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Úvod

     Jihočeský kraj  je oproti ostatním krajům ČR po  vstupu do Evropské unie místem, kde se velmi často spekuluje o odchodu pracovníků do zahraničí

 – převážně Rakouska a Německa nebo se více objevuje možnost příchodu „přeshraničních“ pacientů, kteří by se zde léčili. Proto je práce na projektech typu 

„ Healthregio“ a v budoucnosti „ Healthcross“ velmi potřebná, zejména spolupráce 

a vzájemná komunikace lékařů, dalších pracovníků ve zdravotnictví, organizátorů zdravotnictví a v neposlední řadě i zúčastněných politiků.

     Předkládáme souhrnné informace o projektu Healthregio včetně podrobnějšího vysvětlení jednotlivých fází a dále důležité údaje o tocích pacientů ve zdravotnických zařízeních v Jihočeském kraji a řadu dalších relevantních informací. 

1. Program Healthregio

(zdroj: www.kraj-jihocesky.cz)

     Evropská unie podporuje mezinárodní projekt Healthregio, který odstartoval 28. 9. 2004 a je zaměřený na rozvoj sektoru zdravotnických služeb v příhraničních oblastech Rakouska, Česka, Maďarska a Slovenska, na němž se za českou stranu podílí Nemocnice České Budějovice, a.s. a Jihočeský kraj .Jde mimo jiné také o zmapování možností migrace pracovníků ve zdravotnictví a sociálních a zdravotních službách.
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1.1. Abstrakt

     Oblast zdravotnictví je důležitým hospodářským faktorem ve střední Evropě. Sotva nějaký jiný region v Evropě se může pochlubit takovou významnou zdravotnickou tradicí, takovým množstvím středisek zdravotní péče a tak charakteristickou 

přeshraniční mobilitou zdravotnického personálu a pacientů.

     Projekt Healthregio je realizován v rámci přeshraničních programů Evropské unie INTERREG III A.( V srpnu 2004 sem byl v plném rozsahu zařazen.) Zpracovávají se důkladná databáze dat a odpovídající koncepce a strategie, které mají umožnit optimalizaci sektoru zdravotnických služeb v příhraničním regionu Rakousko – Česko

- Slovensko - Maďarsko. Projekt Healthregio je velice důležitý i z politického hlediska: poprvé řeší oblast zdravotnictví v tomto regionu na evropské úrovni, čímž se stává modelovým projektem v rámci následného rozšiřování EU.
     Projekt Healthregio sdružuje multidisciplinární tým předních expertů a dále politické a ekonomické subjekty s rozhodovacími pravomocemi z celé střední Evropy. Pracují zde zástupci různých organizací z veřejného a soukromého sektoru, vědci a odborníci, odpovídající za strategii a koncepci pro trvale udržitelný vývoj zdravotnické oblasti v tomto příhraničním regionu 


1.1.1. Cíl projektu
     Cílem projektu Healthregio je optimalizace struktury služeb v oblasti zdravotnictví 

a tedy dlouhodobý rozvoj kvalitní základny pro poskytování zdravotnických služeb 

ve střední Evropě.

1.1.2. Výchozí situace / pozadí
     Rozšíření Evropské unie významnou měrou ovlivnilo stávající zdravotnické systémy. Zejména v příhraničních regionech dochází v důsledku legislativních změn 

k intenzivnější mobilitě a tedy k novým výzvám.

1.1.3. Politická důležitost
     Projekt Healthregio představuje fundovanou základnu pro politické a ekonomické subjekty s rozhodovací pravomocí za účelem úspěšného zvládnutí této přelomové fáze. Díky společným aktivitám je dlouhodobě zajištěn pozitivní vývoj zdravotnického sektoru. 

1.1.4.  Aktivity v rámci projektu
     Projekt Healthregio si klade za cíl zviditelnit rozdíly, zdroje a potenciály zdravotnických systémů za účelem společné reorganizace tohoto sektoru, např. 

přeshraničním využíváním příslušných infrastruktur, lepší dostupností zdravotnických služeb nebo výměnou know-how mezi různými státy.


1.1.5. Hlavní body:
- Legislativní změny a potřeba jednání národních systémů
- Regionální statistické srovnávací údaje
- Mobilita pacientů & zdravotnického personálu
- Vzdělávání a kvalifikace zdravotnického personálu

1.1.6.  Projekt probíhá ve 3 fázích:
Fáze 1: výchozí fázi pro projekt představuje rozsáhlá odvětvová analýza za účelem zachycení demografických, sociálně-ekonomických a zdravotnicky relevantních charakteristik zmiňovaného příhraničního regionu a dále případové studie k jednotlivým druhům výkonů. 

Fáze 2: na základě této analýzy vypracovává a zveřejňuje tým expertů příslušná ekonomická a zdravotnicky-politická doporučení k jednání.

Fáze 3: Realizace konkrétních kroky směřujících k implementaci výsledků fáze 1 a 2.

Vědecký poradce: 
Dr. August Österle
Institut sociální politiky, VŠE Vídeň


Spolupráce subjektů: 
Univerzita ve Vídni

Nemocnice České Budějovice, a.s.

Jihočeský kraj

Západoslovenský ( Bratislavský) kraj
Odborná vysoká škola Krems
Semmelweisova univerzita v Budapešti
Univerzita v Soproni , Maďarsko

Jihočeská univerzita, České Budějovice.

1.2. Výchozí situace: 

1.2.1. Regionální úkoly ve zdravotnictví
     

     Zdravotnictví je ve všech členských zemích EU drahé, komplexní a jeho řízení je obtížné. Existující rozdíly vyvolávají v celé Evropě obavy.
V souvislosti s rozšířením EU směrem na východ dochází v rakouských, maďarských, slovenských a českých příhraničních oblastech k ekonomickým a strukturálním změnám, které mají dopad jak na nabídku zdravotní péče, tak i na situaci na trhu práce

a na oblast cestovního ruchu. Jsou jimi dotčeni poskytovatelé i příjemci služeb, a také zaměstnanci ve zdravotnickém sektoru (lékařský personál, pracovníci rehabilitačních 

a lázeňských zařízení atd.).
     Tyto změny znamenají pro zdravotnictví v příhraničí nové úkoly a nové příležitosti,

 politici i rozhodovací subjekty v ekonomice na ně musí reagovat. Je totiž velmi důležité rozpoznat směr vývoje a aktivně jej spoluutvářet.

1.2.2. Hluboké změny ve zdravotnictví

     Zdravotní péče v regionu je v současné době charakterizována velkými rozdíly mezi městy a venkovem, rozdíly v úrovni cen a služeb a také čilou „zdravotnickou turistikou“ (např. u zubařských nebo lázeňských zařízení). Zatím chybí právní úprava přeshraničního ošetření akutních případů nebo úhrady přeshraničních lázeňských

a rehabilitačních pobytů.
     

     Skutečností je také to, že se stále více stírají klasické hranice mezi léčením

a nabídkou rekreačních aktivit a že současný vývoj ve zdravotnictví směřuje od opravné a rehabilitační medicíny k profylaktickému a preventivnímu lékařství. 
Aby obstála na trhu, musí se zdravotnická zařízení, ať již jde o praktické lékaře nebo lázeňská zařízení, více orientovat na potřeby zákazníků: kdo chce fungovat jako „poskytovatel zdravotnických služeb“, musí nabídnout odpovídající servis a uplatňovat cílená marketingová opatření.
     

     V době, kdy celý sektor cestovního ruchu patří k odvětvím dosahujícím výrazného růstu, hraje zdravotnická turistika v příhraničních oblastech mezi Rakouskem, Maďarskem, Českem a Slovenskem významnou roli díky své rozsáhlé nabídce zdravotnických služeb, společných lékařských praxí, lázeňských a termálních zařízení. Jako historicky vzniklý ekonomický faktor má v tomto regionu kultura zdraví dlouholetou tradici.

1.2.3. Konkurenceschopnost a péče o kvalitu

     Pro Vídeň, Dolní Rakousy, Burgenlandsko a maďarské, slovenské a české příhraniční oblasti přináší tato přelomová fáze pro oblast zdravotnických služeb jedinečné příležitosti k rozvoji podnikání a zvýšení kvality: rozhodující je zde znalost specifických požadavků a způsob jejich společného zvládání. 
     

     Proto je nutno vypracovat konkrétní strategie a koncepce dlouhodobého rozvoje tohoto regionu a provádět všechny změny v právním a finančním systému, které s tím souvisejí: důležitá je spolupráce při realizaci opatření, využívání synergických efektů 

a včasné vytvoření funkční sítě všech relevantních aktérů v politické a hospodářské sféře. Tak lze i v budoucnosti udržet a posílit konkurenceschopnost nabídky zdravotnických služeb v tomto regionu i na nad-regionální úrovni, zajistit pracovní místa a vytvořit nové pracovní příležitosti.
      

     Spolupráce a koordinace napomáhá v neposlední řadě ke zvýšení kvality nabídky zúčastněných subjektů a může přispět k tomu, aby se středoevropský region stal synonymem pro vysokou kvalitu zdravotnických služeb.

1.2.4. Úkoly politiky

     Cíle Evropského společenství, kterým je zlepšení zdraví obyvatelstva, lze dosáhnout pouze společnou realizací koncepcí optimální zdravotní péče.
Strategie zaměřené na zmenšení rozdílů v oblasti zdravotnictví, které existují v rámci Společenství, a na zmírnění jejich následků si vyžadují koordinovaný postup v hlavních oblastech politiky. To může zajistit přístup ke službám ve zdravotnictví, zajistit kvalitu nabídek zdravotnických služeb a mít příznivý vliv na ekonomický vývoj zdravotnického sektoru. Politika tak může významně přispět k podpoře středoevropského regionu na jeho cestě ke zlepšení kvality a úrovně zdravotnických služeb.

