnovu zdravi obyvatelstva. (Krebs, 2007 : 312) Na celostatni Grovni se
nani podili Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojiStovny, v ramci uzemnich
samospravnych celkli maji zdravotnictvi na starost kraje. Na krajskych tradech probiha
registrace zdravotnickych zarizeni a organizuji téz vybérovd rizeni na poskytovani
zdravotni péce* (JaneCkova, 2009 : 144). Po zruSeni okresu byly na kraje pievedeny
byvalé okresni nemocnice, jejichz dal§i osud se vramci kraji vyrazné liSil —
od privatizace, transformace v obchodni spole¢nosti az po zachovani ptivodniho stavu
jako nestani ptispévkové organizace. Kraje zaroven zfizuji zdravotnickou zachrannou
sluzbu a garantuji jeji dojezdové casy. V souCasné dobé ,témer dvé tretiny
zdravotnickych pracovnikii a vice neZz polovinu nemocnicnich lizek najdeme
V soukromém sektoru.* (Janeckova, 2009 : 144)

Nastrojii pro fizeni zdravotnictvi existuje celd fada a vzéjemné se riiznou mérou
dopliuji a prekryvaji. Jednotnou podobu zdravotniho systému v zemi se vSak nedafi
najit. Dochazi ke stietavani fizeni zdravotni péce prostiednictvim zdravotné pojistnych
plant a smluvni politiky zdravotnich pojistoven, jejichz chovéani je do znacné miry
ovlivitovano silnymi politickymi tlaky. Tomu napomaha napt. princip obsazovani ¢lent

dozor¢i rady VsSeobecné zdravotni pojistovny, které voli dilem vldda a dilem



Poslanecka snémovna. Obdobny vliv existuje i v dalSich zdravotnich pojistovnach. Sit’
celorepublikovych specializovanych ltizkovych center spravuje a vybérové fizeni
organizuje Ministerstvo zdravotnictvi. V neposledni tadé¢ pak sprava a organizace
zékladni urovné poskytovani zdravotni péce spadd na kraje, z nichz ¢ast je pfimo
vlastnikem vétSiny nemocniC tvoficich primarni strukturu lizkové péce pokryvajici
V dostupné mife uzemi. Prostiedkem k fizeni zdravotnictvi na krajské urovni by mély
byt krajské zdravotni plany.

Soucasné pojeti zdravotnictvi vytvaii prostor pro realizaci vlastni zdravotni
politiky jednotlivych kraji, které mohou sledovat své specifické cile a jim
prizptisobovat dalsi investice a rozvoj zdravotnictvi. Setkdvame se se ¢trnacti krajskymi
modely, které dopliuji celostaitni model fizenym Ministerstvem zdravotnictvi.
Zdravotnictvi je oblasti, ktera se dotyka viech obyvatel Ceské republiky, a proto je
celému resortu vénovana mimofddnd pozornost. Zmény zakontl, nastaveni novych
regulaci ¢i podminek k poskytovéani zdravotnich sluzeb, jsou velmi bedlivé sledovany
jak médii, tak obfany. Ve srovnani stim jsou krajské zdravotni politiky ponckud
skryty, ptestoze jejich vliv na poskytovanou péci miize byt velmi znaény. Vyvoj
zdravotnictvi v krajich od roku 2003 je vSak natolik odliSny, Ze jednoduché sledovani
médii neni uplné mozné.

Tato prace ma piispét k hlubSimu porozuméni tvorby zdravotni politiky v rdmci
Kraje Vysodina. Kraj Vyso¢ina je patym nejvétsim krajem v Ceské republice, ale
zaroven treti nejméné zalidnény. Kraj se sklada zpéti plvodnich okrest, které
historicky patfily do tfi riznych krajii. Kazdy okres mé svou vlastni okresni nemoci,
které po pfevodu z okresii na kraj zlstavaji krajskymi nestatnimi ptispévkovymi
organizacemi. Historické zafazeni Urovné nemocnic je shodné, ale jejich vazby
na ptivodné krajské nemocnice byly shodné s plivodnim tzemnim zatazenim okresi.
Tyto faktory tvoii zajimavy mix pro dalsi vyzkum, kdy zdravotni politika v rdmci Kraje
Vysoc€ina je zcela novym fenoménem, jelikoz sprava zdravotnictvi pted vznikem kraji
probihala z jinych mist neZ nyni. Zaroven nov€ vznikly region mél moZnost vytvaret
zdravotni politiku s ohledem na moderni pfistup a poznani bez nutnosti pfiliSnych
ohledli na historické regionalni vazby, dominanci nékterych zdravotnickych zatizeni a
podobné. Pfitom vychozi stav poskytuje piiblizné¢ rovnomérné rozlozeni krajskych
nemocnic Vv byvalych okresnich méstech s vyjimkou Zd’aru nad Sazavou, kde je

historicky nemocnice v nedalekém Novém M¢sté na Morave. Pocet obyvatel okresi,



tedy spadovost nemocnice, je velmi obdobna s vyjimkou Pelhfimova, ktery ma jen
75 % obyvatel ve srovnani s primérem zbylych okrest. Pocet obyvatel v jednotlivych
okresech a v kraji ukazuje tabulka ¢. 1. Z téchto pfi¢in a také z divodu bydlisté autora

V ramci regionu je tato prace zamétena na vyzkum zdravotni politiky Kraje Vysocina.

Tabulka €. 1: Rozloha a pocet obyvatel v jednotlivych okresech a v Kraji Vysoc€ina
v roce 2013.

okres okres Zdar Kraj

A okres okres okres -
Havli¢kav ; " Y e nad Vysocina

Jihlava Pelhfimov Trebic A

Brod Sazavou | (celkem)

r?é:ﬁ%a 1265 1199 1290 1463 1579 6 796

pocet
95 053 112 264 72 411 112 833 118 646 511 207
obyvatel

Zdroj: autor, data Rozloha iizemi, CSU.

Tvorba a realizace politiky je chapana jako komplexni d&j, ktery zahrnuje vstup
celé rozliénych faktord a sleduje mnoho riznych cilii. V oblasti zdravotni politiky se
stietava celd tada cili od zajisténi zdravi obyvatel kraje, dostupnosti zdravotnich
sluzeb, ale i efektivniho a ekonomicky udrzitelného zdravotnictvi. Tato prace si klade
za cil pfispét k lepSimu pochopeni vzniku a fizeni zdravotni politiky na urovni Kraje
Vyso€ina. Pro tento tzemni celek se jedna o zcela nové feSenou oblast, coz je
podtrzeno i dosud nefeSenou problematikou na urovni celého statu. Vzhledem k absenci
jednotné osnovy pro regiony pojal kazdy kraj ptipravu a tvorbu zdravotni politiky
jinak. Zamérem prace je zkoumat do jaké miry je zdravotni politika Kraje Vysocina
zaloZena na dlouhodobém koncepcnim feSeni a do jaké miry kraj pracuje se stanovenim
cilu této politiky, nebo zda se jedna spiSe o nahodilou ¢innost podporovanou snahou
0 pouhou spravu zdravotnickych zatizeni.

Vzhledem k mnozstvi financi, které kazdoro¢n¢ zdravotnictvim prochazi, je
nutné bedlivé zkoumani, zda je zdravotnictvi strategicky fizeno na zéklad¢ kvalitnich
dokumentii a zda je ucCelné naklddano s veSkerymi financnimi prostfedky. Je proto
V nejvyssim zajmu obcCant sledovat tvorbu a zmény zdravotni politiky Kraje Vysoc€ina,
napiiklad jeji kontinudlni vyvoj, vztah k socioekonomickym zméndm ve Spolecnosti,
reakce na aktualni problémy obyvatelstva i celostatni trendy Vv oblasti zdravotnictvi.

Pfedev§im je kladen duiraz na jejich odraz v koncepénich dokumentech kraje,
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politickych prohlaSenich a skutecné¢ realizované politice. Rada kraje povazuje
zdravotnictvi za prioritu a deklaruje to i v programovych prohlasenich v letech 2008 a
2012, kde se zdravotnictvi vyskytuje na celnich pozicich. Hlavni cil krajského
zdravotnictvi je zaméfena na ,udrZeni vSech peti krajskych nemocnic v rozsahu
dostupné, kvalitni a efektivni péce (Programové prohlaseni..., 2012 : 5). Ze svého
rozpo¢tu kraj kazdorocné posila do zdravotnictvi na pravidelné vydaje kolem 200
miliont K¢. (rozpoéty Kraje Vysocina) V uplynulém desetileti bylo nejen do krajskych
nemocnic investovano vice nez 5 miliard K¢&. (Rejstiik ptispévkovych organizaci
ziizovanych Krajem Vyso¢ina) Zarovenn v roce 2003 zapocaly ptipravy na tvorbu
Zdravotniho planu kraje Vysocina, které vyvrcholily v roce 2007 jeho schvalenim,
avSak v nedokoncené formé. Odté doby vznikla dale Koncepce eHealth Kraje
Vysocina a krajska aplikace programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 21
Program ZDRAVI 21 pro kraj Vysocina, ktera reaguje na jeho narodni rozpracovani.

Co se tykd mnozstvi dokumentli, tak je Kraj Vysocina obdafen mnoha
materidly, ¢imz vynikd i v konkurenci ostatnich kraji. Analytickd faze pfipravy
zdravotniho planu je pak hodnocena jako zcela nejlepsi. (Sedo, Marx, 2009) Uznani si
Kraj Vyso€ina vyslouzil i v nastaveni cilli, ale jako slabina je povazovana jejich
nekonkrétnost. Daleko detailnéjsi jsou dal§i zminéné plany, ale je otdzkou, do jaké miry
jsou jednotlivé plany slucitelné a vziajemné ze sebe vychézejici, tak aby tvofily
jednotny celek, ktery miti ke spoleénému cili. S tim zaroven souvisi 1 distribuce
krajskych financi, kterd by méla odraZet definované cile.

Na realizaci politik navazuje jejich hodnoceni. Zdravotni plan Kraje Vysocina
na tuto eventualitu mysli a doporucuje budouci Upravy, ale zaroven definované cile
jsou jen obtizn¢ méfitelné a na prvni pohled je nesnadné fici, zda byl cil splnén ¢i
nikoli. V ramci zkoumané problematiky nas bude zajimat, jak Kraj Vysocina zdravotni
politiku vyhodnocuje, jaké k tomu pouziva nastroje a do jaké miry vysledky evaluace
vedou k tpravam strategickych dokumentd (napt. koncepce eHealth 2009 — 2013 a
2012 — 2015).

Zdravotni politika krajl nebyla dosud podrobnégji zkoumana. Nejrozsahlejsi
prace veénujici se krajskym zdravotnim plant je Analyza krajskych zdravotnich planu
(Sedo, Marx, 2009), ktera provadi srovnani viech dostupnych dokumentti a porovnava
je navzajem a v ramci zakladnich teoretickych piedpokladii kladenych na koncepcni

dokumenty. Stanovovani cili ve zdravotnich planech zkouma Petr Hava v ¢lanku



v

Zdravotni plany krajii (Hava, 2004a). Cetn&jsi jsou studie zaméfené na jednotlivé kraje.
Pro Kraj Vysoc¢ina fadu analytickych materidlli pro tvorbu zdravotniho planu kraje
zpracovaval Petr Hava v ramci Institutu zdravotni politiky a ekonomiky a zaroven
analyzoval vyvoj zdravotni politiky kraje (Hava, 2003, 2004b, 2005).

Oblast vyzkumného problému je pomérné Siroka, ale pfesto je zaméfena
na velmi specifickou oblast krajské politiky. Ackoli se tato prace zabyva praktickymi
krajské samospravy a jeji rozhodovaci procesy, které definuji podminky pro vznik a
realizaci zdravotni politiky. Metodologicka a teoreticka vychodiska prace se tedy
opiraji jednak o0 obecné&jsi politické koncepty a zadruhé o teoretické koncepty

zdravotnictvi.
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2. Cile a vyzkumné otazky

2.1 Vyzkumné cile

Diplomova prace Tvorba zdravotni politiky Kraje Vysocina si jako sviij hlavni
cil klade zkoumani vzniku, tvorby a realného uplatnéni zdravotni politiky formované
krajem. Tento cil bude provazet zakladni sméfovani prace a dale jej ¢lenime do Ctyr
zékladnich cilt, které blize popisuji dil¢i oblasti zkoumani. Jednotlivé cile nasledné
rozviji specifické otazky, na které se prace snazi najit odpovéd. V ramci zvolenych
teoretickych konceptii budou nasledné zvoleny vhodné prostfedky — metody k dosazeni
téchto cilt.

Pro vyzkum vyse nastinéné problematiky si tato prace klade ¢tyfi zakladni cile,
které maji chronologicky objasnit podstatu vzniku formalizované zdravotni politiky
Kraje Vysocina, prvotni impulzy pro vznik jednotlivych koncepénich dokumentt
ohledn¢ krajského zdravotnictvi a jejich odraz v realné zdravotni politice. Zakladni

vyzkumné cile této prace jsou nasledujici:

1. Objasnit vznik strategickych dokumenti zdravotni politiky Kraje Vysocina.

2. Zkoumat navaznosti jednotlivych dokumentd zdravotni politiky Kraje
Vysocina a jejich provazani s redlnou politikou.

3. Reflektovat vyvoj jednotlivych dokumentt.

4. Zhodnotit napliiovani V koncep¢nich dokumentech definovanych cila

ve srovnani s realizovanou politikou.

Uvedené vyzkumné cile Si lze ptedstavit jako pyramidu (viz obr. ¢. 1), kde
zakladnu tvoii prvni a vrchol ¢tvrty cil. Prvotni irovni vyzkumu je pochopeni vzniku
strategickych dokumentti v kontextu celostatni politické situace, vzniku krajskych
samosprav a situace ve zdravotnictvi roku 2003. V pfipadé¢ Kraje Vysoc€ina se vznik
prvniho strategického dokumentu protdhnul az do roku 2007 a dalsi dokumenty
nasledovaly v pfistim roce. Tim se dostavdme do dalSiho patra, kdy srovnavame
vSechny koncepcni dokumenty Kraje Vysocina a hleddme jejich ndvaznosti a realny
dopad na realizovanou politiku. Dilezité je vzajemné provazani dokumentt at’ na poli
obsahovém, tak v ramci sdileni cild apod. Do jak miry dochazi k dopliovani cilt, zda

existuje hierarchickd vazba mezi jednotlivymi dokumenty a zda tvofi vzijemné
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provazany celek nebo funguji v podstaté samostatné a kazdy feSi jen svou
problematiku.

Sledovan bude dale vyvoj jednotlivych koncepénich dokumentd zdravotni
politiky kraje. At jiz ve vzajemné vazb¢ jednotlivych dokumenti, tak pfi reflexi vyvoje
zdravotnictvi, rozvoje modernich technologii a posunech v napliovani dil¢ich cili a
jejich pripadné upravé vzhledem k dosazenym meznikim. S ohledem na tfinactiletou
historii zdravotni politiky kraje a druhou ¢i tieti generaci nékterych dokumentil 1ze
ocekavat jisty vyvoj.

Ve vrcholu pyramidy cile odkazuji ke zkoumani vyvoje koncepénich
dokumentli a jejich reakci na jiz splnéné cile a pfipadné dalsi politické priority.
V zavéru budou hodnoceny shody ¢&i rozpory V definovanych cilech a realizované
politice. Tento pohled by mél reflektovat cely vyvoj zdravotni politiky Kraje Vyso¢ina
a ukazat zda zvolena cesta tvorby zdravotni politiky je skute¢né uvadéna v Zivot a jeji
dopady maji odpovidajici naplnéni.

Chronologicky postup vramci vyzkumnych cili by mél umoznit detailni

posouzeni zkoumané problematiky a ziskat relevantni vysledky.

Obriazek ¢. 1: Hierarchie vyzkumnych cilt.

Zhodnotit naplnovani cilt definovanych
v koncepcnich dokumentech ve srovnani
s realizovanou politikou.

Reflektovat vyvoj jednotlivych
okument.

koumat navaznosti jednotlivych
kument( zdravotni politiky Kraje
Vysocina a jejich provazani s realnou
palitikou.

1. Objasnit vznik strategickych dokumentu
zdravotni politiky Kraje Vysocina.

Zdroj: autor.
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2.2 Vyzkumné otazky

V ramci definovanych cilti si tato diplomova prace klade né€kolik zékladnich

otazek, na které se pokusi odpoveédét. Jednotlivé otazky dale rozviji zakladni vyzkumné

cile do konkrétnéjsich okruhit vyzkumu, se kterymi bude dale pracovano. Ke kazdému

cili ptipadaji pfiblizné¢ 2 — 3 vyzkumné otazky. Otazky udévaji konkrétni smér pro

analyzu a praci se zminénymi strategickymi dokumenty a aktéry a ve vysledku

zprosttedkuji vytvotfeni zavéru k piedlozené problematice.

cil 1:

cil 2:

cil 3:

cil 4:

Objasnit vznik strategickych dokumenti zdravotni politiky Kraje

Vysocina.

otazka 1: Jakym zplsobem vznikaly strategické dokumenty zdravotni
politiky Kraje Vysocina?

otazka 2: Jaké priority si Kraj Vysocina stanovuje?

Zkoumat navaznosti jednotlivych dokumenti zdravotni politiky Kraje
Vysocina a jejich provazani s realnou politikou.
otazka 3: Do jaké miry tvoii jednotlivé dokumenty provazany celek?

otazka 4: Jak se koncepéni dokumenty odrazi v praktické politice?

Reflektovat vyvoj jednotlivych dokumenti.
otazka 5: Jak Kraj Vysoina pfistupuje k aktualizaci koncepcnich
dokumenti?

otazka 6: Je funk¢éni ramec hodnoceni plnéni stanovenych cilti?

Zhodnotit napliiovani v koncepénich dokumentech definovanych cila

Ve srovnani s realizovanou politikou.

otazka 7: Dati se kraji napliiovat stanovené cile?

otazka 8: Odréazi realizované investiéni priority Kraje VysocCina cile
zdravotni politiky?

otazka 9: Jsou realizovany mezioborové predpoklady k naplnéni cild (napf.

vzdélavani ve zdravotnickych oborech)?
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3. Teoreticka vychodiska

Zamérem této diplomové prace je hledani vazeb ve vzniku zdravotni politiky
Kraje VysocCina a jejich nasledna realizace v rdmci skutecné krajské politiky na tomto
poli. Tento proces, do kterého zasahuje fada aktérd, odrazi prvky strategického fizeni,
coz je usili ,,0efektivni reseni klicovych probléemii dané instituce v dlouhodobé
perspektive. Jeho cilem je soucasnymi rozhodnutimi vytvaret co nelepsi predpoklady
pro naplnéni vytycenych cilii.* (Ochrana, 2010 : 25)

Tvorba zdravotni politiky a hledani jejich vystupli v sob€ spojuje dvé zakladni
vychodiska, se kterymi budeme dale pracovat. Jednim je procesni stranka véci. Tedy
formalni ukotveni jednotlivych aktérii a jejich vliv na rodici se zdravotni plany
odrazejici z4jmové pojeti cilli. Zkoumani téchto procest odrazi specifické teorie, které
budeme rozebirat dale.

Druhé ukotveni této prace vychazi z podstaty tématu, kterému se vénujeme —
zdravotnictvi. Tato ¢ast se vénuje predev§im obsahové podobé zvolené politiky, ktera
je dulezitou soucasti vetejnych politik. Toto vychodisko piinasi své specifické
problémy a nutnost uZiti jinych pfistupd.

Vzhledem K tématu této prace se ob& vychodiska vzajemné dobie propojuji a
umoznuji ndm komplexni pohled na politickou praci stématem zdravi zamétfenou

na lokalni uroven Kraje Vysocina a jeji prolinani s obecnymi cily vetejného zdravi.

3.1 Teorie fazi verejné politického procesu

Pfestoze se tato prace vénuje predevSim problematice zdravotni politiky, jeji
podstatou je tvorba politiky v obecnéjSim vyznamu rozhodovani, definovani a
realizovani stanovenych cilii. Oblast zdravotnictvi je pak jiz jen konkrétni formou jeji
realizace. Vetejné politické teorie odpovidaji charakteru vzniku a realizace krajské
zdravotni politiky blize z pohledu procesniho spocivajicim ve tvorbé a pfiprave
zdravotnich plant.

,»Ve strategickéem Fizeni se uplatnuje urcitda, historicky osvédcend a vnitiné
logicky na sebe navazujici, sekvence jednotlivych kroku (Ochrana, 2010 : 25)
od stanoveni vizi, progndz, strategii, koncepci az po konkrétni plany realizace a
uplatnovani konkrétni politiky. V takovém pojeti chapeme politiku jako dynamicky

proces, ktery dokaze integrovat vné&jsi stimuly a generovat na né vhodné odpovédi.
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,V policy analysis je proto vyzkumnym cilem lokalizovat a analyzovat ty faze, které
maji pro reSeni problému nejvetsi vyznam. Tento opakovany proces miize byt modelové
znazornen jako cyklus rozdéleny do riuznych fazi.* (Fiala, 2000: 75)

Faze politického cyklu se mohou dle riznych autort vyznamné odliSovat.
Ve své podstaté jsou vSak vzdy podobné a jejich zaklad ve formé ¢tyt fazi formuloval
ve svém systémovém pristupu americky politolog David Easton v roce 1953. Prvotnim
hybatelem takového modelu je vstup, pod kterym si mizeme piedstavit identifikaci
potfeb vedouci k uznani konkrétniho socialniho problému. Druhou fazi je konverze,
faze rozhodovani, kdy dochazi ke zpracovani vstupnich dat a problému. Je-li
rozhodovani Gspésné, piesouva se cyklus do faze vystupu — implementace, ¢i realizace
vetejné politiky. Zavérecnou ¢asti cyklu, ktera zaroven kruh propojuje s poc¢atkem, je
evaluace, kdy dochédzi ke zhodnoceni realizované politiky, jejimu porovnani se
vstupnimi potiebami. Vysledky zpétné vazby se pak stavaji ptipadnymi vstupy dalSiho
cyklu v piipadé nutnosti ptreformulovani vefejné politiky, piipadné wspésného
vyhodnoceni vedou k uzavieni cyklu. (Poticek, 2005: 37)

Mozné schéma politického cyklu mtze nabyvat raznych podob diky zapojeni
celé fady dalSich aktérti, vstupli a mezikrokd. Jednotlivé faze mohou byt navic dale
propojeny fadou zpétnych vazeb, které ptispivaji ke zlepSovani vystupu jednotlivych
fazi a koriguji ptipadné nedostatky jiz v pfechodu mezi fazemi. Takovyto komplexni
model skladajici se ze tii zakladnich casti, dale rozdelenych do 17 dil¢ich krok,
formuloval Dror. (Potiacek, 2005: 38)

Jakykoli model je jen hrubym odrazem reality, kterd samoziejmé byva daleko
rozhodovani prochazi, byva obdobny a jednotlivé modely je vcelku ptiléhave popisuji.
Zaroven modely umoziuji ,zdiirazneni jednotlivych fazi politickych procesii a
casového a dynamického charakteru realizace politiky,” (Fiala, 2000: 77) coz
umoznuje lepsi popis a vzajemné srovnavani politickych procest navzajem.

Pro tvorbu koncep¢énich dokumentt je nezbytné planovani, ¢innost, ktera ma
vést jednani vstfic pfedem danym konkrétnim zdmérim. Pro planovani je nutné
analytické uvazovani, véetné stanovovani priorit a jejich zdivodnéni. McCartyho
model racionalniho planovani z roku 1982 je rovnéz komplexnim cyklickym procesem.
Obdobn¢ jako Eaton vychazi McCarty od identifikace potieb a pies hledani vhodnych

moznosti se dostava do faze ,politického rozhodnuti, které po uvazeni financnich
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moznosti umoznuje pokracovani cyklu“ (Katz, 1997 : 258) realizaci politiky a jeji

naslednou evaluaci. Pfipadné pokra¢ovani je obdobné.

Obrazek ¢. 2: McCarthyho (1982) model racionalniho planovani.
moznosti

identifikace potreb vybér politiky

vyhodnoceni dostupné zdroje

N

Zdroj: Katz, J., 1997, s. 258.

implementace

Hawe uvadi, Ze ,,raciondlni planovani je duleZité pro navrhovani programi
podpory zdravi, které jsou vhodné k reseni zdravotnich problému a identifikovani
cilovych skupin v ramci kterych bude mit program nejvétsi Sanci na dosaZeni
pozadovanych cilu.” (Katz, 1997 : 260) Obdobné schéma zamétfené na planovani a
evaluaci programt podpory zdravi uvadi také Ewles a Simnet. (Katz, 1997 : 260)

Teorie fazi vefejné politického procesu a model racionalniho planovani je
vzhledem Kk charakteru zdravotni politiky Kraje Vyso¢ina vhodnym adeptem pro
uplatnéni téchto modeld. Impulzy ke vzniku zdravotnické koncepce Kraje Vysocina,
hledani feSeni a jejich aplikace maji z procesniho pohledu velmi blizko ke zminénym
teoriim. Pro vyzkum této problematiky se tudiz jevi jako nejvhodnéjsi. Navic dale
nachazime nékolik dulezitych paralel, které realnou tvorbu koncepci jeSté vice
piiblizuji teoretickym konceptim.

Podivame-li se na vznik koncepce zdravotni politiky Kraje Vysocina, tak se

v podobném cyklickém ramci pohybuje od samého zacatku piiprav. O podstaté tohoto
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déje nas informuje i1 zadani, které mélo ,,formulovat zdravotni plan kraje na obdobi
nekolika let (napr. 3) a zaroven mit k dispozici metodiku pro vyhodnoceni dosazenych
vysledkii, tj. analytického vychodiska tvorby dalsiho navazujiciho zdravotniho planu*
(Hava, 2004b: 11). Jednotlivé kroky v rdmci piipravy zdravotniho planu kraje ilustruje
schéma (viz obrazek €. 3), které pietiskuji i dals$i dokumenty vydané v souvislosti se
Eatonovo ctyffdzové schéma teorie fazi vefejné politického cyklu s podrobnéji
roz¢lenénou rozhodovaci fazi. Tato Cast je upravena na miru konkrétniho subjektu a
Vv krocich popisuje posloupnost vstupi jednotlivych aktérii zapojenych do pfipravy
zdravotniho planu. Faze realizace, vyhodnoceni a vstupl je pak zachycena bez dalsi

nutnosti roz¢lenéni.

Obrazek €. 3: Proces ptipravy, realizace a hodnoceni zdravotniho planu kraje.

Projednani zdravotniho
planu v poradnich
organech kraje

Priprava zdravotniho Projednani
planu, kritéria a schvaleni
pro hodnoceni na zastupitelstvu

1
I

Vstupni analyzy,
objektivizace problémi
a potreb

Realizace
v praxi kraje

Vzhodnoceni dosaZenych
vysledkd, hodnotici
Zprava

Zdroj: Hava, P., 20044, s. 61.

Predkladaci zpravy, béhem konec¢ného schvalovani Zdravotniho planu kraje
Vysocina v roce 2007, hovoii o opakujicim se dé&ji a neustalych Upravach zdravotni

politiky vzhledem ke stanovenym cilim. ,,Cely proces pripravy, realizace a hodnoceni

17



zdravotniho planu kraje je nutno chapat jako neustale se opakujici cyklus kroku, které
povedou k zajisteni komplexnéjsi a dokonalejsi péce o obyvatele kraje.” (ZK-07-2007-
58) Vzhledem K projektiim zafazenym do investi¢niho planu kraje je dale uvadéna
nutnost dalsi aktualizace koncepce.

Teorie fazi verejné politického procesu neni jedinym teoretickym konceptem,
ktery by byl problematice tvorby =zdravotnich plani blizky. Koncept
institucionalizovanych siti se pokousi vice pfiblizit redlnému zivotu, ktery podle autorti
neni nijak striktné¢ oddélen do dil¢ich etap, ale nejvétsi diraz je kladen na aktéry
politickych procesii a mistiim a strukturdm, kde politickd rozhodnuti ve finale vznikaji.
Komplex vyjednavani, vzajemnych interakci a cest k dosazeni findlnich kompromist je
Casto velmi spletity a vytvari vzajemné propojenou sit’, kterou se snazi teorie dale blize
identifikovat a podrobné zkoumat. Dilezitym piedpokladem je, Ze jina struktura sité
dava vzniknout zcela jinému feSeni zadaného problému. (Fiala, 2000: 86 — 88)

Jak jiz bylo naznaceno vysSe a jak bude déle rozpracovano, struktura vztaht
mezi jednotlivymi aktéry v ramci Kraje VysoCina byla zfejma a znac¢né hierarchicka.
Dominantni roli sehral odbor socialnich véci a zdravotnictvi, ktery mél cely proces
vzniku strategickych dokumentli na starosti a zadaval jednotlivé dil¢i ukoly
ke zpracovani vlastnim i externim pracovnikim a své vysledky piedaval zdravotni
komisi a zastupitelstvu kraje k posouzeni. Jednotlivé faze od pocate¢niho impulzu,
analytického podkladu a politického projednavani zdravotni politiky Kraje Vysocina
odpovidaji pfedevsim teorii fazi politického cyklu.

V ramci této diplomové prace model fazi politického cyklu umoziiuje sledovat
vznikajici zdravotni politiku Kraje Vysofina a shodu ¢i naopak odchylky
od teoretickych modeli. To pomiize bliz§imu sledovani reakci a zmén piiprav politiky
na ménici se okolnosti a posoudit do jaké miry jednotlivi aktéii reagovaly na nové
vstupy a dokézali je vc€lenit do zmén planované politiky. Obdobné pak mulzeme
posuzovat, zda realizovana politika je skutecné cyklickym dé&jem, kdy dochazi k jeji
evaluaci a upravam, tak jak je teoreticky pfedpokladédno a jak to ptredpokladaji i
analytické materialy Zdravotniho planu Kraje Vysocina. (Hava, 2005)

Na zéklad¢ teoretickych vychodisek pro politické projedndvani zdravotni
politiky miizeme ocekavat vznik cilevédomé politiky s dobfe ukotvenymi parametry
pro vyhodnoceni a dal$i rozvoj zdravotnictvi v rdmci kraje. To by mélo byt zaroven

vhodné provazano se strategickym pldnovanim k naplnéni definovanych cilti vedoucich
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ke zlepSovani zdravi populace kraje, poskytovani kvalitnich zdravotnich sluzeb a jejich

efektivni spravu krajskou samospravou.

3.2 Zdravi a jeho determinanty

Druhy pohled na problematiku tvorby zdravotni politiky kraje mifi
na obsahovou stranku této politiky prostfednictvim teoretickych vychodisek zdravi.
Tento pohled se nezabyva politickym procesem tvorby politiky, ale pfedevsim jeho
obsahem a stim souvisejicimi vstupy a vystupy. Zajima nas, do jaké miry tvorba
zdravotni politiky Kraje Vyso€ina odrdzi moderni teoretické piistupy uzivané
ve zdravotnickych programech a do jaké miry je v souladu s mezinarodnimi programy
na podporu zdravi, které¢ od Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) piejala a
implementovala i Ceska republika. Tato vychodiska by se méla predné odrazet v ramci
inicidlnich vstupii zdravotni politiky a nasledné promitnout do formulovani jejich cili.
Vzhledem K piijatému strategickému dokumentu Program ZDRAVI 21 pro kraj
Vysocina 1ze oc¢ekévat, ze teorie zdravi a determinant zdravi byla uzivana 1 pfi pfiprave
zdravotni politiky kraje.

