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Dulivod realizace vyzkumu

Nedostatek a Ubytek zdravotni péce je podle frydlantské vefejnosti’ nejvétsim a dlouhodobé
nejvice vnimanym problémem regionu, ktery je ¢asto také medidlné tematizovan (Lékafi na
Frydlantsku 2018, Liberecky denik 2016). Nejenom, Ze lidé maji strach z budouciho vyvoje v
této oblasti, ale vnimaji také to, Ze dostupnost zdravotni péce je provazana s dalSimi
atributy, které vytvari rdmec toho, jak atraktivni je lokalita pro obc&any, investory, ucitele,
pfipadné dalsi Iékare.

Zhorsena dostupnost zdravotni péce mize nejintenzivnéji dopadat na rodiny a osoby
socialné vyloucené nebo ohrozené socidlnim vyloucenim, seniory i matky samozivitelky,
jejichZ schopnost dostat se k Iékafi vlastnimi silami (nebo osobnim automobilem) je omezena
¢i z jiného divodu komplikovanéjsi. Tito lidé se pfi cesté za |ékafem ocitaji zavisli na verejné
dopravé, kterd nepokryvad Uzemi rovnomérné v prostoru ani v ¢ase (Doprava v Libereckém
kraji 2010, Nejezchleb 2008, Malec 2012). Proto dal Dobrovolny svazek obci (DSO)
Frydlantsko (dale jen DSO) podnét k diskusi na toto téma ve spolupraci s Agenturou pro
socidlni zaclefiovani (dale jen ASZ). Tito aktéri dospéli k zdvéru, Ze je nutné oblast
dostupnosti zdravotni péce lépe zmapovat. Vysledkem téchto debat je realizace tohoto
vyzkumu.

Cile a prabéh vyzkumu

Vyzkum mad poskytnout nezavisly pohled na stav dostupnosti zdravotni péce ve vybranych
obcich Frydlantského vybézku. Vyzkum prioritné cili na sektor primarni péce (praktické
lékare, pediatry, gynekology a zubare), ve druhé fadé na nejCastéji potfebné ambulantni
specialisty.

Vyzkum vyuZil ve své metodologii kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich metod, kdy jsou
analyzovana sebrana kvantitativni (data o poctu lékarl, vzdalenostmi mezi ambulancemi aj.)
a kvalitativni data (zejména rozhovory, informace z pobytu v terénu, z pozorovani) spole¢né.
Dalsi z pouZitych metod byl tzv. desk research, tedy analyza dostupnych zdrojf] pred
odjezdem vyzkumnice na misto vyzkumu i po navratu z terénu. Tato metoda spociva v
analyze dat ziskanych od institucionalnich aktér, z webovych strdnek zdravotnickych
instituci nebo stranek, které se vénuji poskytovatelim zdravotni péce Ci legislativé s tim
spojené. Desk research cilil také na 7 obci Frydlantska, které spolupracuji s ASZ. Konkrétné se
jednalo o obce/mésta: Frydlant a Nové Mésto pod Smrkem, Visfiova, Hefmanice, Kunratice,
Détfichov, Bulovka. Terénni ¢ast vyzkumu se soustfedila na dvé vybrané obce a dvé mésta:
Frydlant, Nové Mésto pod Smrkem, Visfiovou a Bulovku. Mésto a obce, kde probihal terénni
vyzkum, byly vybrany tak, aby splhovaly hledisko reprezentativnosti v oblastech: velikost,
poloha ve Frydlantském vybézku a dostupnost k vétSim méstiim s rozsahlejsi siti zdravotnich
sluZeb jako jsou Liberec a/nebo Frydlant. V téchto lokalitach probéhly polostrukturované i
epizodické rozhovory s mistnimi obéany, zastupci kliCovych instituci a l1ékafi.

Cilem vyzkumu bylo nejen pochopit a popsat, jak je péce dostupnd pro obcany jednotlivych

Téma artikulovano napiiklad na vefejné diskuzi obcant pofadané 10. — 11. 11. 2017 ve Frydlantu.
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obci/mést, ale i to, zda je napliovano nafizeni vlady ¢. 307/2012Sb., o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb (dale jen Nafizeni vlady) i popis dlsledkl (predpokladaného)
nedostatku zdravotni péce na Frydlantsku. Zachytit, jak se na situaci divaji potencionalni
pacienti i ti, kdo je Iéci.