1.3. Projekt:

     Projekt „Healthregio - Regional Network for the Improvement of Healthcare Services“ je realizován v rámci „programů pro vnější hranice Evropské unie“ INTERREG III A. Cílem těchto programů je zintenzivnění přeshraniční spolupráce sousedních regionů tak, aby uplatňování společných rozvojových strategií vedlo

k vytváření nových ekonomických a sociálních vztahů.

     Činnost v rámci projektu Healthregio je zaměřena na vypracování dlouhodobých koncepcí v politické a hospodářské oblasti s cílem posílit sektor zdravotnických služeb

a rozvíjet cílenou spolupráci mezi poskytovateli zdravotnických služeb v rakouských, maďarských, slovenských a českých příhraničních oblastech. 
     

     Propojením všech relevantních aktérů a rozhodovacích subjektů ve zdravotnictví 

se Healthregio snaží posílit sektor zdravotnictví v rakouském, maďarském, slovenském 

a českém příhraničí. Cílem je dosáhnout dlouhodobě pozitivního vývoje na regionální úrovni. Ve funkční síti složené ze všech odpovědných činitelů a institucí v regionu lze spojit všechny síly, zhodnotit existující zdroje, aktivovat potenciál a využít faktory 

v oblasti zdravotnické a hospodářské politiky. Rozdílný vývoj v regionu chápeme jako příležitost, jako východisko pro získávání zkušeností a společné hledání nových cest. Poprvé se tak realizuje výměna poznatků a transfer know-how na široké bázi, které spoluurčují postup ve všech fázích projektu Healthregio, od vytváření jeho koncepce až po společnou realizaci přijatých opatření.
     

     V rámci projektu Healthregio se poprvé podniká pokus o evaluaci zdraví jako důležitého ekonomického faktoru a rovněž kapacity a kvality zdravotní péče 

v rakouských, maďarských, slovenských a českých příhraničních oblastech. Společné koncepce a opatření k optimalizaci zdravotní péče (jakými jsou bilaterální dohody nebo zkoumání potenciálu pro optimalizaci a dosažení úspor) slouží ke zlepšení nabídky zdravotní péče. Skloubení a optimální využívání existujících zdrojů a rezerv (např. výměna zkušeností, transfer know-how, společné využívání infrastruktury, strukturální zlepšení) a optimalizace nabídky služeb (vytváření synergií, zajišťování kvality atd.) umožňují dosahovat dlouhodobě pozitivního vývoje a rozvíjet spolupráci v sektoru zdravotnických služeb.
     

     Důsledkem toho je posílení sektoru zdravotnických služeb na regionální úrovni (zajištění a vytváření pracovních míst, zajištění zdravotní péče) a v globální soutěži (etablování regionu jako atraktivního turistického cíle, přitažlivost pro investory).

1.3.1. Realizace projektu

     Východiskem pro vypracování konkrétních návrhů a doporučení ohledně dlouhodobého rozvoje sektoru zdravotnických služeb je rozsáhlý výzkum a analýza trhu, zaměřené na druh a kvalitu nabízených služeb a na stávající silné stránky 

a potenciály, které se zveřejňují formou studie. V ní jsou zachyceny všechny legislativní a strukturální změny, provázející rozšiřování EU na východ, a dále současné přednosti 

a rezervy tak, aby se zajistilo efektivní využívání know-how a zdrojů, které má region 

k dispozici, a aby se identifikovaly a vyhodnotily příležitosti pro další rozvoj regionu.
     

     Studie slouží jako základ pro vypracování návrhu strukturálních změn ke zlepšení situace regionu. Návrh se posléze předkládá v podobě dílčí zprávy.
Tato zpráva obsahuje doporučení ohledně dlouhodobého řízení vývoje v oblasti hospodářské a zdravotnické politiky v regionu. 


     K realizaci projektu „Healthregio“ je vybudována síť složená ze všech relevantních aktérů a rozhodovacích subjektů, do níž se v rámci projektu zapojují mj. poskytovatelé zdravotnických služeb, což jsou většinou malé a střední podniky. Tato síť je od počátku zahrnuta do koncepce projektu a cílené realizace přijatých opatření. O obsahových prioritách projektu spolurozhoduje řídicí skupina, složená z představitelů různých národních institucí a zastupitelských orgánů (mj. rakouské ministerstvo zdravotnictví, vídeňská oblastní zdravotní pojišťovna, EALIZ), podnikatelů a reprezentantů sousedních zemí (Maďarska, Slovenska a Česka). Nejrůznější další organizace 

z Rakouska a sousedních zemí se zapojují do činnosti poradního sboru, v jehož rámci se vytváří tématicky zaměřené pracovní skupiny.
     

     Koordinaci činností na nad-regionální úrovni se v Rakousku, Maďarsku, Česku 

a na Slovensku zajišťují koordinační výbory, které jsou během realizace projektu zřízeny v příhraničních oblastech. Jejich hlavním úkolem je provádět první kroky při konkrétní realizaci doporučení obsažených ve zprávě.

1.4. Údaje o projektu


1.4.1. Cíle projektu

	1.
	zvýšení úrovně a kvality zdravotnických služeb ve středoevropském prostoru

	2.
	zvýšení hospodářské dynamiky a kvality života v regionu prostřednictvím: 
- koordinace a optimalizace nabídky výkonů a služeb
- orientace na měřítko vysoké kvality, které zajistí konkurenční výhody (zajištění 

  kvality, konkurenceschopnost)
- zajištění a vytváření dlouhodobě udržitelných pracovních míst

	3.
	využívání existujícího vývojového potenciálu regionu: projekt bude zvlášť zaměřen 

na výzkum a hodnocení stávajícího vývojového potenciálu

	4.
	příspěvek k soběstačnosti regionu

	5.
	příspěvek ke zmírnění nestejné úrovně v různých částech regionu s ohledem na 

dostatečné možnosti výdělku v regionu a na sociální nerovnost (dostupnost nabídky zdravotnických služeb)




1.4.2. Cílové skupiny


	•
	rozhodovací subjekty v politické a hospodářské sféře

	•
	poskytovatelé zdravotnických služeb (především malé a střední podniky)

	•
	příjemci zdravotnických služeb

	•
	zaměstnanci v oblasti zdravotnických služeb a rekreačních aktivit


1.4.3. Doba trvání projektu

červenec 2004 – prosinec 2006

1.4.4. Regiony zařazené do projektu

                            Rakousko: 
                            Burgenland (střední, severní a jižní část), Vídeň (město 
                            Vídeň, okresy Wiener – Umland -Süd, Wiener Umland - 
                            Nord), Dolní Rakousy (regiony Weinviertel, Waldviertel, 
                            St. Pölten, Niederösterreich-Süd), Horní Rakousy ( Mühlviertel)

	


	Maďarsko: 
župy Györ – Mason - Sopron, Vas, Zala 


	


	Slovensko: 
kraj Bratislava (městské části I-V a okresy Malacky, Pezinok a Senec) 

a region Trnava


	


	Česko: 
Kraje: Jihočeský (České Budějovice), Vysočina (Jihlava), Jihomoravský (Brno)

Okresy: Prachatice, Český Krumlov, České Budějovice,

Jindřichův Hradec, Jihlava, Znojmo, Třebíč, Brno-město, Brno-venkov, 

Břeclav a Hodonín


1.5. Stručný přehled pokračování realizace projektu Healthregio za rok 2006 až po současnost
1.5.1. Odborné zasedání Healthregio - Ekonomické a sociálně-politické

          perspektivy zdravotnictví ve střední Evropě

(zdroj: Healthregio Newsletter 03/ 2006)

     Projekt „Healthregio“ chápeme jako počáteční impuls pro rozvoj institucionalizované přeshraniční spolupráce v příhraničním regionu mezi Rakouskem, Českem, Slovenskem a Maďarskem. Odborná konference, která se konala 27. a 28. února 2006 v Erbovním sále vídeňské radnice, byla prvním krokem na této cestě a ukázala možnosti a dimenze této takové spolupráce. V rámci odborného zasedání byla představena dvojjazyčná publikace (v angličtině a němčině) v níž jsou na více než 200 stránkách shrnuty první výsledky spolupráce zdravotnických expertů ze všech čtyř zemí zapojených do projektu a navrženy koncepce řešení různých otázek, které jsou relevantní pro středoevropský region.

     Projekt Healthregio je také součástí agendy při neformálním setkání ministrů zdravotnictví členských zemí EU, které se uskutečnilo v rámci rakouského předsednictví

v Radě EU ve dnech 25. - 26. dubna 2006 ve Vídni. 

     Jihočeský Krajský úřad je prvním z našich partnerů, kterému byla v polovině února schválena žádost o realizaci zrcadlového projektu Healthregio v rámci podpůrného programu INTERREG. Tím byla konečně vytvořena základna pro další úspěšnou spolupráci a pro zdárný rozvoj přeshraniční kooperace. Také Maďarsko a Rakousko pokračuje v úsilí o podání a následné schválení analogických žádostí.