WHO definuje zdravi jako stav celkové télesné, dusevni i socialni pohody a ne
jen neptitomnost nemoci ¢i slabosti. Tato definice se vyznamné odklani ,,od tradicniho
biologizujiciho pojeti zdravi a klade diraz na mezioborovy pristup v souladu
S biopsychosocialnim modelem zdravi umoznujicim vnimat lidské zdravi v kontextu
prostiredi, v némz clovek zije.” (JaneCkova, 2009 : 63) Vymezeni zdravi pochazi z roku
1948 a jak pozdéjsi vyvoj ukézal, chapani zdravi se postupné velmi pfiblizilo tomuto
komplexnimu pojeti.

Kromé¢ definice zdravi je nutné dale zminit definici vefejného zdravi. Vymezeni
tohoto medicinského oboru neni zcela jednoznacné. Soucasny pojem vetejného zdravi
vychazi zdefinice C. E. A. Winslowa zroku 1920, kterou vroce 1988 nové
preformuloval sir Donald Acheson ,,jako védu a uméni k prevenci nemoci, prodluzovani
Zivota a podpory zdravi prostrednictvim organizovaného usili celé spolecnosti.*
(Rechel, 2014 : 3) Tuto definici v soucasné dob& uznava i WHO. Vetejné zdravi
k dosahovani svych cili uziva celou fadu prostfedkd, mezi nimi se napfiklad vénuje

kontrole pfenosnych onemocnéni, diagnostice a prevenci, V SirSim kontextu pak
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ochran¢ zivotniho prostiedi, organizovani zdravotnickych sluzeb ¢i vychové
spolecnosti ke zdravi. (Jane¢kova, 2009)

Vyznamnym meznikem v rozvoji zdravi a jeho chapani se stala konference
WHO v Ottaw¢ v roce 1986 a z ni vzesla Ottawska charta podpory zdravi, jez definuje
podporu zdravi jako ,,proces, ktery lidem umoznuje zvysovat kontrolu nad zdravim a tak
zlepSovat zdravotni stav.” (Rechel, 2014 : 171) Tato konference se stala vyusténim
od 60. let 20. stoleti trvajiciho procesu hledani komplexngjsich a u¢inné&jsich modela
podpory zdravi. ,,Medicinsky model podpory zdravi, orientovany na izolované rizikové
faktory a snahu ovliviiovat predevsim jednotlivé prvky Zivotniho stylu jedincii, se ukazal
Jjako neucinny.” (Janeckova, 2009 : 231) Koncept determinant zdravi se ukdzal jako
vychodisko, kter¢ WHO dale rozpracovalo a stale jej uzivd ve svych koncepcnich
materialech.

Tzv. Llalondova zprava (A New Perspective on the Health of Canadiens) se
stala dilezitym milnikem ve zméné dlouho zazitého ¢isté medicinsky vnimaného pojeti
zdravi. Dokument pojmenovany podle ministra zdravotnictvi Kanady Marcka Llalonda
vydala kanadska vlada v roce 1974. Vysledkem bylo zjisténi, ze ,,p7i snaze o ochranu
zdravi populace je nezbytné postihnout nejen biomedicinsky model zdravi, ale také
faktory zZivotniho prostiedi, individualni chovani a Zivotni styl.” (Rechel, 2014 : 171)
Tento dokument je povazovan za prvni nastin moderniho pojeti podpory zdravi, které je
mozné déle zlepSovat prostfednictvim Sir§itho spektra metod, nez tomu bylo dosud.
Zaujeti témito principy zaznamenala deklarace WHO z konference z Alma Aty v roce
1978, ktera kladla velky diiraz na mezioborovou spolupraci, plné pfijeti muselo pockat
az do 80. let 20. stoleti.

Dalsi potvrzeni piinesla Vvroce 1980 zvefejnéna tzv. Blackova zprava
(The Black Report on Inequalities in Health), studie kterou ptednesl jako souhrn
sirokého vyzkumu zdravi populace sir Douglas Black, prezident Kralovské spolec¢nosti
vSeobecnych praktickych 1€katit ve Spojeném kralovstvi. Tato studie pifinesla Sokujici
data o vyznamnych rozdilech ve zdravi souvisejicich se socidlnim nebo ekonomickym
znevyhodnénim. [ pfes vysokou uroven poskytované zdravotni péce objevil Black
vyznamné zdravotni rozdily mezi rliznymi pifijmovymi a socidlnimi skupinami
obyvatelstva. (Katz, 1997)

Nasledovala Ottawska charta, ktera K hlavnim prostfedktm ,,podpory zdravi

radi verejnou politiku, ktera by méla prospivat zdravi a méla by se tykat nejen resortu
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zdravotnictvi, ale zdravotni problematiky ve vsech resortech.” (Janeckova, 2009 : 231)
K dalsim ndastrojim patii tvorba vhodného podplirného prostiedi, posileni
spolecenskych vazeb a hnuti, rozvoj osobnich schopnosti jedinci a pfeorientovani
zdravotnich sluzeb na zcela nové pojeti zdravi. Podpora zdravi je koncipovéana velmi
Siroce, piijima vSak osobni autonomii a respektuje pravo na svobodnou volbu jedince,
ulohou stétu je prosazovat podporu zdravi ve vSech svych politikach. (Katz, 1997)

Vyse uvedend definice podpory =zdravi byla vroce 2005 revidovana
na konferenci WHO v Bangkoku, tak aby jesté 1épe reflektovala moderni poznatky
0 zdravi. ,,Podpora zdravi je proces, ktery lidem umoziiuje zvysovat kontrolu nad
determinantami svého zdravi a tak zlepsovat zdravotni stav* (Rechel, 2014 : 172).

Determinanty zdravi ptedstavuji soubor vziajemné proménlivych faktord —
osobnich, spolecenskych, ekonomickych a faktor zivotniho prostfedi, ale ve vysledku
podstatné ovlivituji zdravotni stav populace. Tyto Ctyfi oblasti poprvé ve své zpravé
uvedl Llalond. (Katz, 1997) Schematické znazornéni determinant zdravi zobrazuje
obrazek ¢. 4.

Stredobodem schématu jsou dédicné faktory, ,.které jsou Siroce fixovany,
prestoze moderni medicina miize zlepsit i néktera genetickda onemocneni.” (Katz, 1997 :
55) Avsak jejich vliv na zdravotni stav populace je jen 10 — 15 %. Vnitini ¢ast ukazuje,
7e zdravi je podminéno piedevS§im individualnimi zplisobem Zivota jako koufeni,
fyzicka aktivita, strava a dalsi. Faktory zivotniho stylu ovliviiuji zdravotni stav ze v§eho
nejvice — piiblizné z 50 %. Dalsi ¢ast popisuje socialni vazby mezi rodinou, prateli a
dalsi spolecenské vazby v komunité. Podil téchto vazeb nebyva procentualné vyjadien.
Prace a Zivotni prostfedi zahrnuje celou fadu dil¢ich faktorti od vnégjSiho prostiedi,
zabezpeceni domacnosti, pracovni prostiedi, iroven piijmu, ptistup ke sluzbam a dalsi.
Tato oblast byva popisovana asi 20 % vlivem s tim, ze zdravotnim sluzbam, jejich
kvalité, dostupnosti a rozvoji byva pfipisovanych zbyvajicich 10 — 15% vlivu.
(Janeckova, 2009) ,,Vnéjsi vrstva zduraznuje Sirsi socioekonomické sily jako je
ekonomicky rozvoj, posuny v socialnim systému, politické zmeény, socialni sily a
struktury. Ackoli to diagram neukazuje, je zde navic mnoho moznosti k ovliviiovani

vzajemné mezi jednotlivymi vrstvami. (Katz, 1997 : 56)
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Obrazek €. 4: Determinanty zdravi.
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Zdroj: Zdravi 2020, 2014, s. 21.

Vzajemné odlisit vliv jednotlivych faktorti je téméf nemozné, ale komplexni
politika podpory zdravi zahrnujici prevenci, zdravotni vychovu a vefejnou zdravotni
politiku zohledilujici zdravi na vSech urovnich mize ukazat své pozitivni vlivy
na zdravotni stav populace. Nedostatecné komplexni pojeti zdravotni politiky ukazuji
znacné rozdily ve zdravi populace napfi¢ Evropou. (viz obrazek €. 5)

Zvlast¢  vbyvalém vychodnim bloku byla podpora zdravi znacné
podfinancovana a podceniovana. ,,Na druhou stanu paradoxné preventivni medicina
byla povazovana za klicovou soucast SemaSkova modelu. Prevence ale spoléhala
na sekundarni prevenci zamérenOu na detekci onemocnéni prostrednictvim znacného
poctu casto neefektivnich skriningovych programi, radéji nez primdrni prevenci
neprenosnych onemocneént.* (Rechel, 2014 : 175) Diky tomu dosahovalo komunistické

zdravotnictvi vybornych vysledku pfi eradikaci infekénich onemocnéni, predevsim pak
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Ceskoslovensko v 60. letech 20. stoleti bylo prilkopnikem v zavadéni celé fady

celoplosnych ockovacich programt.

Na druhou

stranu

se nedafilo bojovat

s civiliza¢nimi chorobami, které ke konci komunistické éry vyvolaly vyznamné rozdily

ve zdravi populace. Vysledkem jsou rozdily, které jsou nyni vétSi neZ pied ctyimi

desetiletimi s tim, Ze na $pici se drzi Svédsko a Norsko, jejichz politika podpory zdravi

je lidrem ve vSech oblastech zdravé vetejné politiky (Rechel, 2014)

Obrazek ¢. 5: Vysledky porovnani méfeni vykonnosti zdravotnich politik v Evropé.
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Jak velky vliv s rychlymi dusledky mtze zplsobit zména zdravotni politiky a
determinanty zdravotnich sluzeb ukazuje napf. vyvoj primémé délky Zivota v Ceské
republice. ,,Po roce 1989 se napriklad do zlepsovaini ukazatelii zdravotniho stavu ceské
populace promitl prudky rozvoj samotného zdravotnictvi nepochybné vice, nez by se
podle uvedenych proporci dalo predpokiadat.” (JaneCkova, 2009 : 67) Tato primarni
technologii, novych 1é¢ivych prostfedkti a zvySenou dostupnosti zivot zachrafujicich
zakrokli. V druhé viné pak nasleduje pomalejsi vliv zmény Zivotniho stylu populace
provazeny snizovanim spotfeby zivo¢isnych tukt a alkoholu, omezovani koufeni, ale i
pozitivni zmény v Zivotnim prostiedi. (Zdravi 2020, 2014)

Vydaje na prevenci a veiejné zdravi v Ceské republice piedstavuji piiblizné
2,4 % celkovych vydaju na zdravotnictvi, coz je procentualné piiblizn€ srovnatelné
s dalsimi vyspélymi staty (Némecko 3,1 %, Dansko 2,2 %, Finsko 5,2 %). (data WHO,
2011 in Rechel, 2014 : 241) Problémem je, Ze absolutni vydaje na zdravotnictvi
zemi OECD. V roce 2012 ¢inily 7,5 % (v Némecku 11,3 %, Dansku 11,0 %, Finsku
9,1 %). (Ekonomické informace..., 2014 : 47) Vysledky z vyspélych statd ukazuji, Ze
komplexni péce o zdravi a jeho determinanty maji vyznamny piinos pro zlepSeni
zdravotniho stavu populace, coz se =zaroven nezanedbatelné¢ odrdzi 1 v rdmci
ekonomickych nékladl na zdravotnictvi, ale potazmo také na socidlni systém a celkovy
vykon ekonomicky dotcenych stati.

Z porovnani statistickych udaji a lékafskych vyzkumi vyplyva, ze ,,80 %
nemoci, které tvori hlavni zatéZz rozpoctu zdravotnictvi, jsou nemoci, jimz lze
predchdazet. Na jejich léceni se vydava okolo 185 mld. Kc/rok. Efektivni primarni
prevenci lze v brzké dobé dosahnout snizeni vyskytu zdvaznych chronickych
onemocneéni prinejmensim o 5 %. Prineslo by to uspory na zdravotni péci okolo 10 mld.
Kc/rok a prinos 10 mld. Ké/rok do hrubého domaciho produktu. *“ (Zdravi 2020, 2014 :
piloha ¢. 3, 10) Jednim z problémi, na ktery upozoriiuji odbornici, je v Ceské
republice nedostatek financi jdoucich na preventivni programy a také ndvratnost a
pfedevsim prvni projevy politiky podpory zdravi v horizontu del§im nez jedno volebni
obdobi. Dlouhodobé efekty vSak byvaji vice nez ptiznivé. (Halbichova, 2014)

Zména pristupu zdravotni politiky od 1écby onemocnéni a jejich nasledka

Kk podpote a prevenci zdravi a tim primarni eliminaci vzniku $kod na zdravi je v Ceské
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republice stale nedostatecné uplatnovana strategie. Takovy koncept vyzaduje nutné
prvotni investice a tvorbu programd, které az nasledné vedou ke zlepSovani zdravi
populace a tim poklesu piimych i neptfimych nakladi vynaklddanych na zdravotni péci.
Tvorba takovych programi v ramci tzv. zdravé vetejné politiky by méla podporovat
vefejné zdravi prostiednictvim celého spektra vetejnych politik. ,,Verejna politika
poklada ve své agendeé zdravi za prioritu zdiraziujici pozitivni prinosy vice nez
restrikce a regulace, dosahuje cile diky odmeénam misto trestii a povzbuzuje
sebekontrolu, participaci a vzajemnou pomoc.*“ (Badura, 1991 : 5)

Koncept determinant zdravi a snaha o udrZeni nejvy$$i mozné urovné zdravi
béhem lidského zivota se staly vychodisky pro tvorbu strategickych dokumentit WHO,
ktera tyto snahy systematicky rozviji od 70. let 20. stoleti. Valné shromazdéni WHO
pfijalo v roce 1977 celosvétovou strategii Zdravi pro vsechny (Health for All). Tento
dokument stanovil globalni priority usili k dosaZzeni maximalni mozné miry zdravi pro
vSechny obCany zacilené na rok 2000. Zaroveni bylo zdravi deklarovano jako dilezity
predpoklad pro socialni a ekonomickou prosperitu spolec¢nosti. Konkrétnéjsi podobu
ziskal program v roce 1984 po schvéleni evropskou ufadovnou WHO jako Zdravi pro
vSechny do roku 2000. Ctyfi prioritni oblasti ve 38 méfitelnych cilech stanovily
zakladni priority vedouci k rozvoji a podpoie zdravi a snaze po zakotveni vetejného
zdravi v rAmci ostatnich vefejnych politik. Ctyfi hlavni skupiny cila byly nasledujici:
zajiSténi rovnosti ve zdravi, prodlouZeni sttedni délky Zivota, zlepSeni zdravotniho
stavu obyvatel a zvySeni kvality Zivota. (Janovska, 2013)

Dalsi vyvoj strategickych dokumenti zdravi vedl v roce 1991 k tvorbé akéniho
planu a nasledn¢ v roce 1999 k publikaci moderni strategie Zdravi pro vsechny v 21.
stoleti. Tento program ma tadu regiondlnich podob, které smétuji k naplnéni danych
cili. Pro Ceskou republiku byl rozpracovan a vroce 2002 vladou schvaleny
Dlouhodoby program zlepSovini zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti, znamy jako Zdravi 21 (dale jen Zdravi 21). Usttednim zamérem je
umoznéni dosazeni maximalniho zdravotniho potencidlu, jakoZto nejvysSiho stupné
zdravi, kterého muze jednotlivec dosdhnout. Strategie se snazi odbourat nerovnosti
ve zdravi at’ jiz v jednotlivych stitech tak i mezi nimi. ,,Ceskd republika z tohoto
hlediska nepatii mezi zemé s kritickou urovni zdravotniho stavu obyvatelstva, neni vsak
bez problémit a pres znatelny pokrok dosud nedosdihla parametru zdravi

Vv nejvyspélejsich demokratickych primyslovych statech.” (Dlouhodoby program...,
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2002 : 1) Spolec¢ny evropsky ramec obsahuje symbolickych 21 cilt, které smétuji
K naplnéni dvou hlavnich cili — ochran¢ a rozvoji zdravi lidi po cely zivot a snizeni
vyskytu nemoci a ftrazi. Jednotlivé cile obsahuji tadu podcilt, které spolu
s méfitelnymi parametry vedou k zlepSovani zdravi.

Aktualni vyvoj podpory zdravi vedl v roce 2012 ke schvaleni evropského ramce
Zdravi 2020: ramcovy souhrn opatieni pripravenych s cilem pomoci viadam a viem
spolecenskym aktivitam, aby prispivaly ke zdravi a Zivotni pohodé obyvatel evropského
regionu. Program stavi na zkuSenostech ziskanych b&hem realizace ptedchozich
strategickych dokumentti a vyuzivd postupt zaloZzenych na védeckych dlkazech.
Strategie bere v ivahu rozdily mezi jednotlivymi staty Evropského regionu WHO a
dava jim prostor k dosahovéani definovanych cili odliSnymi prostiedky. Strategie
vénuje také pozornost ristu nakladi na zdravotnictvi, které ,,Ize omezit, pokud bude
venovana potiebnd pozornost jak nejzranitelnéjsim skupindm obyvatelstva, tak i
nerovnostem, ke kterym dochadzi v diisledku socidlniho gradientu.” (Zdravi 2020:
ramcovy souhrn, 2013 : 2) Program Zdravi 2020 je zaloZen na ¢tyfech prioritach:

1. celoZivotnich investicich do zdravi a vytvatreni podminek pro rist osobni
odpovédnosti za zdravi,

2. teSeni nejvétSich zdravotnich problémt Evropy (infekéni a neinfekéni
nemaoci),

3. rozvoj vefejného zdravotnictvi s vétsi orientaci na obCany vcetné€ krizové
pfipravenosti a monitoringu a

4. vytvareni odolnych socidlnich skupin Zijicich v pfiznivém prostiedi.

Cilem programu je dosdhnout prokazatelného zlepSeni zdravi v Evropé v rdmci
Sesti regionalnich cili — zvySeni nadéje na doziti, snizeni nerovnosti ve zdravi, snizeni
pfed¢asnych tmrti, zvySeni zivotni pohody obyvatel, zvySeni dostupnosti zdravotni
péce a v jednotlivych c¢lenskych stitech evropského regionu stanovit vlastni ndrodni
zdravotni cile. To vSe vychazi z etickych ptredpoklada strategie a zavisi na spolupraci
celé spolecnosti se zapojenim zdravi do vSech oblasti vefejné politiky. (Zdravi 2020)

Posledni svétova konference o podpote zdravi se konala ve Finsku v roce 2013
a pfinesla dal§i podporu konceptu zdravi pro vSechny. Tento koncept je definovan jako
WPristup k verejnym politikam naprvic obory, ktery systematicky zvazuje vliv politickych
rozhodnuti na zdravi, hleda shody a vyhyba se skodlivym viivim s cilem zlepSeni zdravi

populace a rovnosti ve zdravi“. (Rechel, 2014 : 172)
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Podle ustavy WHO ,,dosaZeni co nejvyssi mozné urovné zdravi je jednim
ze zdakladnich prav kazdé lidské bytosti. (Zdravi 2020: ramcovy souhrn, 2013 : 2)
S timto pfistupem by tak mélo byt postupovano i pti formulaci zdravotni politiky. Jak
uvadi zminované strategické dokumenty a Cetné studie posuzujici ekonomické efekty,
je prevence zdravi vysoce efektivnim zpusobem jak snizovat vysoké naklady
poskytované na zdravotni sluzby. Sekundarné je pak podporovan ekonomicky rozvoj
spole¢nosti diky snizenym ztratam v disledku poruch zdravi a socialni politika, ktera je
mén¢ zatéZovana udalostmi souvisejicimi se zdravotnim stavem. Obdobné je mozné
zdravi promitat i do dalSich politik — dopravni (zvySovani bezpecnosti a tim Ubytek
dopravnich nehod a jejich nasledki na zdravi), prace (pracovni Urazy a nemoci
Z povolani), zivotni prostredi atd.

Rozvoj a podpora zdravi ma zasadni vyznam pro celou spole¢nost i kazdého
jednotlivce. Teoretické ptistupy k podpote zdravi jsou dobfe zmapovany a zaroven je
Ceska republika vazana fadou koncepénich dokumenttl, které byly pietransformovany i
do narodni zdravotni politiky. Strategie Zdravi 21 byla po svém piijeti v roce 2002
postupné aplikovana i na dalsi urovné spravy. V ramci Kraje Vysocina vzniknul v roce
2008 Program Zdravi 21 pro kraj Vysocina : Koncepcni dokument kraje Vysocina pro
obdobi 2008 — 2015, ktery vybral pro kraj priority a ty rozpracoval. Kraj Vysocina si
V ramci programu stanovuje ,,v ndsledujicich 10 — 15 letech programové a koncepcné
zlepsovat uroven zdravi a klicové ukazatele zdravotniho stavu obyvatel v nasem kraji‘
(Program ZDRAVI 21 pro kraj Vysogina, 2008 : 4) a zaroven se snaZi o zapojeni celé
fady dalSich subjektli, které na programu budou participovat. Obdobné programy
vV ramci Zdravi 21 byly pfipraveny 1 pro dalsi kraje ¢i mésta v rdmci projektl ,,zdravy
kraj* €1 ,,zdravé mésto*.

Kraj Vysocina si na zéklad¢ analyz zdravotniho stavu vybral osm prioritnich
témat, které rozpracovava do dil¢ich cilt s konkrétnimi aktivitami a stanovuje métitelné
ukazatele pro dosaZeni téchto cilii. V dalsi ¢asti této prace bude podrobnéji zkoumano,
do jaké miry se definované cile odrazi na krajské zdravotni politice a zda je
Vv dostate¢né mife pracovano se zdravim a jeho determinantami. Diky dlouhodobému
ovliviiovani téchto zékladnich vychodisek strategie podpory zdravi by mélo postupné
dochazet k ovliviiovani zakladnich demografickych a zdravotnich ukazateli populace
kraje. Nutnosti je vSak podpora zdravi na vice urovnich a jeji cilené prosazovani

do vsech oblasti vetejné politiky. Zasadni je integrace podpory zdravi do ostatnich
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strategickych dokumentii Kraje Vysocina a jejich aplikace i na bézné vykonavani
spravy krajskych zdravotnickych zafizeni.

Teorie vetejné politického cyklu a koncept zdravi a jeho determinant ptinasi
vhodna vychodiska pro zkoumani zdravotni politiky kraje. Na jedné stran¢ zaméieni
na politickou stranku, ktera nam umoznuje poznat dil¢i vlivy, které pusobily
na jednotlivd rozhodnuti pii pfijimani a projednavéni politiky. A na druhé strané
hodnotové zakotvena podpora zdravi se svymi metodami a jasn¢ uréenymi oblastmi,
které ovliviuji zdravi a na které je nutné pii pfipraveé politiky a zdravotnich plant
myslet. V ramci cyklického modelu by se zdravotni cile mély promitat nejen do vstupt
politiky, ale mély by byt znat na formulované politice a tuto politiku spoluvytvaret. Pro
politiky tak zbyva jen omezené pole moznosti jak zdravotnictvi sméfovat, jelikoz
zakladni sméfovani smérem na napliiovani potencidlu zdravi obfani by mélo byt

hlavnim hlediskem zdravotni politiky.

28



4. Metodologie a data

Zakladnim designem této prace je ptipadova studie, tedy metoda kvalitativniho
vyzkumu, ktera umoznuje intenzivni studium jednoho nebo jen malého poctu piipadt
umoziujici porozuméni dané problematice a jeji aplikace na dal$i podobné piipady.
Zakladnim ptedpokladem ptipadové studie je zaméteni se na jeden konkrétni objekt —
vV tomto piipadé¢ Kraj Vysocina a tvorbu jeho zdravotni politiky. Ptipadova studie
poskytuje Siroké mnozstvi moznosti, jak ji realizovat. Postup tvorby muze byt rovnéz
velmi variabilni, pfesto se nabizi né€kolik pohledii na jeji vznik — od line4rniho
po cyklicky. Dle Yina se jedna o opakujici se linearni proces, kde dochazi k oscilacim
mezi zékladnimi body vyzkumu — projektem, piipravou, sbérem dat, analyzou a

publikaci vysledku (viz obrazek €. 6). (Olecka : 63).

Obrazek €. 6: Vznik ptipadové studie.

priprava

N

sbér

A

Zdroj: Yin, 2009 in Olecka, s. 64.

Pro pfipadovou studii je typické kombinovani metod sbéru dat.

vvvvvv

analyza dokumentt a dat. Tato metoda muze pracovat s velkymi objemy informacnich
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zdroji spojenymi s piipravou a tvorbou zdravotni politiky Kraje Vysocina. Tyto
ptipravy byly pojaty velmi komplexné od pocatecnich analyz zdravotniho stavu
obyvatelstva po tvorbu analyzy zdravotnickych zafizeni kraje. Pokryti vstupnich
informaci pro tvorbu zdravotni politiky je velmi dobré a umoziuje ndm sledovat, které
vnéjsi vlivy byly zachyceny a déle zpracovavany. Tvorbu téchto materialii zastitila cela
fada instituci mezi nimi napiiklad Zdravotni ustav, Institut zdravotni politiky a
ekonomiky, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR a i nékteré soukromé
spolecnosti povetené piipravou dil¢ich casti podkladii. V dalsi fazi jsou zkoumany
politické dokumenty spojené s projednavanim a postupnou piipravou zdravotni politiky
— programové prohlaseni krajskych koalic a pfedevsim zéapisy a podkladové materidly
Zjednani rady a =zastupitelstva Kraje Vysocina. Specifickou oblasti nutnou pro
zachyceni kontextu tvorby politickych dokumenti je aktualni pravni ramec. Tedy
pokryti ve své dobé platného zdravotnického prava a pravnich piedpisii upravujicich
kompetence ohledné pfevodu a rozvoje zdravotnictvi v ramci nové zifizenych kraji.
Zajimavosti je i nutnost podchyceni pfipravovanych zakonu, které tvorbu zdravotni
politiky kraje ovlivnily, ale nakonec nebyly pfijaty jako naptiklad zakon
0 zdravotnickych zafizenich a zdkon o neziskovych nemocnicich, ktery se
do legislativniho procesu opétované dostal po témét deseti letech v roce 2015.

Dalsi oblasti zdroji dat, které je nutné vramci zdravotni politiky Kraje
Vysocina analyzovat, jsou soubory dokumentl tykajicich se formulace zdravotni
politiky vramci Ministerstva zdravotnictvi. Od roku 1990 vznikla cela fada
strategickych dokumentli pokryvajicich bud’ celé zdravotnictvi (Koncepce prace
Ministerstva zdravotnictvi 1998 — 1999 a dal$i) nebo jen jeho dil¢i oblasti (Koncepci
hygienické sluzby a primdrni prevence v ochrané verejného zdravi atd.). V souladu
s koncepcemi WHO a jeji Evropské kancelaie byly dale pfijaty ndrodni programy jako
napiiklad Zdravi 21 a Zdravi 2020 s celou fadou doprovodnych materiald. Kazdy rok
jsou pak publikovany ucelené zpravy o plnéni cili v ramci programu Zdravi 21.
Program Zdravi 2020 je sice jiz n¢kolik let schvaleny, jeho implementace na narodni
urovni je stale teprve na pocatku. Cela fada dokumentd Ministerstva zdravotnictvi
podléhala aktudlni politické situaci a stranické piislusnosti ministra ¢i ministryné
zdravotnictvi a i diky proméné webové stranky jsou nékteré dokumenty v soucasné

dobé¢ jiz tézko dostupné.
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Vhodna data pro vyzkum a srovnani zdravotnich indikatort p¥inasi roCenky
pravidelné publikované Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).
Mezi nimi napiiklad Zdravotnickd rocenka Ceské republiky a zdravotnické rodenky
jednotlivych  krajtu, Ekonomické informace ve zdravotnictvi a mnohé dalsi
specializované publikace dle jednotlivych zdravotnickych registr, které UZIS
spravuje. Cesky systém sbéru dat je povazovan za velmi kvalitni, komplexni a
centralizovany systém narodniho zdravotniho informacniho systému. (Rechel, 2004)
Mnozstvi shromazdénych dat umoziiuje snadné porovnani mezi jednotlivymi staty
Evropské unie a OECD a samoziejmé¢ také v rdmci Casovych fad mezirocné a mezi
jednotlivymi kraji Ceské republiky. Ob¢asné vyhrady vaci UZIS sméfuji na data
poskytovana jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb, kterd mohou v ramci
souhrnnych ¢&isel vytvatet mirné odchylky napiiklad vi¢i datim Ceského statistického
ufadu, jehoz udaje byly pro tuto préci taktéz vyuzity. Demograficka studie Kraje
Vyso€ina v ramci analytickych materidld pfi vzniku krajského zdravotniho planu
vychazela predeviim z dat Ceského statistického ufadu. Kvalitni zdroje dat poskytuji
dale databaze a prehledy OECD a WHO. Z regionalnich zdroji dat byly dale vyuzity
podklady od odboru socialnich véci a zdravotnictvi krajského ufadu Kraje Vysocina,
vyro¢ni zpravy jednotlivych krajskych nemocnic a data poskytovana Datovym skladem
Kraje Vysoc€ina prostfednictvim jeho Analytické a statistické sluzby.

Politicky proces vzniku krajské zdravotni politiky a pfedevSim pak zdravotniho
planu kraje nejlépe dokumentuji podklady z jednani, zapisy a jednotlivé pracovni ¢i
schvélené¢ dokumenty. V kontextu narodni zdravotni politiky, nov€ pfipravované
legislativy a vyvoje situace ve zdravotnictvi je zachycena pfiprava strategickych
dokumentii a jednotlivé impulzy, které ji ovliviiovaly. Vzijemné vztahy a reakce
zminéné v dil¢ich dokumentech jsou neocenitelnym zdrojem informaci o pribéhu
pfipravného procesu a podporuji tak zvoleny navrh metody této prace. VétSina
uvedenych materialti je volné k dispozici na webovych strankach Kraje Vysocina, ktery
disponuje archivy se zdpisy zjednani krajskych rad a zastupitelstva a pro oblast
zdravotnictvi provozuje vlastni zdravotnicky portdl. Odraz politickych usneseni
na krajském zdravotnictvi byl sledovan na schvalenych rozpoctech Kraje Vysocina,
investiCnich planech a =zavéreCnych vyuctovanich kraje, a Vneposledni ftadé

ve vyro¢nich zpravach krajskych nemocnic. Z druhé strany piinds$i porovnani jiz
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zmitiované statistiky UZIS zaméfené na demografické, ekonomické a zdravotni
parametry.

Jednotlivé dokumenty, se kterymi bylo pracovano, vyzaduji peclivé vazeni
jejich relevance, autorstvi a okolnosti jejich vzniku. Proto byly podrobeny identifikacni
a obsahové analyze. Diky interpretaci vSech zakladnich informaci (zakladni
charakteristiky, formalni a identifikacni parametry) mizeme zjistit dalezité okolnosti
tykajici se rozhodovacich procest V oblasti tvorby zdravotni politiky kraje. Vzajemné
srovnani ¢asu vzniku dokumentii ndm umoziuje vytvofit chronologicky obraz vzniku
jednotlivych krajskych koncepci a jejich odraz v redlné police pii rozhodovani
0 rozpoctu ¢i podpote jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

Snahou této diplomové prace bylo ziskani maximalniho mozného mnozstvi
krajskych materidll pouzivanych pii tvorbé zdravotni politiky kraje a dalSich
dostupnych materialt od Ministerstva zdravotnictvi a dalSich instituci tak, aby bylo
mozné vzijemné ovéfovat relevanci udaji a zarovenl nedochazelo ke zkreslenému
vybéru diky nedostate¢nému mnozstvi podkladii. S dokumenty je pracovano se stejnou
dilezitosti, aby nedoslo k subjektivnimu zkresleni na zakladé predvybéru dokumentt.
Drobné problémy s dostupnosti se vyskytly pii sbéru prvotnich analytickych
dokumentt z let 2003 — 2005, které jsou vefejné dostupné jen v omezené mife at’ jiz
z divodu dlouhého odstupu nebo diky jejich tvorbé soukromymi subjekty, jejichz

vetfejna publikace nasledné nebyla moZzna.
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5. Vyvoj zdravotnictvi na tzemi Ceské republiky a
Kraje Vysoc€ina

Vyvoj soucasné podoby ceského zdravotnictvi byl vyznamné ovlivnén
poslednimi velkymi morovymi epidemiemi a nasledné¢ zakony z doby vlady Marie
Terezie a Josefa II, od kdy mizeme vystopovat rozvoj moderni mediciny na nasem
tizemi. Nové vzniklé Ceskoslovensko piebralo po valce kompletné infrastrukturu a
organizaci zdravotnich sluzeb, kterd byla systematicky budovéna a organizovana
od poloviny 19. stoleti. Nasledny vyvoj byl ovlivnén spolecenskymi a politickymi
zménami 20. stoleti, které se vyznamné projevily i v organiza¢ni podob¢ zdravotnictvi.

