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Zapis:
1. Uvod a schvaleni programu zasedani

Zasedani Vyboru pro zdravotnictvi Zastupitelstva Olomouckého kraje (dale také jen
,zdravotni vybor®) zahajil Ing. J. Kropa€ na zakladé zmocnéni od pfedsedy vyboru doc.
J. Vomacky.

Nameéstek hejtmana MUDr. M. Fischer pfedstavil nového vedouciho odboru zdravotnictvi
krajského ufadu, Ing. Bouhuslava Kolare, MBA.

Ing. J. Kropac€ se dotazal pfitomnych &lenl zdravotniho vyboru, zda ma nékdo pfipominky
k navrhu programu dnesSniho zasedani dle rozeslané pozvanky na dneSni zasedani.
Pfipominky k navrhu programu nebyly vzneseny.

Zdravotni vybor usnesenim schvalil program dnesniho zasedani.

2. Kontrola plnéni usneseni a zapisu z minulého zasedani

Na minulém zasedani 30. 10. 2013 zdravotni vybor podpofil memorandum zastupcl
Sdruzeni lazenskych mist CR a Svazu Ié€ebnych lazni CR ze dne 26. 9. 2013, které se
tykalo pozadavku na okamzZitou korekci indikacniho seznamu pro lazeriskou péci.

K tomu poznamenal MUDr. M. Fischer, Ze také Asociace krajad CR podpofi pozadavky
lazni.

Zdravotni vybor vzal na védomi infromace o usneseni a ukolech z minulého zasedani
zdravotniho vyboru.

3. Seznameni s aktualnimi usnesenimi Rady a Zastupitelstva Olomouckého kraje
v oblasti zdravotnictvi

Byla prezentovana usneseni Rady Olomouckého kraje (ROK) od minulého zasedani
zdravotniho vyboru, ktera se tykala oblasti zdravotnictvi (az do schiuze ROK dne 2. 12.
2013) a dale usneseni Zastupitelstva Olomouckého kraje (ZOK) ze dne 22. 11. 2013.

Doc. J. Vomacka se zeptal pfitomnych na pfipominky.

MUDr. M. Fischer se zminil o dotaCnim programu kraje pro vzdélavani ve zdravotnictvi.
V minulych letech nebyly vzdy finan¢ni prostfedky uréené na dotace vyCerpany. Projevuji
se pozitivni efekty dotaci na vzdélavani, zlepSuje se celkovy pocet praktickych Iékaru
v kraji (ale ne ve vSech okresech). TéZko se hledaji akreditovana pracovisté, ktera by byla
schopna se vzdélavani a pfipravé praktickych Iékafu vénovat. Ubyva v8ak zajemcl o
dosavadni typ dotace. Pro rok 2014 je vyClenéno na zminény dotaéni program 500 tis. K¢.
MUDr. M. Fischer pozadal, aby zdravotni vybor podpofil dotacni program i pro roky 2015
az 2017, a to nejen pro vzdélavani praktickych lékaru.

Doc. R. Havlik navrhuje spolupraci Fakultni nemocnice Olomouc a Olomouckého kraje pfi
vytvofeni systému specializacniho vzdélavani lékafa. MUDr. M. Fischer podékoval za
nabidku stim, Ze nemulze ted konkrétné reagovat s ohledem na mozné legislativni
dopady.

MUDr. B. LovecCek poznamenal, Ze jsou velmi negativni progndzy o poctech praktickych
lékart v CR. Jsou lékafi, ktefi by byli ochotni se zaméfit na praktické Iékafstvi, ale jsou jim
stavény prekazky. Sdruzeni praktickych |ékafu nastavilo velmi pfisna kritéria.

MUDr. B. Machan dodal, ze je také podstatné vékové slozeni praktickych Iékar.
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MUDr. M. Fischer podotkl, Ze v Olomouckem kraji jsou pravé novi prakticti I€kari mladi.
V celkovém pruméru CR ale vékové slozeni praktickych Iékart neni optimalni.