1.5.2. Pokračování v projektu Healthregio

(zdroj: Healthregio Newsletter 05 / 2006)


     Koncem června 2006 se uskutečnila schůzka řídící skupiny, na níž řídící grémium vyslechlo informaci o aktuálním dění kolem projektu Healthregio. Hlavními tématy byly přípravy na 3. fázi projektu a perspektivy plánovaného pokračování Healthregio v roce 2007. Během posledních měsíců byla věnována zvýšená pozornost implementaci přijatých opatření. S podporou Dolnorakouského zdravotnického a sociálního fondu se podařilo obnovit aktivity spolkové země Dolní Rakousy a Jihočeského kraje v oblasti přeshraniční péče o pacienty, které v roce 2004 uvízly na mrtvém bodě.
21. září se v Českých Budějovicích uskutečnilo setkání představitelů Jihočeského krajského úřadu, holdingu dolnorakouských zemských klinik a zástupců projektu Healthregio. Účastníci rozhodli o vypracování společného projektu v rámci vypracování návazných programů INTERREG IIIA a o podání žádosti o jeho přijetí.
Projekt s pracovním názvem Healthcross – Přeshraniční zdravotní péče na území Dolních Rakous a Jihočeského kraje, by měl podle současných předpokladů trvat 5 let 

a jeho řídícím článkem bude zřejmě Dolnorakouský zdravotnický a sociální fond (NÖGUS).
     

     Oblast přeshraniční zdravotní péče zahrnuje mnoho témat, počínaje právními 

a celně-právními otázkami – například v oblasti rychlé zdravotnické pomoci (přeshraniční jízdy sanitek) – přes problematiku zúčtování výkonů (rozdílná úroveň nákladů) až po dlouhodobé společné strukturní plánování ve zdravotnictví na regionální úrovni (zvyšování efektivity a snižování nákladů). Nalézt odpovědi na všechny výše uvedené otázky je společným cílem projektu Healthcross.

1.5.3. Problematika e – Health ( e =  electronic )
     

     Dolnorakouský zdravotnický a sociální fond je partnerem v projektu EU, který se bude zabývat problematikou tzv. e-Health (e-zdravotnictví, tj. užití informačních 

a komunikačních technologií v oblasti poskytování zdravotní péče). Cílem tohoto projektu je propojit modelové projekty v oblasti e-Health v Evropě, identifikovat případné problémové oblasti (technické, právní atd.), najít strategie jejich řešení 

a posoudit možnost přenosu těchto modelů. Jako nositelé projektu Healthregio jsme byli vyzváni ke spoluúčasti na tomto evropském projektu s tím, že těžištěm naší práce budou projekty e-Health ve střední Evropě. K první výměně zkušeností k tomuto tématu už došlo koncem září na setkání v jižních Čechách.

1.5.4. Program Healthregio v roce 2007 
( zdroj: Healthregio Newsletter 06 / 2006 )

     Ukončení tohoto projektu INTERREG IIIA neznamená konec projektu Healthregio. 
Právě naopak, již v lednu 2007 se bude konat první velké setkání v rámci jednoho 

z následných projektů, a to „Healthacross – přes-hraniční zdravotnická péče v Dolním Rakousku – jižních Čechách“ v St. Pöltenu. V rámci tohoto setkání bude prezentován projekt plánovaný na následujících 5 let. Na dalších projektech se rovněž pracuje.
     

     Práce na projektu Healthregio bude pokračovat ve formě koordinačního orgánu, který bude vytvořen jako cluster  Healthregio: tento orgán se bude zabývat plánováním 

a realizací různých kooperačních a výzkumných projektů, vydáváním různých publikací a dále organizováním odborných konferencí. Veškeré organizace dosud zastoupené 

v řídící skupině a poradním grémiu budou opět pozvány, aby se staly součástí clusteru Healthregio. Také se uskuteční fáze 2, ve které se vyhodnotí údaje a navrhnou opatření 

a pak následuje fáze 3 – implementace opatření, tj. uvedení veškerých programů a plánů do praxe.

     V Jihočeském deníku nás velmi zaujal článek související s programem Healthregio, proto zde nabízíme jeho přepis. Více zajímavých článků uvádíme v přílohách této práce.

Jižní Čechy se účastní projektu příhraniční zdravotnické péče

(zdroj: Jihočeský deník, 31. ledna, 2007)    

     Mezinárodní projekt o možnostech zdravotní péče v příhraničí, nazvaný Healthregio, včera představili v Českých Budějovicích jeho řešitelé.

      Prezentace výsledků se na Krajském úřadě Jihočeského kraje zúčastnili Vladimír Pavelka, náměstek hejtmana pro zdravotnictví a sociální péči, vedoucí klinické farmakologie Nemocnice Č. Budějovice Petr Petr a vedoucí odboru sociálních věcí 

a zdravotnictví krajského úřadu Petr Studenovský.

      Hlavním řešitelem projektu je českobudějovická nemocnice, s níž spolupracuje Jihočeský kraj. „Přizvali jsme také vysokoškolské studenty, kteří úlohy řešili ve své diplomové práci,“ uvedl Petr. 

     Cílem projektu je přitáhnout do jižních Čech více lékařů i zájemců o zdravotnické služby. „Kraj má velký potenciál i co se týče přírodního prostředí a lázeňství,“ uvedl Pavelka. Do jižních Čech mohou za zdravím jezdit i cizinci. „Projekt může ukázat, že pro pacienty z Vídně je výhodné léčit se v Českých Budějovicích.“

     Cizinci již jihočeská zdravotnická zařízení využívají. „Klienty ze zahraničí mají stomatologové a také čtyřicet procent lázeňských hostů jsou cizinci,“ zdůraznil Petr.

     Do projektu financovaného Evropskou unií jsou zapojeny také Vídeň, Dolní Rakousy, západní Maďarsko a jihozápadní Slovensko. „Na projektu pracujeme již dva roky,“ uvedl Petr.

      Projekt se skládá ze tří cyklů. „Prvním je analýza stávajícího stavu, druhým vytvoření podkladů pro případná politická rozhodnutí státních a samosprávních orgánů.“ Teprve pak mohou být výsledky uvedeny do praxe a odrazí se v případné přeshraniční spolupráci a zdravotnické péči o pacienty.

     Analýza ukázala, že nejčastější příčinou úmrtí v jižních Čechách jsou onemocnění krevního oběhu a zhoubné nádory. Od roku 1979 se ztrojnásobil počet případů úplavice cukrové na 47 500 případů ročně, v kraji přibývá pacientů s kapavkou a syfilisem.

 „Na vzrůstajícím počtu se projevuje, že jsme tranzitní region,“ říká Petr.

     Tento týden se prezentují výsledky výzkumu také v dalších partnerských zemích. V březnu se účastníci projektu sejdou ve Vídni a porovnají výsledky, v čem se analýzy zdravotní situace regionů liší a v čem se podobají.

2. Čerpání zdravotní péče cizinci v roce 2006

(zdroj: ÚZIS ČR, Aktuální informace č. 5/2007)

     V roce 2006 byla v nemocnicích v ČR poskytnuta zdravotní péče celkem 69 210 cizincům s celkovými náklady na zdravotní péči v hodnotě  458 358 tis. Kč, z toho 223 490 tis. Kč představovaly náklady na pacienty z EU. Nejčastěji byli ošetřováni pacienti ze Slovenska (13 646), Ukrajiny (9 503), Německa (7 526) a Vietnamu ( 6 148). Nejvíce využívaný způsob úhrady za ošetření cizinců byla platba hotově. Vyjádřeno v počtu osob byly hotovostní platby uhrazeny u 44,7 % pacientů (30 922 osob), případně vyjádřeno hodnotově 152 294 tis. Kč, což je 33,2 % celkových nákladů u cizinců. 

     Druhým nejčastějším způsobem úhrad celkově bylo využití smluvního pojištění. Podíl pacientů ze zemí EU, kterým byla poskytnuta zdravotní péče hrazená zdravotním pojištěním na celkovém počtu pacientů z EU činil 29%. Pohledávky po lhůtě splatnosti za neuhrazenou zdravotní péči o cizince za rok 2006 dosáhly 37,6 mil. Kč. 

     V roce 2006 vyhledalo lékařskou péči v nemocnicích všech rezortů v České republice celkem 69 210 cizinců, z tohoto počtu 34 513 ošetřených cizinců pocházelo ze zemí Evropské unie. 

Tab. 1 - Čerpání zdravotní péče cizinci v roce 2006
Cizinci podle způsobu úhrady zdravotní péče (počet osob)

	Země původu
	Počet osob čerpajících zdravotní péči podle úhrady péče

	
	zdravotní péče uhrazena
	neuhrazena

	
	ze smluvního pojištění v ČR
	ze zahra- ničního pojištění
	hotově
	státními     orgány
	celkem
	z toho po lhůtě splatnosti

	Počet cizinců celkem
	15 312
	9 277
	31 166
	7 465
	4 590
	2 283

	Z toho země EU celkem
	7 380
	6 932
	15 190
	934
	2 367
	1 127


(Zdroj: ÚZIS ČR dle výkazů V (MZ) 1-01)
Tab. 2 – čerpání zdravotní péče cizinci v roce 2006
Náklady podle způsobu úhrady zdravotní péče v tis. Kč

	Země původu
	Zdravotní péči poskytnutá cizincům

	
	uhrazena
	neuhrazena
	náklady na zdrav. péči cizincům celkem

	
	ze smluvního pojištění v ČR
	ze zahra- ničního pojištění
	hotově
	státními orgány
	celkem
	ze sl. 11 po lhůtě splatnosti
	

	Počet cizinců
celkem
	59 159
	88 617
	110 443
	31 287
	75 387
	31 883
	366 463

	z toho
země EU celkem
	34 831
	70 984
	39 568
	3 201
	35 814
	10 045
	181 646


(Zdroj: ÚZIS ČR dle výkazů V (MZ) 1-01)
Tab. 3- Čerpání zdravotnické péče cizinci celkem a z vybraných zemí 

v roce 2006

Cizinci dle státní příslušnosti, věkových skupin a způsobu úhrady zdravotní péče (počet osob)

	země původu
	celkem
	Věková skupina 
	Počet osob čerpajících zdravotní péči

	
	
	0-14 
	15-19


	20-59

 
	60 a

více
	uhrazena
	neuhrazena

	
	
	
	
	
	
	 ze smluv.

 pojištění     v ČR
	ze zahr. pojištění
	hotově
	stát. orgány 
	celkem
	ze sl. 11 po lhůtě splat.