V této kapitole bude vénovan prostor vzniku a vyvoji zdravotnictvi a jeho
organizaci Vv pribéhu minulych 150 let, které se stale v riznych podobach projevuji a
ovliviiuji v soucasné déni. Pro soudobou podobu zdravotnictvi na tzemi Kraje
Vysocina nés bude zajimat ptfedev§im proces odstatnovani a prevodu majetku na kraje

Z pocatku 21. stoleti.

5.1 Historicky vyvoj ¢eského zdravotnictvi

Na zéklad¢ zdkona €. 68/1870 f. z., jenZ se tyCe organisace vetejné sluzby
zdravotni, byla na Uzemi Rakousko-Uherska zfizovana podle uzemniho ¢lenéni sit’
okresnich a krajskych zdravotnich organt pfedstavovanych cisatskym I¢katem v Cele se
zemskou zdravotni radou. Ufedni lékaii méli na starost sledovani a kontrolu
hygienickych, protiepidemiologickych a preventivnich opatieni. Solidarni systém
vefejného nemocenského pojisténi byl v Rakousku-Uhersku zaveden v roce 1888
povzoru Bismarckova modelu’ v N&mecku na zakladé zakona &.1/1888 . z.,
0 pojistovani délnikl proti urazu a zakona ¢. 33/1888 t. z., 0 nemocenském pojisténi
délnictva. (Bobek, 2009) Jesté na konci 19. stoleti bylo pojisténi rozsifeno o hornické
pojisténi. Organizacné existovalo nékolik stovek nemocenskych pokladen, které
pojisténi zajisStovaly.

Tento model byl piejat Ceskoslovenskem a dale rozvijen. V roce 1932 bylo

zékonem zavedeno odskodiovani nemoci z povolani. Nemocenské pojisténi bylo nove

! Bismarckiiv model — model zdravotnictvi zavedeny prvné v Némecku za kancléfe Otto von Bismarcka
v 80. letech 19. stoleti. Zdravotni sluzby jsou poskytovany na zékladé¢ solidarniho pojistovaciho modelu,
kdy je povinné odvadéno zdravotni pojisténi.
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upraveno od roku 1926 zakonem ¢. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnanci pro piipad
nemoci, invalidity a stafi. DalSimi zdkony pak bylo pojisténi rozsifovano i na statni
zaméstnance, horniky, Zelezni¢ni zaméstnance a dalsi skupiny zaméstnancti, které byly
puvodné upraveny specifickou legislativou. Pojisténi provadély nemocenské
pojistovny pod dozorem Ustiedni socialni pojistovny, piedchiidkynd dnesni Ceské
spravy socidlniho zabezpeceni.

Zdravotni systém byl zaloZen na principu povinného zdravotniho pojiSténi,
které krylo i vylohy rodinnych pfisluSniki. Zahrnuta byla zdkladni zdravotni péce
poskytovand praktickymi I¢ékafi a vefejnymi nemocnicemi. Nemocnicni péce byla
rozdélena do nékolika tiid, které odliSovaly rizné naroky na hrazené sluzby z pojisténi
a zdravotni sluzby s priplatkem. (Bobek, 2009)

Po druhé svétové valce se zdravotnictvi ocitlo v komplikované situaci
nedostatku persondlu, zdravotnického vybaveni a Casto i vhodnych prostorovych
podminek. Tim doSlo k vyznamnému zhorSeni zdravi populace. Jeden z plant
na upravu vetejné¢ho zdravotnictvi Navrh na novou upravu verejného zdravotnictvi a
Skoleni zdravotnického personalu znamy také jako Albertiv-Nedvédiuv plan, ktery mél
vytvofit novy celostatni socialné-zdravotni model, se vSak nepodafilo prosadit.
(Janeckova, 2009) Misto toho byl pfijat zakon ¢. 99/1948 Sh., o narodnim pojisténi,
ktery zcela nové upravil nemocenské a dichodové pojisténi a nemoci z povolani.
Spravu pojisténi prevzala nové ziizena Ustiedni narodni pojistovna. Organizace
pojisténi a zdravotnich sluzeb se zacala ptiblizovat sovétskému modelu. Dle ustanoveni
§ 193 zékona o narodnim pojisténi se ,,zdravotnicka cinnost ndarodniho pojisténi vcetné
distribuce lékaru a jinych zdravotnickych osob se provadi podle jednotného
celostatniho planu zdravotni péce, ktery bude soucdsti celostatniho hospodarského
planu.*“ Zakon nastavuje parametry pro smluvni vazby mezi lékafi, nemocnicemi a
pojistovnou, kterd vSak neméla povinnost 1ékafe kontraktovat. Ambulantni péce byla
poskytovana soukromymi lékati, ostatni zdravotnickd zatizeni vCetné vyrobcl 1éCiv
byla zestaitnéna na zakladé¢ zakona ¢. 185/1948 Sb., o zestitnéni léCebnych a
osetfovacich tstavil a o organisaci statni tistavni 1écebné péce.

Jiz za tfi roky dochédzi k dal$i vyznamné zméné. Zakon ¢. 103/1951 Sb.,
0 jednotné preventivni a 1éCebné péci, sveiuje starost o preventivni a léCebnou
zdravotni péc¢i do rukou statu, ktera je planovana, organizovana a fizena Ministerstvem

zdravotnictvi a organy statni zdravotni spravy v rdmci narodnich vybori. Organy statni
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zdravotni spravy se staly jedinymi ziizovateli a provozovateli zafizeni lécebné a
preventivni pé&e. Zakon znarodnil Ustfedni narodni pojistovnu, vytvotil pro organizaci
zakladni zdravotni péfe zdravotni obvody a stanovil okresni a krajské nemocnice.
Organizace zdravotnich sluzeb byla dale upravena nafizenim ministra zdravotnictvi ¢.
24/1952 Sb., o organisaci preventivni a 1écebné péce. Toto nafizeni definuje jednotlivé
typy zdravotnickych zafizeni a stanovuje jejich slozky. Jako zakladni slozka
zdravotnického systému je definovano obvodni zdravotnické stredisko, v okrese by pak
mela byt zfizena okresni nemocnice spolu se zdravotnim stfediskem. NejvyS$im
stupném byla krajska nemocnice se stfediskem, ptipadné fakultni nemocnice pokud je
vyuzivana pro vyuku studentli 1ékarskych fakult. Zakladni snahou byla centralizace
jednotlivych slozek do ztizenych center.

Zakon o jednotné preventivni a 1é¢ebné péci dava dorukou ministra
zdravotnictvi vétSinu pravomoci ohledné organizace zdravotnictvi v Ceskoslovensku.
Zaroven dochéazi ke zruSeni modelu povinného zdravotniho pojisténi a prechodu
k Semaskovu modelu sovétského zdravotnictvi’.

K zabezpecCeni dostatecného poctu lékari, kterych bylo po valce stale
nedostatek, a zlepSeni zdravi populace byly vroce 1945 zaloZeny lékaiské fakulty
V Plzni a Hradci Kréalové jako pobocky prazské lékatské fakulty Univerzity Karlovy.
O rok pozdé¢ji byla obnovena Univerzita Palackého v Olomouci spolu se svou 1ékatskou
fakultou. Na dlouha Iéta posledni zména probéhla v roce 1953, kdy byla lékarska
fakulta Univerzity Karlovy rozdélena na tfi samostatné fakulty — fakultu vSeobecného
lékatstvi, fakultu détského 1ékarstvi a 1ékarskou fakultu hygienickou.

Ceskoslovenské socialistické zdravotnictvi dosahlo ,,v prvnim desetileti své
existence znacnych uspéchu. Povinna opatieni tykajici se oblasti hygieny a
epidemiologie, preventivnich prohlidek i ockovani, kterd se stala soucdsti lécebné
preventivni péce, prispéla k vyraznym uspéchum ceskoslovenského zdravotnictvi.*
(Janeckova, 2009 : 121) Avsak v dlouhodobém horizontu zacalo zdravotnictvi vyrazné
zaostavat v mnoha oblastech. Zdlraznéni sekundarni prevence na ukor primarni
prevence vedlo K masivnimu rozsifeni civilizaénich chorob a stim souvisejicim

zaostavanim prumérné délky zivota za staty zapadni Evropy. (Rechel, 2014) Dosud

2 Semaskiv model — model centraln& Fizeného statniho zdravotnictvi zavedeny piivodné v Sovétském
svazu ve 20. letech 20. stoleti. Pojmenovan je podle lidového komisafe zdravotnictvi N. A. Semaska.
Postupné byl zavadén ve vsech statech sovétského bloku.
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pretrvavajici znaény rozdil mezi nejlep$imi Evropskymi staty a Ceskou republikou
zobrazuje obrazek €. 5.

Nova tprava Ceskoslovenského zdravotnictvi byla ptijata zdkonem ¢. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu, podle kterého ,,usili o dosazeni co nejlepsiho zdravi lidu patri
k hlavnim ukoliim socialistické spolecnosti“. Zakon proklamuje snahu o vytvéieni
zdravych zivotnich podminek a zdravého zplisobu Zivota, na které ma byt kladen zietel
pfi vSech cinnostech spolecnosti. Noveé je upraveno postaveni hygienické sluzby,
ob¢aniim je uklddano podilet se aktivné na podpote zdravi a pfedev§im je vymezeno
fungovani statniho zdravotnictvi, které i1 nadale poskytuje své sluzby bezplatné,
Vv jednotnou soustavu uspofadané sité zdravotnickych zafizeni. Rizeni je svéfeno
narodnim vyborim a v pfipadé nékterych specidlnich pracovist Ministerstvu
zdravotnictvi. Zakon setrval v platnosti bez novelizace az do roku 1990 a nasledn¢
po vice nez padesati novelizacich byl definitivné nahrazen az v roce 2012.

Zasadni proménou proslo zdravotnictvi po roce 1989. Prvni velka novelizace
zakona o péc¢i o zdravi lidu zroku 1991 umoznila svobodnou volbu Iékafe a
zdravotnického zatfizeni mimo vymezené obvody. Zdravotnicka zatizeni bylo nové
umoznéno provozovat i dalSim subjektim mimo stat — okreslim, obcim, fyzickym a
pravnickym osobam. Zdravotni sluzby byly opét poskytovany na zéklad€ povinného
zdravotniho pojisténi, pficemz fizeni zdravotnictvi bylo svéfeno Ministerstvu
zdravotnictvi ve spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami, profesnimi obcanskymi
sdruzenimi a nové zaloZenymi profesnimi organizacemi — Ceskou lékatskou komorou,
Ceskou stomatologickou komorou a Ceskou lékarnickou komorou. Ukolem téchto
organizaci je zajistovat odborné a etické ptisobenti jejich ¢lent.

Od 1. ledna 1992 vstoupil v platnost zakon ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném
zdravotnim pojisténi, ,,na jehoz zaklade je poskytovina potrebnd zdravotni péce bez
nutnosti jeji primé uhrady.“ (ustanoveni § 1 zdkona ¢. 550/1991 Sb.) Platcem
pojistného byl dle tohoto zédkona pojiSténec, zaméstnavatel nebo stat. V ndvaznosti na
tento predpis zahdjila svou cCinnost VSeobecnd zdravotni pojiStovna a posléze i
zamé&stnanecké pojisStovny. Zdravotni pojistovny vznikaly po celd 90. 1éta 20. stoleti a
postupné dochazi Kk poklesu jejich po¢tu. Soucasny stav se dle dlouhodobého vyvoje
ustalil na sedmi zdravotnich pojiStovnach, pfiCemz privilegované postaveni ma
Vseobecna zdravotni pojisStovna, ktera je zaloZena vlastnim zdkonem, vznikla prvni a

zaroven vykonava funkce v prerozdélovani pojistného pro dalsi pojistovny. VSeobecna

36



zdravotni pojistovna =zajisStuje zdravotni sluzby pro zhruba 60 % pojisténci.
Zameéstnaneckych pojistoven funguje Sest.

Od roku 1993 byla spusténa privatizace zdravotnickych zafizeni podminéna
piijetim zdkona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, upravujicim zdkladni podminky pro opravnéni, poskytovani a thrady
zdravotni péce v soukromych zatizenich. Do soukromych rukou se postupné dostala
kompletni sféra ambulantnich specialistu.

Vznik Ceské republiky nevyvolal zasadni zmény ve zdravotnictvi. Velka &ast
zmén po roce 1989 probihala s mirnymi odliSnostmi v jednotlivych castech federace a
nebylo nutné zasadné systém meénit. Zakladni teze zdravotni péce udava Listina
zakladnich prav a svobod deklarujici pravo na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni
péci na zakladé vetejného zdravotniho pojisténi. AvSak rychla a piekotné transformace
zdravotnictvi, zavadéni novych technologii a postupt a pfechod od centralné fizeného
hospodafstvi k trznim principiim s nedostateCnymi brzdami vedly ,,ke zvysSovani vydaju
na zdravotnictvi a nutnosti znovu systéem reformovat.*“ (Janeckova, 2009 : 123) Novou
upravu piinesl zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery castecné
provizorné upravil vzniklé nedostatky a po fadé novelizaci plati dosud. Zakon nové
posouva tvorbu sité¢ zdravotnickych zafizeni do rukou zdravotnich pojistoven, které
garantuji svym pojisténcim dostupnost zdravotnich sluzeb. Pojistkou v ptipadé potizi
jsou ruzné nastroje v rukou Ministerstva zdravotnictvi a krajd. Ministerstvo fidi
zdravotnictvi, je tviircem zdravotni politiky, garantem odborné trovné a piimo spravuje
fakultni nemocnice, strukturu hygienickych stanic a dalSich instituci. Zatizeni
podiizend ministerstvu piedstavuji cca 30 % nemocniénich lazek v Ceské republice.
(Janeckova, 2009) Na kraje je pfenesen vykon vefejné spravy ve zdravotnictvi a
zabezpeceni zdravotnické zachranné sluzby. Dostupnost zdravotni péce je definovana
na zakladé tii zakladnich kritérii — geografické, Casové a ekonomické dostupnosti.

Posledni rozsahla uprava zdravotniho prava probéhla v roce 2012, kdy byl
zruSen zakon o pé¢i o zdravi lidu a vstoupily v platnost zdkon ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, a
zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Jiz od roku 2000 se dle
zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi, fidi organy ochrany vetejného
zdravi, ¢imz byla problematika hygieny a ochrany zdravi oddélena ze spolecného

zékona. Uprava zdravotnictvi z roku 2012 piinasi Gipravu vztahtl mezi poskytovateli
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zdravotnich sluzeb a pacienty, které vyzdvihuje na stejnou turoven rozhodovani.
Zdravotnictvi je také chapano jako sluzba. V organizaci zdravotnictvi ukldda zakon
povinnost krajim zajistit lékafskou a lékérenskou pohotovost na svém uzemi a
stanovuje dojezdovy cas od nejbliz§i zadkladny zdravotnické zachranné sluzby.
Zdravotnicka zachranna sluzba je od roku 2001 soucasti integrovaného zachranného
systému. Dal8i povinnosti krajii je pfiprava traumatologickych plant pro poskytovani

ptfednemocni¢ni neodkladné péce v ptipadé hromadnych nestésti.

5.2 Odstatnéni nemocnic a vznik krajskych nemocnic

Na zékladé¢ snahy po odstranéni statntho monopolu a decentralizace sité
zdravotnickych zatizeni prob&hla mezi lety 1992 a 1996 prvni vlna privatizace ¢eského
zdravotnictvi. Béhem tohoto obdobi dosSlo k odstatnéni vétSiny ambulantni sféry a
lékaren, které piesly nejcastéji do soukromych rukou, a také ptiblizné jedné tietiny
luzkovych zdravotnickych zatizeni. Ty ptfevzaly bud’ obce nebo privatni ziizovatelé
(fyzické osoby, cirkve nebo jiné pravnické osoby). Privatizace se také dotkla lazni,
distribucnich siti a obsluznych zdravotnickych provozi.

Plvodni plan z roku 1992 ptedpokladal privatizaci vSech nemocnic s vyjimkou
nejvetsich. V roce 1996 byl zpochybnén natolik, ze doSlo k iplné zastavé tohoto
procesu. Obavy znegativnich dopadti na dostupnost a kvalitu poskytovanych
zdravotnich sluzeb a z nedostatecné pravni Upravy privatizovanych nemocnic, které
byly ptevadény v obchodni spolecnosti, privatizaci nemocnic zcela zastavily. Zaroven
se vedla diskuse o n¢kolika desitkach malych nemocnic prevedenych na spolecnosti
sruCenim omezenym ,zda je mozné, aby takovéto subjekty byly financovany
Z verejnych prostiedkii a zdarovern z nich jejich majitelé jako z obchodnich spolecnosti
mohli cerpat pripadny dosazeny zisk.“ (HanuSova, 2004 : 24) Dalsi faze vyvoje ¢eského
zdravotnictvi je charakterizovana pojmem restrukturalizace (Angelovska in
Konatikova, 2006), kdy byla obracena pozornost na redukci naddimenzované luzkové
péce, ktera diky rychlému vyvoji porevolu¢niho zdravotnictvi nabizela vyrazné vyssi
kapacity ve srovnani se svétem. Vysokému poctu lizek odpovidal také vysoky pocet
persondlu nemocnic. Dalsi kroky vedly k regulaci 1ékové politiky a zaroven investicim

do pfistrojového vybaveni zdravotnickych zatizeni.
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Tabulka ¢€. 2: Ztizovatelé nemocnic, srovnani v letech 2000 a 2013.

Ministerstvo .,
L Y jina
zdravotnictvi . mésto, ST
- kraj okres pravnicka celkem
a dalsi obec
2 osoba
ministerstva
2000 25 0 82 33 59 199
2013 23 23 0 17 124 188

Zdroj: autor. FEkonomické informace ve zdravotnictvi 2003, 2004. FEkonomické

informace ve zdravotnictvi 2013, 2014.

Reforma tGzemni spravy byla zahijena v prvni fazi reformou vefejné spravy.
Ustavni zakon &. 347/1997 Sb., o vytvofeni vys§ich tizemné samospravnych celkd,
vstoupil v platnost 1. ledna 2000. Na jeho zakladé vzniklo 14 samospravnych kraju,
nauzemi okresi Havlickéiv Brod, Jihlava, Pelhfimov, Tiebi¢ a Zdar nad Sazavou
vzniknul Kraj Vyso€ina (tento ndzev uzivé od 1. srpna 2011, viz uvod). Ve druhé fazi
reformy byly zruSeny k 1. lednu 2003 okresy a jejich pravomoci pfevedeny na kraje a
obce s rozsifenou ptsobnosti. Podle zakona ¢. 157/2000 Sb., o piechodu nékterych
véci, prav a zavazkd z majetku CR a zakona &. 290/2002 Sb., o pfechodu nékterych
dalsich véci, prav a zavazkti CR, doslo k pfevodu majetku od statu (respektive okresti —
ufadl statni spravy) na kraje (samospravu). Na Kraj Vysocina bylo pfevedeno do té
doby pét okresnich nemocnic a izemni stfedisko Zachranné sluzby.

Pievedeni 82 nemocnic s témé&f 50 % kapacitou celkové lazkové péce v Ceské
republice provazela od pocatku fada problému. Neexistovala celkova koncepce
zdravotnictvi, kraje nebyly dostate¢né pripraveny na nové povinnosti a nebyla vhodné
vyfeSena pravni forma postaveni nemocnic, kdy se nemocnice staly ptispévkovymi
organizacemi kraji, coz s sebou piinaselo fadu problému. Obtizna situace také vznikla
pfevodem nemocnic ze statni spravy pod samospravu, predevsim v situaci, kdy zakon
0 prechodu nékterych dalsich véci, prav a zavazki CR krajim nafizoval minimalné
10 let poskytovat v ptevedenych zdravotnickych zatizenich zdravotni péci. Majetek
zaroven nebylo mozné volné prodat, protoze stejny zakon natfizoval nejprve nabidnut
nepotiebny majetek beziplatné statu. Omezeni vlastnickych prav samospravy spolu
s nelehkou ekonomickou situaci zdravotnictvi v letech 2002 — 2003 se stal zakladem

Gstavni stiznosti. Nalez Ustavniho soudu &. 211/2003 Sb. sporna usneseni zrusil a

uvolnil krajim ruce pii nakladani se svym majetkem. (HanuSova, 2004)
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Pfevod nemocnic na kraje vytvofil situaci, kdy stat ztratil pfimou vazbu
na ovlivnéni situace v krajskych nemocnicich. Vyvoj byvalych okresnich nemocnic se
mezi jednotlivymi kraji nadale 1isi. Kraj Vysocina ponechal nemocnicim stejnou pravni
formu a tento stav trva dodnes. V jinych krajich doslo k druhé fazi privatizace
zdravotnickych zafizeni. Né&které kraje pouze prevedly nemocnice na pravni formu
obchodnich spolecnosti, ale vlastnikem zlstal naddle kraj. Soucasny stav vyznamné
omezuje moznosti sjednocovani poskytovani zdravotni péde. Rizeni je mozné jen
nepiimo prostfednictvim stanovovani standardii poskytované péce, fizeni dostupnosti
zdravotnich sluzeb a prostfednictvim zdravotnich pojistoven jako platcti zdravotnich
sluzeb.

Situaci krajskych nemocnic dale zhorsila tiziva finan¢ni situace Ceského
zdravotnictvi, ktera vygradovala v letech 2002 a 2003. Kombinaci mnoha faktora
po¢inaje nadmérnym navySovanim platd zdravotnikli, neefektivnim poskytovanim
zdravotni péce, zpétnym vyuctovanim zalohovych plateb za zdravotni péci a dalSiho
doslo k extrémnimu narGstu zadluzeni nemocnic. ReSeni provazelo vzijemné
obvinovani vlady s kraji, zda za situaci mizou jesté¢ byvalé okresy nebo nepiipravené
kraje. Vychodiskem se ukdzaly jednani o oddluZeni nemocnic. Ministryné zdravotnictvi
Marie Souckova navrhovala castecné oddluzeni za splnéni nékolika podminek, mezi
nimi provedeni auditi ucetnictvi nemocnic se stanovenim prokazatelné ztraty
nemocnic, predlozeni zdravotnich plant kraji, na jejichz zakladé dojde nasledné
k optimalizaci zdravotni sité, a predevsim individualni mira oddluzeni. Audity vy¢islily
ztraty nemocnic az na 6 miliard K&, Ministerstvo zdravotnictvi vSak bylo ochotno
proplatit jen ¢ast dluht. (Konatfikova, 2006) Konecnou ¢astku schvalila vlada 12.
listopadu 2003 ve svém usneseni €. 1153 o zabezpeceni finan¢nich prostredki k tthradé
zavazkl zdravotnickych zatizeni zfizenych byvalymi okresnimi ufady. Ve dvou ¢astech
(ke konci roku 2003 a v roce 2014) dostaly kraje a mésta celkem téméf 3,5 miliardy K¢,
na Kraj Vysocina ptipadlo cekem téméi 182 miliond K¢. (usneseni vlady ¢. 1153/2003)
Ob¢ strany zaroven uzaviely Memorandum k doreseni zavazku zdravotnickych zarizeni

zrizenych byvalymi okresnimi urady, kterym se ziikaji dalSich finan¢nich pozadavki.
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5.3 Zdravotnicka zarizeni v Kraji Vysoc€ina

Kraj VysoCina disponuje rovnomérné distribuovanymi zdravotnickymi
zatizenimi. Celkem se v kraji nachazi Sest nemocnic — po jedné v kazdém byvalém
okresnim mésté mimo Zd’ar nad Sazavou, kde se byvald okresni nemocnice nachazi
v Novém Mésté na Moravé. Tyto nemocnice byly vroce 2003 pievedeny na Kraj
Vysocina. Sestd nemocnice, Nemocnice svaté Zdislavy, a. s., se nachazi v Mostisti
U Velkého Mezifici a jedna se o jedinou zcela privatni nemocnici v Kraji, ktera
poskytuje kompletni lizkovou zdravotni pé¢i. Nemocnice Mostisté se dale specializuje
na komeréni poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru robotické a miniinvazivni
chirurgie, coz ji vyznamné odliSuje od ostatnich nemocnic v Kraji.

Slovo nemocnice maji v nazvu také dalsi tfi zdravotnicka zafizeni v Kraji —
Nemocnice Humpolec a Nemocnice Ledec-H4j, které spadaji spolu s Plicni 1é¢ebnou
Humpolec a nékolika dal$imi ambulantnimi zafizenimi pod Vysoc¢inské nemocnice,
které provozuje spolecnost MEDIRECO a.s. Tieti instituci je Nemocnice Pocatky
s.r.0. Nejedna se vSak o nemocnice, ale 1écebny dlouhodobé nemocnych, které
poskytuji naslednou 1écebnou, rehabilitatni a oSetfovatelskou péci. Lécebna
v Humpolci disponuje 104 1tzky.

Historie Nemocnice Jihlava saha hluboko do stfedovéku, kdy jiz ve 13. stoleti
existovaly za hradbami mésta dva Spitaly. Rozvoj zdravotnictvi je v Jihlavé spojovan
S umisténim vojenské posadky, vybudovanim meéstské nemocnice a vroce 1850
otevienim vSeobecné nemocnice, ktera poskytovala ve své dobé nejmodernéjsi 1é¢bu,
pfi¢emz jeji historickd budova slouzi dodnes. Néslednym roz§ifovanim a ptistavbami
ziskala nemocnice soucasnou podobu. V soucasnosti disponuje nemocnice vice nez 700
liZzky a nabizi kompletni zdravotnické sluzby. Je zatazena do celorepublikové sité
kardiovaskularnich center — pracovisté II. stupn€, ma statut iktového, onkologického,
traumatologického a perinatologického centra a jako jedind nemocnice Vv Kraji
disponuje pracovistém magnetické rezonance. Psychiatrickd nemocnice v Jihlave,
pfispévkova organizace Ministerstva zdravotnictvi, je druhym liZkovym
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb v Jihlave, disponuje kapacitou 600 lizek a
poskytuje péci pro cely Kraj Vysocina, vyjma okresu Havlickiiv Brod, a navic pro
okresy Jindfichtiv Hradec a Tébor.

Kofeny Nemocnice Havlicktiv Brod sahaji také hluboko do stfedovéku. Prvni

moderni nemocnice byla vystavéna v roce 1858, ale pomérn¢ zahy ptestala jeji kapacita
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vyhovovat. Moderni dé&jiny VSeobecné vetejné nemocnice v Némeckém Brod¢ sahaji
do roku 1897, kdy byla zcela nové vystavéna a slouzila nejen okresu, ale i Sirokému
okoli, ve kterém nemocnice nebyla. V souCasnosti nemocnice disponuje 534 luzky
na 19 oddélenich. Z nemocnic Kraje VysoCina se ji podafilo jako prvni ziskat
akreditaci. V ramci détského oddéleni plisobi perinatologické centrum intermedidrni
péce. V blizkosti nemocnice byla ve 30. letech 20. stoleti vystavéna psychiatricka
lécebna, dnes Psychiatrickd nemocnice Havlickiv Brod, kterd je piimo fizena
Ministerstvem zdravotnictvi. V dne$ni dobé ma 850 lizek a jeji spaddové uzemi
zahrnuje celé uzemi byvalého Vychodoceského kraje, zvlasté pak v oborech détskeé
psychiatrie a protialkoholniho 1é¢eni.

Nemocnice v Ttebici odviji svou historii uz od 15. stoleti, moderni éra se pak
pocita od roku 1903, kdy byla oteviena v§eobecna vefejna nemocnice. V soucasné dobé
nemocnice disponuje 531 lazky. Obdobnou historii ma i Nemocnice Pelhiimov, jejiz
budova byla dokoncena taktéz v roce 1903. V dnesni dobé disponuje 10 lizkovymi
oddélenimi s 340 luzky.

Nejmladsi krajskou nemocnici je Nemocnice v Novém Mésté na Morave, jejiz
moderni historie se pocita od roku 1940, kdy byly otevieny jeji nové pavilony. Nové
Mésto na Moravé bylo az do poloviny 50. let 20. stoleti vétsim méstem nez Zd’ar nad
Sazavou, ktery se pozd€ji vyrazné rozrostl diky vystavbé novych primyslovych
podnikii. Vzhledem k malé vzdalenosti mezi mésty byla dale rozs§ifovana Nemocnice
v Novém Mést¢ na Morave, kterd poskytuje lizkovou péci pro cely byvaly okres.
V soucéasnosti ma nemocnice jako druha na Vysoc€iné statut iktového centra a disponuje
témer 449 lazky, pticemz dalSich 160 lizek zahrnuje 1é¢ebna TRN Buchtiv kopec,
ktera rovnéz spadd pod nemocnici.

V roce 2003 se v Kraji Vysocina nachazelo celkem 1 188 zdravotnickych
zatizeni, z toho 6 nemocnic s 2 920 lazky a 12 odbornych 1é¢ebnych ustavi (zahrnuje
psychiatrické 1éCebny, 1écebny dlouhodobé nemocnych, 1é¢ebny TRN, rehabilitacni
ustav a dalsi odborné 1é¢ebné ustavy) s 2 222 lizky, pticemz celé dve tietiny piipadly
na psychiatrické nemocnice. (Zdravotnicka rocenka Kraje Vysocina 2003)

Vroce 2013 bylo v Kraji Vysocina registrovanych 1284 poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, z toho Sest nemocnic s 2 495 lazky (90 % z nich pro akutni péci) a
11 odbornych Iécebnych ustavii s 1945 lazky, 69 % téchto luzek pfipada

na psychiatrické nemocnice. (Zdravotnické ro¢enka Kraje Vysocina 2013)
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6. Vznik koncepénich dokumenti Kraje Vysocina

V Kraji Vysoc€ina bylo od roku 2003 ptipravovano hned nékolik strategickych
dokumentii zaméfenych na zdravotnictvi. V této kapitole se zaméfime na faktory a
podnéty, které vedly kraj k jejich ptiprave. Zajima nas predevsim, které dokumenty
Kraj Vyso€ina pfipravil a jak probihal jejich vznik, pfipadné¢ co jejich vznik
doprovazelo.

Koncep¢ni ¢innost ,,na centralni urovni se po roce 1992 stala jednim ze slabych
mist Ceské zdravotni politiky,” (Hava, 2003: 4) a to pfesto, Ze zpracovani koncepci
rozvoje svéfenych oblasti patii mezi povinnosti ministerstev dle zakona ¢. 2/1969 Sb.,
0 zfizeni ministerstev a jinych Gstiednich organtl statni spravy Ceské republiky.
V rezortu zdravotnictvi vznikla v minulych letech cela fada strategickych dokumenti,
jejich zivotnost ale byla obvykle velmi kratka. Obzvlasté v obdobi let 1999 — 2005, kdy
doslo k odstatnéni nemocnic a rozvoji zdsadnich ekonomickych problému
ve zdravotnictvi, vznikly hned ¢tyfi koncepce a jako dokument vytycujici dlouhodobou
zdravotni strategii Ceské republiky o sobé hovoii také strategie Zdravi 21 schvélena
v roce 2002. ,,Nejobecnéjsi cil zdravotni politiky, kterym je zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatel, by mély sledovat v§echny koncepce péce o zdravi.” (Staiikova, 2004 : 14)
Takovymi dokumenty na urovni Ministerstva zdravotnictvi jsou pouze strategie Zdravi
21 a Zdravi 2020, ostatni koncepéni dokumenty se vénuji piedevsim reformé
zdravotniho systému a jeho ekonomickym parametrim. I diky témto nedofeSenym

otazkdm ceka Ceské zdravotnictvi na dlouhodoby koncepéni dokument dosud.