Na vyzkumu spolupracovali:

Respondenti Pocet polo-strukturovanych rozhovort

Frydlant Politicti predstavitelé a2
predstavitelky

Lékari, Iékarky 6
fyzioterapeutka

MAS 2
Vedeni a 2

administrativa
nemocnice

Setkani starostll a skupinové setkani starostl/starostek celého
starostek mikroregionu — spolec¢na diskuse, bez
nahravani na diktafon

Terénni zdravotni 2
sestry

Obyvatelé 5

Politicti predstavitelé al
predstavitelky

Lékari 1

Obyvatelé 5

Politicti predstavitelé al
predstavitelky

Obyvatelé SVL 5

Bulovka Politicti predstavitelé al
predstavitelky

Obyvatelé SVL 5
Tabulka €. 1: Seznam respondentt.

Vyse zminéné osoby souhlasily s rozhovorem a vyjadfily se k tomu, jak situaci vnimaji ze své
perspektivy. Tfi z téchto respondent(/respondentek pusobili v Komisi pro zdravotnictvi
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zfizené méstem Frydlant, ktera se zabyva otazkami souvisejicimi se zdravotnictvim v daném
regionu. Vysledky tohoto vyzkumu odrdzi mix téchto perspektiv. Vétsina z lékara/lékarek,
kteti plsobi ve Frydlantu, plsobi také v jinych oblastech Frydlantska, jsou tedy kompetentni
se vyjadfrit k situaci v celém regionu, nejen ve mésté Frydlant. Dvacet fadovych obcan( a
obcanek, se kterymi probihal rozhovor, bylo z lokalit, kde probihal terénni vyzkum. Jednalo
se o matky s détmi, lidi ddchodového véku, zaméstnané i nezaméstnané, lidi s rlznym
vzdélanim. Ve Visfiové a Bulovce probihal rozhovor pfimo v socialné vyloucenych lokalitach.
Terénni zdravotni sestry plisobi ve vSech lokalitdch Frydlantska, nejenom ve Frydlantu.

Ke dni zadani vyzkumu bylo stanoveno datum, kdy budou priabéiné vysledky vyzkumu
prezentovany zastupcim obci na jedndni tzv. dobrovolného svazku obci. Cilem setkani bylo
poskytnuti moznosti vyjadfit se k tématu vyzkumu, seznamit starosty obci s prabéznymi
vysledky vyzkumu a ptipadné doplnéni dalSich dulezitych podnétli od zastupcl obci, se
kterymi nebyl proveden strukturovany a na diktafon nahravany rozhovor. Diskuse probéhla a
vystupy z ni také reflektuje tento vyzkum.

Zavéretna doporuceni byla vytvorena na zakladé soucinnosti s lokalnim a centralnim
expertem na zdravi z ASZ, jelikoz se v prlibéhu vyzkumu ukazalo, Ze situaci je nutné resit jak
na lokalni, tak na centralni drovni. Pfedpoklada se, Ze tento vyzkum muZe byt vychodiskem
realizace opatfeni ve sméru k lepsi dostupnosti zdravotni péce daného Uzemi a dalSimu
pldnovani v oblasti zdravotnictvi.

Dostupnost, sektor primarni péce a ambulantni specialisté

Dostupnost zdravotni péce, ktera je predmétem tohoto vyzkumu, ma mnoho dimenzi.
MuzZeme hovofit o dostupnosti zdravotni péce ¢asové, prostorové nebo ekonomické. Tyto
dimenze dostupnosti davaji odpovéd na otazku, zda mame prostfedky na to zdravotni péci
uhradit nebo zda se v regionu nachazi péce, kterou poptavame. Nékteré aspekty dostupnosti
zdravotni péce trapi celou Ceskou republiku, jiné aspekty mohou byt specifické pro dany
region.

Téma dostupnosti zdravotni péce v sobé obsahuje dllezity element, kterym je predpoklad
rovnosti pro véechny ob&any CR, jelikoZ dostupnost je zakladnim predpokladem moZnosti
zdravotni péci Cerpat. Cilem spravné nastaveného zdravotnického systému je proto
minimalizovat prekazky dostupnosti zdravotni péce tak, aby byl zajistén rovny pfistup ke
zdravotni péci v celém jejim spektru nabidky, a to pro vSechny obyvatele.