	Cizinců

celkem
	69 210
	8 275
	4 355
	47 651
	8 929
	14 926
	11 574
	30 922
	7 019
	4 951
	2 181

	Země EU

celkem
	34 513
	3 358
	2 413
	23 481
	5 261
	6 408
	10 022
	14 350
	1 294
	2 528
	1 088

	Belgie
	258
	45
	24
	157
	32
	42
	69
	139
	1
	7
	5

	Dánsko
	472
	70
	79
	231
	92
	122
	115
	217
	0
	24
	18

	Finsko
	115
	18
	4
	77
	16
	16
	56
	41
	1
	2
	2

	Francie
	976
	176
	46
	680
	74
	319
	184
	432
	2
	39
	20

	Irsko
	131
	13
	7
	101
	10
	17
	47
	59
	2
	6
	4

	Itálie
	824
	85
	71
	537
	131
	146
	263
	338
	40
	38
	12

	Maďarsko
	160
	23
	8
	121
	8
	27
	53
	65
	5
	10
	5

	Německo
	7 526
	818
	463
	3 308
	2 937
	902
	2 005
	4 133
	80
	417
	184

	Nizozemí
	1 929
	422
	271
	997
	239
	213
	354
	1 267
	15
	83
	39

	Polsko
	2 177
	200
	184
	1 656
	137
	334
	481
	1 120
	37
	211
	124

	Portugalsko
	187
	9
	29
	122
	27
	40
	48
	54
	1
	44
	7

	Rakousko
	1 107
	122
	58
	774
	153
	117
	616
	317
	7
	56
	12

	Řecko
	304
	15
	13
	195
	81
	116
	61
	104
	12
	11
	1

	Slovensko
	13 646
	857
	869
	11 138
	782
	2 783
	4 681
	4 063
	861
	1 308
	504

	Spojené království
	2 180
	272
	116
	1 525
	267
	652
	470
	927
	33
	101
	64

	Španělsko
	466
	44
	30
	352
	40
	100
	131
	200
	4
	31
	12

	Švédsko
	349
	38
	39
	195
	77
	98
	96
	136
	2
	18
	5

	Ostatní
země EU 1)


	1 706
	131
	102
	1 315
	158
	364
	292
	738
	191
	122
	70

	Kandidát.

země EU 2)
	1 403
	199
	80
	1 057
	67
	236
	90
	753
	256
	71
	45

	Srbsko a 

Č. Hora
	346
	47
	11
	271
	17
	68
	20
	146
	101
	14
	10


	Ukrajina
	9 503
	1 031
	497
	7 509
	466
	1 933
	293
	5 176
	1 080
	1 044
	353

	Země

bývalého SSSR 3) 
	2 285
	335
	158
	1 669
	123
	309
	121
	1 004
	726
	136
	88

	Ruská federace
	2 164
	459
	161
	1 323
	221
	274
	204
	1 241
	303
	155
	66

	Vietnam
	6 148
	1 060
	348
	3 196
	1 544
	4 383
	67
	1 085
	409
	220
	64

	Čína
	940
	159
	80
	494
	207
	421
	43
	204
	249
	28
	9

	Ostatní 4)
	11 908
	1 627
	607
	8 651
	1 023
	894
	714
	6 963
	2 601
	755
	458


1)  Estonsko, Kypr, Litva, Lotyšsko, Lucembursko, Malta, Slovinsko

2)   Bulharsko, Chorvatsko, Rumunsko, Turecko

3)   Arménie, Azerbajdžan, Bělorusko, Gruzie, Kazachstán, Moldavsko, Tádžikistán, Turkmenistán, 

    Uzbekistán

4)   Z evropských zemí: Andorra, Bosna a Hercegovina, Island, Lichtenštejnsko, Makedonie, Monako,

    Norsko, San Marino, Švýcarsko, Vatikán,  dále mimoevropské země a nezjištěné země

(Zdroj: ÚZIS ČR dle výkazů V (MZ) 1-01)
Tab. 4 - Čerpání zdrav. péče cizinci v roce 2006 celkem a z vybraných zemí 

Celkové náklady dle věkových skupin a způsobu úhrady zdravotní péče

(v tis. Kč)
	Země 

původu
	Celkem
	Věková skupina
	Zdravotní péče poskytnutá cizincům

	
	
	0-14


	15-19


	20-59


	60  a víc
	uhrazena
	neuhrazena

	
	
	
	
	
	
	ze smluv. pojištění 

v ČR
	zahr.poji-štění
	hotově
	státní

orgány 
	celkem
	ze sl. 11 po lhůtě splat.

	Cizinci

celkem
	458 358
	50 076
	21 923
	310 312
	76 047
	84 887
	128 232
	152 294
	29 686
	63 258
	37 555

	Země EU celkem
	223 490
	14 573
	10 238
	156 987
	41 692
	49 368
	101 687
	46 919
	1 803
	23 713
	11 145

	Belgie
	1 017
	176
	86
	394
	360
	273
	262
	412
	1
	69
	48

	Dánsko
	3 736
	259
	316
	2 162
	999
	923
	1 929
	842
	0
	43
	36

	Finsko
	384
	68
	4
	236
	75
	91
	189
	102
	0
	2
	2

	Francie
	6 342
	1 294
	543
	3 493
	1 012
	1 543
	1 151
	3 324
	1
	324
	272

	Irsko
	1 025
	39
	21
	912
	53
	73
	211
	182
	3
	557
	545

	Itálie
	3 580
	221
	230
	2 218
	911
	1 061
	1 456
	949
	15
	100
	25

	Maďarsko
	1 418
	150
	5
	1 253
	10
	259
	972
	126
	5
	57
	17

	Německo
	41 787
	2 731
	2 198
	21 088
	15 769
	8 894
	18 174
	10 071
	191
	4 458
	2 539

	Nizozemí
	9 306
	1 328
	763
	4 520
	2 695
	1 687
	4 254
	2 938
	87
	341
	142

	Polsko
	17 816
	923
	650
	15 331
	912
	2 119
	7 786
	5 380
	115
	2 417
	410

	Portugalsko
	412
	25
	73
	210
	104
	223
	71
	106
	2
	10
	5

	Rakousko
	4 608
	335
	308
	2 956
	1 009
	668
	2 571
	1 043
	4
	322
	41

	Řecko
	3 057
	45
	41
	618
	2 352
	681
	2 162
	141
	28
	45
	0

	Slovensko
	102 766
	4 499
	3 928
	82 723
	11 616
	22 819
	53 330
	12 425
	926
	13 266
	5 776


	Spojené království
	10 835
	1 438
	614
	7 082
	1 701
	3 741
	2 634
	3 807
	48
	605
	547

	Španělsko
	3 491
	164
	131
	2 554
	642
	909
	1 791
	677
	77
	37
	15

	Švédsko
	1 973
	195
	139
	841
	799
	774
	708
	444
	4
	43
	26

	Ostatní 

země EU 1)
	9 936
	682
	188
	8 394
	672
	2 631
	2 037
	3 952
	299
	1 018
	698

	Kandidát. Země EU 2)

	8 492
	855
	300
	6 378
	960
	862
	768
	3 556
	2 156
	1 150
	917

	Srbsko a

Černá Hora
	1 579
	153
	56
	1 250
	120
	297
	41
	394
	148
	698
	572

	Čína
	2 879
	443
	240
	1 785
	410
	1 327
	294
	659
	270
	329
	45

	Vietnam
	30 283
	6 591
	1 586
	19 233
	2 874
	16 172
	819
	10 280
	1 413
	1 600
	482

	Ukrajina
	50 512
	5 235
	3 554
	39 090
	2 633
	8 312
	5 240
	17 207
	3 922
	15 831
	11 571

	Ruská federace
	16 274
	1 803
	1 589
	9 757
	3 125
	831
	2 162
	5 847
	3 446
	3 988
	3 477

	Země bývalého SSSR  3)
	23 111
	3 072
	599
	17 559
	1 881
	1 151
	1 604
	11 264
	5 626
	3 456
	700

	Ostatní 3)
	101 738
	17 352
	3 762
	58 273
	22 351
	6 567
	15 617
	56 169
	10 902
	12 483
	8 646


1)  Estonsko, Kypr, Litva, Lotyšsko, Lucembursko, Malta, Slovinsko

2)   Bulharsko, Chorvatsko, Rumunsko, Turecko

3)   Arménie, Azerbajdžan, Bělorusko, Gruzie, Kazachstán, Moldavsko, Tádžikistán, Turkmenistán, 

    Uzbekistán

4)   Z evropských zemí: Andorra, Bosna a Hercegovina, Island, Lichtenštejnsko, Makedonie, Monako,

    Norsko, San Marino, Švýcarsko, Vatikán,  dále mimoevropské země a nezjištěné země

(Zdroj: ÚZIS ČR dle výkazů V (MZ) 1-01)
2.1. Spolupráce Jihočeského kraje s Nemocnicí Gmünd 
     Jihočeský kraj má zájem o další spolupráci v oblasti zdravotnictví. A to i ve smyslu zpřístupnění speciálních oddělení jako onkologie nebo kardiochirurgie rakouským pacientům. Vzájemná spolupráce je žádoucí také v akutních případech jako je například srdeční infarkt. 