Zdravotni vybor vzal na védomi usneseni ROK a ZOK v oblasti zdravotnictvi za obdobi od
minulého zasedani zdravotniho vyboru a podpofil dotaéni program kraje zaméfeny na
vzdélavani lékaru jako dlouhodoby projekt Olomouckého kraje.

4. Problematika pohotovostnich sluzeb

Doc. J. Vomacka predeslal, Ze hlavnim tématem dnesSniho zasedani zdravotniho vyboru je
pohotovostni sluzba. Je tfeba rozliSovat I|ékafskou pohotovostni sluzbu (dfive
oznacovanou jako lékafska sluzba prvni pomoci - LSPP), ustavni pohotovostni sluzbu
(v lizkovych zdravotnickych zafizenich) a zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Doc. J. Vomacka uved|, ze téma navrhl MUDr. C. Musil, ktery se vS§ak nemuze dnesniho
zasedani, z dlvodu posunu jeho terminu, zu€astnit kvili své pfredem planované zahranicni
cesté. Doc. J. Vomacka citoval ze spravy, kterou poslal MUDr. C. Musil prostfednictvim e-
mailu, zminéna zprava mj. uvadi, Ze pohotovostni sluzby nejsou vzdy slouzeny pracovniky
s patfiCnou kvalifikaci, Ze sluzba neni dostateéné dostupna, a navrhuje vydat doporuceni
pro Zastupitelstvo Olomouckého kraje, aby byla obnovena sit pohotovostnich sluzeb,
ktera neni v sou€asnosti dostatecna.

Doc. J. Vomacka pozadal doc. R. Havlik, aby jako feditel Fakultni nemocnice Olomouc
(FNO), ktera poskytuje Iékafskou pohotovostni sluzbu (LPS), informoval o situaci
pohotovostni sluzby.

Doc. R. Havlik mimo jiné sdélil, Ze MUDr. C. Musil ma asi na mysli néjaké jiné, periferni
oblasti. FNO poskytuje asi 3 roky lékafskou pohotovostni sluzbu pro dospélé, pro déti
a stomatologickou pohotovostni sluzbu, po celou dobu poskytovani je zajisténa pfitomnost
radné kvalifikovanych zdravotnickych pracovniku. Ro¢né je oSetfeno cca 14.400 pacientl
dospélych, 6.500 déti a 10.000 na stomatologii.

v s

Sluzba je Casto zneuzivana. NejvytizenéjSi je pohotovostni sluzba v dobé, kdy nefunguiji
nékteré ordinace praktickych lékaru (svatky, mésice Cervenec a srpen). Je provadéno
i mnoho vySetfeni zbytecné ,pro jistotu®.

Za pozitivni povazuje doc. R. Havlik, Ze je nyni, slouzena pohotovostni sluzba ve FNO,
dfive, kdyz byla LSPP slouzena jinde, stejné mnoho pacienti vyhledavalo pomoc
v nemochnici. Jako problémem vidi doc. R. Havlik neexistenci non-stop lékarny.

Co se tyCe vyuziti externich (praktickych) Iékafu, tak s FNO spolupracuje asi 15 détskych
|ékart, ale u pohotovostni sluzby pro dospélé a u stomatologické neni jiz takova ochota.
Legislativa situaci nepomaha, néktefi praktiCti I€kafi i za pomoci svych sdruzeni komplikuji
vstup dalSich poskytovatell do sité sluzeb praktického Iékafstvi.

Doc. J. Vomacka podékoval doc. R. Havlikovi za prezentované informace. Souhlasi, ze
sluzba je zneuzivana, coz je zalezitost celostatni. Z vlastni zkuSenosti odhaduje, Ze cca 60
% vySetfeni na pohotovosti snese odklad. Jinde v zahraniCi je péCe praktickych lékafu
upravena odliSné, na principu 24 hodinové péce. U nas se stava, Ze prakticky lékaf poudi
pacienta, Ze pokud bude né&jaky problém, at’ se obrati na pohotovost v nemocnici. Doc.
J. Voméacka dal slovo Ing. T. Uvizlovi, fediteli Stfedomoravské nemocnicni a.s. (SMN).