. o ve v s , , s v 2 . . ;. , ,
Velmi dllezitou soucasti systému péce o zdravi® je proto zdravotnictvi jako resortni systém,
jehoz cilem je poznavani a zabezpeceni zdravotnich i dalSich opravnénych potfeb a
pozadavk lidi. Soucasti zdravotnictvi jsou zafizeni, organy a instituce vcéetné lidskych zdroja,

2 Podle definice WHO, ktera vstoupila v platnost v roce 1948, je zdravi chapano jako stav

uplné télesné, dusevni a socidlni pohody (Janeckova, Hnilicova 2009). Toto subjektivni hodnoceni
bylo pozdéji doplnéno o charakteristiku zdravi jakoZto schopnosti vést socialné a ekonomicky
produktivni zivot (tamtéz). Zdravi tak uz neni cilem samo o sob¢, ale stava se spise prostiedkem ke
spokojenému zivotu.
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vybaveni, poznatk(i a metod (Hol¢ik 2004). Ukolem zdravotnictvi je koordinovat $iroce pojaty
systém péce o zdravi, nebot spolu se zdravotnictvim se na péci o zdravi podili i dalsi resorty.
V uzsim pojeti zdravotnictvi fidi odborna zdravotnicka zafizeni poskytujici zdravotni sluzby.
Verejné zdravotnictvi je pak definovano (Janeckova, Hnilicova 2009) jako véda nebo uméni o
predchazeni nemocem, prodluzovani Zivota, posilovani zdravi a vykonnosti, k ¢emuz dochazi
organizovanym Usilim celé komunity. Soucasti vefejného zdravotnictvi je teorie, porozuméni
vztahu mezi spoleCnosti a zdravim, ale i praxe, ktera zahrnuje politickd rozhodnuti,
hygienicka nafizeni, vychovu ke zdravi, planovani zdravotni péce i organizace a fizeni
zdravotnickych sluzeb.

Vyzkum nesleduje zdravotnictvi jako celek, ale zaméfuje se zejména na dostupnost v sektoru
primarni péce (praktické lékare, pediatry, gynekology a zubare), ve druhé radé na nejcastéji
potiebné ambulantni specialisty (o¢ni, ORL, koZni, psychiatr, interna — gastro-, kardio-,
diabetologie, fyzioterapie). Zakladni stupen sité poskytovatell zdravotni péce predstavuje
pravé primarni péce. Primdrni péci se rozumi zdravotni péce, kterd je poskytovdna
praktickymi Iékafi pro dospélé, praktickymi lékafi pro déti a dorost, zubnimi |ékafi
(stomatology) a praktickymi gynekology. Jejich postaveni v celém systému zdravotni péce je
nezastupitelné, jelikoZ lékati primarni zdravotni péce funguji jako privodci pacientl po
zdravotnim systému, provadéji pravidelné preventivni prohlidky, poskytuji péci v pripadé
akutniho onemocnéni a spolupracuji se specialisty a zdravotnickymi zafizenimi. Primarni
zdravotni péce je pfimo dostupnd obyvatelstvu bez predchoziho doporuceni (Janeckova,
Hnilicova 2009).

Sekundarni péce je zdravotni péce poskytovdna ambulantnimi specialisty a navazuje na péci
primarni. Poskytovateli jsou specializovani lékafi, ktefi ordinuji v privatnich ordinacich ¢i v
ambulancich nemocnic. Své ordinace si ambulantni |ékafi vétSinou pronajimaji od
podnikatelskych subjektl, poliklinik ¢i jinych zdravotnickych zafizeni (Janeckova, Hnilicova
2009). Pacient se k ambulantnimu specialistovi dostavd obvykle na doporuceni svého
praktického |ékare, ale muizZe pfijit i bez doporuceni. To je dle Janeckové a Hnilicové (2009)
jednim z dGivodd vysoké naviétévnosti obyvatelstva Ceska v ordinacich ambulantnich Iékafd.
Terciarni zdravotni péce je péce specializovand, zajistovana v lGzkovych zdravotnickych
zatizenich (nemocnice, |éCebny, Ustavy). Jedna se o akutni diagnostickou, terapeutickou péci
i naslednou rehabilita¢ni a dlouhodobou péci o chronicky nemocné (Janeckovd, Hnilicova
2009). Tato forma péce je z hlediska finan¢niho tou nejnakladnéjsi. Ambulantni péce probiha
v ambulanci daného specialisty Ci lékafe primarni zdravotni péce a neni pfi ni nutna
hospitalizace. Lizkova péce naopak odpovida terciarni (vysoce specializované) péci, ktera je
poskytovana v nemocnicnich zatizenich s lGzkovou péci (Ministerstvo zdravotnictvi, 2018).