Náměstek jihočeského hejtmana pro oblast zdravotnictví a sociálních věcí Vladimír Pavelka se k této spolupráci vyjádřil slovy:

     „V tomto směru existuje v našem kraji dobře rozvinutý systém, kdy byly všechny záchranné vozy do konce roku 2006 vybaveny EKG s bezdrátovým přenosem dat 

do Kardiocentra Nemocnice České Budějovice,a.s., takže je zajištěna včasná diagnostika s návazností na transport na odpovídající specializované oddělení." 

     To, jak důležitá je spolupráce ve zdravotnictví, ukázal případ z nedávné doby, kdy po těžké dopravní nehodě českého autobusu mohli být někteří zranění ošetřeni v Nemocnici Gmünd. Ošetření pacientů proběhlo velmi rychle a kvalitně, stejně tak jako spolupráce 

s odpovídajícími nemocnicemi na české straně.
Obchodní ředitel Nemocnice Gmünd K. Binder k tomuto řekl:

      „Na tomto případu je zřetelně vidět, že spolupráce v příhraničí, především 

při katastrofách, by měla být upravena a pokud možno by měla fungovat na smluvním základě. Naším záměrem je obnovit odložené snahy o spolupráci, aby nejen při katastrofách, ale i při dalších situacích bylo možné co nejlepší a nejrychlejší ošetření pacienta a převoz do nejbližší nemocnice, ať už na české či rakouské straně."

     Ve snaze o pomoc získání informací o proudech pacientů v rámci programu Healthregio, jsme ve spolupráci s Nemocnicí Gmünd získali přesné údaje o počtu ambulantně ošetřených a hospitalizovaných pacientech za rok 2006. Tyto údaje uvádíme v následující tabulce.  

Přehled proudů pacientů za rok 2006 v Nemocnici Gmünd

	Regiony projektu Healthregio
	Počet pacientů

	
	Ambulantně ošetřených /%
	Hospitalizovaných / %

	Česká Republika
	37 / 0,17 %
	18 / 0,23 %

	Maďarsko
	2
	1

	Slovensko
	0
	0

	Rakousko
	21544
	7666


3.  Zdravotnictví Jihočeského kraje za rok 2005

(zdroj: NZIS, Český statistický úřad, Česká správa sociálního zabezpečení)

     Zdravotnictví Jihočeského kraje 2005 je součástí řady jednotných publikací, které vydávají všechny kraje ČR a umožňují porovnání ukazatelů mezi jednotlivými kraji.

Na základě souhlasu daných zařízení zde zveřejňuji jednak charakterizaci okresů Jihočeského kraje z hlediska sítě zdravotnických zařízení, tak souhrnné přehledy. Počty zdravotnických zařízení, počty lůžek a počet pracovníků představují stav k 31.12.2005,

informace za rok 2006 nebylo zatím možné získat kompletní. 

Definice pojmů v tabulkách

Využití lůžek ve dnech (maximální lůžkové kapacity) = ošetřovací dny / průměrný počet lůžek (průměrný počet dnů v roce, kdy je lůžko obsazeno pacientem)

3.1. Zdravotnická zařízení - Jihočeský kraj
3.1.1. Nemocnice Jihočeského kraje 

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití

Lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	 hospitalizovaných
	  lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	3 737
	128 922
	5,6
	1,5
	265,6
	7,8


3.1.2.OLÚ Jihočeského kraje

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací        doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	994
	6 587
	22,2
	3,2
	301,9
	43,7


3.1.3. České Budějovice

Nemocnice České Budějovice, a.s.

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	1 302
	47 174
	3,9
	1,2
	257,4
	7,3


OLÚ – LDN České Budějovice
	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	271
	1 771
	19,3
	2,9
	325,1
	46,8


3.1.4. Český Krumlov

Nemocnice Český Krumlov

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 

úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	283
	9 793
	7,1
	2,2
	313,1
	9,0


OLÚ – Psychiatrická léčebna Červený Dvůr

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	103
	711
	49,2
	4,0
	348,8
	50,6


3.1.5. Jindřichův Hradec

Okresní nemocnice Jindřichův Hradec

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	421
	13 836
	6,5
	1,5
	244,8
	7,5


PP, Hospitals, s.r.o. Dačice

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	145
	3 210
	9,9
	2,5
	256,9
	12,5


3.1.6. Písek

Nemocnice Písek

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	383
	15 167
	7,5
	1,5
	266,5
	6,7


OLÚ – LDN Písek

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	60
	551
	26,7
	3,4
	328,2
	35,7


OLÚ – Humanita lůžka   ošetřovatelských typů, Milevsko

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	8
	5
	14,9
	1,5
	340,4
	605,1


3.1.7. Prachatice

Nemocnice Prachatice

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	191
	6 513
	5,7
	1,5
	243,6
	7,1


OLÚ – LDN Prachatice

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	25
	159
	21,1
	2,6
	338,7
	53,3


Nemocnice, o.p.s., Vimperk

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	80
	516
	22,0
	3,6
	340,7
	52,9


OLÚ – Hospic sv. Jana N. Neumanna, Prachatice

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	30
	17
	3,7
	0,2
	54,4
	16,0


OLÚ - Sanatorium s.r.o. Javorník

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	154
	1 990
	82,6
	11,6
	274,0
	21,2


3.1.8. Strakonice

Okresní nemocnice Strakonice

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	355
	13 777
	6,5
	1,7
	272,6
	7,0


OLÚ – Psychiatrická léčebna Lnáře

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	70
	422
	15,2
	3,8
	321,6
	53,4


OLÚ – Volyňská léčebna, s.r.o., Volyně

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	73
	404
	16,2
	3,0
	323,5
	58,5


3.1.9. Tábor

Okresní nemocnice Tábor

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	559
	17 855
	6,9
	1,6
	274,8
	8,6


NATALIS s.r.o. – sanatorium, Tábor

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	18
	1 084
	7,7
	1,9
	167,9
	3,6


OLÚ – Dětská psychiatrická léčebna, Opařany

	Počet
	Prům. obsazená lůžka na 1 úvazek
	Využití lůžek ve dnech
	Průměrná ošetřovací doba

	lůžek k 31.12.
	hospitalizovaných
	lékaře/den
	sestry u lůžka/den
	
	

	200
	559
	16,1
	2,1
	247,0
	88,5


3.2.  Zdravotnický systém Jihočeského kraje za rok 2005

Lůžková zdravotnická zařízení (počet zařízení celkem) ………………………. 25

Nemocnice celkem ……………………………………………………………. 10

Lékaři v nemocnicích (počet úvazků) …………………………………………. 835,49

Všeobecné sestry a porodní asistentky (počet úvazků) v nemocnicích ……….. 2 680,31 

Lůžka v nemocnicích - absolutně …………………………………………….. 3 737 
                                       - na 10 000 obyvatel …………………………………… 59,53 

Z toho : nemocnice následné péče ……………………………………………. 1

Odborné léčebné ústavy celkem …………………………………………….. 15

Z toho : Léčebny dlouhodobě nemocných (LDN) …………………………….. 4

            : Lůžka v LDN ………………………………………………………… 429

            : Lázeňské léčebny …………………………………………………….. 5

Ambulantní péče 

           - Lékaři v ambulantní péči (včetně ambulantních častí nemocnic) ……. 1625,78

           - Počet ošetření (vyšetření v ambulantní péči na 1 obyvatele ročně) ….. 15,16 

Ambulantních ZZ (tzv. samostatná ambulantní zařízení) je celkem ………….. 1 466

Z toho je zařízení, dle typu:

poliklinika a sdružené ambulantní zařízení …………………………………… 14

zdravotnická střediska ………………………………………………………… 7

samostatná ordinace praktického lékaře pro dospělé …………………………. 288

samostatná ordinace praktického lékaře pro děti a dorost ……………………. 137

samostatná ordinace  praktického lékaře-stomatologa ……………………….. 328

samostatná ordinace praktického lékaře gynekologa ………………………… 84

samostatná ordinace odborného lékaře specialisty …………………………… 352

ostatní ambulantní zařízení ………………………………………………….... 256

Lékárenská péče

            - Počet lékáren (včetně OOVL a výdejen zdravotnických prostředků) … 177 
            - Farmaceuti v lékárenské péči (počet úvazků) …………………………. 311,12 
3.3.  Ambulantní péče v Jihočeském kraji za rok 2005

(zdroj: ÚZIS, České republiky, 2006)

     Přehled informací o činnosti zdravotnických zařízení Jihočeského kraje v ambulantní péči v roce 2005 a srovnání s celorepublikovými údaji. V porovnání s ČR nejsou v Jč. kraji zastoupeny některé interní a chirurgické obory. Jedná se o tyto interní obory: dětská gastroenterologie a hepatologie, hyperbarická medicína a oxygenoterapie. Z chirurgických oborů nejsou v Jč. kraji : hrudní chirurgie, léčba popálenin a korektivní dermatologie. 