Ing. T. Uvizl podékoval doc. R. Havlikovi za jeho nazory. Projednani namétd MUDr. C.
Musila bez jeho pfitomnosti je ponékud problematické, nékteré jeho vyroky by bylo
potfeba vice vylozit.

Ing. T. Uvizl dale uved|, Ze nemocnice a zdravotnickd zachranna sluzba supluji primarni
sféru. Dusledkem je, Ze v nevhodnou denni dobu se zvySuje tlak na nemocnice, které maji
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v tu dobu méné pracovnikl ve sluzbé. V SMN I|ékafi, ktefi slouzi |ékafskou pohotovostni
sluzbu, neslouzi zaroven ustavni pohotovost.

Doporucil by 24 hodinovou lékarnu, ale domniva se, Ze by nestacila jen v Olomouci. To
vSak neni podle jeho nazoru ukol kraje, ale také mést. SMN o této otazce jednala s jednim
méstem, ale nepodafilo se dosahnout patficného vysledku. Je otazka, zda staci v kraji
jedno misto poskytovani stomatologicka pohotovostni sluzby i pfes noc. Ale v ramci SMN
neni stomatologicka péce poskytovana ani v béZznou denni ordinaéni dobu.

Pro spravné dalSi fungovani pohotovostnich sluzeb je nutna spoluucast praktickych
lékarl. Z jeho zkuSenosti vyplyva, Ze pokud jsou dobré vztahy, podafi se nemocnici néjak
doty¢né lékare ,usmlouvat®, pokud vztahy nejsou dobré, zlstava zajisténi sluzby pouze na
nemocnici. Mozna by bylo vhodna urcita legislativni iniciativa.

Blize k navrhim MUDr. C. Musila by podotkl, Ze je otazka, zda skute¢né jsou moznosti,
jak podileni se na pohotovostnich sluzbach vymahat. Je sporné, Ze nemocnice netrati na
pohotovostech. Co se tyCe SMN, tak absolventi IékaFskych fakult (dosud bez atestace) se
na sluzbach sami nepodileji. Pokud jde o vyjednavani s |ékafi, nemocnice jsou nékdy pod
tlakem, kdyz lékafi pozaduji vy$Si ohodnoceni. Nemocnice se také pfi zajisténi |ékaru
Casto ,pretahuji“ se zachrannou sluzbou, protoze okruh ochotnych |ékaft je pro oba
zajemce tentyZ. Ing. T. Uvizlovi neni také znamo, Ze by v souvislosti s problematikou
pohotovostnich sluzeb nékomu hrozila ztrata zaméstnani.

Doc. J. Vomacka podékoval za sdéleni informace a pozadal MUDr. |. MareSe, feditele
Zdravotnicke zachranneé sluzby Olomouckeho kraje (ZZS), ktera zajistuje LPS v okresech
Sumperk a Jesenik, aby se vyjadfril k tématu.

MUDr. I. Mare$ souhlasil s mnoha pFfedchozimi sdélenimi, jsou mu znamy pfipady
praktickych Iékaru, ktefi maji v dobé své nepfitomnosti pfimo na dvefich svych ordinaci
infromaci, aby se pacienti obraceli na zachrannou sluzbu. Kdyz byla LSPP slouzena mimo
nemocnice, Casto dochazelo k naslednym pfesunum pacientd do nemocnice, takze
poskytovani LPS pfimo v nemocnicich je krok spravnym smérem. V souCasnosti je
v Sumperku ro¢ené na LPS poskytnuto o$etfeni cca 4.500 pacienttl, v Jeseniku 1.900
pacient(l. Problémy jsou se zajistovanim sluzeb vétsi v Jeseniku, v Sumperku spolupracuiji
se stabilngjSim ,kadrem*“ externich Iékaru.