6.1 Zdravotni plan kraje Vysocina

Zdravotni plany kraji byly poprvé zminovany v debatach o oddluzeni nemocnic
v letech 2002 a 2003 a mély se stat nastrojem strategického fizeni ve zdravotnictvi.
Syntézou jednotlivych zdravotnich planti na centralni urovni méla vzniknout narodni
strategie. K tomuto planu ale nakonec nedo$lo. V ramci stabilizace zdravotnictvi
hledalo Ministerstvo zdravotnictvi rizné cesty, jednou znich byl navrh zékona
0 zdravotnickych zatizenich a jejich provozovani predlozeny vladé v fijnu 2003. Navrh
zakona a provad¢jici vyhlasky o doporucené siti zdravotnickych zafizeni stanovovaly
povinnost tvorby zdravotnich planti a zaroven urCovaly zékladni strukturu strategie.

Po nastupu nového ministra zdravotnictvi Jozefa Kubinyiho v dubnu 2004 byl navrh
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zékona stahnut z projedndvani a nakonec zcela odlozen. Presto jest¢ do konce roku
2003 stihly zdravotni plany dokonéit v Libereckém, Usteckém, Karlovarském a
JihoCeském kraji, které vSak diky rychlé praci a absenci zékladnich podkladovych
analyz vykazuji jisté nedostatky. (Sedo, Marx, 2009)

V Kraji Vysocina byla tvorba zdravotniho planu zvazovana jiz na podzim 2002,
kdy na jednéni zastupitelstva dne 26. listopadu 2002 zaznél navrh ,,na vytvoreni krajské
koncepce o budouci podobé zdravotnictvi v Kraji.* (Zapis ze zasedani zastupitelstva
kraje ¢. 7/2002) Vyzvou pro tvorbu zdravotniho planu byly dopisy ndméstka ministryné
zdravotnictvi z 28. biezna a 9. Cervna 2003 v souvislosti s chystanym oddluzenim
nemocnic a chystanym zakonem o zdravotnickych zafizenich. Doporuc¢eni Ministerstva
zdravotnictvi a zaroven posledni z dopisti navrhovaly pfedpokladany obsah zdravotniho
planu a zarovenn zdkladni body osnovy, kterych by se mél plan drzet. Zastupitelstvo
kraje osnovu schvélilo na svém zaseddni 23. zafi 2003 uplnou vétSinou, za dalsi
zpracovani byl odpovédny odbor socidlnich véci a zdravotnictvi s terminem 30. dubna
2004. Osnova planu zahrnovala jednak vypracovani studii aktudlniho stavu
zdravotnictvi v kraji (pfehled sit€¢ a poskytovatelt zdravotnich sluzeb, zhodnoceni
technického stavu objektli a posouzeni lidskych zdrojli), analyzu kraje a obyvatelstva
(demograficky a populacni vyvoj, zdravotni stav obyvatelstva) a na zavér stanoveni
navrhu sit¢ zdravotnickych zatizeni dle jednotlivych druhli poskytované péce a
vytvoteni souboru konkrétnich opatieni k dosazeni stanovenych cilt.

Prvni podklady pfi tvorbé zdravotniho planu kraje vznikly jesté v fijnu 2003.
Studii Jak jsme na tom se zdravim v kraji Vysocina zpracoval Zdravotni Gstav se sidlem
ve srovnani s celorepublikovymi statistikami. Dal$i analytické materidly zpracovaval
Institut zdravotni politiky a ekonomiky (dale IZPE), védeckovyzkumnd instituce
V oboru vetejného zdravotnictvi zaloZzend Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2000.
V roce 2006 vSak byla opétovné zruSena. IZPE pftipravil pro Kraj Vysoc¢ina hned
nekolik studii. V roce 2003 vznikla samostatné nepublikovand Analyza politiky rozvoje
lidskych zdrojii ve zdravotnictvi kraje Vysocina a v ¢ervnu 2004 nasledovala prace
Zhodnoceni demografického vyvoje kraje Vysocina, kde je analyzovana populace kraje
spolu s trendy vyvoje az do roku 2020 v souvislosti problematikou socialni a zdravotni
politiky. Tieti praci byla Analyza sité zdravotnickych zarizeni v kraji Vysocina z ledna

2005, ktera se podrobn¢ vénuje jednotlivym zdravotnickym zafizenim v kraji vcetné
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krajskych nemocnic s porovnanim jejich velikosti, personalnim zabezpecenim a po¢tem
vykadzanych oSetfeni. Samostatnd kapitola je vénovana lidskym zdrojim
ve zdravotnictvi. Socio-ekonomickou analyzu ke zdravotnimu planu piipravoval odbor
socidlnich véci a zdravotnictvi, dil¢i Cast byla ptilohou k osnové zdravotniho planu
kraje v zaii 2003, ale finalni podoba je k dispozici az z listopadu 2007.

Jiz 2. ¢ervna 2004 byl zastupitelstvu kraje na pracovnim seminéii ptedlozen
rozpracovany materidl zdravotniho planu kraje. ,,Analytické materidaly byly cleny
zdravotnickych zaiizeni ziizovanych krajem Vysocina.“ (ZK-06-2004-49) Reseni
dil¢iho zacileni a z toho plynoucich opatfeni vSak jest¢ nebylo dopracovano. Material
pro jednéani zastupitelstva dale uvadi, ze dil¢i opatfeni jsou vedenim jednotlivych
nemocnic feSena jiz v prubéhu roku 2004. Zastupitelstvo kraje na svém jednani 26.
fijna 2004 rozhodlo o prodlouzeni terminu zpracovani zdravotniho planu kraje
do konce roku 2005. Stostrankova pracovni verze Zdravotniho planu kraje Vysocina
byla ptedlozena opétovné zastupitelstvu v prosinci 2005, nedostatkem materialu byla
aktualizovana a dosud nedokoncend strukturdlni analyza zdravotnickych zafizeni
zfizovanych Krajem Vyso€ina. Tento materidl pro kraj zpracovavala spolecnost
STAPRO, s. r. 0. Vzhledem k nutnosti aktualizovani materialu a jeho finalni diskuse
s jednotlivymi  zdravotnickymi  zafizenimi  zastupitelstvo  kraje  souhlasilo
s prodlouZenim terminu do konce dubna 2006.

V bieznu 2006 zastupitelstvo kraje pferusilo prace na zdravotnim planu,
pfestoze byly dokonceny posledni zbyvajici analyzy — analyza kritickych mist
ve vykonnosti nemocnic, porovnavana vykonnost nemocnic v poskytovani zdravotnich
sluzeb a strukturdlni analyza. Divod pferuSeni spocival v pfipravé nové legislativy,
kterd by zdsadné zménila charakter zdravotnictvi. Zakon ¢. 245/2006 Sb., 0 vetejnych
neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizenich, vytvarel zcela novou tpravu pravni
osobnosti zdravotnickych zafizeni. Zdravotnicka zafizeni, kterych se nova tuprava
tykala, byla uvedena Vv pfiloze a obsahovala vSech pét nemocnic Kraje Vysocina.
Kromé nového pravniho postaveni zdkon dale vracel celou fadu pravomoci do rukou
Ministerstva zdravotnictvi, které by nové mohlo opétovné neziskovym nemocnicim
nafizovat jaky typ péce a pro jaké izemi budou poskytovat, kolik budou mit jednotlivé
nemocnice lizek apod. Byla obnovena spadovost zalozend na tzemi obci a kraj mél

povinnost zajistit ,,aby na uzemi kraje bylo v kazdém okrese umisteno nejméné
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1 verejné zdravotnické zarizeni.” (ustanoveni § 34 zakona ¢. 245/2006 Sb.) Zakon také
noveé vytvarel sit’ vefejnych zdravotnickych zatfizeni. I pfes veto prezidenta republiky
Viclava Klause byl zdkon schvalen, avSak jeho zédsadni Casti byly zruSeny nalezem
Ustavniho soudu ¢&. 483/2006 Sb. s odkazem na neopravnéné zasahovani do vlastnictvi
a zasaht do samospravy. Vzhledem kuvedenym neocekavanym duasledkim pii
projednavani zakona bylo dalsi projednavani zdravotniho planu pozastaveno, ale dil¢i
ukoly pro feditele nemocnic pii zvySovani efektivity zdravotni péce a feSeni zadluzeni
nemocnic pokracovaly dale.

Ke zdravotnimu planu se vratila rada kraje v listopadu 2006 a rozhodla o jeho
dopracovani prostfednictvim nové sestavné pracovni skupiny. Na zaklad¢ podrobného
harmonogramu mély byt veskeré prace dokonceny v prvnim pololeti 2007. V ¢ervnu
2007 projednavalo zastupitelstvo verzi 1.1 Zdravotniho plinu kraje Vysocina, ktery
zastupitelstvo vzalo na védomi a termin pro dokonceni findlni podoby odlozilo
0 dal$iho ptl roku diky ¢ekani na vyjadieni ze strany zdravotnich pojistoven a srovnani
planu s jejich stanovisky. V prosinci 2007 zastupitelstvo kraje schvalilo Zdravotni plan
kraje Vysocina verze 1. 2, jehoz nedilnou soucasti je i SocCio-ekonomicka analyza
ke zdravotnimu planu, verze 1. 2. Nutno dodat, ze Zdravotni plan hovofi jen o ,.konecné
verzi prvni etapy zpracovani Zdravotniho planu kraje Vysocina. [...] a navrhuje
strukturu dokumentu, kterd bude nasledné rozpracovand do jednotlivych projektii pro

realizaci.” (Zdravotni plan, 2007b : 25)

6.2 Program Zdravi 21 pro kraj Vysoc¢ina

Jiz vroce 2004 se Kraj VysoCina stal ¢lenem Narodni sité¢ zdravych mést a
regiontll a zapojil se do realizace mezinarodniho projektu WHO Zdravé mésto a Agendy
21 na regiondlni urovni. V kvétnu 2007 rada kraje souhlasila s pfipravou Planu zdravi
kraje Vysoc€ina jako jednou z aktivit vyplyvajicich z €lenstvi v Narodni siti zdravych
mést a regionl. ,,Pldn zdravi je koncipovan jako krdatkodoby akcni plan, na dobu
maximalné 2 let, pricemz by mél byt prvnim krokem k systematickému pristupu
Zdravého kraje Vysocina k podpore zdravi jeho obyvatel.” (RK-18-2007-30) Rada
povétila pracovni skupinu pfipravou planu s tim, ze na zakladé analytickych studii
zdravotniho stavu obyvatelstva mé stanovit kratkodoby plan preventivnich aktivit.

Zamgéieni na preventivni aktivity mélo doplnit vznikajici Zdravotni plan kraje
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Vysocina. VVzajemnou koordinaci vzniku méla zajistit ucast zastupce odboru socidlnich
véci a zdravotnictvi v pracovnim tymu. Pfipravou planu byl povéfen odbor
regionalniho rozvoje.

Po tad¢ dil¢ich setkani a provedeni nékolika analyz (napt. Analyza zdravotniho
stavu obyvatel kraje Vysocina) byl zastupitelstvem kraje schvalen v bfeznu 2008
Program Zdravi 21 pro kraj Vysocina. Koncepcni dokument kraje Vysocina pro obdobi
2008 — 2015. Tento dokument vybral 8 prioritnich témat, kterd nasledné¢ dale
rozpracovava a stanovuje cile k dalSimu napliovani programu. Soucasti schvaleného
dokumentu je Akcni plin na obdobi 2008 — 2009, ktery v ramci jednotlivych cilt
obsahuje konkrétni aktivity navrhované pro uskuteénéni v ramci kraje spolu s uréenim
odpovédnych organt a pfibliznym terminem jejich realizace. K vyhodnoceni programu
byly stanoveny ke kazdé z priorit indikatory, které mély byt pribézné vyhodnocovany.

Program Zdravi 21 pro kraj Vysocina déle doprovazel schvéleny dokument
Zasady Zastupitelstva kraje Vysocina pro poskytovani dotaci na podporu napliiovani a
propagace principu mistni Agendy 21 a Zdravi 21 v kraji Vysocina, ktery podporoval
zapojeni mést, Skol, mistnich spolkl a dalSich subjektii do napliiovani priorit programu.
Na zaklad¢ zasad kraje mohli zadatelé podavat zadosti o finanéni podporu na realizaci

svych projektl v souladu se strategii vytycenou krajem.

6.3 Program Zdravi 2020 pro Kraj Vysocina

K nejnovéjsim koncepénim dokumentim zaméfenym na zdravi v Kraji
Vysoc€ina patii vV bfeznu 2016 zastupitelstvem kraje schvaleny Program Zdravi 2020
pro Kraj Vysocina s podtitulem stfednédoby plan pro obdobi 2016 — 2020. Zadani pro
tento plan vyplynulo zrozhodnuti rady kraje ze zafi 2015, ktera zadala tymu
zpracovatelll aktualizovat Program Zdravi 21 pro Kraj Vysocina, ktery byl zamyslen
jako koncepéni program na obdobi 2008 — 2015. V navaznosti na Zpravu o zdravotnim
stavu obyvatelstva Kraje Vysocina 2014 zpracovanou Krajskou hygienickou stanici
Kraje VysoCina a Analyzu Zivotniho stylu a zdravi mladeze v Kraji Vysocina 2012
zpracovanou obCanskym sdruzenim Zdrava Vysocina se podafilo ve velmi kratkém
Case pripravit zcela novy strategicky dokument. Vzhledem k vyvoji zdravotnich
programtit WHO a vladou v lednu 2014 schvéaleném programu Zdravi 2020 — Narodni

strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, byl novy dokument koncipovan
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nikoli jako aktualizace programu Zdravi 21, ale jako zcela novy dokument vychazejici
z realizovanych projektli a ptedchozim programem definovanych zakladt. Program
Zdravi 2020 se zaroven odkazuje na Zdravotni plan Kraje Vysocina, ktery se snazi
doplnit diirazem na preventivni opatfeni. Koncepce stanovuje 0Sm prioritnich témat,
Z nichz sedm je totoznych s programem Zdravi 21, nahrazena byla priorita mobilizace
partneri pro zdravi prevenci infek¢nich onemocnéni. Jednotlivé priority jsou Clenény
na dil¢i cile, ze kterych vychazi dalsi opatfeni urCené k realizaci a podpote cili.
Soucasti programu je seznam konkrétnich aktivit s pfifazenymi garanty a indikatory pro
jejich nasledné vyhodnoceni po uzavieni obdobi. Dil¢i vyhodnoceni programu ma byt
pripravovano kazdy rok. Program zaroven nastavuje ramec pro mozné cerpani
prostiedki z Evropské unie zaméfené na ochranu a podporu zdravi.

Vzhledem K velmi rychlé ptiprav€é, terminu schvaleni koncepce a teprve
chystanému zacatku realizace aktivit bude programu Zdravi 2020 vénovana jen
okrajova pozornost v ramci dalSiho pojednani. Program vsSak poukazuje na neustaly
vyvoj zdravotni politiky kraje, ktera se snazi pracovat i s nejnovejSimi programy

podpory zdravi.

6.4 Koncepce eHealth kraje Vyso€ina

Zdravotni  plan Kraje Vysocina V Kapitole kvalita sluzeb poukazuje
na piilezitosti zdravotniho systému v dals$im zkvalithovani sluzeb prostfednictvim
zavadéni elektronizace zdravotnictvi formou projektd eHealth. Na zakladé podpory a
modernizace informacnich a vypocetnich technologii bylo rozhodnuto o ptipravé vize
eHealth, kdy od roku 2009 probihaly dil¢i ¢innosti v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich. V bfeznu 2009 byla jmenovana pracovni skupina pro eHealth zastiténa
odborem zdravotnictvi (v lednu 2009 doslo k rozdéleni odboru socidlnich véci a
zdravotnictvi na odbor socialnich véci a odbor zdravotnictvi) a odborem informatiky.
V bieznu 2010 rada kraje schvalila Koncepci eHealth kraje Vysocina 2009 — 2013.
., Predmétem této koncepce je vedle zakladni analyzy soucasného stavu problematiky
také definice zdakladnich priorit, identifikace nezbytnych zdroju a navrh akcéniho planu
pro rok 2010.“ (RK-09-2010-16) Dokument vychazi z nékolika podpirnych materiald,
ptedevSim Analyzy vybranych oblasti eHealth a Pravniho rozboru zamerii eHealth pro

kraj Vysocina. Cilem dokumentu je charakterizovat aktudlni stav v aplikaci

48



informacnich a komunikac¢nich technologii napti¢ celou oblasti zdravotnictvi kraje a
nasledné tyto poznatky aplikovat pii zvySovani efektivity poskytovani péce, zvyseni
bezpecnosti poskytované péce, zavedeni standardizace a centralnich nakuplt a
sjednoceni jednotlivych technologii v ramci kraje. Koncepce navrhuje takové zmény,
které povedou k vyraznému zlepSeni a zefektivnéni v oblasti zdravi a poskytované
zdravotni péce. Soucasti koncepce je akéni plan pro rok 2010 s konkrétnimi dil¢imi
ukoly pro toto obdobi a také zavazek jeho kazdoroc¢ni aktualizace a vyhodnoceni.
Ptiprava koncepce eHealth vychazi z §irSich zékladi nez by se mohlo zdat pii
zakladni snaze o integraci a zvySeni efektivity informacénich systémii krajskych
nemocnic a zdravotnické zachranné sluzby. Snaha o vytvareni digitalni spolec¢nosti a
zajisténi vysoké konkurenceschopnosti opfené o znalostni ekonomiku a modernizaci
vychazi z Lisabonské strategie, programu Evropské unie pfijatém v roce 2000
k dosazeni nejdynamiCtéjsi a nejkonkurenceschopnéj$i ekonomiky zalozené
na znalostech do roku 2010. Tento plan pozdé&ji nasledoval program Evropa 2020.
Pro oblast modernich technologii a digitalizace bylo pfipraveno nékolik strategii, mezi
nimi napiiklad akéni plany eEurope 2002, eEurope 2005 a Digital Agenda. Vysoka
priorita je urCena systémim elektronického zdravotnictvi — eHealth zaméfenych
na vytvofeni jednotné legislativy, zajisténi vysokych standardi bezpecnosti a
predevsim podpofe a zlepSovani prevence, diagnostiky a 1€cby. Souhrn téchto postupi
nabizi nejnoveji Akcni plan eHealth na léta 2012 — 2020, strategicky plan Evropské
unie koordinujici zavedeni elektronického zdravotnictvi. (Pokorna, 2011) Digitalizace
ve zdravotnictvi probiha dosud v Evropé rozlicnym tempem s rozdilnou uspésnosti.
Typické je prozatim nizké vyuZivani elektronickych systémi ze strany pacienti.
Elektronizace statni spravy probiha i v Ceské republice a nevyhybala se ani
1997 pouzivd ministerstvo prvni elektronické verze Nérodniho zdravotnického a
informacniho systému. V navaznosti na Smérnice Evropské unie doslo od roku 2004
K vyznamné elektronizaci s moznosti pieshraniéni vymény dat. Vyznamny pokrok
nastal v roce 2006 vytvorenim Komise pro elektronizaci dat a dokumentd Se snahou
PO zajisténi vyhodnocovani dat o zdravotnich pojiStovnach a jednotlivych zdravotnich
planech. V roce 2007 nasledovalo vytvofeni mezirezortniho koordina¢niho vyboru pro
zavedeni eHealth. O rok pozdé¢ji byl prezentovan material Vécné zaméry projekti

eHealth (verze 1.7.), ktery shrnoval zakladni teze v oblasti zlepSovani zdravotniho
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stavu obyvatelstva, zefektivnéni zdravotnich sluzeb a zvySeni kvality a bezpeci
poskytované péce. Program se komplexné¢ zaméfuje na vytvoreni narodni politiky
Vv oblasti elektronizace zdravotnictvi, vytvofeni potfebné legislativy a standardd. Pro
vytvateni a rozvoj projektl elektronické zdravotnické dokumentace, elektronického
systétmu Uhrady zdravotni péce, vzdélavani, preskripce, zdravotnich registri atd.
navrhuje materidl tvorbu spolehlivé a bezpecné komunikacni sité¢ s vzajemnym
meziresortnim propojenim informaci. Material vytycuje dil¢i oblasti pro dalsi rozvoj a
moznost piipravy projektovych zddosti, diky kterym by bylo mozné ziskat dalsi
prostfedky na rozvoj eHealth. Na vécné zaméry navazal dokument Projekty eHealth
V kontextu integrovanych operacnich programit pro obdobi 2007 — 2013, ktery
konkretizoval jednotlivé projekty, pfijemce a moznosti jejich finanéni podpory.

Celorepublikova koncepce eHealth nebyla dosud vytvofena. Realizovdno bylo
jen n¢kolik dilé¢ich projektt (elektronicka preskripce, Narodni informacéni systém
sledovani nakladi a dalsi). Po kratkodobém vyfazeni komplexniho pojeti eHealth
z priorit Ministerstva zdravotnictvi bylo v roce 2014 rozhodnuto o ptipravé Ndrodni
strategie elektronizace zdravotnictvi, kterd bude zaroven slouZzit k podpote Ndrodni
strategie Zdravi 2020. Poslednim vystupem projektu je Vize elektronického
zdravotnictvi CR schvélena v lednu 2015, na kterou navazuji price pracovni skupiny
vytvarejici ndrodni koncepci eHealth.

Koncepce eHealth Kraje Vyso€ina je pravidelné aktualizovana. Zakladni
charakteristiky nejnovéjsi koncepce V podobné charty projektu Strategie rozvoje
elektronickych sluzeb v oblasti zdravotni a zdravotné-socidlni péce Kraje Vysocina
na obdobi 2016 — 2020 schvalila rada kraje v prosinci 2015. Podrobnéjsi rozpracovani
vcetné samotného strategického dokumentu a akéniho planu mély byt predloZeny
ke schvaleni na prelomu let 2015 a 2016. Do kvétna 2016 se tak vsak nestalo. I z tohoto
divodu bude dale pracovano jen s druhou verzi koncepce eHealth z let 2012 — 2015,

na kterou by mél novy plan plynule navazat.

6.5 DalSi koncepéni dokumenty Kraje Vysocina

Kraj Vysoc¢ina disponuje kromé koncepcnich dokumentli zamétenych Ccisté
na zdravotnictvi i dal§imi strategickymi dokumenty, které pfimo ¢i nepiimo také miii

na zdravotni politiku. Jednim ze zakladnich koncepcnich dokumentt kraje je Program
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rozvoje Kraje Vysocina, jehoz posledni verze byla schvalena zastupitelstvem kraje
v bieznu 2015. Tento dokument kraj pravidelné reviduje uz od doby svého vzniku a
stanovuje v ném vizi kraje jako zdravého kraje, ktery bude atraktivnim mistem nejen
pro praci, ale i volny Cas. Na zaklad¢ analyz a jejich vyhodnoceni je stanoveno 5
prioritnich oblasti, v ramci kterych jsou dale stanoveny dil¢i opatieni a aktivity. Mezi
prioritni oblasti patii oblast moderni infrastruktura a mobilita, od které je odvozovan
projekt eHealth, oblast zdravé Zivotni prostredi a kvalitni a dostupné verejné sluzby,
které zahrnuji 1 dostupnou zdravotni péci a prevenci zdravi. Ve zdravotnictvi je kladen
diraz na oblasti kvality a efektivity poskytované zdravotni péce, vytvafeni optimalni
struktury zdravotnickych zafizeni a zvySovani povédomi obyvatel o vyznamu prevence
a ochran¢ zdravi. K prosazovanym aktivitdm patii zvySovani efektivnich procesu fizeni
zdravotnich zatfizeni, sjednocovani a standardizace krajského zdravotnictvi, ale i rozvoj
geriatrické péce, vytvareni G¢inného provazovani zdravotni a socialni péce s rozvojem
hospicové péce a nepiili§ ur€ity diraz na prevenci a ochranu zdravi. Program rozvoje
Kraje Vysocina se v oblasti zdravotnictvi odkazuje na Zdravotni plan kraj Vysocina
zroku 2007 a ptipravovany Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi Kraje Vysocina,
ktery vSak dosud nebyl dokoncen.

V roce 2012 schvalilo zastupitelstvo kraje Strategii Kraje Vysocina do roku
2020, stiednédoby strategicky dokument na roky 2014 az 2020. Strategie nastavuje
zékladni prioritni oblasti v souvislosti novym programovym obdobim Evropské unie.
Dokument se vénuje v§em hlavnim oblastem krajské politiky a v oblasti zdravotnictvi
stanovuje tii klicové aktivity — modernizaci technického zdzemi a pfistrojového
vybaveni krajskych zdravotnickych zafizeni, stabilizaci lidskych zdroji a zvySovani
kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. V navaznosti na to jsou vybrany bez blizsi
specifikace dva strategické projekty — rekonstrukce interniho pavilonu Nemocnice
Jihlava a vystavba pavilonu chirurgickych oborti v Nemocnici Ttebi¢. Oblast podpory
elektronickych sluzeb zmiiuje elektronizaci zdravotnictvi jako dalsi z podporovanych
oblasti. Strategie ve svém zav€ru obsahuje tzv. Karty strategickych projekti kraje —
konkrétni rekapitulaci strategickych projektl véetné podrobného popisu a zékladniho
rozpoctu s moznosti ndvaznosti na ¢erpani evropskych fonda.

Do oblasti zdravotnictvi také zasahuji strategie z oblasti socialnich sluzeb.
Od roku 2010 kraj pravidelné kazdé dva roky aktualizuje Strednédoby pldan rozvoje

socialnich sluzeb Kraje Vysocina, ktery je pfipravovan na zakladé¢ zakona
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¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Program se snazi o vzajemnou koordinaci a
spolupraci zdravotnich a socidlnich sluzeb pii péci o zdravotné postizené a také
Vv oblasti hospicové péce. Posledni verze dokumentu z roku 2015 jiz piili§ konkrétnich
propojeni neuvadi. Zdravotnictvi se také dotyka Strategie protidrogové politiky Kraje
Vysocina na obdobi 2016 — 2019. Oblast zasahujici do oblasti vefejného zdravi a
podpory zdravi je vsak feSena z pohledu krajského zdravotnictvi jen okrajové a neni

nijak vice provazana s ostatnimi strategickymi dokumenty kraje.
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7. Koncepcéni dokumenty zdravotni politiky kraje

V této kapitole bude podrobné¢ zkouman obsah jednotlivych strategickych
dokumentii Kraje Vysocina tykajicich se zdravotni politiky, jejichz vznik popisuje
piredchozi kapitola. Zaméiime se piedevSim na jednotlivé cile, které dokumenty
stanovuji, a vychodiska, kterd k vyt€eni cilim vedla. Déale nés bude zajimat vyvoj
jednotlivych dokumenti, do jaké miry dokdzi odrazet ucinéné kroky a jak pracuji
s vyhodnocenim svych cili a jestli jsou na zékladé¢ evaluace piechodnocovany a
ptipadn¢ ménény. V ramci komplexniho posouzeni budeme hledat navaznosti,

propojeni a odkazy mezi jednotlivymi dokumenty.

7.1 Zdravotni plan kraje Vysocina

Zdravotni plan kraje Vysocina ve verzi 1.2 byl schvalen v listopadu 2007,
pficemz jeho tvorba zacala jiz vroce 2003. Plan vychdzi z celé tady analytickych
podkladti, které byly vytvofeny béhem nékolika let a pokryvaji zakladni osnovu
zdravotniho planu, ktera byla definovéna vroce 2003 na zdkladé navrhu zakona
0 zdravotnickych zafizenich a jejich provozovani. Jednalo se o posouzeni a zhodnoceni
demografie kraje, zdravotniho stavu obyvatelstva, piehled stavajiciho stavu sité
zdravotnickych zafizeni, v€etné posouzeni technického stavu jednotlivych zatizeni a
lidskych zdroji ve zdravotnictvi. Dale byly analyzovany ekonomické ukazatele
poskytovanych zdravotnich sluzeb, vykonnost jednotlivych zdravotnickych zatizeni a
dostupnost zdravotnich sluzeb (geografickd 1 dopravni). Ptilohou zdravotniho planu je
Socio-ekonomickda analyza spolu s dal§imi dokumenty, ktera velmi podrobné shrnuje
jednotlivé analytické dokumenty a podava komplexni obraz o zdravotnictvi v Kraji
Vysocina s vyhledem na dals$i obdobi. Shrnuti vysledki podkladovych materiala je
obsahem prvni ¢asti planu. Zakladnimi vychodisky pro zdravotni plan je ,,stanoveni
optimalni struktury zdravotni péce, zajisténi dostupnosti péce, dosazeni co nejvyssi
kvality zdravotni péce, reseni ekonomickych problémii.* (Zdravotni plan 2007b: 4)

Ptiprava zdravotniho pldnu byla pojata jako fada navazujicich procesii
vedoucich v cyklicky proces smétujici k zajisténi komplexnéjSich a dokonalejsich
zdravotnich sluzeb. Dynamicky a nikdy nekoncici proces symbolizuje snahu
po neustalém zlepSovani zdravotnich sluzeb v ramci kraje, kdy po aplikaci zdravotniho

planu dojde k vyhodnoceni realizované politiky a na jejim zaklad¢ bude zdravotni plan
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upraven. Schéma na obrdzku ¢. 3 odkazuje také na rizika, ktera socio-ekonomicka
analyza uvadi, pfedevsim je myslena ofekavana zména legislativy a ndsledna nutnost
predefinovani zdravotni politiky kraje. Charakteristika pfipravy jako cyklického
procesu se poprvé objevuje v Analyze sité zdravotnickych zarizeni v kraji Vysocina
z roku 2005.

Vyhodnoceni a provazani s programovou ¢asti je zvoleno do ¢tyr oblasti, které
zaroven tvofi prioritni oblasti zdravotniho planu: lidské zdroje, procesy (infrastruktura,
organizace a fizeni), ekonomika a kvalita poskytovanych sluZeb. Jednotlivé oblasti byly
na podkladé socio-ekonomické analyzy hodnoceny pomoci SWOT analyzy, ze které
byly nasledn¢ sestaveny jednotlivé cile.

V programové ¢asti je definovana mise kraje v oblasti zdravotnictvi vychazejici
ze zékona o krajich, ktery stanovuje povinnost kraje pecCovat o rozvoj uzemi a potieby
obcanli a zaroven k tomuto Ucelu vyuZzivat hospodarné svéfeny majetek. Vzhledem
ke zdravotnictvi je formulovana strategicka vize: ,Kraj Vysocina chce byt
vyhledavanym regionem nejen s prirodnim a kulturnim bohatstvim, ale i atraktivnim
mistem poskytujicim plné funkcni systém verejnych sluzeb. Dba proto i na zajisténi a
poskytovani Sirokého spektra kvalitnich, dostupnych a plnohodnotnych zdravotnickych
sluzeb na profesiondlni urovni, smérujicich k napliiovani jedné ze zakladnich podminek
spokojeného zivota svych obcanii.* (Zdravotni plan 2007b: 17)

Knaplnéni této vize jsou stanoveny Ctyii diléi cile, maji byt naplnény
ve sttednédobém horizontu:

1. ,,Dosdhnout strukturdlné a rovmomeérné rozlozZené, dostupné, kvalitni
a efektivni prednemocnicni, liizkové a ambulantni zdravotni péce v kraji.