     Počet zdravotnických zařízení zajišťujících ambulantní péči se oproti minulým rokům zvýšil o 17, přičemž nejvíce přibylo samostatných ordinací (15). Ambulantní části lůžkových zařízení představují necelé 1 procento těchto zařízení. Zvýšení počtu zařízení se projevilo také celkovým zvýšením počtu lékařů o 6,12 (součet úvazků). 

     V samostatných ambulantních zařízeních došlo k nárůstu lékařů o 8,4 a naopak 

v ambulantních částech lůžkových zařízení se snížil počet lékařů o 2,42. Průměrně podstoupil každý obyvatel kraje 15 ambulantních ošetření. Rozdíly v počtu ambulantních ošetření mezi okresy jsou ovlivněny celou řadou příčin. Jedná se 

o zabezpečení daného oboru počtem lékařů, poskytování úzce specializovaných služeb pro spádovou oblast přesahující hranice okresu a někdy i kraje a také dojíždění obyvatel za prací. 

      V roce 2005 došlo k pohybu v počtu lékařů ambulantní péče. Nárůst zaznamenaly okresy České Budějovice, Jindřichův Hradec, Písek a Tábor, naopak pokles se objevil 

V Českém Krumlově, Prachaticích a Strakonicích. Počet ošetření se zvýšil pouze 

v Českých Budějovicích, Strakonicích a Táboře, v ostatních naopak poklesl.

3.3.1. Počet lékařů ambulantní péče podle okresů

	Území
	Lékaři včetně smluvních

	
	v ambulantní péči celkem

v roce 2005
	indexy změn v %

2005

	České Budějovice
	496,50
	105,79

	Český Krumlov
	117,82
	103,24

	Jindřichův Hradec
	195,31
	108,74

	Písek
	153,88
	105,26

	Prachatice
	101,68
	98,15

	Strakonice
	135,75
	101,60

	Tábor
	234,69
	99,17

	Jihočeský kraj
	1 435,63
	103,79


3.3.2. Počet ošetření - vyšetření v ambulantní péči podle okresů
	Území
	Počet ošetření-vyšetření

	
	v ambulantní péči celkem absolutně v roce 2005
	indexy změn v %

2005

	České Budějovice
	3 232 415  
	106,7  

	Český Krumlov
	748 348  
	96,5  

	Jindřichův Hradec
	1 245 732
	96,7  

	Písek
	1 064 331  
	94,8  

	Prachatice
	715 680  
	94,9  

	Strakonice
	969 041  
	102,9  

	Tábor
	1 528 786  
	101,4  

	Jihočeský kraj
	9 504 333  
	100,9  


3.4. Zdravotnická zařízení v Jihočeském kraji

     Informace, podrobné statistiky a další údaje týkající se nemocnic Jihočeského kraje jsou velmi detailně popsány Krajským úřadem v Českých Budějovicích v „sociálně ekonomickém profilu Jihočeského kraje“. 

     Zdravotnická zařízení je možno členit z hlediska zřizovatele na státní zdravotnická zařízení, kdy je zřizovatelem Ministerstvo zdravotnictví ČR, ostatní centrální orgány 

a nestátní zdravotnická zařízení, kdy je zřizovatelem kraj, město (obec), církev či jiná právnická nebo fyzická osoba.

     Síť zdravotnických zařízení v ČR doznala v důsledku rozvíjejícího se procesu privatizace od konce roku 1991 výrazných změn. Došlo k zániku krajských ústavů národního zdraví, k postupnému rozpadu okresních ústavů národního zdraví na menší zdravotnická zařízení (samostatné právní subjekty) a začala vznikat nestátní zdravotnická zařízení.

     V Jihočeském kraji je zdravotní péče koncentrována především v osmi nemocnicích (1 krajské, 6 okresních zřizovaných Jihočeským krajem a 1 soukromé). Jedná se

 o Nemocnici České Budějovice a.s., Nemocnici Tábor, a.s., Nemocnici Jindřichův Hradec,a.s., Nemocnici Strakonice, a.s., Nemocnici Prachatice,a.s., Nemocnici Písek, a.s., Nemocnici Český Krumlov, a.s., které jsou zřizované Jihočeským krajem. Provozovatelem soukromé nemocnice v Dačicích je PP Hospitals s.r.o.

3.4.1. Stručné informace o Nemocnici České Budějovice, a.s.

     Nemocnice České Budějovice byla převedena do majetku Jihočeského kraje (jejím jediným akcionářem vlastnícím 100% akcií je Jihočeský kraj) v rámci reformy veřejné správy související se vznikem krajů na základě zákona č. 157/2000 Sb. k 31.12. 2001, ostatní bývalé okresní nemocnice byly převedeny do majetku Jihočeského kraje na základě zákona č. 290/2002 Sb. k 1. 1. 2003 (na základě tohoto zákona byla do kompetence krajů převedena i většina zařízení spravovaných bývalými okresními úřady, malá část do přímé působnosti Ministerstva zdravotnictví ČR, případně měst a obcí).

     V důsledku toho ve zdravotnictví výrazně posílil nestátní sektor. V kompetenci státu zůstávají nadále jen zařízení, jejichž zřizovatelem je Ministerstvo zdravotnictví ČR 

a ostatní centrální orgány.

3.4.2. Počet cizineckých pracovníků v Nemocnici  České Budějovice, a.s. za rok 2006

Počet celkem……………………………………………22

Z toho podle kategorií:

Lékaři………………………………………………….. 11

Dělnické profese…………………………………………6

Zdravotní sestra………………………………………..   1

Farmaceut………………………………………………. 1

Laborant………………………………………………… 1

PZP………………………………………………………1

Technicko/hosp. pracovník………………………………1

Z toho podle státní příslušnosti:

Slovensko……………………………………………….20

Moldávie…………………………………………………1

Polsko…………………………………………………… 1

3.4.3. Typy zdravotnických zařízení a poskytované zdravotní péče

· • zařízení ambulantní péče: primární, specializovaná, zvláštní ambulantní péče

· • ústavní zdravotnická zařízení: zahrnují nemocnice, odborné léčebné ústavy, léčebny pro dlouhodobě nemocné, léčebny TBC a respiračních nemocí pro děti i dospělé (TRN), psychiatrické léčebny pro děti i dospělé, rehabilitační ústavy, lázeňské léčebny pro děti i dospělé, ozdravovny, hospice a ostatní (další) lůžková zařízení pro děti i dospělé

· • zvláštní zdravotnická zařízení: zahrnují kojenecké ústavy, dětské domovy, dětská centra a stacionáře, jesle a další dětská zařízení, stacionáře pro dospělé, záchytné stanice, dopravní zdravotní službu, záchrannou zdravotnickou službu a ostatní zvláštní zdravotnická zařízení

· • zařízení zdravotnické záchranné služby, lékařská služba první pomoci (dále LSPP)

· • zařízení lékárenské péče – zahrnují lékárny, výdejny léčiv a zdravotnických prostředků, Státní ústav pro kontrolu léčiv a sklad zdravotnického materiálu

· • zařízení ochrany veřejného zdraví – zdravotní ústavy

3.4.4. Další organizace působící v oblasti zdravotnictví na území

       Jč. kraje 

· • gynekologicko-porodnické centrum Natalis Tábor

· • 4 odborné léčebné ústavy

· • 6 léčeben pro dlouhodobě nemocné

· • Zdravotnická záchranná služba Jihočeského kraje (23 výjezdových stanovišť), která zajišťuje přednemocniční neodkladnou péči

     Ve statistických datech a datech z Ústavu zdravotnických informací se objevuje informace, že v Jihočeském kraji funguje 10 nemocnic. Tento fakt je způsoben tím, že do celkového počtu nemocnic je započítána také Léčebna pro dlouhodobě nemocné ve Vimperku a Gynekologicko-porodnické centrum Natalis v Táboře.

     Ve Zdravotním plánu Jihočeského kraje je uvedeno, že podstatná restrukturalizace akutního lůžkového fondu v nemocnicích na území Jihočeského kraje již proběhla v letech 1992-2002, proto je současný počet nemocnic a jejich lůžkový fond považován za optimální.

4. Specializovaná ambulantní zdravotní péče

     Je prováděna v samostatných specializovaných pediatrických ambulancích nebo ve specializovaných ambulancích lůžkových zařízení pediatrem s příslušnou kvalifikací. Do této oblasti patří i činnost v rámci ambulantní specializace 301. Tito lékaři jsou konsultanty na vyžádání PLDD (na úrovni jiných nástavbových specializací) a dalších lékařů nebo i přímo rodičů, pacienty neregistrují a nevykonávají preventivní

 a dispenzární péči.

	Kraj
	Počet pacientů

	Jihočeský kraj
	8806

	Vysočina
	106

	Středočeský kraj
	104

	Praha
	38

	Plzeňský kraj
	14

	Zlínský kraj
	9

	Jihomoravský kraj
	8

	Pardubický kraj
	5

	Moravskoslezský kraj
	5

	Olomoucký kraj
	4

	Královehradecký kraj
	3

	Ústecký kraj
	3

	Liberecký kraj
	2

	Karlovarský kraj
	2

	Ostatní – Bánská Bystrica
	1


4.1. Přehled evidovaných pacientů v Urologické a chirurgické ambulanci v Táboře
Závěr

    Předkládáme souhrnnou informaci o projektu  Healthregio jak z výkladové tak i z praktické části. Ve výkladové části podáváme základní informace o tomto projektu, co obnáší, jaké má fáze, cíle a metody postupu. V části praktické jsem se pokusilio zmapování počtu a toků pacientů ve dvou zdravotnických zařízeních. 