O slovo se prihlasil naméstek hejtmana MUDr. M. Fischer. Uvedl, Ze Iékafskou sluzby
prvni pomoci pavodné zajistovaly okresni Ustavy narodniho zdravi (OUNZ). Struktura
sluzeb presla plynule do 90. let, kdy do$lo ke zruseni OUNZ. V Olomouckém kraji bylo 18
stanovist, ktera byla fizena ze 4 dispeCinkl. Zdravotnicka zachranna sluzba provozovala
v Olomouci lékarnu, zajem vS8ak byl maly, a musela se dotovat ztrata. ZajiStovani sluzeb
dospélé a 1 stomatologickou LSPP, dale se ve sluzbé stfidaji ve svych ordinacich
stomatologové v okresech Sumperk a Jesenik. Transformace LSPP probihala obdobné&
v celé CR.

Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi z ledna 2003 bylo uvefejnéno metodické opatfeni
Minimalni standard poskytovani LSPP, které mulze slouzit jako urcité voditko.
V metodickém opatfeni je mj. uvedeno, Ze se doporuCuje, aby z minimalné 60 %
dotéeného uzemi byla LSPP dostupna béznymi dopravnimi prostfedky do 60 minut.

Zakon o zdravotnich sluzbach &€. 372/2011 Sb. nové definoval Iékafskou pohotovostni
sluzbu a mimo jiné stanovil, Ze poskytovatel zdravotnich sluZzeb je povinen se podilet na
zajisténi LPS. Neni vSak jasné stanoveno, za jakych podminek (napf. vySe odmény — neni
uvedeno, Ze napf. za cenu v misté a ¢ase obvyklou) atd.
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Ve srovnani s jinymi kraji je Olomoucky kraj, co se tyCe rozsahu LPS, jesté relativné
dobfe. Uz dnes v8ak kraj vynaklada pomérné znacné <&astky na zajisténi LPS
a poskytovatelé (nemocnice), ktefi zajistuji LPS, obtizné zajistuji obsazeni sluzeb. DalSim
rozSifovanim LPS by se uvedené potize jesté zvyraznily.

Napf. u stomatologické pohotovostni sluzby se projevuje na jedné strané nezajem
pacientld pravidelné pelovat o svlj chrup u bézného stamotologa, na druhé strané
objednaci lhita je zde az 2 mésice. Rada pacient ani nema ,svého“ stomatologa.

V problematice LPS jde dle MUDr. M. Fischera o systémovou zalezitost, kterou zdravotni
vybor asi neni schopen vyfesit. JiZ byl zminén model 24 hodinové povinnosti |ékafe
pecCovat o své registrované pacienty v zahrani€i. Ale zde je dulezité legislativni ukotveni.
Je otazka, zda rozSifovat v Olomouckém kraji LPS, coz by s sebou neslo nutnost hledat
dalsi finanéni zdroje. Mimochodem Olomoucky kraj napf. pro rok 2014 zatim nema zadné
finanCni zdroje na investice (pro zachrannou sluZzbu nejsou zatim Zzadné finan¢ni
prostfedky na potfebny nakup novych sanitnich vozidel).

Doc. J. Vomacka podékoval za pfispévky a zahdjil diskusi.

MUDr. B. LoveCek ma za to, ze néktefi prakticti Iékafi nemaiji zajem podilet se na LPS,
ackoli ve srovnani s jinymi Iékafskymi obory nejsou $patné ohodnoceni. V ciziné je jasné
stanovena povinnost podilet se na péci o ,své” pacienty. U nas toto vyjasnéno neni.

Ing. J. Kropac uvedl, Ze dfive, kdyz se Iékaf uchazel o uzavieni smlouvy se zdravotni
pojistovnou,  pojiStovny pozadovaly jako podminku urdity podil na LSPP. Zakon
o zdravotnich sluzbach &. 372/2011 Sb. stanovi povinnost kraju zajistit LPS. Ale nejen
v Olomouckém kraiji, ale napf. i v Moravskoslezském kraji jsou s LPS problémy. Je znamo,
ze jsou vypadky péce mimo béznou ordinaéni dobu ambulanci praktickych lékara. Ing. J.
Kropal se zajima, jaky je odhadem podil pacientd (pfipadd), ve kterych je LPS
zneuzivana. Doc. R. Havlik se domniva, Ze Ize jen téZko odhadovat, ale tipoval by cca
30 %. Doc. J. Vomacka se domniva, ze muze jit az o 50 %.

