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Pocet obyvatel - Kraj VysocCina

Index
- 2000 2005 2010 2000 - 2010

pocCet

obyvatel 512 233 510 767 514 569 0,46 %
muzi 253 037 252 814 255 249 0,87 %
zeny 259 196 257 953 259 320 0,00 %
0—14 let 89 118 78 645 74 698 _
15 — 64 let 352 741 358 529 358 013 1,49 %

ssavielet 70374 7350 sress | 1682%

Zdroj: Cesky statisticky urad
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Vekova skupina - vyhled

rok

vékova skupina
1991 2001 2005 2010 2015 2020

0 — 14 let (%) 222 | 17,6 | 159 | 152 | 154
15 — 59 let (%) 60,4 | 64,1 | 64,6 | 63,0 | 60,7
60 a vice let (%) 17,4 | 18,3 | 19,5 | 21,8 | 23,9
Index stafi 78,4 | 106,2 | 122,2 | 143,8 | 155,4

Zdroj: Cesky statisticky urad
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= 1993 mala privatizace — prechod do ambulantni sféry

= 2003 ukonceni vlivu statu — prfevod zadluzenych nemocnic na
kraje

= statni fakultni nemocnice

=  ztrata vlivu statu na organizaci zdravotnictvi

= neexistujici cilovy stav

= kraje bez vlivu na smluvni politiku ZP
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= zdravotnictvi bez koncepce a analyzy potreb klientu

= vyvadéni vykonu dle lukrativnosti a smluvni schopnosti
= nadbytek superspecializovanych kapacit

= absence realné kontroly

= prevadéni odpovédnosti na kraje — bez kompetenci, bez
vymahatelnosti a bez financi

= LSPP
= ohledani zemrelych
= pseudosit zdravotnickych zarizeni
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Vydaje Kraje Vysoc€ina - nemocnice

Prehled veskerych vydaji poskytnutych nemocnicim,
nebo realizovanych na majetku kraje v uzivani nemocnic v letech 2003 - 2013

Projekty ROP 1 934 722 796,54
Socialni luzka 21 345 400,00
Stavebni prace — kraj 213 125 665,74
Investi¢ni dotace a prispévky na provoz — kraj 2 460 095 337,99
Dotace stat 682 868 463,59
Celkem vydaje 5312 157 663,46
Vynosy nemocnic 37 279 983 809,12
Pomér vlozenych prostfedkl k vynosiim (bez pujcek) 14,25%
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Primérna kalkulace — oSetreni 1 osoby

ZZS
= naklady 7 964,- KC
= vynosy (platby od ZP) 2 930,- K¢

LPS pro dospélé
= naklady 1 220,- K&
= vynosy (platby od ZP) 275,- KC

LPS pro déti

= naklady 846,- KC
= vynosy (platby od ZP) 260,- KC
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Jak dojit k efektivité zdravotnictvi?

Navaznost druhu péce

= zakladni ambulantni péce

= rozsah nabidky, jeji vyuziti a vazby na luzkova zdravotnicka
zarizeni
= registrujici subjekty

=  bézna nemocnhnice

= zakladni x specializovana péecCe
= stratifikace péce

= specializovana péce

= centra, pocet, naklady
= fakultni nemocnice — vychova a vyzkum
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Jak dojit k efektivité zdravotnictvi?

Navaznost druhu péce

= nasledna péce
= rehabilitace
= resocializace

= zdravotné — socialni pécCe
= MZ CR x MPSV CR
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Jak dojit k efektivni siti ZZ?

Je treba tvorit sit’ zdravotnickych zarizeni

hierarchické usporadani statem rizené site
= horizontalni a vertikalni vazby

= oborovi odbornici
= prechod mezi pracovisti

analyza dostupnosti zdravotnickych zarizeni

= ZZS a prirozené vazby — ,spad”
= hustota (mésta — venkov)

regionalni princip

= krajské usporadani
= postaveni zfizovatelu a jejich vliv
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Jak dojit k efektivni siti ZZ?

Jak v kraji tvorit sit™?

dostupné analyzy

= demografie
= spadovost
= specifika regionu

= pruchod pacienta systémem
= efektivita, kvalita
= statisticka data a rozbory

= nezbytna spoluprace kraj + stat + zdravotni pojiStovny
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Zpusoby reseni

Odpovednost v systemu

= zpétna vazba informaci o pacientech
= spoluprace na zakonech, jejich dodrzovani
= odvaha k reseni

= ekonomicka a socialni hlediska
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Hraci v systému

Pozice ministerstva, zfizovatelu, platcu a pacientu

zakonné normy a jejich dopady
= zdravotni péce

= elektronizace
= prehledy
= srovnani

= dostupnost dat
= smluvni politika, restrukturalizace péce

= pacient

= edukace
= informace
= angazovanost
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Je to vubec realné?

= bez politické vlule a komplexnosti postupu nedojde k reformé
ani ke zvyseni efektivity ve zdravotnictvi na zadné urovni

= prevazujici individualni a skupinove zajmy

= Je tfeba prestat si Ihat a objektivhé hodnotit kapacity

= pozice a predstavy statu

= regionalni politické predstavy

= poskytovani zdravotni pécCe Vv oddelenych minimalne
komunikujicich sektorech
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... Zaver

reseni
kvalitni, efektivni a hospodarné zdravotni péce

Ize dosahnout jen

uzkou spolupraci a propojenim

statu (vlada, MZ CR, parlament) + krajd + municipalit +
zdravotnich pojistoven + poskytovatell
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Dekuji za pozornost

MUDr. Jiri Béeéhounek

hejtman Kraje VysocCina

e-mail: behounek.j@kr-vysocina.cz

www.Kr-vysocina.cz
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