     V prvním zařízení – Soukromé urologické a chirurgické ambulanci v Táboře jsme získali přesné údaje o tom, kolik pacientů se zde léčí s tím, že jsme je podrobněji rozdělili na kraje ČR dle trvalého bydliště a na cizince. Druhé zařízení – Nemocnice Gmünd, jakožto organizace situovaná v jedné z partnerských zemí Healthregio programu, v Rakousku, nám poskytla cenné údaje o počtu ambulantně ošetřených a také hospitalizovaných osob za rok 2006. Toto bylo hlavním cíle naší práce, proto věříme a doufáme, že získané informace budou nápomocné v další fázi česko-rakousko (a snad i ) - německé spolupráce, při řešení projektu Healthcross.

     Dále lze z práce vyčíst mnoho údajů o počtu cizinců čerpajících zdravotní péči 

v roce 2006 ve vybraných zemích, jednak dle věkových skupin a způsobu úhrady zdravotní péče v tis. Kč, tak i dle státní příslušnosti, věkových skupin a způsobu úhrady zdravotní péče. Předkládáme seznam veškerých zdravotnických zařízení v Jč. kraji

s číselnými údaji o počtu hospitalizovaných osob ,lůžek a přehled dalších informací

     V přílohách se nacházejí  veškeré dostupné články či informace z tisku o programu Healthregio, jeden článek je začleněn do vlastního textu práce 
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Seznam zkratek

EKG          Elektrokardiograf

EU             Evropská Unie

Jč. K.         Jihočeský kraj

LDN          Léčebny dlouhodobě nemocných

MZ            Ministerstvo Zdravotnictví 

OLÚ          Odborný léčebný ústav

O.P.S.       Obecně prospěšná společnost

TBC          Tuberkulóza
TRN          Tuberkulóza a respirační nemoci
ÚZIS         Ústav zdravotnických informací a statistiky

ZZ             Zdravotnická zařízení

Seznam Příloh

I. S pohlavními chorobami se na jihu roztrhl pytel

II. Healthregio hodnotí výsledky
III. Žádost Nemocnice Č. Budějovice, a.s. o zajištění předfinancování
a spolufinancování projektu  „Healthregio“ v Interregu III A

(MUDr. Pavelka, č.t. 307/2005)

IV. V registru zdravotníků je 2000 sester z ciziny

V. Jihočeskému kraji chybějí mladí lékaři
Přílohy

     Do příloh jsme se rozhodli zařadit veškeré získané články související s programem Healthregio, které se objevily v tisku. V textu práce jsme již jeden článek použili „in extenso“, neboť více zapadal do kontextu. Ostatní články se tedy nacházejí zde v přílohách. 

     První přílohou je článek, který se zaobírá pohlavními chorobami v Čechách, převážně v Jihočeském kraji. Je z něj možné vyčíst zajímavé a poučné údaje a fakta 

o počtu  nakažených v našem kraji.

     Druhou přílohou je článek ze Zdravotnických novin, který čtenářům vysvětlí, co program Healthregio obnáší, od kdy projekt funguje a jaké jsou jeho tři fáze. Je zde 

i zmínka o prezentaci dosavadních výsledků osobami do projektu zasvěcenými. 

     Třetí příloha umožňuje čtenářům naší práce nahlídnout do přesného zápisu ze zasedání zastupitelstva Jihočeského kraje, který se projednával v roce 2005 a týkal se 

finanční výpomoci programu Healthregio.

     Čtvrtá příloha se zabývá problémem registrace pracovníků ve zdravotnictví v ČR.

     Pátá příloha, článek: Jihočeskému kraji chybějí mladí lékaři, obsahuje zajímavé informace od vedoucího klinické farmakologie Nemocnice České Budějovice,a.s. 

doc. MUDr. Petra Petra, PhD. a současně zahrnuje přesná data a číselné údaje o počtech lékařů různých věkových kategorií.
I. S pohlavními chorobami se na jihu roztrhl pytel
(Zdroj: Českobudějovický deník, 19.2.2007)
     V jihočeském kraji přibývá pacientů s kapavkou a syfilisem. Toto zjištění přinesla analýza mezinárodního projektu Healthregio, na kterém se podílela Nemocnice 

Č. Budějovice. V období let 2004/2005 přibylo v kraji 53,3 procenta onemocnění kapavkou a 31,6 procenta onemocnění syfilisem. Neznamená to ovšem, že pacienti jsou pouze Jihočeši, uklidňuje doktor Petr Petr, který se na projektu Evropské unie podílí. Je to dáno tím, že jsme tranzitní region, přes který putují cizinci. Roli zde tradičně sehrává i příhraniční prostituce.    

     Nárůst výskytu pohlavních chorob potvrzuje epidemiolog Jan Augustin z krajské hygienické stanice. V roce 2004 jsme skutečně zaznamenali 26 případů syfilisu a 69 případů kapavky, což je zhruba dvojnásobek než v ostatních letech, říká Augustin. Případy se více vyskytují v pohraničích okresech, jakými jsou Prachatice nebo Jindřichův Hradec. Na zvýšený výskyt chorob má vliv erotický průmysl. Značná část případů kapavky navíc ještě uniká registrům a evidenci, pokračuje Augustin. Mnozí pacienti si totiž léčí kapavku sami dostupnými antibiotiky, zatímco se syfilisem do nemocnice dříve či později musí. Podle Augustina by pomohly častější lékařské kontroly. Týkají se hlavně lidí spojených s pouliční a přísilniční prostitucí.

     V uplynulých letech pomáhaly na jihu Čech prostitutkám se zdravotní prevencí pracovnice Poradny Eva při Diecézní charitě Č. Budějovice. Projekt Lilie již nefunguje, neboť na něj kapacitně nestačíme, říká vedoucí poradny Lucie Kolářová. 

Do jihočeského pohraničí proto zajíždějí pracovníci pražské organizace Rozkoš bez rizika. Vyjíždíme se sanitkou a lékařem. Loni jsme na jihu Čech byli devětkrát 

a vyšetřili zde přes sto dívek, z nichž jedna měla kapavku, vysvětluje sociální a terénní pracovnice organizace Petra Hamerníková. Záleží na majitelích klubů, kam nás pustí. 

V republice jsme vyšetřili necelé dvě tisícovky dívek a žen. Mezi nimi bylo nejvíce 

z ČR, následovaly Slovenky, Ukrajinky nebo Vietnamky a Mongolky. Loni se objevily mezi klientkami dvě HIV pozitivní dívky, osm mělo kapavku, 10 syfilis a některé

i žloutenku. Pokud prostitutka ví, že je nakažená pohlavní chorobou, a přesto dále vykonává svou profesi, dopouští se trestného činu ohrožování pohlavní nemocí, vysvětluje mluvčí písecké policie Hana Moltašová. Od roku 2002 jsme žádný takový případ neměli, říká Michaela Pavlíčková z českokrumlovské policie. Myslím si, že to postižení jen těžko půjdou nahlásit, neboť jim hrozí ostuda. Erotické služby navíc využívají často cizinci. 

II. Healthregio hodnotí výsledky

(Zdroj: Zdravotnické noviny, ročník 56/5, 5.2.2007)


     V jižních Čechách končí první fáze přeshraničního projektu Healthregio, ve
které byla hlavním úkolem jeho účastníků rozsáhlá odvětvová analýza. 
"Projekt poprvé řeší oblast zdravotnictví v tomto regionu na evropské
úrovni, čímž se stává modelovým projektem v rámci procesu rozšiřování EU.
Zpracovávají se databáze dat a analýzy, které by mohly umožnit optimalizaci
sektoru zdravotnických služeb v příhraničním regionu Rakousko - Česko 

- Slovensko - Maďarsko," vysvětlil náměstek hejtmana Jihočeského kraje
Vladimír Pavelka. Projekt Healthregio je realizován v rámci přeshraničních
programů Evropské unie Interreg III A. Řeší prostor Jihočeského kraje,
Jihomoravského kraje, města Vídně, Dolních Rakous, tří příhraničních
maďarských žup, Bratislavy a okolních okresů. 

     Projekt byl odstartován v roce 2004 a probíhá ve třech fázích. První obsáhla
rozsáhlou odvětvovou analýzu za účelem zachycení demografických,
sociálně-ekonomických a zdravotnicky relevantních charakteristik zmiňovaného
příhraničního regionu a dále případové studie k jednotlivým druhům výkonů. 
První fáze programu právě končí a proběhne výměna a syntéza poznatků ze
všech regionů, tedy od všech dílčích řešitelů. "Projekt od počátku probíhá
jako multilingvální. Nyní nás tedy čeká finální fáze překonávání jazykových
bariér, což bude zároveň i cenná zkušenost," řekl náměstek Pavelka.
Předpokládaná druhá fáze má spočívat ve vypracování takzvaných doporučení 

k jednání pro politické (státní a samosprávné) orgány. Fáze 3 má představovat
kroky k implementaci doporučení z fáze 2. 

      Na Krajském úřadu Jihočeského kraje v Českých Budějovicích byly prezentovány
dosavadní výsledky mezinárodního projektu Healthregio v úterý 30. ledna za
přítomnosti náměstka hejtmana pro zdravotnictví a sociální péči Vladimíra
Pavelky, vedoucího klinické farmakologie Nemocnice v Českých Budějovicích
Petra Petra a vedoucího odboru sociálních věcí a zdravotnictví krajského úřadu Petra
Studenovského. 