MUDr. B. Machan se neztotozZniuje s nazory MUDr. C. Musila. LPS je ¢asto nadbyte¢na
nebo zneuzivana. V CR je né&kolikanasobné vyssi pomér kvality a naklad oproti zemim
s vyspélym zdravotnictvim, jako je napf. Britanie. Je potfeba vychovavat vefejnost, aby
nebyla zanedbavana prevence, je nutné se zaméfit na ty pacienty, ktefi zbytecné Cerpaji
péci.

Bc. V. Urbanek poznamenal, ze nazory MUDr. C. Musila jsou spi$§ urcitou zkuSenosti
ziskanou také od lékafu z jinych kraju. Zamérem bylo podnitit v organech Olomouckého
kraje debatu, kterou by kraj mohl posunout az na celostatni uroven prostfednictvim
legislativni iniciativy nebo Asociace kraji CR. Poznamky MUDr. C. Musila nevidi Bc. V.
Urbanek jako problém. MUDr. C. Musil je ve zdravotnim vyboru novy, proto mozna
precerfiuje moznosti vyboru. Bc. V. Urbanek by pozadal, aby nebyly podnéty MUDr. C.
Musila plosné odmitany. V dnesni debaté se nékteré informace Iépe objasnily.

MUDr. M. Fischer reagoval, Ze urcit€ nechceme MUDr. C. Musila né&jak ,kfizovat®. Je vSak
otazka, jak dal postupovat za sou€asné situace. V Olomouckém kraji je 7 mist, kde je LPS
poskytovana. Jsou nazory, Ze je péci tfeba rozsifit. Naopak ale se objevily i navrhy LPS
uplné ze zakona o zdravotnich sluzbach vypustit. TakZe je otazka, jakou podobu a rozsah
ma LPS do budoucna mit.

MUDr. |. Sumara se domniva, Ze doSlo k nepochopeni nékterych podnétd MUDr. C.
Musila. Je znamé, Ze pohotovostni sluzby jsou pfehlceny, protoze plvodni sit LSPP jiz
neni a pacienti pohotovostni sluzbu zneuzivaji. V podnétech od MUDr. C. Musila je FNO
zminéna jen okrajové a nevidime zde problém. Naopak jsme radi, ze funguje tak kvalitni
pracovisté. Toto pracovisté ale nema vyznam pro pacienty napf. z Jesenika, nebo pro
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pacienty socialné slabé z odlehlejSich regiond vzhledem k moznosti dopravy do
Olomouce. SMN je také v predlozeném materialu chvalena, LPS je zde zajisténa dobre.
Pokud jde o zachrannou sluzbu, tak je zfejmé, Zze se zvySuje podil rychlé zdravotnické
pomoci oproti rychlé Iékarfské pomoci. Pokud je mensi rozsah LPS, zvySuje se pocet
zbyte€nych vyjezdl zachranné sluzby. Vyvoj poskytovani pohotovostni sluzby v kraji vedl
k pfesunu do nemocnic, dokud ale byla stanovisté i na menSich meéstech, byla tato
pracovisté ,sitem“ méné zavaznych pfipadu. Cilem MUDr. C. Musila bylo poukazat na
problém, nejde o to zruSit LPS v nemocnicich, tam je sluzba pfinosna, ale rozsifit LPS,
vyvinout tlak na stat k legislativnim zménam, napf. pfimét praktické |ékafe, aby se vice
podileli na zabezpec&eni LPS.