2. Vytvorit vhodné podminky pro prdaci erudovanych pracovnikii,
kontinualné reagujici na rozvoj mediciny.

3. Budovat a modernizovat zdravotnickda zarizeni podle koncepce
S ohledem na zamery kraje.

4. Rozvijet predpoklady pro umisteni novych zdravotnickych oboru
K zajisteni nezbytné zdravotni péce. “ (Zdravotni plan 2007b: 17)

Na cile navazuji jednotlivé prioritni oblasti, které obsahuji dil¢i opatieni a
nasledné konkrétni aktivity sméfujici k naplnéni cili. Kromé cilti zdravotni plan ptinasi

vV bodech souhrn doporuceni, které by mély byt dale u¢inény.
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Néktera z navrhovanych opafeni jsou velmi konkrétni, jina méné. K piesné
vymezenym patii aktivity z prioritni oblasti 4 — kvality poskytovanych sluzeb, jedna se
pfedev§im o zajisténi akreditace pro vSechny krajské nemocnice, -certifikace
Zdravotnické zachranné sluzby, Ci zajisténi lepsi dostupnosti zdravotnickych zatizeni.
Velmi konkrétni projekty piindsi aktivity fazené do oblasti ekonomiky, kde je
akcentovano zavedeni jednotného systému fizeni spocivajiciho v aplikaci spole¢né
metodiky sledovani vykont, ustaveni pravidel organizacniho uspotadani nemocnic ¢i
jednotné metodiky uCetnich postupii a spoleénych vybérovych fizeni a nakupi.
Podrobné specifikovany jsou taktéz dalSi zminénd doporuceni spocivajici
ve standardizaci vykazovanych dat a jednotném vyhodnocovani efektivity péce,
zvySeni procentudlni uspésnosti dojezdovych Casi zachranné sluzby, standardizace
péce a postupti a dal§i. Mnoh¢é aktivity jsou ponékud obecné bez blizsi specifikace jako
napiiklad podpora investi¢ni vystavby, podpora vzdélavani 1€kaiti, podpora potizovani
modernich pracovnich pomicek a dalsi.

Lze se domnivat, ze vyssi mira konkretizace byla planovana az do dalsi etapy
ptiprav zdravotniho planu, protoze v zdvéru dokumentu se docitame, Ze ,,predkladany
materidl je konecnou verzi prvni etapy zpracovani Zdravotniho planu kraje Vysocina.
Vychazi ze zpracované SoCiO-ekonomické analyzy a navrhuje strukturu dokumentu,
ktera bude nasledné rozpracovana do jednotlivych projekti pro realizaci.” (Zdravotni
plan 2007b: 25) Obdobné¢ i v tivodu se hovoii o dalsim rozpracovani v roce 2008,
k tomu vSak nedoslo. Rada kraje v ¢ervenci 2008 ulozila kol dokonéit zdravotni plan
do konce roku 2009 a nasledné termin je$té nekolikrat prodluzovala. Neustalé
posouvani bylo zdiivodnéno o¢ekavanymi zménami zdravotnické legislativy, ktera by
mohla vyznamné zasahnout zékladni principy krajského zdravotnictvi. Odbor
zdravotnictvi postupné zpracovaval fadu analyz jednotlivych klinickych obori
Vv nemocnicich a ekonomické parametry lécby. V prosinci 2011 byly radé kraje
pfedloZzeny zdkladni teze pfipravy programové casti zdravotniho planu kraje a
vychodiska, na kterych maji byt postaveny. Jednd se predevS§im o posuzovani poctu
liZek ve srovnani s doporu¢enymi normativy, posouzeni poctu operaci, primérné délky
hospitalizace a samoziejmé fada ekonomickych kritérii (ndklady na vykdzani jednoho
bodu, naklady na lizko, oSetiovaci den atd.). K posouzeni vSech proménnych byla

piipravena vetejna zakazka na Analyzu vybranych zdravotnich potieb a vyhodnoceni
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klinickych a ekonomickych ukazatelu poskytovani zdravotni péce v nemocnicich
zrizovanych Krajem Vysocina. (RK-41-2011-74)

Naposled byl termin dokonceni aktualizovaného zdravotniho planu kraje
prodlouzen v roce 2012 sterminem do konce roku 2014. Rad¢ kraje byla dvakrat
predlozena upravena programova ¢ast vychazejici ze Zdravotniho planu kraje Vysocina
a jim definovanych C¢tyf prioritnich oblasti. Aktualizace programové Casti je
konkrétnéjsi nez schvaleny plan a obsahuje vycet realizovanych a chystanych aktivit
K naplnéni dil¢ich cila. (RK-38-2012-27, pt. 1) Po roce 2014 Kk dalsi aktualizaci
nedoslo.

Vzhledem K zastaralosti pivodniho zdravotniho planu a nutnosti vytvofeni
komplexniho strategického dokumentu zahrnujiciho souhrnné zdravotni politiku kraje
bylo postupné od roku 2014 pfistoupeno k tvorbé zcela nové strategie. Vychodisky se
staly aktualizované a zcela nové analytické dokumenty spolu s podklady z jednotlivych
krajskych nemocnic a zdravotnich pojisStoven. Vysledkem této prace je Strategicky
plan rozvoje zdravotnictvi Kraje Vysocina na obdobi do roku 2020, novy komplexni
zdravotni plan kraje, ktery ucelené shrnuje analytickou c¢ast, definuje nové priority a
velmi komplexné se vénuje poskytované zdravotni péci v krajskych nemocnicich.
Vyznamnym posunem, ktery dosud nebyl ve strategickych dokumentech kraje
akcentovan, je propojeni s dalSimi oblastmi zdravotnictvi s vlastni strategii. Je to
predevsim oblast eHealth a strategie Zdravi 2020, které je davana klicova tiloha v ramci
preventivni zdravotni péce. Pfes vyrazny posun je propojeni jen velmi volné.

Strategicky plan je zaloZen na novych cilech zdravotni politiky kraje, které
vzhledem k dalsimu rozvoji a specializaci zdravotni péCe a nikoli jen snaham
po zékladnim udrzeni provozu nemocnic. Piesto zlstavaji cile zdravotni politiky stale
zamé&fené jen na zdravotnictvi, jak vyplyva i z ndzvu dokumentu, a nikoli obecné&ji
na zdravi obyvatel kraje. Toto spiSe technické pojeti pfedznamenava hlavni zaméteni
strategie piedev§im na pé€i v nemocnicich. Cile zdravotni politiky jsou definovany
Ctyfi:
dostupna a kvalitni zdravotni péce,
ekonomicky a provozné¢ stabilizovana zdravotnicka zatizent,

zdravotni sluzby v Kraji Vysocina tvori efektivni sit’ a

P e npoe

rozvoj specializovanych pracovist’ (Strategicky plan, 2016 : 5)
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Strategicky plan byl dokonéen na jafe 2016 a radou kraje schvalen 26. dubna
2016, z tohoto diivodu bohuzel nemohl byt v této praci podrobnéji zkouman.

Zdravotni plan kraje VysoCina byl vytvaten od roku 2003 soubézné
s piebiranim ziizovatelské funkce v byvalych okresnich nemocnicich krajskou
samospravou. Jiz béhem tvorby analytickych studii a pfipravnych praci vychazely
najevo n&které nepfili§ efektivni oblasti, které bylo nutno fesit. Pribézné dochéazelo
K apravam a organizaénim zméndm v ramci krajskych zdravotnickych zafizeni.
V Nemocnici Havlickiv Brod bylo zruSeno jiz v kvétnu 2004 luzkové oddéleni
dermatovenerologie a zaroven snizen pocet 1ékafu, ¢imZz doslo k jednomu z prvnich
krokd v optimalizaci sit¢ zdravotnickych zatizeni a jejimu lepSimu uzplsobeni poctu
obyvatel kraje a efektivnimu  poskytovani  zdravotni  péce.  Luzkova
dermatovenerologickd péce je nyni poskytovana jen v Jihlavé, Novém Mé&sté
na Moravé a Ttebici. Dal§imi pribéznymi kroky byla snaha po optimalizaci fungovani
nemocni¢nich oddéleni. V Havlickové Brod¢ a zaroven i v Novém Mé&sté na Moraveé
doslo ke slouceni lizkovych fondd ORL a o¢niho oddéleni, ¢imz pokracovalo
od poc¢atku 90. let 20. stoleti zapo€até snizovani poc¢tu akutnich lizek v nemocnicich.
Tento proces pokracuje i nadale a jak jiz bylo uvedeno vyse, jen mezi roky 2003 a 2013
doslo k poklesu lizkového fondu akutni péce v nemocnicich kraje o témét 500, coz je
témet 15 % pokles luzkové kapacity. (Zdravotnicka ro¢enka Kraje Vysoc¢ina 2003 a
2013)

Nedostatek 1ékait a dalSiho zdravotnického personalu je dlouhodobym
problémem nejen v Ceské republice. V ramci zdravotniho planu je tento bod povazovan
které vedou k naplnéni tohoto bodu. V roce 2009 byly analyzovany personalni kapacity
Vv krajskych nemocnicich a v rdmci naboru novych zaméstnancii je realizovano nékolik
dil¢ich projektii. Od roku 2010 poskytuje rada kraje ndborovy piispévek pro lékate
(maximalné¢ 100 000 K¢&) vramci nejvice ohroZzenych mist (neurologie, nuklearni
medicina, patologie aj.). Po podpisu pisemného zivazku ziskava Iékai finan¢ni
ptispévek. V letech 2010 — 2015 bylo vyplaceno 39 Iékaiim vice nez 3 miliony K¢.
(Naborovy prispévek, 2016) Pro studenty lékaiskych a nelékaiskych zdravotnickych
obori je zaveden program stipendii a podpirny program odbornych praxi

V nemocnicich.
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V oblasti vzd€lavani persondlu nemocnic kraj prabézné podporoval poradani
odbornych seminaid. Prostfednictvim nemocnic byly pfidéleny dotace na vzdélavani
praktickych 1€kaiti, pro lékafe byly pfipraveny piirucky o zakladni problematice
zdravotniho prava a dalsi projekty. V letech 2011 a 2013 byl realizovan v ramci
opera¢niho programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost projekt Systém dalsiho
vzdélavani pro sektor zdravotnictvi v kraji Vysocina. Za vice nez 11 miliont K¢ byla
provedena analyza vzdélavacich potieb pracovnikl zdravotnickych zatizeni a vytvoren
vzdélavaci webovy modul. Vzdélavani bylo zaméfeno piedevSim na manazerské,
pravni a komunikac¢ni dovednosti.

Priorita ¢. 2 procesy — infrastruktura a fizeni, byla napliiovana fadou prevazné
investi¢nich projekta. V roce 2010 byla v jihlavské nemocnici instalovana magneticka
rezonance jako prvni a dosud jediny pfistroj tohoto druhu v Kkraji. Jeji pofizeni bylo
financovano prostiednictvim Integrovaného opera¢niho programu Evropské unie
v ramci dovybaveni Komplexniho onkologického centra Nemocnice Jihlava. V ¢ervnu
2015 ptistrojova komise Ministerstva zdravotnictvi souhlasila s pofizenim magnetické
rezonance 1 do zbylych krajskych nemocnic. Zamitnuta byla zddost o umisténi druhého
pfistroje v Jihlavé, kde ale bude umisténo nové zatizeni PET CT.

Regionalni operaéni program Jihovychod dale podpofil fadu investicnich akci
na zanedbanych budovach nemocnic. V roce 2008 byla zapocata realizace projektu
Rekonstrukce budovy interny v Nemocnici Havlickiv Brod, v roce 2012 byl v Jihlavé
vystavén novy pavilon urgentni a intenzivni péce. Podobné rozsahlé projekty byly
realizovany 1 ve zbylych krajskych nemocnicich v ramci rovnomérného zajiSténi
zdravotnich sluzeb v kraji. Podrobnéji shrnuje investice kapitola 8 a tabulka ¢. 7.

Podle Plinu plosného pokryti Zdravotnickou zdchrannou sluzbou byla
dobudovéna sit’ 21 vyjezdovych zékladen zajiStujici celoplo$né pokryti uzemi kraje.
V ramci programu eHealth byl realizovan projekt eMeDocS, umoziujici vyménu
zdravotnické dokumentace, byl zaveden elektronicky systém objednavani 1écCiv a
zdravotnického materidlu a spusténo software vyhodnocujici akutni liizkovou péci. Pro
potieby fizeni a koordinace c¢innosti nemocnic byly vytvofeny videokonferencni
mistnosti V nemocnicich.

Elektronizace a rozvoj modernich technologii tzce souvisi i s projekty
realizovanymi v ramci tieti priority zdravotniho planu — ekonomiky zdravotniho

systému. Duraz na efektivni systém financovani pramenil pfedev§im z vysoké miry
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zadluzeni nemocnic Vv letech 2002 a 2003. Kraj Vysocina kladl z pocatku diraz
na spole¢né vyjednavani o podminkach poskytovani zdravotni péce se zdravotnimi
pojistovnami a zaroven vytvoril sit' proskolenych osob pro jednotné vykazovani
poskytnuté péce. V ramci sjednocovani byl zaveden jednotny ekonomicky software pro
vSechny nemocnice a od roku 2010 spolecCny ndastroj pro nakup a soutézeni
zdravotnického vybaveni. Jednotliva oddéleni nemocnic byla hodnocena z hlediska
klinick¢ a ekonomické vykonnosti. V ramci dlouhodobého planovani nemocnice
sestavuji sttednédobé plany a plany investic. Jak jiz bylo uvedeno Kraji Vysocina se
na rozsahlé investi¢ni akce podaftilo ziskat finan¢ni prostfedky z fondi Evropské unie.

V ramci zkvalitiovani poskytovanych sluzeb v priorit¢ 4 prosly krajské
nemocnice Vv letech 2008 a 2009 prvni vilnou akreditaci dle pozadavkd narodnich
akredita¢nich standardi. Tento krok je pro zdravotnicka zafizeni nepovinny a do roku
2008 proslo certifikaci jen kolem tficeti nemocnic. Kompletni posouzeni vSech
krajskych nemocnic tak byl pomérmn¢ unikatnim krokem. Hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb Spojenou akreditatni komisi formou externiho
auditu je nutné pravidelné¢ obnovovat, naposledy se tak stalo v roce 2014. Certifikaci
ISO prosla také Zdravotnické zachranna sluzba Kraje Vysocina.

Opatieni v oblasti dostupnosti, kvality a spokojenosti klientl byly zatazeny
do investi¢niho planu kraje a rovnéz pribézné realizovany. Prostfednictvi projekti
eHealth byl zaveden do vSech krajskych nemocnic Vv letech 2009 a 2010 systém
e@mbulance, ktery umoziuje objednavani do vybranych ambulanci prostfednictvim
webového portadlu. Dopravni obsluZznost a parkovist¢ unemocnic byly zafazeny
do investi¢nich praci (naposledy parkovist¢ u Nemocnice Pelhiimov v roce 2016),
obdobn¢ jako parkové tpravy u nemocnic.

Shrnuti jednotlivych opatfeni a priorit vramci Zdravotniho planu Kraje
Vysocina ptindsi tabulka €. 3. Zaroven piinasi vybér realizovanych projektt, aktivit a
ucinénych opatieni v souvislosti s naplinovanim cili strategického programu. Z ¢isté
technického pohledu byla realizovana vétSina zminovanych aktivit, avSak diky absenci
hodnoticiho ramce a indikator k méfeni naplnéni cili nelze jednoznac¢né urcit, zda
dopad realizovanych opafeni mél skute¢né takovy efekt, jak zdravotni plan
predpokladal. Pozitivnim pfinosem je, ze vétSina projektd neni jen jednordzovou

aktivitou, ale navazuji na n¢ aktivity s dlouhodobou podporou kraje.
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Tabulka &. 3: Piehled priorit, opatfeni a vybranych planovanych aktivit k naplnéni

opatieni Zdravotniho planu kraje Vysocina, véetné prehledu realizovanych aktivit a

projektd. Vyhodnoceni naplnéni vybranych aktivit zdravotniho planu ke konci roku

2015.
opatreni planované aktivity realizace stav
Priorita 1: Lidské zdroje zdravotniho systému
1.1 Stabilizace - Podporit systém - Analyza stavu lékart splnéno
lidskych zdroju vzdélavani lékar (2009) projekty pokracdu;ji
- Vytvaret vhodné podminky |- Motivaéni systém dale
pro mladé 1ékare stipendii, ndborovych
- Uplatriovat finanéni i prispévku (od 2010)
nefinanéni motivaci - Bezuroéné puijcky pro
- Podpoifit vzdélavani praktické lékare
stfedniho i ostatniho (od 2010)
zdravotnického personalu - Prabézné podpora
poradani seminaru
1.2 Zvyseni - Rozvoj manazerskych - Pfirucka s odpovédmi splnéno
kvality dovednosti (Fidici na pravni otazky (2010, projekty pokracu;ji
zdravotnického schopnosti) aktualizace 2012) dale, pribézna
personalu - Vytvofit plan odborného - Projekt ,,Systém dalSiho aktualizace
rozvoje zameéstnancu vzdélavani pro sektor prirucek, rozvoj
- vychova zaméstnancl — zdravotnictvi“ (2011 — e-learningu
eticky kodex 2013)
- Podporovat pofadani - E-learning (od 2016)
odbornych seminafu a - Etické kodexy nemocnic
konferenci (2011)
1.3 Vytvareni - Podpora vytvareni vhod- - Podpora navySovani castecné
vhodnych ného pracovniho prostfedi | platll zaméstnancu splnéno
podminek pro - Podpora uzivani - Prlizkum potfeba pokracéuje projekt
praci informaénich technologii zaméstnancu (2011) eHealth,
ve zdravotnictvi | - Vytvaret mechanizmy - Informacéni technologie zaméreni
minimalizujici syndrom feSeny v ramci projektu na vyhofeni neni
vyhoreni eHealth (od 2009) realizovano
Priorita 2: Procesy (infrastruktura, organizace a fizeni) zdravotnického systému
2.1 Zdravotni - Podpora investi¢ni - Investice a obnova splnéno
infrastruktura vystavby, rekonstrukce infrastruktury i s vyuZitim pribézna

zastaralé infrastruktury a
budovani nové

- Modernizace a obnova
pfistrojového vybaveni

- Sledovani a podpora
rovnhomérného poskytovani
zdravotnickych sluzeb

dotacnich prostredku

- Magneticka rezonance
v Nemochnici Jihlava
(2010)

- Projekt ,Zdravotnické
pfistroje nemocnice
Havli¢kav Brod“ (2010)

modernizace a
dostavba vSech
nemocnic, fada
projekt
financovana
z fondll Evropské
unie
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2.2 Organizace a |- Zajisténi organizace - Dobudovani sité splnéno
fizeni poskytovani Iékafské sluzby | stanovist zdravotnické

prvni pomoci zachranné sluzby

- Prosazovani spole¢né - Jednotna komunikace

politiky ve vztahu ke se zdravotnimi

zdravotnim pojistovnam pojistovnami

- Podpora smluvni - Jednotka hospicové

spoluprace s vysSimi péce v Novém Mésté na

pracovisti Moravé (2007)

- Systémoveé zajisténi - Stfedisko hospicové

paliativni péce péce v Nemocnici Jihlava

(2011)

2.3 Podpora - Zavadéni modernich - Projekt krizové Castecné
procesniho fizeni | metod fizeni nemocnic a pfipravenosti (2009) splnéno

jejich oddéleni - Informacni technologie projekt eHealth

- Pokracovani informatizace
zdravotniho systému

feSeny v ramci projektu
eHealth (od 2009)

stale probiha

Priorita 3: Ekonomika zdravotniho systému

3.1 Zavedeni - Zavedeni jednotné - Jednotny uctovy rozvrh splnéno
jednotného metodiky evidence vykonu a | a pravidla stfediskového
systému Fizeni pravidel vykazovani Ucetnictvi (2009)

- zavedeni pravidel - Novy elektronicky

organizacni struktury ekonomicky software

nemocnic (2012)

- Zavedeni jednotné - Sablony pro ptedani

metodiky ucetnich postupll | ekonomickych udaju

(2009)

3.2 Ekonomické |- Podpora efektivni spravy a |- Analyzy jednotlivych splnéno
ukazatele vyuzivani majetku oddéleni (2009, 2010)
fungovani - Zavedeni modelu - Objednavkovy systém
zdravotnickych sledovani alokace nakladt | pro léCiva a zdravotnicky
zafizeni - Zavedeni spole¢nych material (2010)

nakupu a vybérovych fizeni

pro nemocnice
3.3 Financovani |- Podpora vicezdrojového - Pfiprava finan¢nich splnéno
zdravotnickych financovani plant nemocnic (2010)
zarfizeni - Podpora Cerpani - Podpora projekti

finanénich prostfedkl z z dotacnich fond(

fondl EU Evropské unie
Priorita 4: Kvalita poskytovanych sluzeb zdravotniho systému
4.1 Akreditace - Ziskani akreditace vSech - Ziskani akreditace splnéno

zdravotnickych
zafizeni

nemocnic

- Ziskani certifikace
Zdravotnické zachranné
sluzby kraje Vysocina

- Vytvafeni podminek pro
reakreditace

- Ziskavani prostredk( na
akreditaci a reakreditaci

nemocnic (2008 — 2009)
- Reakreditace nemocnic
(naposledy 2014)

- Certifikace 1SO
zdravotnické zachranné
sluzby (2007, obnoveno
naposledy 2015)
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4.2 Dostupnost - Podpora lepsi dostupnosti |- Pribézné uprava Castecné

sluzeb (dopravni obsluznost, systému parkovani u splnéno
parkovani) nemocnic priibézné
- Podpora vytvareni - Objednavkovy systém napliovani
objednavkovych systém( e@mbulance (2010) zvySovani
- Zaijisténi dostupnosti pro dostupnosti
handicapované
4.3 Kvalita sluzeb | - Projekty vhodného a - Zavedeni wifi splnéno
a spokojenost vlidného prostredi v nemocnicich (2011)
klientd - Projekty parkovych uprav |- Parkoveé upravy —
arealll nemocnic pribézny monitoring
- Vytvareni systému vyzev dotacnich
zpétnovazebniho hodnoceni | programu, prabézna
kvality sluzeb (ankety) Uprava
- Zavadéni modernich - Investice
pfistupt prace s klienty do infrastruktury

Zdroj: autor, tabulky ¢. 5 a 6. Zdravotni plan kraje Vysocina, 2007. Zdravotni plin —
aktualizace programové casti (RK-38-2012-27). Datovy sklad Kraje Vyso¢ina —
Analytické a statické sluzby.

Zdravotni plan kraje VysoCina je fazen mezi nejlepsi krajské strategické
dokumenty ve zdravotnictvi, pficemz jeho rozsdhlé analytické pozadi je skutecné
impozantni a celkové ,,nejlépe mapuje situaci zdravotnictvi na svém uzemi.“ (Marx,
Sedo, 2009 : 140) Programovou &ast zdravotniho planu hodnoti Marx a Sedo o néco
méné pozitivne.

V popiedi celého planu je spiSe technické pojeti strategie zaméfené predevSim
na krajskd zdravotnickd zafizeni — nemocnice a zdravotnickou zachrannou sluZbu.
Do pozadi ustupuje akcent na zdravi a jeho podporu. Z pohledu determinant zdravi je
zduraziiovana pouze slozka zdravotni péce, ktera vytvari jen Cast vlivu na zdravi.
Na druhou stranu zdravotni plan si v Gvodu klade za cil feSit Ctyfi zdkladni problémy
spocivajici ve stanoveni optimalni struktury zdravotni péce, dostupnosti a co nejvyssi
kvality zdravotni péce a feSeni ekonomickych problému zdravotnictvi. Pokud budeme
plan hodnotit dle naplnéni téchto bodi, byl v celku Gspésny.

Zakladni rozdé€leni zdravotniho planu na Ctyfi priority, Z nichz kazda se sklada
ze tf1 opatfeni a ty z dil¢ich opatfeni, je velmi srozumitelné a uzivatelsky piijemné.
Jednotlivé aktivity jsou ale definovany pfili§ obecné a bez konkrétniho stanoveni
cilového stavu, ke kterému ma plan sméfovat. Uplné chybi uréeni ¢asovych mezniki.
Konecny stav je CasteCné piedestien v ramci vize a strategickych cili dokumentu,

piesto zde nachazime nejasnosti a nepiiliS konkrétni vyjadieni, ktera nejsou dale
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rozpracovana. Piikladem muze byt Ctvrty cil snazici se o rozvijeni piredpokladii pro
umisténi novych zdravotnickych oborti, ty nejsou dale definovany; obdobné
modernizace zdravotnickych zafizeni s ohledem na zaméry kraje, které by mély byt
rozvedeny pravé v tomto dokumentu. Neurceni terminu naplnéni konkrétnich cili a
aktivit znesnadiiuje hodnoceni planu s moznosti vyvozeni konkrétnich dasledk.
V takovém piipadé je nutné hodnotit naplnéni vzhledem k soucasnosti, i kdyz je
zplanu zifejmé, Zze mél byt jen prosttedkem pro vytvoteni dalSiho, daleko
komplexnéjSiho materidlu a ¢asovy ramec plnéni je vyrazné delsi, nez bylo zamysleno.

Vzhledem k nekonkrétnosti tikoll je tieba uvést, Zze je zdravotni plan doplnén
Socio-ekonomickd analyza. Tato ptiloha podrobné analyzuje jednotliva oddéleni
krajskych nemocnic a ve vztahu k celkovému pojeti zdravotnictvi nastavuje detailné
cile k dil¢cim oblastem. Socio-ekonomicka analyza je doplnéna investi¢nimi plany
nemocnic zpracovanych s ohledem na pokryti priorit jednotlivych oddéleni a dil¢i
investiéni projekty jsou celkové z pohledu kraje fazeny dle priorit a jejich casové
realizace.

Dal$im nedostatkem zdravotniho planu je jiz uvedené neprovazani s dalSimi
strategickymi dokumenty. Plan zmifluje provazanost s projektem eHealth, ktery kraj
velmi intenzivné v nasledujicich letech feSil, ale vibec neni zminén vztah
k Dlouhodobému programu zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, narodnimu
programu Zdravi 21, ktery byl vladou schvalen v roce 2002. Program sam o sob& neni
ukotven ani k jinym strategickym dokumentim kraje.

Ptesto 1ze Zdravotni plan kraje Vysocina povazovat za kvalitni dokument, ktery
1 pfes svou jistou nekonkrétnost v nékterych cilech vedl k realizovani fady aspésSnych
projektti s jednoznac¢né pozitivnim dopadem na kvalitu poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Jednotlivé aktivity a navazujici ¢innosti V fizeni nemocni¢niho sektoru kraje
usp&Sné navazuji na stanovena opatieni zdravotniho planu a Ize pfedpokladat, Ze vedly

do zna¢né miry k naplnéni stanovenych cili.

7.2 Program Zdravi 21 pro kraj Vysoé€ina

Program Zdravi 21 pro kraj Vysocina s podtitulem Koncepcni dokument kraje
Vysoc¢ina pro obdobi 2008 — 2015 byl schvalen zastupitelstvem kraje v tinoru 2008.

Program vznikal pod patronaci odboru regiondlniho rozvoje a na jeho tvorb¢ se podileli
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odbornici z krajskych nemocnic, Krajské hygienické stanice Kraje Vysocina, Statniho
zdravotniho tustavu a dalSich instituci. Zakladnim vychodiskem pro cely program je
vladou v fijnu 2002 schvéleny Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Vlada navic ve svém usneseni
¢. 1046 ze dne 30. fijna 2002 ,,doporucuje hejtmanum vyuzit Programu pri priprave
obdobnych programii v ramci zdravotni politiky kraje*. Program Zdravi 21 je odvozen
od koncepcnich dokumentll Svétové zdravotnické organizace (WHO) Zdravi pro
vSechny. ,,Prvni koncept Zdravi pro vsechny byl formulovan v r. 1978 na konferenci
WHO v Alma-Ate. Od té doby se politicky ramec programu i jeho konkretizace plynule
vpvijely. (Kiiz, 2007: 12) V roce 1984 schvalilo Evropské zdravotnické shromazdéni
program Zdravi pro vsechny do roku 2000, na které v roce 1998 navazal program WHO
Zdravi 21 a nasledn¢ jeho modifikace pro evropsky region WHO.

Snahou programu Zdravi 21 je zapojit vSechny sloZky spolecnosti a statni
instituce pro dosazeni spolecného cile — dosazeni maximalniho mozného potencialu
zdravi vSech obcantl, prostfednictvim celozivotni ochrany a rozvoje zdravi a snizeni
vyskytu onemocnéni a trazl. Program Zdravi 21 je nezdvaznym doporuc¢enim WHO a
je na kazdém statu, do jaké miry pfevezme odpove&dnost za napliiovani zdravi obyvatel
a zda k tomu vyuzije tento program. Analyzovanim zdravotni politiky evropskych statl
bylo zjisténo, ze ze 40 zkoumanych politik jich 32 zmifuje jako svilj zdroj strategii
Zdravi 21. (Ktiz, 2007)

V roce 2005 doslo k aktualizaci strategie Zdravi 21 evropskou kancelati WHO
na zakladé poznatkil z jeji aplikace v jednotlivych statech (Aktualizace zdravi pro
vSechny k roku 2005). V zaii 2012 pak regionalni vybor WHO pro Evropu schvalil
zcela novy koncepéni dokument navazujici na hodnoty programu Zdravi pro vSechny
Zdravi 2020. Tato strategie pedstavuje novy ramec pro obdobi 2014 — 2020 a v Ceské
republice byla schvélena v podobé programu Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci V bieznu 2013.

Program Zdravi 21 se soustiedi na n¢kolik zékladnich oblasti, patfi k nim
rovnost lidi a vzdjemna solidarita ve zdravi, snaha po dosazeni lepsiho zdravi, snizeni
vyskytu onemocnéni a irazi a vytvotreni komplexnich strategii vedoucich ke zdravi a
efektivni fizeni zdravotnictvi. Jednotlivé oblasti podrobné rozebira 21 cili, které se
zam¢iuji na Siroké spektrum aktivit podporujicich zdravi a v ramci dil¢ich ukold a

konkrétnich aktivit stanovuji meéfitelné cile spocivajici nejCastéji v procentudlnim
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zlepseni ve srovnani s vychozim stavem. Nejedna se tedy o zlepSovani absolutnich
¢isel. V ramci ndrodni strategie se projevila snaha ,pripravit zdasadni dokument
0 dlouhodobé zdravotni strategii CR, poprvé po v podstaté nedokoncenych pokusech
na pocatku 90. let (Dlouhodoby program, 2002 : 3) 20. stoleti. I diky tomu narodni
strategic Zdravi 21 pfevzala a dale rozpracovala vSechny cile, coz bylo s odstupem
hodnoceno jako nepiili§ vhodné nastaveni. (Zprava o hodnoceni)

Kraj Vysocina se K projektu Zdravi 21 pfihlasil jiz v roce 2004, kdyz se stal
¢lenem Nérodni sité zdravych mést CR a zaroven se piihlasil k projektu Zdravy kraj.
Ptijetim deklarace projektu se Kraj Vysocina zavézal napliiovat zasady a cile projektii
Agenda 21 a Zdravi 21 v ramci oblasti udrzitelného rozvoje, zdravi a kvality zivota a
zaroven ziskal moznost uzivat titul Zdravy Kraj Vysoc¢ina. Do Narodni sit¢ zdravych
mest je aktudlné zapojeno pét kraji a dalSich 125 ¢lend, které celkové pokryvaji vice
nez 50 % populace Ceské republiky.