     Healthregio je projekt velmi širokého partnerství, přičemž v různých zemích
je jeho struktura různá. Spolupracují zde subjekty veřejné správy, vysoké
školy, zdravotnická zařízení. Iniciátorem projektu je společnost
Gesundheitsmanagement sídlící ve Vídni. Hlavním řešitelem na české straně je
Nemocnice České Budějovice, a. s. V těchto dnech se shrnují výsledky výzkumu
v dalších partnerských zemích. V březnu čeká účastníky projektu vzájemná
analýza výsledků.

III. Žádost Nemocnice České Budějovice, a.s. o zajištění předfinancování a spolufinancování projektu
„Healthregio“ v Interregu IIIA (MUDr. Pavelka, č.t. 307/2005)
   (Zdroj: Zápis z VIII. Zasedání zastupitelstva Jihočeského kraje dne 13.9.2005)

V. Pavelka
- shrnul důvodovou zprávu mat. č.t. 307/2005;
Rozprava:
                     J.Zimola
- otázka, zda v návrhu usnesení v bodě II. nevypadlo slovo

                                                 vratných finančních prostředků; navrhuje toto slovo do 

                                             usnesení doplnit;
V. Pavelka
- mluvíme o předfinancování, jedná se o vratné finanční prostředky;
J.Zahradník
- přijaté usnesení bude mít dopad do matice příslibů, ne do 

                           rozpočtu kraje;
J.Zimola
- projekt je přínosný; chybí specifikace, komu finanční prostředky
                            poskytujeme;
                     F. Štangl
-  projekt  řeší zdravotní péči v celém územním obvodu Jihočeského 
                                               kraje, je shodou náhod, že žadatelem je Nemocnice Č. Budějovice;
- navrhuje změnu v bodě II. usnesení, kdy zastupitelstvo kraje schválí poskytnutí vratných finančních prostředků na předfinancování projektu ve výši 

1 118 284,50 Kč a poskytnutí nevratných finančních prostředků na spolufinancování projektu ve výši 372 761,50 Kč Nemocnici Č. Budějovice, a.s. v případě, že bude projekt vybrán k financování Řídícím výborem programu; 

 V. Pavelka
- akceptuje;
Hlasování o návrhu usnesení v upraveném znění:
46/0/8
Usnesení č. 248/2005/ZK bylo přijato.
Zastupitelstvo Jihočeského kraje
I. souhlasí
s poskytnutím  finančních  prostředků  na  předfinancování  a  spolufinancování  

projektu  „Healthregio“ v Interregu IIIA v případě jeho vybrání k financování 

Řídícím výborem;
II.  schvaluje     

poskytnutí vratných finančních prostředků na předfinancování projektu ve výši 

1.118.284, 50 Kč a poskytnutí nevratných finančních prostředků spolufinancování

projektu ve výši 372.761,50 Kč Nemocnici České Budějovice, a.s. v případě, že bude

projekt vybrán k financování Řídícím výborem programu;

IV.   V registru zdravotníků je 2000 sester z ciziny

(zdroj: ČTK , 07.02.2006)
     V českém registru zdravotnických pracovníků jsou zaneseny už dvě tisícovky zdravotních sester a dalších zdravotníků z ciziny. Nejvíce sester a ošetřovatelek pochází ze Slovenska, Ukrajiny a Běloruska. ČTK to dnes řekla ředitelka Národního centra ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů Karla Pochylá. Centrum registr vede. S registrací vydává osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dozoru.
     

     Registrace zdravotníků jsou v ČR povinné. Centrum podle své ředitelky vydalo dosud 120.000 registrací a eviduje 107.000 dalších přihlášek. Koncem roku 2005 mělo v registru téměř 60.000 sester, laborantů, porodních asistentek, zubních techniků, terapeutů a dalších „nelékařů“. Podmínkou registrace a získání osvědčení je kromě potřebné kvalifikace a celoživotního vzdělávání i trestní bezúhonnost a dobrý zdravotní stav pracovnice či pracovníka. Zahraničním zdravotnicím a zdravotníkům ze zemí EU se v Česku přezkoumává jejich osvědčení a doklady o vzdělání. Sestry či ošetřovatelky z dalších států musejí složit zkoušky. V nich prokážou nejen svou odbornost, ale 

i znalost češtiny. Češkám a Čechům, kteří chtějí pracovat v EU, pak jejich osvědčení usnadní uznání kvalifikace.

     Podle Pochylé registr přispívá ke kvalitě péče o pacienty, zaručuje totiž odbornost pracovníků a požaduje jejich další vzdělávání. Před zavedením registru neměla téměř desetina zdravotníků potřebnou kvalifikaci pro svou profesi, uvedla ředitelka.
Registr je přístupný na internetu na adrese www.nconzo.cz. Pacienti si v něm mohou ověřit, zda například právě jejich zdravotní sestra všechny podmínky splňuje a má nutné osvědčení.
     

V.  Jihočeskému kraji chybějí mladí lékaři

(Zdroj: Deník Právo, 7.2.2007)

     V regionu jich působí stejný počet jako doktorů nad 60 let, pouze něco málo přes tři procenta z celkového počtu lékařů působících v Jihočeském kraji tvoří doktoři mladší 29 let. V ordinacích je jich zhruba stejný počet jako lékařů nad 60 let. Čísla jsou to podle odborníků varující. 


     Na nedostatek mladých lékařů upozornil projekt, který v Jihočeském kraji probíhal od roku 2004 a mapoval jižní Čechy z hlediska zdravotního stavu obyvatel. 
„Nejsilněji zastoupenou věkovou skupinou jsou lékaři mezi 50 a 54 lety. Těch působí v          kraji asi 10 procent z celkového počtu. Následují doktoři ve věkovém rozmezí 55 až 59 lety,“ vysvětlil Právu vedoucí pracoviště klinické farmakologie českobudějovické nemocnice Petr Petr s tím, že v Jihočeském kraji celkem působí 2226 lékařů, z toho 584 v lůžkových zařízeních. Nízká čísla u mladých lékařů znamenají, že po studiích vykonávají práci jinde než v Jihočeském kraji. Odcházejí pravděpodobně do Prahy a zřejmě také do zahraničí. Žalostně malý je potom počet stomatologů. 


     Projekt vytvářeli kromě lékařů českobudějovické nemocnice také studenti Zdravotně-sociální fakulty Jihočeské univerzity a posluchači Vysoké školy evropských a regionálních studií. Ti sbírali zejména data v terénu. 
Analýza zdravotnictví rovněž poukázala na to, že charakteristickým onemocněním pro jižní Čechy je klíšťová encefalitida, i když došlo za dva roky sledování k významnému poklesu počtu nemocných. 

      Naopak nejvyšší nárůst v letech 2004 a 2005 zaznamenaly pohlavní choroby. Kapavky přibylo o více než 50 procent a syfilis o více než 30 procent. „Nemůžeme ale říci, že došlo k nárůstu počtu pacientů s těmito chorobami, protože tato čísla vyjadřují návštěvy u lékaře,“ zmínil se Petr Petr. Studie nehovoří ani o národnosti pacientů s těmito chorobami. „Je ale pravděpodobné, že to nejsou Češi. Nárůst těchto pohlavních chorob souvisí s tím, jak se z jihočeského regionu stalo tranzitní území při cestách na jih nebo naopak na sever,“ doplnil lékař. Z dlouhodobého hlediska je na největším vzestupu cukrovka. Zatímco v roce 1979 zaznamenali lékaři v Jihočeském kraji 15 tisíc případů, v roce 2004 to již bylo 47 500 nemocných. Projekt je společný pro Jihočeský kraj, Dolní Rakousko, západní Maďarsko, jihozápadní Slovensko a Vídeň. Má za cíl přiblížit pohled na zdravotnictví v jednotlivých oblastech a na základě výsledků navrhnout nějaké společné řešení. 

Abstrakt

Healthregio-Healthcross: Mapování a kategorizace proudů pacientů se zvláštním zřetelem k ZZ: Praktický lékař pro dospělé a Ambulantní odborník/specialista v Jč. kraji. Podklady pro kvalifikované zapojení Jč. kraje do programu Healthregio.

Klíčové pojmy

     Program Healthregio, Zdravotnická zařízení, Ambulantní specialista, zdravotnictví v Jihočeském kraji

     Práce se zabývá mapováním a kategorizací proudů pacientů v Jč. kraji, obzvláště

pacienty ambulantních specialistů. Obsahuje pravdivé údaje o počtech ošetřených 

i hospitalizovaných osob. V práci se nachází řada zajímavých údajů o zdravotnictví 

v Jihočeském kraji.

     Cílem práce je seznámit čtenáře se základními údaji a smyslem programu 

Healthregio a zmapováním pacientů u ambulantních specialistů či jiných ZZ, což může pomoci při získávání nových dat a údajů v rámci cílů Healthregia - Healthcross.

Abstract

Healthregio - Healthcross: Mapping and stratifying of the streaming of patients with main stress and regard put upon the  health service institutions: family (practice) physician and   outpatient-clinic orientated  specialist in South Bohemia Region. The bases and rationale for qualified involvement and participation  of the South Bohemia Region in the Healthregio program of the EU are given.

Key words

     Healthregio programme, The health service institutions, outpatient-clinic specialist, 

Health service in South Bohemia Region

     The report is dealing with mapping and stratifying of the patients in South Bohemia Region, especially with patients of the outpatient-clinic specialists. It consists real numbers of  treated and hospitalized  patients. You can find there a lot of interesting                   indications in South Bohemia Region.

      The aim of this report is to introduce the reader with basic indications and the sense of Healthregio program and mapping the number of patients at outpatients-clinic specialists or other health service institutions, which can help with dealing new dates and  indications within  the frame of the Healthregio programme goals and targets.
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