MUDr. |. Sumara také pfipomnél, Zze od 1. 1. 2014 se po 10 letech rudi moznost vyssSich
presCast pracovniki ve zdravotnictvi, coz pfinasi duisledky pro zajisténi provozu
nemocnic, které zatim nejsou vyfeSeny. Managementy nemocnic se vyjadfuji tak, Ze
situaci lze zvladnout, ale Iékafi — zaméstnanci maji obavy. Napf. zavedeni tfisménného
provozu je mozné ve velkych nemocnicich, ale v malych nemocnicich bude problém.

MUDr. |. Mare$ reagoval na navrhy rozsifeni sité LPS tim, Ze uz dnes jsou potize pfi
zajisténi LPS na 7 stanovistich v kraji, takZze dalSi rozSifovani povazuje bez zmény
legislativy za nerealné. MUDr. |. Sumara souhlasi, nejde o to dale zatizit napf. zachrannou
sluzbu, ale o feSeni na celostatni urovni.

Doc. R. Havlik souhlasi, ze se 10 let vi 0 zméné legislativy, pokud jde o pfesCasovou praci
lékart. FNO se ftfi roky pfipravovala, mj. pfijimala nové zaméstnance, bude to obtizné, ale
otazku presCasu FNO zvladne.

MUDr. Z. Dokladal se domniva, Ze urcitéa opatfeni jsou mozna i na urovni kraju, napf. léky
Ize vydavat v rezimu nouze. Navrhuje v této véci pofidit pravni rozbor.

MUDr. M. Fischer reagoval, Zze zakon o IéCivech nevyluCuje vydat nezbytné& potfebny lék,
naklady ale jdou k tizi nemocnice. Dale uvedl, Zze Olomoucky kraj vynaklada relativné
vysoké naklady na LPS, je otazka, zda je stav optimalni, ale v poméru k nékterym jinym
krajum je situace LPS v nasem kraji jesté dobra. Dostavame se vSak na mez ,mozného".
Co se tyCe ustavnich pohotovostnich sluzeb ve vztahu k zakoniku prace, tak nejvétsi
dopad bude na zachranné sluzby. V nasem kraji jsme na tom zase jesté relativné dobre,
kdyZz na zachranné sluzbé mame c&ast lékart jako ,kmenové“ zaméstnance. V nékterych
jinych krajich dochazi k zasadnimu snizeni poctu posadek rychlé |ékafské pomoci
v teritoriu. To bude vétsi problém, nez kdyZz bude nékde pacient Cekat dvé hodiny
v Cekarné s neakutnim onemocnénim.

Pani V. Kocianova by potvrdila mnoho poznatki MUDr. C. Musila ze svych zkuSenosti
v Jeseniku. Pokud neni LPS, pacienti se obraci pfimo na nemocnici. Ustavni pohotovotsni
sluzba supluje LPS. Také pozadala, aby se v této problematice sesli zastupci Jesenické
nemocnice a zachranné sluzby a dohodli se na spolupraci.

Doc. J. Vomacka navrhl, ze vzhledem k nepfitomnosti navrhovatele tématu by konkrétni
usneseni nechal az na pfistim zasedani zdravotniho vyboru (uz bez dlouhé diskuse). Ted
navrhuje pouze vzit infromace pfednesené fediteli FNO, SMN, ZZS a naméstkem
hejtmana na védomi. Zdravotni vybor vzal usnesenim na védomi zminéné informace.

5. Ruzné a diskuse

Hlavni diskuse probéhla jiz v souvislosti s vySe uvedenym tématem dnesniho zasedani
zdravotniho vyboru. Na pfistim zasedani zdravotniho vyboru bude mozné jesté pfijmout
usneseni k LPS.
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6. Zaveér

Doc. J. Vomacka se zeptal, zda jsou dalSi podnéty nebo otazky a posléze zasedani
ukoncil. Pfedbézné bylo dohodnuto, Ze pfisti zasedani se bude konat 26. 2. 2014 ve
14:30.

V Olomouci dne 11. 12. 2013

Doc. MUDr. Jaroslav Vomacka,
Ph.D., MBA
pfedseda vyboru

Prilohy:  Pozvanka
Prezencni listina
Usneseni Vyboru pro zdravotnictvi z 11. 12. 2013
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