Pfi implementaci programu Zdravi 21 bylo vychazeno nejprve z analyzy
zdravotniho stavu obyvatel kraje a z né&j vyplyvajicich zavért ve vztahu k dlouhodobym
trendim. Na tomto zaklad¢ bylo zvoleno osm prioritnich témat, které byly v ramci
sttednédobych ¢i dlouhodobych plant podrobné rozpracovany. Jako hlavni cil bylo
stanoveno ,,v ndsledujicich 10 — 15 letech programové a koncepcné zlepSovat uroven
zdravi a klicové ukazatele zdravotniho stavu obyvatel v nasem kraji a do této cinnosti
zapojit co nejvice instituci.”“ (Program Zdravi 21, 2008 : 4) Kraj tak jednoznacné
deklaruje sviij zdjem o aktivni a pozitivni ovliviiovani zdravi na zékladé¢ podrobné
stanovenych kritérii a systému indikatord, které bude mozné v budoucnu
vyhodnocovat.

Program Zdravi 21 pro kraj Vysocina stanovuje 8 priorit, pti¢emz kazda z nich
koresponduje s jednim cilem narodniho programu Zdravi 21:

1. zdrav§jsi zivotni styl
zdravé starnuti
zdravy start do zivota
zdravi mladych
snizeni vyskytu poranéni zplisobenych nasilim a Grazy
snizeni vyskytu neinfek¢nich nemoci

mobilizace partnera pro zdravi

© N o g b~ w DN

zdravé mistni Zivotni podminky
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Pro kazdou prioritu jsou stanoveny cile, kterych ma byt na konci programového
obdobi dosazeno. Jednotlivé priority se Cleni na dil¢i cile a pro kazdy z nich je
definovana sada aktivit doporucenych k realizovani. Nékteré z dil¢ich cilti ale nemayji
aktivity stanoveny zadné. V zavéru kazdé priority jsou uvedeny indikatory, které
mohou byt uzity k vyhodnoceni efektivity programii a naplnéni cile. Tyto indikatory,
ale ani dil¢i cile ¢i aktivity neobsahuji konkrétni méfitelné udaje, které by byly schopny
snadno urcit naplnéni dané oblasti. Naptiklad dil¢i cil 1.5 Prevence koureni a dalsich
zavislosti nebo dil¢i 5.5 Poskytovani prvni pomoci zcela jasné neodkazuji, ceho ma byt
ve zminénych oblastech dosazeno. Tim se program vyznamné¢ odliSuje od narodniho
programu Zdravi 21, ktery je velmi konkrétni a udéva trendy zlepSeni vyjadiené
Vv procentech zmény vii€i stavajicimu stavu. Pfilohou Programu Zdravi 21 je Akcni plan
Programu Zdravi 21 pro kraj Vysocina na obdobi 2008 — 2009, ktery byl pribézné
aktualizovan a ktery podrobnéji rozepisuje strukturu cili a aktivit programu. V ramci
jednotlivych aktivit jsou vytipovany konkrétni projekty (vyhlaSeni grantovych projekta,
zadani tvorby podkladovych dokumentii, monitoring radonu, navazani spoluprace kraje
s dalsimi subjekty atd.) vcetné odpovédnych odborii kraje suréenym terminem
realizace v ramci stanovené¢ho obdobi. Pro prioritu 6 nejsou projekty stanoveny,
v celém akénim planu nejsou blize zpracovany ukazatele, které by umoZnily
vyhodnoceni uspésnosti.

Jednim ze zamérd bylo vytvofit ,,materidal, ve kterém budou rozpracovany
priority na nejdiileZitejsi souvisejici aktivity, [ktery] by se mél stat zakladem
zdravotnich planu, zdravotni politiky ¢i zdravotni koncepce kraje v oblasti ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci.* (Program Zdravi 21, 2008 : 4) Zaroven se mél stat
zédkladem pro realizaci projektd podpory zdravi, které byly zpocatku financné
podporovany prostfednictvim Fondu Vyso€iny nebo pozdé€ji z dotaci z rozpoctu kraje.
Kromé letmé zminky se vSak Program Zdravi 21 o zdravotnim planu kraje schvaleném
o rok dfive vlibec nezminuje, jen aktivita 8.3.1 navrhuje tvorbu ,,expertnich ,, Planii
zdravi“ za vyuziti Analyzy zdravotniho stavu a vystupii komunitniho planovani v oblasti
podpory zdravi,” (Program Zdravi 21, 2008 : 54) ale vice jiZ rozepsan neni a nejsou
navrzeny ani programy Knaplnéni této aktivity. Obdobné nenachdzime podrobnéjsi
zminku na strategii eHealth ani jiny projekt tykajici se informacnich technologii
ve zdravotnictvi. V programu Zdravi 21 nenajdeme podrobnéjsi odkaz na narodni

program Zdravi 21 ani na jiny koncepcni dokument o zdravi. Jediné propojeni na jiny
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koncepéni dokument je v oblasti financovani projektu, které je v souladu s Programem
rozvoje Kraje Vysocina a jeho cili zavadéni principti udrzitelného rozvoje kraje a mistni
agendy 21.

Pro uspéSnou realizaci strategie byly kazdy rok schvalovany Zasady
Zastupitelstva Kraje VysoCina pro poskytovani dotaci na podporu napliovani a
propagace principi mistni Agendy 21 a Zdravi 21 v Kraji Vysocina, podle kterych si
mohly obce, neziskové organizace, Skolska zafizeni a ptipadné i jiné subjekty podat
zadost o finan¢ni piispévek kraje na projekty zaméefené na napliovani zésad programu.
Za dobu realizace programu Zdravi 21 Kraj Vysoc¢ina podpofil celkem 393 projekta.
Prvnich 11 projekti bylo podpofeno jiz v roce 2007, mezi lety 2008 a 2015 ziskalo
dotaci kazdy rok mezi 41 — 59 projekty, kazdoro¢ni celkovy finanéni ptispévek kraje
¢inil pfiblizné 2,5 milionu K¢&, dalSich 25 % museli spolufinancovat piijemci dotace.
Z konkrétnich projektii byla podpofena oblast prevence détskych trazi ve Skolach,
zdravé stravovani na Skolach, prvni pomoc ve Skoléach, ¢innost détskych zastupitelstev,
poradani seminait nebo vystav, aj. Dalsi finan¢ni prostiedky byly piferozdéleny
prostiednictvim grantovych programt Volny ¢as (ro¢né€ cca 2 milion K¢), Jednorazové
akce atd.

V planu zlepSovani projektu Zdravy kraj byly pro obdobi dvou let stanovovany
aktualizované cile pro kraj a spolupracujici subjekty. Kraj Vyso€ina ziskal a nasledné
obhdjil zatazeni do kategorie C Mistni agendy 21, realizoval konference k podpoie
zdravi a Skolach, vybrani ufednici krajského ufadu prosli $kolenim v oblastech
strategického planovani a strategického rozvoje. V ramci meziregionalni spoluprace
jsou sdileny zkuSenosti z programu s Jihomoravskym krajem a Dolnim Rakouskem.
V poslednim planu programu se pocitalo s aktualizaci programu Zdravi 21 na obdobi
2016 — 2023, ta vSak byla nahrazena diky rozhodnuti rady kraje ze zafi 2015 aktualizaci
ve smyslu programu Zdravi 2020, ktery piijala vlada v lednu 2014 a v srpnu 2015
schvalila akéni plany pro implementaci této strategie. Na zakladé téchto dokumenti a
pfedchozich analytickych podkladd vznikl navazujici dokument schvéleny
zastupitelstvem kraje v bieznu 2016 Program Zdravi 2020 pro Kraj Vysocina,
strednédoby plan pro obdobi 2016 — 2020. Jednim z diivodil, pro¢ bylo rozhodnuto
0 pripravach tohoto programu, byla i snaha po snazSim Cerpani financ¢nich prostiedkt

z evropskych zdroji. (RK-28-2015-55)
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Tabulka €. 4: Piehled priorit a dil¢ich cild Programu Zdravi 21 pro Kraj Vysocina a

srovnani planovanych aktivit s realizovanymi aktivitami véetné¢ vyhodnoceni naplnéni

realizace aktivit.

dil€i cil planované aktivity realizace stav
Priorita 1: Zdravéjsi zivotni styl
1.1 Podpora - Pribézna aktualizace - od roku 2007 splnéno
komplexnich odkazu www.kr-vysocina.cz/ | kazdoro¢né
programu a aktivity zdravykraj vyhlasovana pravidla
podporujici a - Zastiténi kampané ,Dny pro projekty v ramci
propaguijici zdravy zdravi“ Mistni agendy 21
zivotni styl a primarni | - VyhlaSeni a administrace | (celkem 393 projektu)
prevenci nemoci Zasad Zastupitelstva kraje | - pravidelné poradani
Vysoc&ina na poskytovani ,Dna zdravi*
dotaci - web aktualizovan
1.2 Propagace zasad |- Medialni kampani - projekt ,Vzdélavani castecné
zdravé vyzivy a v regionalnim tisku pro vedouci jidelen a splnéno

zivotospravy a jejich
vlivu na zdravi

- Akce pofadané na podporu
ekologického zemédélstvi

hlavni kucharky*
- projekt ,Podpora

neni medialni
kampan, neni

- Mésic zafi — Mésic zdravého Zivotniho dlouhodoba
biopotravin stylu ve Skolach* podpora
biopotravin
1.3 Podpora - Grantovy program Volny - od roku 2008 spilnéno
pohybovych, ¢as, Jednorazova akce, pravidelné
sportovnich, Sportovisté vyhlaSované granty
télovychovnych a - Anketa Sportovec - pravidelné
volno€asovych aktivit | VysoCiny vyhlaSovani ankety
- Talent Vysociny a Sportovec Vysociny
Stipendium Vysociny (letos XIV. ro¢nik)
- Web tabory na Vysociné - podpora webu
- Regionalni velka vyména | tabory-vysocina.cz
zkuSenosti - Zpravodaj novinek
- Vydavani Zpravodaje vydavan do roku 2012
novinek
14 Snlzovanll str’esu 2 | Konkrétni aktivity nejsou
psychosomatickych
- uvedeny
onemocnéni
1.5 Prevence koufeni |- Podpora preventivnich - projekt ,Podpora splnéno
a dalSich zavislosti aktivit — grantové fizeni na | systému primarni
(uzivani alkoholu, podporu preventivnich aktivit | prevence socialné
drog a dalSich realizovanymi Skolami a patologickych jev(*
navykovych latek, Skolskymi zafizenimi (2010 - 2013)
gamblerstvi) - Oblast volno¢asovych - spoluprace
aktivit obdobnda s cilem 1.3 | s organizacemi
v oblasti prevence
Priorita 2: Zdravé starnuti
2.1 Vytvéieni podmi- |- Grantovy program - grantovy program castecné
nek pro aktivni stafi, .Popularizace a vzdélavani |realizovan roku 2008 splnéno

rozvijeni podminek
pro sportovni a pohy-

v oblasti informacnich
technologii®

- zfizeni Senior Point(
(4 v kraji)

jen jednorazovy
grant, projekty

bové aktivity a zdravy - letni 8kola pro nepokryvaji
Zivotni styl senior( seniory (od 2014) cely kraj
2.2 Prevence urazu - Grantovy program - naposledy grant Castecné
seniord a feseni bez- |,Vysoc€ina bez bariér* vypsan 2008 splnéno

bariérovych pfistup(
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2.3 ZlepSovani
dusevniho zdravi
senior(, zlepSovani
ucinnosti a uc€elnosti

- Podpora a propagace
trénovani paméti —
organizace seminarl pro
pracovniky socialnich sluzeb

- Senior pointy —
pfednaskova Cinnost
- Univerzita tfetiho
véku Kraje Vysocina

Castecné
splnéno
neni propojeni
se zdravotnimi

zdravotnickych sluzeb |- Realizace osvéty v ramci (od 2011) sluzbami
pro seniory zdravotnického a socialniho

portalu
Priorita 3: Zdravy start do zivota
3.1 Prevence koufeni |- Pfiprava navrhu - Analyza zivotniho nesplnéno
u gravidnich zen a koncepCniho feSeni této stylu a zdravi
matek, prevence problematiky mladeze v Kraji
dalSich zavislosti Vysodina (2012)

- metodicka podpora
pro feditele Skol

3.2 Prevence diabetu L )
(cukrovky) Konkrétni aktivity nejsou
u gravidnich Zen uvedeny
3.3 Bezpecné hratky L )
a bezpe&na skolni Konkrétni aktivity nejsou
hFists uvedeny
3.4 Zvysit informova-
NOSt 0 spravne pecia | konkrétni aktivity nejsou
vyziveé novorozencu a | yedeny
kojencl
3.5 Redeni problema-
tiky vrozenych Konkrétni aktivity nejsou
vyvojovych vad uvedeny
Priorita 4: Zdravi mladych
4.1 Aktivni traveni - totoZné s 1.3 jen misto splnéno
volného Casu »,Grantového programu

Sportovisté“ program

.Prevence kriminality®
4.2 Aktivity zdravého |- Realizace ,Dne zdravi castecné
Zivotniho stylu a ve zdravé Skole* splnéno
programy podporujici |- VyhlaSeni a administrace den zdravi neni
zdravi ve Skolach Zasad Zastupitelstva kraje dlouhodobé

Vysod&ina na poskytovani podporovan

dotaci

4.3 Prevence poruch
pfijmu potravy

Konkrétni aktivity nejsou
uvedeny

4.4 Prevence zavis-
losti (koufeni, alkohol,
gamblerstvi a dalSi)

Konkrétni aktivity nejsou
uvedeny

4.5 Bezpecné
sexualni chovani,
prevence AIDS,
pohlavnich nakaz a
virovych hepatitid

Konkrétni aktivity nejsou
uvedeny
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Priorita 5: Snizeni vyskytu poranéni zptisobenych nasilim a trazy

5.1 Prevence - Grantovy program - prOjekt ,,Program castecné
détskych urazi ,Prevence détskych trazd prevence détskych splnéno
ve $kolach* traz(* ]
- Medialni kampari - pr9Jek“t »,Prvni pomoc
v regionalnim tisku do Skol
- Podpora realizace ,Dn(i - prispévek
bez drazi", ev. ,Dna na dopravni vychovu
prevence® nebo ,Dni zdravi“ | - kampanh bezpecna
- Podpora realizace ,Tydne | VysoCina
mobility”
5.2 Podpora a
propagace pouiiva’ni Konkrétni akt|V|ty nejSOU
ochrannych pomticek | uvedeny
5.3 ZvySeni bezpel- |- Dotace na détska dopravni | - pfispévek splnéno
nosti silniéniho provo- | hfisté v kraji Vysocina na dopravni vychovu
zu, snizovani urazl a |- Nakup u€ebnich pomlcek |- kampar bezpecna
umrti v dusledku pro sSkoly, ceny do soutézi, |Vysoc€ina
dopravnich nehod propagacni materialy BESIP
5.4 Snizeni urazovosti | - Pfednasky Psychocentra nesplnéno
zpusobené domacim | (intervenéni centrum kraje)
nasilim
5.5 Poskytovani 1. - Projekt ,Prvni pomoc - projekt ,Prvni pomoc spilnéno
pomoci do skol“ pro kategorie 14 a | do Skol*
17 let
Priorita 6: Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci
6.1 Prevence nadoro- | Konkrétni aktivity nejsou
vych onemocnéni uvedeny
6.2 Prevence srde¢né | Konkrétni aktivity nejsou
cévnich onemocnéni | uvedeny
6.3 Prevence nemoci | Konkrétni aktivity nejsou
pohybového aparatu | uvedeny
6.4 Prevence nemoci | Konkrétni aktivity nejsou
pohybového aparatu | uvedeny
6.5 Prevence vzniku Konkrétni aktivity nejsou
zubnich kazl u déti uvedeny
Priorita 7: Mobilizace partnert pro zdravi
7.1 Partnerstvi - VyhlaSeni a administrace |- web aktualizovan splnéno

organizaci s vlivem
na zdravi a zdravy
zivotni styl

Zasad Zastupitelstva kraje
Vysocina na poskytovani
dotaci

- Prdbézna aktualizace
portalu www.kr-vysocina.cz/
zdravykraj

- Pravidelna setkani se
zastupci Zdravych mést
kraje Vysoc€ina a Pracovni
skupiny pro Zdravy kraj

- od roku 2007
kazdoro¢né
vyhlaSovana pravidla
- tvorba krajské sité
Skol podporujicich
zdravi

- spoluprace se
Zdravymi kraiji

7.2 ZastreSeni a

Konkrétni aktivity nejsou

koordinace partneru

uvedeny
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Priorita 8: Zdravé mistni zivotni podminky

8.1 Kvalita vnitfniho - Monitoring radonu - monitoring radonu splnéno
zivotniho prostfedi, ve vybranych bytovych V ramci programu
zdravé bydleni objektech »Podnik podporujici
- Grantovy program zdravi“
.Bioodpady* - pravidelné
Grantovy program ,Rekul- vypisovani grantd
tivace starych skladek* od roku 2007
- Kampan k tfidéni odpadd,
predchazeni vzniku odpadt
8.2 Rozvoj Krajské - Pracovni setkani zastupcu | - pravidelné splnéno
sité Skol podporujicich | Krajského koordinaéniho vypisovani grant(
zdravi tymu kraje Vysocina od roku 2007
- Pracovni setkani zastupcu |- tvorba krajskeé sité
Krajského koordinacniho Skol podporujicich
tymu kraje Vysocina zdravi
- Vyhlaseni a administrace
Zasad Zastupitelstva kraje
Vysoc€ina na poskytovani
dotaci
8.3 Planovani pro - U&ast na celostatnich - spoluprace se splnéno
zdravi na regionalni akcich Narodni sité Zdravymi kraiji
i mistni drovni zdravych mést - setkani zastupcl
- Pravidelna setkani se mést
zastupci Zdravych mést
kraje Vysoc€ina
8.4 Iniciace a podpora
programu ,Zdravy Konkrétni aktivity nejsou
podnik®, ,Zdravy ufad” | uvedeny
a ,Zdrava nemocnice*

Zdroj: autor. Program Zdravi 21 pro Kraj Vysocina, 2008. Souhrn aktivit realizace
Programu Zdravi 21 pro Kraj Vysocina v obdobi 2008 — 2015, 2016.

Vyhodnotit naplnéni jednotlivych cild, které si Program Zdravi 21 stanovil, je
velmi obtizné. Zéakladni shrnuti jednotlivych priorit a jejich dil¢ich cili vcetné
vybranych planovanych aktivit pfinasi tabulka ¢. 4. Pro vyhodnoceni je doplnén vybér
realizovanych aktivit véetné strucného vyhodnoceni naplnéni planovanych aktivit.
Tabulka si neklade za cil byt zcela vycCerpavajici a shrnout veSkeré realizované
projekty. Dulezitym ukazatelem je jaké projekty byly realizovany a jaka byla jejich
cetnost. Mnohé aktivity totiz probihaji kazdoro¢né, jiné probéhly jen jedinkrat bez
dalSiho opakovani. Zéasadni je také Uiplnd absence realizovanych projektti u priority 6,
velmi omezena realizace aktivit u priorit 3 a 4 a nepfili§ konkrétni ¢i nespecifické
projekty v ramci priorit 7 a 8.

Mnozstvi aktivit pfimo realizovanych krajem ¢i finanéné podpotenych v ramci

grantovych projekta krajem je zna¢né. Vzhledem k obecnosti uvedenych cild, aktivit a
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v akénim planu uvadénych projektii nelze jednoznacné konstatovat, do jaké miry byl
program splnén. V ptipad¢ odkazovani planovanych aktivit jen na vyhlaseni grantu ¢i
schvéleni pravidel pro podporu projekti nelze fici zda a do jaké miry byly cile
naplnény. Uvedené hodnoceni se tak omezuje pouze na uskutecnéné kroky krajem a
nikoli na realné splnéné cile, které nemaji nastavené hodnotici indikatory. Z tohoto
pohledu vyhlaseni grantd probehlo, akéni plan byl pravidelné aktualizovéan, byly
zajistény informacni kampané k avizovanym tématlim, spravovan webovy portal
projektu atd. Z dil¢ich aktivit kraj pravidelné podporuje sportovni akce a kluby,
volnocasové aktivity, letni tdbory, ve Skolstvi byly podpoieny programy k zajiSténi
veétsi bezpecnosti, zkvalitiovani Skolniho stravovani ¢i kurzy prvni pomoci. Hodné
projekti bylo rovnéz realizovano v socialni oblasti a k podpofe seniord. Mnoho
zZ projektli navic nejsou jednordzové ¢innosti a podobné jako aktivity zdravotniho planu
se konaji pravidelné a jejich ¢innost je dale rozvijena. AvSak v Cist¢ zdravotnich
oblastech nebyly projekty vice vibec rozepsany (priorita 6 — sniZzeni vyskytu
neinfekénich nemoci) nebo jen velmi omezené (priorita 3 — zdravy start do zivota).
Zaroven ostatni realizované projekty jsou casto zaméfené komplexnéji nez jen Cisté
na podporu zdravi.

Finan¢ni podpora projektli v rdmci programu byla omezena na jeden podpotfeny
projekt na zadatele najeden rok, coz ale nezajisti rovnomérné zastoupeni projektd
v celém Kraji. Program je tak kromé oblasti zajistovanych krajskym tfadem realizovan
jen v ur¢itych lokalitach a pokryti celé populace je disproporéni. Program Zdravi 21 lze
hodnotit jako splnény jen z pohledu realizovanych projektl, vyhlaSenych a rozdélenych
grantli. Nelze vSak jednoznacné urcit jeho piinos ke zlepSovani zdravi a zakladnich

ukazatelll zdravotniho stavu obyvatel jak si program klade za svij cil.

7.3 Koncepce eHealth kraje Vysoé€ina

Koncepce eHealth Kraje Vysocina pro roky 2009 — 2013 byla schvalena
v bieznu 2010 radou kraje a navazujici koncepce na 1éta 2012 — 2015 v prosinci 2011.
Program vznikal pod patronaci odboru informatiky ve spolupraci s odborem
zdravotnictvi a jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi kraje. Vychodiskem
dokumentu je sjednoceni aplikace informac¢nich a komunikaénich technologii v oblasti

zdravotnictvi, které jednotliva zdravotnicka zafizeni dlouha 1éta uZivaji, a jejich dalsi
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rozSitovani. To souvisi s centralizaci a integraci dil¢ich sluzeb v ramci krajskych
zdravotnickych zatizenich v letech 2008 a 2009. Na pocatku stala snaha po zakladni
analyze souCasného stavu informacnich technologii a nasledn¢ identifikace problémd,
zdrojii a vytvoieni programového rdmce na dalSi obdobi. V pokracovani se koncepce
zamg¢fiila na prioritni oblasti a jejich dal$i rozvoj. Pro kazdy rok trvéani strategie byl
zpracovan akéni plan.

Koncepce si klade n¢kolik zékladnich cilt:

1. stanovit priority rozvoje elektronizace zdravotnictvi v Kraji,

2. zastiesit ¢innosti tykajici se problematiky eHealth v kraji,

3. vytycit zdkladni smér rozvoje informacnich technologii ve zdravotnickych

zatizenich a
4. vytvofit rdmec pro mozné projektové financovani z fondi Evropské unie.
(Koncepce eHealth, 2010)

Tim castecné navazuje na Zdravotni plan kraje Vysocina, ktery se hned
v nékolika prioritnich oblastech zmifiuje o vyuzivani informacnich technologii a jejich
dalsi podpote. Podrobnéji koncepce se zdravotnim planem propojena neni a to ani
v ak¢nich planech ani dil¢ich projektech, které vSak nepochybné napliiuji priority
stanovené zdravotnim planem.

Uvod dokumentu shrnuje zakladni vystupy Analyzy vybranych oblasti eHealth a
provedené SWOT analyzy. Ze slabych stranek oblasti eHealth vyslo pfedevsim
nedostateCné personalni zajiSténi oblasti, nedostatecné znalosti zdravotnického
persondlu, nejednotné vypocetni vybaveni v ramci kraje ¢i nedostatecna legislativa.
Na jednotlivé oblasti navazuje druhd cast, kterd se vénuje zdrojim nutnym k naplnéni
koncepce. Koncepce rozliSuje tfi zakladni oblasti — lidské zdroje, finanéni zdroje a
technologie. Zatim co oblast technologii je pomérné dobie zajiSténa vybudovanim
Technologického centra Kraje Vysocina, Datovym skladem kraje a silnou
telekomunikac¢ni infrastrukturou, oblast lidskych zdroji ,je v ramci kraje velmi
neutesena.” (Koncepce eHealth, 2010 : 8) Pro zajisténi programu eHealth je nutné
vybudovani tyml odbornikil, coz je zédkladni pfedpoklad uspéchu. Finan¢ni zdroje jsou
povazovany za dulezity prostfedek pro dalsi rozvoj a udrzovani projektu. Jako dilezita
zména je zminovana snaha po syst¢tmovém nastaveni financovani celé oblasti v rdmci

kraje, v€etné mozného vicezdrojového financovani.
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Pro roky 2009 — 2013 bylo vybrano 12 klicovych oblasti, na které se koncepce
eHealth podrobné zaméfuje (viz tabulka ¢. 5). Jedna se o vybudovani jednotného
regionalniho rezervaniho systému pro objedndvani do odbornych ambulanci,
elektronizaci kompletni zdravotnické dokumentace, zavedeni elektronického podpisu
ve zdravotnickych zafizenich kraje, ¢i moznost vymény zdravotnické dokumentace
Vramci kraje mezi nemocnicemi navzdjem a zdravotnickou zichrannou sluzbou.
V dalSich oblastech se koncepce zaméfuje na jednotné fizeni kvality a efektivity
poskytované léebné a oSetfovatelské péce, fizeni ekonomickych ukazateli vcetné
vykazovani zdravotnim pojiStovnam a standardizaci vypocetni technicky napfi¢
krajskymi zdravotnickymi zatizenimi. Dilezitym dopliikem je vzdélavani a zkvalitnéni
sluzeb pacientim prostfednictvim dostupného internetu, televize atd.

Akeni plan pro rok 2010 predstavuje soubor 24 aktivit, které umoziuji polozit
zaklady pro projekt eHealth a dale ho rozvijet. Jednd se o zdkladni pravni rdmec
problematiky, posouzeni oblasti Ufadem na ochranu osobnich udaji, nastaveni
technickych parametri, dokonceni propojeni nemocnic pomoci datové sité, realizace
Technologického centra kraje a tim vytvoieni vypocetnich kapacit pro dalsi rozsifovani
projektu, navazani zakladni spoluprace s nemocnicemi a prozkoumani jejich potieb a
dalsi. Drtiva vétSina bodl byla v roce 2010 splnéna a projekt eHealth mohl byt dale
uspésné rozsifovan. (RK-35-2010-49, pt. 1)

Tabulka &. 5: Piehled prioritnich oblasti a klicovych aktivit definovanych v Koncepci
eHealth Kraje Vysocina 2009 — 2013 spolu s uvedenim realizovanych projektu a jejich

dokoncenim a vyhodnocenim ke konci roku 2013.

prioritni oblasti a . o .

Kligové aktivity realizované projekty stav
Regionalni rezervacni e@mbulance (2010 - 2012) splnéno
systém
Elektronizace eMeDocS (2012) c¢astecné spinéno
zdravotnické Studie regionalniho konceptu vymény postupné zavadéni
dokumentace zdravotnické dokumentace mezi zdrav. programu, neni propojeni

zafizenimi kraje vCetné realizace formou nemocnic
pilotniho projektu (2010)
Zavedeni elektronického | Technologicka analyza (2011) nespinéno
podpisu zavedeni odkladano -
spojeno se zavedenim
nového nemocni¢niho
informacniho systému
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Ukladani a archivace
elektronické zdravotnické
dokumentace

Projekt digitalizace a ukladani v kraji
Vysocina (2011)

Realizace elektronickych archivd,
centralni eSpisovna (2012)

splnéno

Vyména zdravotnické
dokumentace v ramci
regionu

Budovani a rozvoj bezdratové sité (2011)
eMeDocS (2012)

Castecné splnéno
probéhla pfiprava
technického zazemi

ekonomickych ukazatel(

produkce akutnich lGzkovych zdravot-
nickych zafizeni metodou DRG (2009)
Elektronicky systém pro objednavani
IéCiv, zdravotnického a ostatniho
materialu (2010)

Rizeni kvality a efektivity | Dodavka a implementace software pro splnéno
poskytované 1éCebné a méreni kvality a efektivity poskytované
oSetfovatelské péce zdravotni péce (2010)
Software pro planovani smén (2010)
Software pro ekonomickou a
provoznétechnickou agendu (2012)
Rizeni kvality Dodavka softwaru k vyhodnoceni splnéno

Bezpec&nost Alucid systém autorizace uzivatell k Castecné splnéno
eHealth (2011) Ceka na realizaci dalSich
projekt
Standardizace Analyza stavajicich nemocnicnich prabézné probiha
informacnich technologii |informacnich systémd v nemocnicich pInéni
zdravotnickych zafizeni | zfizovanych krajem Vysocina a prizkum
trhu pro feSeni nového (2011)
Mobilita Mobilni komunikace ve vyjezdovych splnéno
vozech zdravotnické zachranné sluzby
(2008)
Budovani a rozvoj bezdratové sité (2011)
Vzdélavani Prizkum pocitaCové gramotnosti (2012) c¢astecné spinéno

na realizaci ¢eka
e-learning

Sluzby pacientiim

Budovani a rozvoj bezdratové sité (2011)

castecné splnéno
neni propojeni
videokonferenci

Zdroj: autor. Koncepce eHealth Kraje Vysocina 2009 — 2013, 2010. Vyhodnoceni

akcniho planu koncepce eHealth kraje Vysocina pro rok 2013, 2014.

Koncepce pro roky 2012 — 2015 je v zasad¢ totozna s prvni koncepci, odliSuje

se predevSim v oblasti kli¢ovych aktivit, které jiz navazuji na realizované ¢i

pfipravované projekty (viz tabulka €. 6). Regiondlni rezervacni systém pod nazvem

e@mbulance byl uveden do pIného provozu v roce 2010, a tudiz se koncepce zamétuje

JiZz jen na jeho dobudovani, rozvoj a mozné rozsifeni z nemocnic kraje do ambulanci

praktickych I¢kaiti. V ramci jednotlivych nemocnic a na krajském ufadé bylo vytvoteno

zdzemi pro videokonference umoziiujici snadnéj$i propojeni a fizeni jednotlivych
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zdravotnickych zafizeni. Projekt vymény zdravotnické dokumentace v ramci kraje byl
realizovan prostiednictvim systému eMeDocS (exchange Medical Documents System)
od roku 2010, kdy na zékladé¢ konceptni Studie regionalniho konceptu vymény
zdravotnické dokumentace mezi zdravotnickymi zarizenimi zrizovanymi krajem
Vysocina byl realizovan soukromou spole¢nosti pilotni projekt zahrnujici vyménu
zdravotnické dokumentace mezi Zdravotnickou zachrannou sluzbou Kraje Vysocina a
krajskymi nemocnicemi, dalkovy pfistup do zdravotnické dokumentace a vyménu dat
ze zobrazovaci diagnostiky. V nasledujicim obdobi se koncepce zaméfuje na podporu a
rozsifeni systému 1 na dal§i dokumentaci, praktické 1ékate a snahou je i1 Sifeni mimo
Kraj Vysocina. Nové fesenou oblasti jsou nemocni¢ni informacni systémy, kdy kazda
z krajskych nemocnic disponuje svym vlastnim systémem, a zdroveii mnoh¢ ze systému
jsou jiz na hranici své Zivotnosti. V prvé fazi koncepce piedpoklada provedeni detailni
analyzy a nésledné¢ propojeni nejen nemocni¢nich systému, ale i1 laboratorniho
softwaru. Ostatni kli¢ové aktivity pokracuji dale a textové jsou zcela totozné

s predchozi koncepci.

Tabulka &. 6: Piehled prioritnich oblasti a klicovych aktivit definovanych v Koncepci
eHealth Kraje Vysocina 2012 — 2015 spolu s uvedenim realizovanych projektt a jejich

dokoncenim a vyhodnocenim ke konci roku 2015.

prioritni oblasti a
stav

klicové aktivity

realizované projekty

Regionalni rezervaéni
systém e@mbulance

MozZnost objednavani do ambulanci
nemocnic (2014)

Integrace systému eAmbulance

s autentizanim systémem MojelD
(2015)

splnéno
pokracuje integrace
do nemocni¢niho
informacniho systému

Elektronizace
zdravotnické
dokumentace

eMeDocS (2012)
Implementace novych funkci (ambulantni
a propoustéci zpravy) (2015)

castecné splnéno
spojeno se zavadénim
nového nemocni¢niho
informaéniho systému

Zavedeni elektronického
podpisu

Technologicka analyza (2011)

nesplnéno
soucast vymény
nemocnicnich
informac&nich systému

v nemocnicich (2014)

Ukladani a archivace Projekt digitalizace a ukladani v kraji splnéno
elektronickeé zdravotnické | Vysoc€ina (2011)
dokumentace Realizace elektronickych archivd,
centralni eSpisovna (2012)
Telekonference Videokonferenéni mistnosti splnéno
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Jednotny nemocniéni
informacni systém

Pfiprava zadavaci dokumentace (od
2014)

Vyhodnoceni technickych feSeni —
virtualni desktopy (2015)

Castecné splnéno
probiha vyhodnoceni
technického feSeni a
pfiprava vybérového

fizeni

Vyména zdravotnické
dokumentace v ramci
regionu prostifednictvim

Vybudovan krajsky Datovy sklad (2014)
Implementace novych funkci (ambulantni
a propoustéci zpravy) (2015)

Castecné splnéno
probiha rozsifovani
systému o dalsSi funkce a

systému eMeDocS Testovani autentizac¢nich mechanismi dal$i oblasti
elDAS (el. ob&ansky priukaz) (2015)
Rizeni kvality a efektivity | Dodavka a implementace software pro splnéno
poskytované |éCebné a mérfeni kvality a efektivity poskytované
oSetfovatelské péce zdravotni péce (2010)
Software pro planovani smén (2010
Software pro ekonomickou a
provoznétechnickou agendu (2012)
Rizeni kvality Dodavka software k vyhodnoceni splnéno

ekonomickych ukazateld

produkce akutnich lizkovych
zdravotnickych zafizeni metodou DRG
(2009)

Elektronicky systém pro objednavani
IéCiv, zdravotnického a ostatniho
materialu (2010)

Bezpecnost

Seminare k zakonu o kybernetické
bezpec€nosti (2015)
Bezpecnostni certifikace ISO (2015)

prabézné probiha
pInéni

Standardizace

Projekt virtualnich desktopt (2015 —

priibézné probiha

informaénich technologii |2016) pInéni
zdravotnickych zafizeni
Mobilita Mobilni komunikace ve vyjezdovych splnéno

vozech ZZS (2008)
Budovani a rozvoj bezdratové sité (2011)

Vzdélavani

Krajsky regionalni portél pro vzdélavani
zaméstnancu — e-learning (2015)
Seminafe pro IT odborniky a pracovniky
nemochic (2015)

c¢astecné spinéno
probéhla implementace,
bé&hem roku 2016 prvni
vzdélavani

Sluzby pacientiim

Budovani a rozvoj bezdratoveé sité (2011)

splnéno

Zdroj: autor. Koncepce

eHealth Kraje Vysocina 2012 — 2015, 2011. Vyhodnoceni

akcniho planu koncepce eHealth Kraje Vysocina pro rok 2015 a navrh aktivit pro rok

2016, 2016.

Na schvalenou koncepci navazuje kazdy rok novy akéni plan s aktivitami

na dalsi rok. Soucasti ak¢niho planu, ktery je kazdorotné piedkladan radé kraje, je

vyhodnoceni predchoziho roku. Posledni vyhodnoceni je za rok 2015 a ptedstavuje

souhrn krokl u¢inénych béhem realizace koncepce. Od konce roku 2015 je v provozu

krajsky regionalni portal pro vzdélavani zaméstnancii zdravotnickych zatizeni kraje a
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postupné béhem roku nasledujiciho méa byt uvadén do Cinnosti v ramci jednotlivych
kurzl. Po uvodnich analyzach je zpracovavan projekt na vefejnou zakazku na dodani
nemocni¢niho informac¢niho systému s predpokladem spusténi v prvni nemocnici v roce
2017. Systém eMeDocS je dale rozvijen, je pfipojeno dalSich Sest kraji a ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi se chysta pfiprava Narodniho centra vymény
zdravotnické dokumentace. Kraj Vysocina se podili na ¢innosti pracovni skupiny pro
eHealth ztizené Ministerstvem zdravotnictvi. Dale se vyvijeji 1 ostatni projekty. Pro rok
2016 je stanoveno 14 pokracujicich ¢i novych aktivit véetné dokonceni nové strategie
eHealth.

Plany jsou kazdoro¢né velmi stru¢né a obsahové Casto totozné S predchozim
akénim planem. V dil¢ich oblastech je znat, Ze se jedna o navazujici faze projektu a
postupné se projekt vyviji. V rdmci jednotlivych aktivit neni ziejmé, kdy maji byt
dokonceny — jestli v prib&éhu daného roku, na ktery je plan zaméfen, nebo se jedna
0 prubézné plnéni s ukoncenim az v nésledujicich letech. Obdobné nelze bliZze zkoumat,
kdo je zodpovédny za plnéni konkrétnich aktivit a jaky je cilovy stav. Tyto problémy se
prolinaji celou koncepci eHealth, kterd postrada nékteré z atributl koncepéniho
dokumentu. Pro oblast eHealth nejsou vyty¢eny jasné cile, jen zminéné funkce
koncepce. V ramci prioritnich oblasti jsou stanoveny kli¢ové oblasti koncepce, které
postradaji podrobnéjsi ukotveni — popis pozadi, nutnost jejich realizace a vzajemné
propojeni s dalSimi aktivitami. Koncepce pro jednotlivé oblasti nemé nastavené cile a
neni zcela zfejmé, jak ma vypadat cilovy stav po realizaci vSech projekti a kdo ma
jednotlivé tkoly realizovat. Zaroven absentuji kritéria, kterda by umoZiovala
vyhodnoceni celého programu a indikovala dosazeni cilti. (Ochrana, 2010)

Pti hodnoceni naplnéni koncepci eHealth vychazime opét jen z porovnani
realizovanych projektti versus prioritni a klicové oblasti definované v dokumentu.
Z tohoto pohledu je vétSina oblasti splnéna. Porovnanim obou strategii zjistime, Ze
projekty plynule navazuji na ptedchozi splnéné aktivity a cely projekt se neustéle
vyviji. Kazdoro¢ni vyhodnoceni a akéni plany jsou sice stru¢né, ale ve srovnani se
zdravotnim planem ¢i programem Zdravi 21 existuji a kazdoro¢né€ nastavuji nové tikoly
a Cinnosti, kterych je potfebné dosdhnout. Z tohoto divodu je koncepce eHealth
pravidelné¢ pracovano, je kazdoro¢né vyhodnocovan a fizeni dil¢ich projektl vede

k dosazeni stanovenych cilii a mozna jest¢ dale. Pivodné stanovené cile totiz byly

78



zna¢né obecné a soucasny stav realizace sméfuje K tvorbé kompletné elektronizovaného
zdravotnictvi v kraji. Cilovy stav neni formulovan, ale z probihajicich projekti je znat,
ze kngjakému, pomérn¢ jasnému, cili vedou. Ten by mél byt vyjadien pravé
vV koncep¢nim dokumentu.

V zavéru roku 2015 souhlasila rada kraje se zakladnimi tezemi a tvorbou
strategiec eHealth na obdobi 2016 — 2020 dle Strategie rozvoje elektronickych sluzeb
V oblasti zdravotni a zdravotné socialni péce Kraje Vysocina na obdobi 2016 — 2020.
Nova koncepce vznika v souladu s ptedchozimi programy a ve své charté preciznéji
formuluje vizi eHealth v kraji jako pokracujici podporu a rozvoj elektronickych sluzeb
a s tim souvisejici zlepSeni dostupnosti, efektivity a kvality poskytované péce.
(Strategie rozvoje, 2015) Dokument v bodech rozepisuje oéekavané piinosy pro
skupiny zapojenych tucastnikli — pacienty, lékafe, socidlni pracovniky, pracovniky
samospravy a spravce systému. Strategie poprvé formuluje &tyfi strategické cile
programu, které v minulych strategiich chybély a dale je ¢leni na specifické cile a dil¢i
opatieni. VSechny cile jsou zaméfeny nejen na zdravotnictvi, ale také na zdravotni a
socialni sluzby. Mezi strategické cile patfi:

1. posileni role pacienta pfi feSeni Zivotnich situaci vyZzadujicich zdravotnické

sluzby,

2. ZlepsSeni efektivity zdravotnického systému kraje,

zvySeni kvality a dostupnosti zdravotnického systému kraje a
4. zlepSeni dostupnosti a transparentnosti zdravotnich sluZzeb prostfednictvim
nastroju eHealth a eGovernmentu. (Strategie rozvoje, 2015 : 17 — 18)

Akeni plan pro rok 2016 vychazi z koncepéniho dokumentu pro roky 2012 —
2015, protoze nova koncepce eHealth dosud nebyla dokoncena. Novy dokument vznika
v souladu s pripravami Narodni strategie elektronického zdravotnictvi, jejiz zpracovani
zapocalo na pielomu let 2015 a 2016 na zaklad& Vize elektronického zdravotnictvi CR,
kterou ptedstavilo v lednu 2015 Ministerstvo zdravotnictvi. Kraj Vysoc¢ina se podili
na ptipravé téchto dokumentii. V obsahu strategie 1ze o¢ekavat vyrazny posun v jejim

pojeti oproti piedchozim variantam, zvIast€ pak v jejim SirSim pojeti.
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8. Naplnovani zdravotni politiky Kraje Vysocina

Zdravotni politika Kraje Vysofina neni definovdna jedinym ucelenym
dokumentem. Jeji zaklady jsou dany koncepcnimi dokumenty kraje a programovymi
prohlaSenimi Rady Kraje Vysocina. Ty vznikly v kraji po volbach v roce 2008 a 2012.
Prvni z prohlaSeni je velmi stru¢né a do poptedi v ramci celého kraje stavi prithlednost
rozhodovacich procesit, efektivni vyuzivani zdroji a rozhodovani na zakladé
priorita. Zminéno je piedevs§im systémové fizeni nemocnic, udrzeni kvalifikovanych
zaméstnancu, realizace investi¢nich akci a rozvoj alesponi jednoho nadregionalniho
centra specializované péce. (Programové prohlaseni 2008 — 2012) Blizsi podrobnosti ¢i
odkazy na dil¢i dokumenty zminény nejsou.

Na obdobnych prvcich stavi i programové prohlaSeni z roku 2012, které je
vyrazn€ obsahlejsi. Hned v uvodu zminuje Zdravotni plan kraje Vysocina jako dilezity
prvek strategické zakladny, od které chce kraj odvijet dalSi politiku. Specificky
vzhledem ke zdravotnictvi chece kraj ,,udrzet maximalni mnozZstvi fungujicich verejnych
sluzeb.“ (Programové prohlaseni 2012 — 2016, 3) Ctvrta kapitola zachycuje v bodech
konkrétni oblasti, na které se chce kraj zaméfit — na sit’ poskytovateld zdravotnich
sluzeb, zfizovatelskou funkci kraje a kvalitu zdravotni péfe. Zakladem zdravotni
politiky mé& byt udrZeni krajskych nemocnic s dostupnou a efektivni zdravotni péci,
ekonomicky stabilnim chodem, vzdélanymi lidskymi zdroji a dokoncenou elektronizaci
zdravotnictvi v rdmci projektu eHealth. To je jediny konkrétni odkaz na strategicky
dokument kraje.

Komplexniho zpracovani se zdravotni politice Vramci kraje nedostalo.
Jednotlivé krajské koncepce vznikaly na zakladé odliSnych ptredpokladli ¢asto k feSeni
specifickych tloh (elektronizace zdravotnictvi, feSeni krize ve zdravotnictvi) a jen diky
vytrvalé praci se podafilo zpracovat kvalitni dokumenty, které pokryvaji zdravotnictvi
souhrnné. Pfesto uzdravotniho planu a koncepce eHealth prevlada zameéteni
na technickou stranku zdravotnictvi a pfedevsim krajskou zdravotni infrastrukturu a jeji
spravu a fizeni. Zdravi populace kraje se vé€nuje program Zdravi 21, ktery je znacné
obecny, realizace jeho aktivit je nekonkrétni a dosahovani cilii je tézko méfitelné.
Zaroven jeho realizace byla pojata velmi technokraticky (vyhlaSovani grantovych

fizeni) s nerovhomérnym pokrytim Gzemi kraje.
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Jednotlivé dokumenty jsou vzajemné jen malo provazané a i pies dil¢i
aktualizace se na sebe vzajemné neodkazuji vibec nebo jen ve svych tvodech. Cile
vzajemné se neprekryvaji a ani dil¢i programy na sebe neodkazuji ¢i neptedavaji
realizaci konkrétnich aktivit do ptisobnosti jiného strategického dokumentu. V podstaté
koncepcni dokumenty pusobi jako zcela samostatné oblasti, které spolu jen caste¢né
souvisi. Alespon tak vypadaji Zdravotni plan Kraje Vysocina a program Zdravi 21 pro
kraj Vysocina. Koncepce eHealth kraje Vysocina rovnéz neni s programem Zdravi 21
provazana, ale vici zdravotnimu planu nachdzime fadu spolecnych bodl. V podstaté se
oba programy vzdjemné dopliuji, ale formalné propojeny odkazy nejsou.

Jednim z divodu, pro¢ koncepce nejsou vzajemné V souladu, je ziejme i zpisob
jejich vzniku. Zdravotni plan byl pfipravovan odborem zdravotnictvi, program Zdravi
21 odborem regiondlniho rozvoje a koncepce eHealth odborem informatiky. Ptiprava
programil samoziejm¢ nebyla zcela nezavisla na ostatnich odborech, které
spolupracovaly. Piitomnost centralni autority, ktera by dbala nad celou oblasti, by byla
velmi pozitivnim impulzem a dokazala by vzijemné sladit jednotlivé dokumenty a
jejich cile. Pro optimalni nastaveni zdravotni politiky kraje se jevi jako vhodné
propojeni cilli z oblasti podpory a rozvoje zdravi obyvatelstva a na druhé strané
technické zabezpeceni krajského zdravotnictvi a jeho efektivni sprava. Tomu by méla
byt nadfazena spolecnd vize pro oblast zdravi v kraji, ktery by stanovila
,»V dlouhodobém casovém horizontu konecnou cilovou predstavu o hodnotove sdileném
budoucim stavu spolecnosti.” (Ochrana, 2010: 41)

Ptiprava strategickych dokumentl kraje byla provdzena zpracovanim celé fady
preciznich analytickych dokumenti. Pribéh realizace koncepci byl vyhodnocovan jen
ziidka. Vyjimkou je koncepce eHealth a pravidelné vyhodnoceni ro¢nich akénich
plant. Kvalita a obsah zpracovanych hodnoceni je v porovnani s ivodnimi dokumenty
velmi odlisna. Vyhodnoceni navic neposuzuje naplnénost cil, ale jen realizované
aktivity. Diky tomu nelze jednozna¢né objektivizovat splnéni cild. Ptitom ,,0becné je
vhodné zdiraznit, Ze tvorbu a realizaci jednotlivych verejnych politik bez jejich
objektivniho a verejné dostupného hodnoceni nelze povazovat za prokazatelné
spolecensky prinosnou.”“ (Hava, 2004a : 56) Pro dalsi pokracovani a navaznost novych
koncepcnich dokumentt je zcela zasadni vyhodnotit splnéni stanovenych cilli, porovnat
nastavené indikatory a posoudit, zda zvolené prostifedky byly adekvatni nebo je bude

nutné zmenit. Nebo naopak bude nutné zmeénit cile, které jiz neodkazuji na redlné
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potieby kraje. K detailnim analyzam tohoto typu nedosSlo ani u jednoho z podrobné
sledovanych dokumentd. Pro jejich pokraovani byly zpracovany jiné analytické
podklady hodnotici zménu zdravotniho stavu obyvatel ¢i ekonomické parametry
zdravotnictvi v Kraji. V takovém pfipad¢ ale dochazi viceméné k tvorbé nové politiky a
nikoli navaznosti na politiku realizovanou. Nedochazi k piipadné upravé politiky
Vv novém vstupu cyklu, jak prfedpoklada teoreticky model fazi vetejné politického cyklu.

I pres zminéné nedostatky v zavadéni zdravotnich planti a ptistupu krajské
samospravy ke strategickym dokumentiim se vétSin€ z nich podatilo v celku Uspésné
napliovat své cile, jak ukazuje vyhodnoceni dokumenti v kapitole 7. Ptiprava
koncepcnich dokument pomohla k finan¢ni stabilizaci krajského zdravotnictvi a
nasledné efektivnéj$i distribuci finan¢nich prostiedkd. Socio-ekonomicka analyza
ke zdravotnimu planu se velmi podrobné vénuje ekonomickym parametrim krajskych
nemocnic a jejich vykonnosti. Jiz v roce 2007, kdy byl dokument spolu se zdravotnim
planem schvalen, se v podstaté podafilo diky oddluZzeni nemocnic zajistit jejich
ekonomickou udrzitelnost.

Zaroven rozpracovava plan investi¢nich akci nemocnic na roky 2008 — 2013,
ktery vychazi z ptedchozich analyz potieb a rozvojovych plant nemocnic. Plan vychazi
Z potieb zafizeni a nevaze navrhované investice na financ¢ni zdroje. Z ptedchozich
analyz hospodafeni nemocnic ,,je ziejmé, Ze neni v moznostech kraje investovat tak
vysoké castky na jejich obnovu a modernizaci.* (Socio-ekonomicka analyza, 2007 :
185) Z moznosti, jak zajistit potfebné investice, jsou navrhovany uvér, fondy Evropské
unie, pijcky, projekty vefejnych a soukromych zdroji atd. Pro realizaci je na zékladé
posouzeni investic navrzeno potadi péti nejpotiebnéjsich investi¢nich akci. Priority 1 —
4 se podaftilo uskute¢nit do roku 2015 navic s vyuzitim finan¢nich prostiedkii z fonda
Evropské unie. Tyto projekty predstavuje prvnich pét investicnich akci v tabulce ¢. 7.
Zbylé priority jsou v souCasné dob¢ realizovany. Rekonstrukce infekéniho pavilonu
v Nemocnici Jihlava zacala vroce 2015 a rekonstrukce chirurgického pavilonu
v Nemocnici Ttebi¢, ktery nakonec nahradila novostavba pavilonu chirurgickych
obort, zapocala v roce 2016. V obou piipadech se jedna o vlastni investi¢ni projekty
Kraje Vysocina. V letech 2007 — 2015 se podatilo realizovat i mnohé dalsi investice
zminéné v ramci potieb, a to piredev§im pro modernizaci technického a ptistrojového
vybaveni, zavadéni modernich informac¢nich technologii, Gsporu energii ¢i zlepSeni

prostiedi zdravotnickych zafizeni. Vybér projekti, na které byly vyuzity dotacni
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prostiedky Evropské unie, predstavuje tabulka ¢. 7. Vypsany jsou pouze ty projekty,

které maji vazbu na planovana opatieni Zdravotniho planu kraje Vysocina.

Tabulka €. 7: Piehled vybranych projekti ve zdravotnictvi financovanych Krajem

Vysoc¢ina za vyuziti dota¢nich prostfedki Evropské unie v letech 2003 — 2015.

roiekt celkové vySe dotace podil kraje podil
proj naklady (K&) (K&) (Ké&) kraje (%)

Pavilon urgentni a intenzivni
péte Nemocnice Jihlava 423 227 327 | 132 467 558 290 759 769 68.70 %
Interni pavilon v Nemocnici
Nové Mésto na Moravé 433 542 235 126 745 714 306 796 521 70.77 %
Hlavni lGzkova budova
Pavilon pro matku a dité
Rekonstrukce budovy interny
v Nemocnici Havli¢k(v Brod 198 849 599 63 809 976 135 039 623 67.91 %
Zdravotnickeé pristroje
Nemocnhice Havlicklav Brod 30 288 247 9 647 596 20 640 651 68.15 %
Standardy operaéniho fizeni
Modernizace a standardizace
Uspory energie v zaFizenich
zfizovanych Krajem Vysoc&ina
—Nemocnice Jihlava — 13912 013 6 695 783 7216230| 51.87%
gynekologicko-porodnicky
pavilon
Uspory energie v zaFizenich

fizovanych Krajem Vysocina
N ermoarios Trobr _ypavi'lon 4877282| 2205 880 2671403| 5477 %
porodnice
Revitalizace parku
v zafizenich zfizovanych 2 995 342 1376 945 1618398| 54.03%
Krajem Vysocina —
Nemocnice Havli¢klv Brod
celkem (K¢) 2013596 206 | 656 569 850| 1 357 026 358

Zdroj: autor. Portal Analytické a statistické sluzby Kraje Vysocina.

Mnohé z uskutecnénych projekti vedoucich ke zvySeni efektivity krajského

zdravotnictvi a jeho modernizaci, investi¢ni projekty realizované dle odbornych analyz

a snaha po strategickém fizeni krajského zdravotnictvi ukazuji, Ze Zdravotni plan kraje
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Vysocina a Koncepce eHealth kraje Vysociny splnily sva ofekavani a vedly krajskou
samospravu k systematickému pfistupu pii dlouhodobém rozvoji zdravotnictvi v Kraji.
Jist¢ by bylo mozné najit mnohé nedokonalosti a nepfili§ efektivné investované
prostiedky, ale v kontextu strategického ¥izeni v Ceské republice lze piistup Kraje

Vysoc€ina v oblasti zdravotnictvi povazovat za velmi dobry.

Tabulka €. 8: Porovnani nékterych statistickych udaji o zdravi v Kraji Vysocina
v letech 2003 a 2013.

2003 2013
pocet obyvatel (k 31.12.) 517 511 510 209
vékova skupina 0 — 14 let (v %) 16,1 % 14,8 %
vékova skupina 65+ (v %) 141 % 17,4 %
pocet narozenych 4781 4920
pocet zemfelych 5409 5129

nejéastéjsi pficiny umrti — muzi

nemoci ob&hové
soustavy (53 %),
novotvary (28 %)

nemoci obéhové
soustavy (45 %),
novotvary (27 %)

nejcastéjsi pficiny umrti — Zeny

nemoci ob&hové
soustavy (63 %),
novotvary (24 %)

nemoci obéhové
soustavy (53 %),
novotvary (21 %)

pocet diabetiku 29 446 36 834
pocetvhospltallvzam obyvatell K’rajev 123 084 117 266
Vysocina ve vSech nemocnicich CR

pfipady pracovni neschopnosti 88,67 32,00
(na 100 pojisténych)

pocet nemocnic 6 6
pocet ambulantnich zafizeni 1048 1115

Zdroj: autor. Zdravotnicka rocenka Kraje Vysocina 2003, 2004. Zdravotnicka rocenka
Kraje Vysocina 2013, 2014.

Zcela jinych kvalit hodnoceni svych dopadit mél nabyt Program Zdravi 21 pro
kraj Vysocina. Cilem programu bylo dlouhodobé ptisobit na zlepSovani irovn¢ zdravi a
dalSich ukazateld Zivotniho stylu obyvatelstva. Pro hodnoceni dopadt byla v akénim
planu programu navrhovéna celd Skala indikatort jako napiiklad veékové slozeni
obyvatelstva, stfedni délka zivota, incidence vybranych onemocnéni atd. ZlepSeni

téchto statisticky standardné sledovanych parametrt 1ze ocekavat i bez vlivu programu
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Zdravi 21, jelikoz od pocatku 90. let 20. stoleti dochazi ke zlepSovani métitelnych
statistik zdravi obyvatel Ceské republiky. Odlisit vliv strategie od b&zného vyvoje je
velmi obtizné. Vyhodnoceni programu nebylo dopfedu pfipraveno a ani Souhrn aktivit
Samotny efekt realizovanych projekti na vyznamné ovlivnéni zdravi v kraji je
pochybny, jak bylo zminéno pii vyhodnocovani naplnéni planovanych aktivit programu
v kapitole 7. Zjednodusené srovnani stavu zdravi v letech 2003 a 2013 v Kraji
Vysocina piinasi tabulka €. 8. Vysledky vroce 2013 odpovidaji piedpokladim
zminovanym v analytické ¢asti programu Zdravi 21 — pokracuje pokles obyvatel kraje,
klesa zastoupeni vékové skupiny do 14 let a naopak stoupad procentudlni zastoupeni
obyvatel ve véku nad 65 let. V obou srovnavanych letech se narodilo mén¢ déti, nez byl
pocet zemielych. Pfedpokladanym trendiim odpovidé nértst poctu diabetikii. Pozitivni
je zvrat vtrendu nejcastéjSich pti¢in Gmrti, kdy jak u muzu, tak Zen, poklesly
nejcastéjsi pficiny umrti. SniZovani imrti na nemoci ob&hové soustavy je dlouhodobym
trendem v celé Ceské republice, ke zvratu u nadorovych onemocnéni doslo v uvedeném
desetileti. Zda se ve statistikach projevil vliv koncepcnich dokumenti kraje, neni jasné
a zfejmée ani podrobny vyzkum nedokaZze tento vliv odhalit.

V celkovém pohledu na zdravi v regionu se Kraj Vysocina aktivné vénuje jen
nékterym z oblasti, které popisuji determinanty zdravi. ZlepSovani oblasti zdravotnich
sluzeb uzce souvisi se zdravotnim planem a koncepci eHealth. Tato oblast byla béhem
70. a 80. let 20. stoleti znacné€ zanedbéna a jeji deficit rychle dorovnavany od 90. let 20.
stoleti jeSté stile nedosdhnul moZzného maxima. (Rechel, 2014) ZvySovani kvality
poskytovanych sluzeb ma jednoznacné pozitivni efekt na zdravi obyvatelstva.
Statistické zlepSeni zdravi se nyni projevuje daleko pomaleji nez pied dvaceti lety.
hlavné¢ program Zdravi 21. Jak jiz bylo zminéno, vliv programu nebyl piilis
soustifedény na zlepSeni téchto ukazatelti, ale presto kazdy dal$i posun v téchto
oblastech se odrazi ve zdravi. Kraj Vysoc¢ina navic mize tézit z dobrého zivotniho
prostredi. Jak ukazuje novy program Zdravi 2020, je pro podporu zdravi potieba
uskutecnit vice cilenych projektil a zdrovei je tfeba mit na paméti zdravi a jeho rozvoj i

pii planovani jinych politik.
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Zaver

Zdravotni politika kraji vznikla jako novy fenomén v Ceském zdravotnictvi
po reform¢ vefejné spravy vroce 2000, kdy byly zfizeny nové vyssi tzemné
samospravné celky — kraje. Kraj VysoCina se systematicky zacal vénovat tvorbé
zdravotni politiky od roku 2003, kdy doslo ke zruseni okresti a pievedeni okresnich
nemocnic na kraje. Prvnim ztvarnénim zdravotni politiky kraje se stal, v roce 2007
schvaleny, Zdravotni plan kraje Vysocina, jehoz dokonceni bylo nékolikrat odsunuto.
Zdravotni plan nebyl zcela dokoncen, ale az do roku 2016 byl zakladem zdravotni
politiky kraje. Nahrazen byl v dubnu 2016 Strategickym planem rozvoje zdravotnictvi
Kraje Vysocina na obdobi do roku 2020. Dalsim z dokumentt tvoficich zdravotni
politiku kraje byl v letech 2007 — 2008 vytvoifeny Program Zdravi 21 pro kraj
Vysocina, Koncepcni dokument kraje Vysocina pro obdobi 2008 — 2015 navazujici
na strategicky program Svétové zdravotnické organizace Zdravi 21 a jeho narodni
podobu schvalenou vladou v roce 2002. Od roku 2016 je program nahrazen novym
strategickym dokumentem naroky 2016 — 2020 Program Zdravi 2020 pro Kraj
Vysocina. Tietim koncepénim dokumentem zaméfenym na zdravotni politiku v kraji a
jeji elektronizaci je Koncepce eHealth kraje Vysocina ve verzich pro roky 2009 — 2013
a 2012 — 2015 a dale ptipravovana navazujici Strategie rozvoje elektronickych sluzeb
V oblasti zdravotni a zdravotné-socialni péce Kraje Vysocina na obdobi 2016 — 2020.
Ditraz na zdravi Kraj Vysocina klade i ve svych dalSich koncepcénich dokumentech.

Diplomovéa prace Tvorba zdravotni politiky Kraje Vysocina se zaméfila
na objasnéni vzniku jednotlivych strategickych dokumenti kraje a sleduje v prvé fadé
stanoveni priorit a cilii koncepci. Kvalita zpracovani a nastaveni jednotlivych cili se
mezi jednotlivymi dokumenty vyznamné odliSuje. Zkoumani propojeni jednotlivych
strategickych dokumentt bylo druhym cilem této prace. PfestoZe prvni verze koncepci
vznikaly v pomérné kratkém obdobi, jejich prolinani je jen velmi slabé. Vzajemnym
srovnanim obsahu dokumentl a jejich cilii nachazime jen dil¢i zminky a jednotlivé
odkazy. Programové dokumenty nenavazuji a nevytvaii spolecny pohled na zdravotni
politiku v ramci kraje. Prioritni roli ve zdravotni politice kraje zastava Zdravotni plan
kraje Vysocina, na ktery je odkazovano v programovém prohlaseni rady kraje z roku
2012 a dalSich dokumentech a rozhodnutich. V navaznosti na tento dokument rozviji
problematiku elektronizace zdravotnictvi koncepce eHealth, ktera podrobné zpracovava

dil¢i oblast nastinénou zdravotnim pldnem. Oba dokumenty se vSak vénuji predevsim
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problematice nemocni¢ni péce a zdravotnické zachranné sluzby, které spravuje kraj.
Jiné zaméteni mad Program Zdravi 21 pro kraj Vysocina, ktery se vénuje problematice
podpory a zlepSovani zdravi populace. Nastaveni cilii a dil¢ich aktivit tomu odpovida,
¢imz ale program pokryvad zcela jinou oblast zdravotni politiky. Navaznost
k pfedchozim dokumentim je minimalni a ani odkazy z jinych dokumenti neakcentuji
problematiku zdravi z hlediska tohoto programu. Celkové koncepéni dokumenty
pokryvaji jak podporu zdravi v kraji, tak rozvoj zdravotnickych sluzeb, ale nejedna se o
jednotnou ucelenou krajskou politiku.

Ttetim cilem prace bylo zachytit vyvoj strategickych dokumentii. Tato Cast
zdravotni politiky se ukézala jako problematickd. Provazani cyklického modelu fazi
vetejné politického cyklu se obecné projevilo jako nedostate¢né. Zdravotni plan kraje
hovoii ve schvalené podobé zroku 2007 o nedokonceni a nutnosti dalSich praci,
ke kterym ale nedoslo. Aktualizace planu byla neustale oddalovana s odkazy na ménici
se, ¢i ocekdvanou zmeénu legislativy. Absence pribézného vyhodnocovani dosazenych
vysledki a dil¢ich hodnoticich zprav nevytvofila nutny rdmec pro nastartovani
prubéznych zpétnych vazeb, které¢ by vedly k ipravam schvalené politiky. Diky tomu
nebyl zdravotni plan od svého schvaleni upravovan a byl az v roce 2016 nahrazen
novym dokumentem. Podobné& tomu bylo i u programu Zdravi 21, ktery byl jiz doptedu
koncipovan jako strategie na roky 2008 — 2015. I zde zpétna vazba probéhla jen
omezeng, tvorba akénich pland nepokryvala celé obdobi platnosti programu a
do samotného dokumentu nebylo zasahovano. Az snahy o0 aktualizaci programu
vyustily v tvorbu nového dokumentu odkazujiciho se k narodni strategii Zdravi 2020,
ktera byla ptijata na jafe 2016. Obsahové€ si novy program odnasi mnohé z pivodniho
planu bez vétSich uprav. Schvaleni navazujicich koncep¢nich dokumenta na jate 2016
neumoznilo jejich podrobné zkoumani v této diplomové praci.

Ponékud odlisné probihala aktualizace koncepci eHealth, jejichz tieti generace
ma byt schvéalena béhem prvniho pololeti roku 2016. Jako jediné z dokument byly
kazdy rok provazeny vyhodnocenim ro¢nich pland a predstavovaly akéni plany pro rok
nasledujici. Koncepce eHealth postrada nékteré z podstatnych atributl, které by méla
strategie mit. Z pohledu jejiho vyuziti a priabézného vyhodnocovani probihala prace
s koncepci nejlépe. Dokument stanovuje jednotlivé prioritni a klicové aktivity, které
jsou zdravotni politikou systematicky napliovany. Dil¢i kroky jsou rozpracovany

v akénich plénech a kazdorocné hodnoceny. Dal§i verze strategie vychazi

87



ze zhodnoceni dosazeného pokroku a vyty€eni dal§iho sméfovani, ¢imz oproti ostatnim
dokumenttiim nejlépe odpovida teoretickému modelu tvorby politiky.

Vyvoj zdravotni politiky kraje neni plynuly v rdmci opakujicich se cyklu, jak by
se nechalo odvozovat od puvodnich domnének. Nové verze dokumentt ukazuji, Ze
jejich vznik je cCasto spiSe skokovy nebo jen minimaln€ navazujici na predchozi
predpoklady. Zkoumani jednotlivych dokumentti dale ukazuje, Ze kraj nema nastaveny
funkéni rdmec hodnoceni plnénych cili. Tento nedostatek je ziejmy jiz v samotnych
dokumentech, kde cile nejsou dostate¢né precizované a hodnoceni je bud’ zminovano
jen okrajové, nebo bylo zcela opomenuto. Hodnoceni patii k nedilnym soucastem
politiky a umoznuje posoudit uspésnost jeji realizace. Zanedbanim se kraj ochuzuje
0 dalezité¢ informace, které by mohly pomoci pifi dal§im rozhodovani a ptipadnych
zméndch v nastaveni politiky.

Ve své zavérecné Casti se prace vénuje naplilovani koncepcnich dokumentt a
jimi stanovenych cili Vv realizované politice Kraje Vysocina. Zakladnim vychodiskem
pro tuto oblast jsou analyzy strategickych dokument a jejich cild. Kraj Vysocina dle
pribéznych hodnoceni, schvalovani navazujicich grantovych programti a akénich plant
s jednotlivymi dokumenty pracoval. Bylo zji§téno, Ze nastaveni cilii u vSech dokumenti
neumozinuje snadné posouzeni ¢i zméteni jejich dosaZeni. Toto hodnoceni lze aplikovat
jen na nékteré z dil¢ich cili nebo prioritnich opatieni. Jak bylo zminéno vyse, absence
méfitelnosti naplnéni realizace patii k nejveétSim nedostatkiim strategickych dokumentti
kraje.

Nasledné doslo ke srovndni nastavenych cill, podcilli ¢i planovanych aktivit
s realizovanymi projekty. Bylo zjistovano, do jaké miry odpovidaji plany
uskuteénénym projektim. Vysledek zkoumani ukazuje, Ze zdravotni plan a koncepce
eHealth jsou naplnovany téméf ve vSech oblastech. Navrhované aktivity byly dale
rozdéleny na dil¢i navazujici kroky, které jsou systematicky uskuteciiovany. Piiprava
Casto zabrala nékolik let, v€etné detailnich studii a pilotnich projektli a mnohd finalni
feSeni jsou teprve piipravovana. Naplnovani navrzenych aktivit programu Zdravi 21
rovnéz probihalo. Tyto aktivity casto spocivaji jen ve vypisovani kazdoro¢nich
grantovych programi, aktualizaci webovych stranek ¢i vydavani informacnich
zpravodaju. Srovnani s dlouhodobym sjednocovanim fizeni zdravotnickych zafizeni
v kraji, nastavovani jednotnych tuc¢etnich programi ¢i napliovani dlouhodobého

investi¢niho programu neni mozné. Jednotlivé granty jsou vypisovany kazdy rok bez
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hlubsiho provazani ¢i naslednosti na predchozi uskutecnéné projekty. Navic program
Zdravi 21 nerealizoval zadny program K naplnéni Sesté priority a jen velmi omezené
naplnoval dil¢i cile tfeti a ¢tvrté priority, které u vice nez poloviny podcili nemély
naplanované projekty. Napliovani cild v programu Zdravi 21 vyrazné zaostava
za ostatnimi koncep¢nimi dokumenty, jejichz realizace je vice nez dobra.

Specificka pozornost byla vénovéana investicnim projektim Kraje Vyso€ina.
V letech 2003 — 2015 bylo do krajského zdravotnictvi investovano témeéf 5 miliard K¢,
pficemz €ast financnich prostredkil byla ziskdna z operacnich programii Evropské unie.
Vyzkumna otazka se zabyvala investicemi a jejich souvislostmi scili zdravotni
politiky. Nejvyssi castky byly investovany do modernizaci a vystavby nové
zdravotnické infrastruktury. Investiéni priority byly ur¢eny v piiloze Zdravotniho pldnu
Kraje Vysocina. Vyzkum ukazal, ze vSechny byly naplnény. Srovnanim projekta
dotovanych z prostfedkii Evropské unie a stanovenych priorit je patrné, Ze jen dvé
modernizace ze sedmi nebyly podpofeny. Tyto dva projekty zafinancoval Kraj
Vyso€ina plné¢ ze svého rozpoctu. Dalsi dotace byly pouzity na modernizaci
zdravotnické techniky, vybudovani onkologického centra v Nemocnici Jihlava a zdejsi
instalaci jediné krajské magnetické rezonance a na mnohé dalsi projekty. Rozvoj oblasti
eHealth byl taktéZ Eastecné financovén z riiznych zdroji. Uelem prace nebylo detailng
prozkoumat efektivitu jednotlivych investic, ale posoudit naplnéni stanovenych cili.
Z tohoto pohledu lze provedené investicni akce hodnotit pozitivng, jelikoz zcela
odpovidaji prioritam stanovenym Vv koncepénich dokumentech, pti¢emz jako prvni byly
provadény projekty s nejvyssi prioritou.

Vliv koncepénich dokumentti na zdravotni politiku kraje v uplynulych letech je
nepopiratelny. Tvorbu skutecné politiky s ohledem na koncepcni materialy Ize hodnotit
jedin€ pozitivng, zvlasté v kontextu doby pripravy, schvaleni dokumenti a volebnich
obdobi zastupitelstva a rady kraje. VétSina z koncepci bez politického zasahu prezila
dvoje krajské volby, pti¢emz i posledni rada kraje se ve svém programovém prohlaseni
odkazuje na dokument schvaleny svymi piedchtidci. Konzistentnost zdravotni politiky
vypovida nejen o dilezit¢ dlouhodobé politické shodé na krajské urovni, ale téz
0 kvalité pfipravenych strategickych dokumentd.

Hlavni cil diplomové prace Tvorba zdravotni politiky Kraje Vysocina spocival
ve zkoumani vzniku, tvorby a skute¢ného uplatnéni zdravotni politiky formované

strategickymi dokumenty kraje. K naplnéni tohoto zaméru bylo uzito celé tady
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prostiedkt a metod, véetné zkoumani materialt z jednani rady a zastupitelstva kraje a
jednotlivych krajskych nemocnic. Na zakladé ziskanych poznatkid Ize konstatovat, ze
Kraj Vyso¢ina vytvoril a stale vytvaii strategické dokumenty zamétené
na zdravotnictvi, na které navazuji projekty podrizené k plnéni téchto cili. Koncepcéni
snaha kraje je dlouhodoba a i1 pfes dil¢i nedostatky sméfuje zdravotni politiku kraje
urenym smerem.

Vyzkum zdravotni politiky kraji je oblast, ktera by méla byt dale podrobné
sledovana. Zvlast v ptipadé regiont, které jsou vlastniky vétSiny nemocnic na svém
uzemi, umoziiuje dobfe zvolend zdravotni politika vyznamné ovliviiovat zivot a zdravi
obyvatelstva. Ve spojeni S programy na podporu zdravi mohou Kkraje ovlivnit téméf
celou oblast zdravi. Pfi pokraCovani zkoumani zdravotni politiky Kraje Vysocina by
bylo vhodné se s vétsim odstupem zamétit na pokra¢ovani zapocatych projekti a jejich
dlouhodobou udrzitelnost. Samostatnou kapitolou pro badani jsou dlouhodobé trendy
ve zdravi populace a pfipadny vliv opatfeni zavedenych krajem na né. V navaznosti
natuto praci se nabizi moznost sledovani prace kraje snovymi koncepcnimi
dokumenty kraje schvalenymi v roce 2016 a jejich pfipadné vyhodnoceni po roce 2020,
ke kterému shodné mifi. Dal§im smérem vyuziti ziskanych poznatkd v navazujicim

vyzkumu muZe byt naptiklad srovnani krajskych zdravotnich politik navzajem.
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Summary

The constitution of regional public administrations in 2000, the abolition of
districts in 2003 and the transfer of hospitals to regions brought the new phenomena —
regional health policy. Vyso¢ina Region authority started with arrangements of regional
health care policy in 2003. The first strategy document was Zdravotni plan kraje
Vysocina (The Health Plan of the Vysocina Region), which was not fully completed.
This document was finally replaced in 2016. Program Zdravi 21 pro kraj Vysocina
(The Program Health 21 for the Vysocina Region) is the second strategy document
ratified in 2008. It is derived from national strategy Health 21 and the World Health
Organization strategy Health 21. And the last one of the strategic documents is
Koncepce eHealth Kraje Vysocina (The Conception eHealth of the Vyso¢ina Region),
which was prepared is two editions for the years 2009 — 2013 and 2012 — 2015. The
Vysocina Region aims emphasis on healthy in its other policy documents too.

The diploma thesis Formation of the Health Policy in Vysocina Region is
interested in the development of the health policy of the Vysoc¢ina Region and the
creation and utilization of policy documents aimed at the health care. The goal of this
thesis led to the investigation how the strategic documents are connected together and if
the documents make the complex health policy of the Vysocina Region. Finally it
seems that the documents are very independent and we could find only rare citation
to other documents.

The other goal of this thesis led to the investigation the development of the
strategic documents. All documents were replaced by the new one in 2016. During they
long validity was approved only new the eHealth conception.

The final goal of this thesis was interested by the formation of health care policy
in Vysocina Region based on the strategic documents. The most important question
was if Vysocina Region authority applies strategic papers in their policy. They were
compared strategic documents and the planned programs with programmes that were
realized. The same was done with investment of the Vysoc¢ina Region in health policy.
The results reveals that the Vysocina Region authority used the document whole the
time. The health policy proclaimed in policy statements of the regional government
speaks about strategy document. The most of the prepared programmes were really
realized and all the investment marked as the priorities were realized too. There were
also used European Union funds to finance priority investments.

91



Pouzita literatura

ABEL-SMITH, Brian. An introduction to health: policy, planning and financing.
London: Longman, 1997, viii, 237 s. ISBN 0-582-23866-8.

ANTOSOVA, Danuse et al. Zprdva o zdravi obyvatel Ceské republiky. 1. vyd. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014. 155 s. ISBN 978-80-85047-
49-3.

BADURA, Bernhard. KICKBUSCH, llona. Health promotion research: towards a new
social epidemiology. Copenhagen: World Health Organization, 1991, 496 s.
ISBN 92-890-1128-9.

BILKOVA, Lucie. Lidské zdroje ve zdravotnictvi Kraje Vysocina se zaméienim
na ambulantni specialisty. Diplomova prace. Praha, 2005. 91 s.

BJORKMAN, James Warner, ed. a Altenstetter, Christa, ed. Health policy.
Cheltenham: Edward Elgar, 1998. xxii, 766 s. An Elgar reference collection.
The International library of comparative public policy; 7. ISBN 1-85898-587-0.

BOBEK, Michal, MOLEK, Pavel a SIMICEK, Vojtéch. Komunistické pravo
V Ceskoslovensku: kapitoly z déjin bezpravi. 1. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, Mezinarodni politologicky ustav, 2009. 1005 s. ISBN 978-80-210-
4844-7.

Cesty k efektivné fungujicim zdravotnickych systémiim. Kostelec nad Cernymi lesy:
Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. 96 s. ISBN 80-866-2518-4.
DOCTEUR, Elizabeth a Howard OXLEY. Reformy zdravotnickych systémii — pouceni
ze zkuSenosti. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a

ekonomiky, 2004. ISBN 80-86625-19-2.

EIM, Josef. Vyvoj zdravotniho systému v CR. Brno, 2008. 56 s. Diplomova prace.
Masarykova univerzita, Pravnickd fakulta. Vedouci diplomové prace Ing. Eva
Tomaskova, Ph.D.

Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2003. Praha : UZIS CR, 2004. 133 s. ISBN 80-
7280-372-7.

Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013. Praha : UZIS CR, 2014. 131 s. ISBN
978-80-7472-133-5.

FELDSTEIN, Paul J. Health care economics. 6th ed. Clifton Park: Thomson, 2005,
xxxiii, 541 s. ISBN 1-4018-5979-8.

92



FIALA, Petr. SCHUBERT, Klaus. Moderni analyza politiky: uvedeni do teorii a metod
policy analysis. 1. vyd. Brno: Barrister & Principal, 2000, 170 s. ISBN 80-
85947-50-1.

GARRIDO, M, F KRISTENSEN, C NIELSEN a R BUSSE. Health technology
assessment and health policy-making in Europe: current status, challenges and
potential [online]. Geneva: World Health Organization, 2008, xiv, 181 p.

HAJEK, Jakub. Napliiovéni cilii zdravotni politiky Kraje Vysocina. Seminarni prace.
Praha, 2014. 24 s.

HALBICHOVA, Iveta. Politika podpory zdravi déti skolniho véku v oblasti stravovdni
a pohybu. Diplomova prace. Praha: Univerzita Karlova, Fakulta socialnich véd,
Institut sociologickych studii, Katedra vefejné a socialni politiky, 2014. 148 s.

HAVA, Petr. Analyza sité zdravotnickych zaFizeni v kraji Vysocina: studie k piipravé
Zdravotniho planu kraje. Kostelec nad Cernymi lesy : Institut zdravotni politiky
a ekonomiky, 2005.

HAVA, Petr. Zdravi 21: osnova politiky zdravi pro vSechny : zdkladni koncepcni
vychodiska ceské zdravotni politiky v letech 2003-6. Kostelec nad Cernymi lesy:
Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2003, 31 s. ISBN 80-86625-31-1.

HAVA, Petr. (2004b) Zhodnoceni demografického vyvoje kraje Vysocina: studie
K piipravé Zdravotniho planu kraje. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut
zdravotni politiky a ekonomiky, 2004.

Hodnoceni politiky podpory zdravi a jeji infrastruktury v Ceské republice. 1. vyd.
Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004, 62 s.
ISBN 80-866-2514-1.

JACAB, Z. Better Health for Europe, The new European policy for health — Health
2020. Azerbaijan: WHO, 2011.

JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do veiejného zdravotnictvi. \yd.
1. Praha: Portal, 2009, 294 s. ISBN 978-80-7367-592-9.

JANOVSKA, Katefina. KOMAREK, Lumir. Podpora zdravi, prevence
zdravotnich rizik a nemoci. [online] Praha, 2013. [19. 4. 2016] Dostupné z www:
<www.khshk.cz/e-learning/kurs6/>.

KNOEPFEL, Peter. Public policy analysis. Bristol: Policy Press, 2007, xvii, 317 s.
ISBN 978-1-86134-907-1.

93



KONARIKOVA, Tereza. Privatizace krajskych nemocnic — prilezitost ¢i ohrozeni?
Brno, 2006. 120 s. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Ekonomicko-
spravni fakulta. Vedouci diplomové prace Doc. JUDr. Ivan Maly, CSc.

KREBS, Vojtéch. Socidlni politika. 4. vyd. Praha: ASPI, 2007, 503 s. ISBN 978-80-
7357-276-1.

KRONENFELD, Jennie J. Care for major health problems and population health
concerns: impacts on patients, providers and policy [online]. Bingley: Emerald
Jai, 2008, x, 249 p.

KATZ, Jeanne, A PEBERDY a Jenny DOUGLAS. Promoting health: knowledge and
practice. 2nd ed., repr. Basingstoke: Open University in association with
Palgrave, c1997. ISBN 978-0-333-94930-6.

KUVIKOVA, Helena. Tvorba a realizicia zdravotnickej politiky. 1. vyd. Banska
Bystrica: Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici, 2006, 209 s. ISBN 80-
8083-340-0.

KOUBOVA, Markéta. Posledni epidemie moru v Ceskych zemich, zejména v Praze
(1713-1714). Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2012. 100 s.

Lidsky diistojné a efektivné fungujici zdravotnictvi: navrh Koncepce péce o zdravi v CR
v letech 2004-2009, urceny pro celospolecenskou diskusi. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2004, 108 s.

MACHOVA, Kamila. Pristup ceské zdravotni politiky ke strategii Zdravi 2020.
Diplomova prace. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2013. 118 s.

MCKEE, Martin. HEALY, Judith. Nemocnice v ménici se Evropé: strucny souhrn
zdsadnich poznatkii publikace European Observatory. Kostelec nad Cernymi
lesy: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2003, 48 s. ISBN 80-86625-30-3.

OCHRANA, Frantisek a Milan PUCEK. Efektivni zavadéni a Fizeni zmén ve verejné
spravé: smart administration. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika,
2011, 246 s. ISBN 978-807-3576-677.

OCHRANA, Frantiek, POTUCEK, Martin, DRHOVA, Zuzana. Strategické rizeni
Ve verejné spravé a pristupy k tvorbé politiky. Praha: Matfyzpress, 2010, 193 s.
ISBN 978-80-7378-130-9.

Podpora zdravi — poznatky a praxe: strucny souhrn poznatku z publikace: Promotion
health — knowledge and practice. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni
politiky a ekonomiky, 2003, 96 s. ISBN 80-86625-32-x.

94



POKORNA, Kristina. Podpora zdravi v Kraji Vysocina v ramci programu Zdravi 21.
Diplomové prace. Brno: Pedagogicka fakulta, 2011. 114 s.

POKORNA, Tereza. Komparace implementace eHealth v Ceské republice a
na Slovensku v kontextu doporuceni EU. Diplomova prace. Brno: Fakulta
socialnich studii, 2011. 92 s.

POTUCEK, Martin. Verejnd politika. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2005, 399 s.
ISBN 80-86429-50-4.

POZGAR, George D. Legal aspects of health care administration. 11th ed. Sudbury,
Mass.: Jones & Bartlett Learning, c2012, xxi, 602 s. ISBN 978-0-7637-8049-4.

RECHEL, Bernd a Martin MCKEE. Facets of public health in Europe. Maidenhead:
Open University Press, 2014. European observatory on health systems and
policies series. ISBN 978-0-33-526420-9.

VEVERKA, D. Komparacni analyza vybranych koncepcnich dokumenti vytvorenych
V prubehu transformace zdravotnictvi. Diplomova prace. Praha: FSV UK, 2000.

WASSERBAUER, Stanislav. Jak jsme na tom se zdravim v kraji Vysocina. Jihlava:
Zdravotni ustav se sidlem v Jihlavée, 2003. 94 s.

Zdravi 21: osnova programu Zdravi pro vSechny v Evropském regionu Svétové
zdravotnické organizace. Kodan : SZO. Regionélni Gfadovna pro Evropu, 2001.
ISBN: 80-85047-19-5.

Zdravi 2020: narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. 1. vyd.
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci se Statnim
zdravotnim ustavem, 2014. 75 s. ISBN 978-80-85047-47-9.

Zdravi 2020: ramcovy souhrn opatreni pripravenych s cilem pomoci vladam a vSem
spolecenskym aktivitam, aby prispivaly ke zdravi a Zivotni pohodé obyvatel
evropského regionu. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve
spolupraci se Statnim zdravotnim tstavem a Kancelaii WHO v Ceské republice,
2013. viii, 12 s. ISBN 978-80-85047-45-5.

Zdravotnickd rocenka Kraje Vysocina 2003. Praha: UZIS CR, 2004. 150 s. ISBN 80-
7280-394-8.

Zdravotnickd rocenka Kraje Vysocina 2013. Praha: UZIS CR, 2014. 169 s. ISBN 978-
80-7472-127-4.

95



odborné ¢lanky

HAVA, P., TUSKOVA, E., MULLER, L. Vyznam kvalitativnich metod ve vyzkumu
zdravotni politiky (diskurzivni analyza a kritickd diskurzivni analyza). In
Zdravotnictvi v Ceské republice, 2011, roc. 14, ¢. 4. ISSN: 1213-6050.

HANUSOVA, Pavla. Byvalé okresni nemocnice. Organizaéné pravni postaveni —
problémy, otazky a moznosti p¥istupt k jejich feseni. In Zdravotnictvi v Ceské
republice, 2004, ¢. 1, zafi, s. 24-30. ISSN: 1213-6050.

HAVA, Petr. Vyzva k diskusi nad Zakladnimi tezemi koncepce zdravotnictvi CR. In
Zdravotnictvi v Ceské republice, 2004, ¢. 1, zari, s. 5-13. ISSN: 1213-6050.

HAVA, Petr. (2004a) Zdravotni plany kraji. In Zdravotnictvi v Ceské republice, 2004,
¢. 2, fijen, S. 56-63. ISSN: 1213-6050.

KRIZ, Jaroslav. Analyza evropskych zkusenosti s politikou zdravi pro viechny pro 21.
stoleti. Hygiena, 2007, ro¢. 52, ¢. 1, s. 12-14. ISSN: 1802-6281.

Naborovy ptispévek pomaha s hledanim lékaft pro krajské nemocnice VysocCiny.
Zdravotnicky portdl Kraje Vysocina. 10. 2. 2016 [cit. 25. 4. 2016]. Dostupné
z www: <www.Kkr-vysocina.cz/naborovy-prispevek-pomaha-s-hledanim-lekaru-
pro-krajske-nemocnice-vysociny/d-4071657/p1=32066>.

OLECKA, Ivana, IVANOVA, Katefina. Ptipadové studie jako vyzkumni metoda ve
védach o ¢loveku. EMI — Ekonomika, Management, Inovace. [cit. 2014-10-16].
S. 62 — 65. Dostupné z: <http://emi.mvso.cz/EMI/2010-02/10%200lecka/
Olecka.pdf>

PAVLIK, Marek. Zdravotni politika na trovni kraji mezi léty 2003 — 2010.
Zdravotnictvi v Ceské republice, 2010, ro¢. 13, ¢. 4, s. 138-142. ISSN: 1213-
6050.

RAZOVA, Jarmila. Implementace programu ZDRAVI 21. Hygiena, 2008, roc¢. 53, S1,
S8. ISSN: 1802-6281.

STANKOVA, B., VORLICKOVA, V. Koncepéni &innost MZ CR v letech 1998 —
2004. In Zdravotnictvi v Ceské republice, 2004, ¢. 1, zafi, s. 14-18. ISSN: 1213-
6050.

SEDO, Jifi. MARX, David. Analyza krajskych zdravotnich pland. Zdravotnictvi
v Ceské republice, 2009, ro¢. 12, &. 4, s. 138-144. ISSN: 1213-6050.

96



dokumenty

Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti. 2002.

Koncepce eHealth Kraje Vysocina 2009 — 2013 : verze 3. 3. 2010. 12 s.

Koncepce eHealth Kraje Vysocina 2012 — 2015 : verze 1.0. 2011. 11 s.

Koncepce strednédobé resortni politiky Ministerstva zdravotnictvi v letech 2003 az
2006 — koncepce reformy zdravotnictvi. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2004.

Program Rozvoje Kraje Vysocina : SWOT analyza, programova cast. Jihlava: Krajsky
ufad Kraje Vysocina, 2014.

Program Zdravi 2020 pro Kraj Vysocina. Strednédoby plan pro obdobi 2016 — 2020.
2016.

Program Zdravi 21 pro kraj Vysocina : Koncepcni dokument kraje Vysocina pro
obdobi 2008 — 2015. 2008.

Programové prohlaseni Rady kraje Vysocina pro funkcéni obdobi 2008 — 2012 [online].
Jihlava: Krajsky ufad Kraje Vysocina. [cit. 2014-10-12] Dostupné z www:
<www.Kr-vysocina.cz/programove-prohlaseni-rady-kraje-vysocina-pro-funkcni-
obdobi-2008-2012/d-4017653>

Programove prohlaseni Rady Kraje Vysocina na obdobi 2012 — 2016.

Projekty ve zdravotnictvi — skutecnost a plan k4. 5. 2016 [online]. Jihlava: Krajsky
ufad Kraje Vysocina, analytické a statistické sluzby, [cit. 2016-05-04] Dostupné
z www: <https://analytika.kr-vysocina.cz/ReportServer SQLSERVERPUBLIC/
Pages/ ReportViewer.aspx?%2fZD%2fRD_Projekty zdravotnictvi>

Rozloha vizemi, pocet obyvatel, hustota obyvatelstva a pocet obci podle krajit a okresii k
1. 1. 2013 [online]. Praha: Cesky statisticky ufad, [cit. 2016-05-02]. Dostupné z
WwWw: <www.czs0.cz/documents/10180/20548153/130055140101.pdf/ec104fff-
5b76-4f81-a3e4-ad32a4dfc330>.

Strategie Kraje Vysocina 2020. Jihlava: Odbor regionalniho rozvoje Krajského uradu
Kraje Vysoc€ina, 2012. 72 s.

Strategie rozvoje elektronickych sluzeb v oblasti zdravotni a zdravotné-socialni péce
Kraje Vysocina na obdobi 2016 — 2020. 2015. 18 s.

Socio-ekonomickd analyza ke zdravotnimu planu . verze 1.2. Krajsky ufad Kraje
Vysocina, 2007. 220 s.

97



Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi Kraje Vysocina na obdobi do roku 2020. Verze
ze dne 20. 4. 2016. Jihlava: Krajsky urad Kraje Vysocina, 2016. 116 s.

Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Kraje Vysocina : Aktualizace pro rok 2016.
Jihlava: Krajsky ufad Kraje Vysocina, 2015. 61 s.

Teze stiednédobé koncepce resortni politiky Ministerstva zdravotnictvi CR v letech
2003-2006. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 14. 2. 2003.

Vécné zaméry projektii eHealth (verze 1.7.) Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2008.

Vize elektronického zdravotnictvi CR [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, [Cit.
2016-04-12]. Dostupné z  www: <www.mzcr.cz/dokumenty/vize-
elektronickeho-zdravotnictvi-cr_11822 3523 1.htmli>.

Zdravotni plan kraje Vysocina. ZK-07-2007-58. 2007a.

Zdravotni plan kraje Vysocina : verze 1.2. 2007b. 25 s.

Zprava o hodnoceni plnéni jednotlivych cilii Zdravi 21 od roku 2003 — 2009.

dokumenty s jednacim €islem Kraje Vysocina

ZK-04-2003-77. Zéakladni osnova Zdravotniho planu kraje Vyso€ina, pro: jednani
zastupitelstva kraje ¢. 4/2003 dne 23. 9. 2003

RK-18-2007-30. Informace o piipravé Planu zdravi kraje Vyso€ina, pro jednani rady
kraje ¢. 18/2007 dne 29. 5. 2007.

RK-09-2010-16. Koncepce eHealth kraje Vysocina 2009-2013 — navrh na provedeni
rozpoctového opatfeni na kapitole Zdravotnictvi, pro: jednani rady kraje ¢.
9/2010 dne 16. 3. 2010.

RK-35-2010-49, pt. 1. Vyhodnoceni akéniho planu koncepce eHealth kraje Vysocina
pro rok 2010.

RK-41-2011-74. Zdravotni plan — aktualizace programové (strategické) casti, pro:
jednani rady kraje €. 41/2011 dne 20. 12. 2011.

RK-38-2012-27, pt. 1. Zdravotni plan — aktualizace programové (strategické) casti, pro:
jednéni rady kraje ¢. 38/2012 dne 20. 11. 2012.

RK-04-2014-16, pt. 1. Vyhodnoceni ak¢niho planu koncepce eHealth kraje Vysocina
pro rok 2013, pro: jednani rady kraje ¢. 4/2014 dne 28. 1. 2014.

98



RK-28-2015-55. Aktualizace Programu Zdravi 21 pro Kraj Vysoc€ina, pro: jednani rady
kraje ¢. 28/20415 dne 29. 9. 2015.

RK-38-2015-17. Strategie rozvoje elektronickych sluzeb v oblasti zdravotni a
zdravotné-socialni péce Kraje Vysocina na obdobi 2016 — 2020, pro: jednani
rady kraje ¢. 38/2015 dne 17. 12. 2015.

RK-10-2016-06, pt. 1. Vyhodnoceni akéniho planu koncepce eHealth Kraje Vysocina
pro rok 2015 a navrh aktivit pro rok 2016, pro: jednani rady kraje ¢. 10/2016
dne 15. 3. 2016.

RK-10-2016-56, pt. 3. Souhrn aktivit realizace Programu Zdravi 21 pro Kraj Vysocina
v obdobi 2008 — 2015, pro: jednani rady kraje ¢. 10/2016 dne 15. 3. 2016.

Zapis ze zasedani zastupitelstva kraje ¢. 7/2002.

pravni predpisy

Zakon €. 1/1888 1. z., o pojistovani délnikl proti Grazu.

Zakon ¢. 33/1888 t. z., 0 nemocenském pojisténi délnictva.

Zakon €. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnancu pro piipad nemoci, invalidity a stafi.

Zékon €. 99/1948 Sb., o narodnim pojiSténi.

Zékon €. 185/1948 Sb., o zestatnéni léCebnych a oSetfovacich Ustavli a o organisaci
statni ustavni léCebné péce.

Zakon €. 103/1951 Sb., o jednotné preventivni a 1é€ebné péci.

Natizeni ministra zdravotnictvi ¢. 24/1952 Sb., o organisaci preventivni a 1écebné péce.

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

Zakon €. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organt statni spravy
Ceské republiky.

Vyhlaska €. 121/1974 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni.

Zékon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich.

Ustavni zakon ¢. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky.

Usneseni ¢. 2/1993 Sb., o vyhldSeni Listiny zakladnich prav a svobod jako soucasti
tistavniho poradku Ceské republiky.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi.

Ustavni zakon &. 347/1997 Sb., o vytvoieni vy3sich uzemné samospravnych celk.

Zakon €. 129/2000 Sb., o krajich.

99



Zakon ¢&. 157/2000 Sb., o ptechodu nékterych véci, prav a zavazkd z majetku CR.
Zékon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.

Zakon €. 290/2002 Sb., o prechodu nékterych dalsich véci, prav a zavazka CR.
Usneseni vlady ¢. 1046/2002.

Usneseni vlady ¢. 1153/2003.

Nalez Ustavniho soudu €. 211/2003 Sb.

Zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Zakon €. 245/2006 Sb., o vetejnych neziskovych Gstavnich zdravotnickych zatizenich.
Nalez Ustavniho soudu ¢. 483/2006 Sb.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢.

100