Lokality terénniho vyzkumu a Frydlantsko

Frydlantsko

Ve Frydlantském vybéiku se nachazi celkem 18 obci: Bily Potok, Bulovka, Cernousy,
Détfichov, Dolni Rasnice, Frydlant, Habartice, Hejnice, Hefmanice, Horni Rasnice,
Jindfichovice pod Smrkem, Krdsny Les, Kunratice, Lazné Libverda, Nové Mésto pod Smrkem,
Pertoltice, Raspenava a Visnova. Frydlant, Hejnice, Nové Mésto pod Smrkem a Raspenava
maji status mésta. Mésto Frydlant je zaroven obci s rozsifenou plsobnosti a Nové Mésto pod
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Smrkem je obci s povéfenym obecnim Ufadem. Rozlohou je Frydlantsko tfetim nejvétSim
spravnim obvodem Libereckého kraje.

Ve spravnim obvodu Frydlant ke konci roku 2017 Zilo 24 515 obyvatel, tj. 5,6 % obyvatel
Libereckého kraje, 3958 z nich bylo mladsich 15 let a 4462 (18 %) bylo starsich 65 let (CSU
2018). Nejcastéji zastoupenou vékovou skupinou jsou lidé mezi 40 a 44 lety véku.
V poslednich letech je patrny trend sniZzovani poctu obyvatel Uzemi. K tomuto trendu
pfispiva jak zaporné saldo prirozeného pfirlistku obyvatelstva, tak zaporné saldo migrace.
Dal$im patrnym jevem je starnuti obyvatelstva. Primérny vék se ve spravnim obvodu
navysuje primérné o 3 roky za 10 let (Sociologicky prizkum 2018).

Bulovka

Obec Bulovka se sklada ze tfi vesnic: Arnoltice, Bulovka a Dolni OldfiS. LeZi v severni Casti
Frydlantského vybéiku, té&sné u hranice s Polskem. Cést Arnoltice je situovéna pfi silnici /13,
kterad zajistuje dopravni obsluznost smérem na Frydlant (5 km), ¢ast Dolni OIdFfi$ vypliuje
samostatny vybéZzek zasahujici na polské Uzemi. Celd obec na délku méfi zhruba 6 km,
pficemZ Dolni OIldFi$ lezi o dalsi 3 km ddle. Jiz dostupnost v rdmci obce samotné je pro
obyvatele proto komplikovana. Smérem na Frydlant vSak funguje autobusova doprava. Obec
je identifikovdna jako socidlné vyloucena lokalita, podstatnou ¢dst socidlné vylouceného
obyvatelstva tvofi seniofi.

Obec ma okolo 890 obyvatel s trvalym pobytem, jejichz primérny vék dosahuje 38,3 let.
Podil osob starsSich 65 let dosahuje necelych 13 %. V obci se nachdzi zdkladni a materska
Skola, posta, potraviny i knihovna. K 31. 1. 2018 bylo v obci evidovano 9,5 %
nezameéstnanych osob. Jednd se tak o vlibec nejvy$si miru nezaméstnanosti na Uzemi
Frydlantska. Podil osob v exekuci dosahuje za rok 2017 vice nez 23 % s primérnym poctem 5
exekuci na osobu. V obci pfimo nesidli Zddnd socialni sluzba (Sociologicky prizkum 2018,
Frydlantsko 2018).

Bulovka se nachazi 35 minut cesty od Liberce autem (cca 32 km) a necelych 10 km od
Frydlantu. PrestoZe vzdalenosti nejsou z hlediska poctu kilometrd nikterak zavratné, cesta
MHD z Bulovky do Liberecké nemocnice trva od 65 do 130 minut.

V Bulovce ordinuje prakticka Iékarka pro dospélé vidy v atery a cCtvrtek (zbytek tydne
ordinuje ta sama lékarka ve Vidfové, v patek ordinuje v Cernousich). Jednd se o lékarku
dlchodového véku (r. 1949). Jiné ordinace ¢i zdravotni sluzby se v obci nenachazi.

Frydlant

Mésto Frydlant je centrem okolniho kraje a zaroven nejvétsSim méstem leZicim
ve Frydlantském vybézku s vice nez 7 500 obyvateli. Ve mésté nalezneme fadu kulturnich
pamatek a jeho centrum je vyhldaseno méstskou pamatkovou zénou. Mésto disponuje
Sirokou siti sluzeb a dobrou dopravni dostupnosti v podobé autobusového i vlakového
spojeni.

Ve mésté nalezneme veskerou zdkladni ob¢anskou vybavenost véetné napf. Uradu prace.
Je zde zakladni Skola, zakladni umélecka skola, specidlni skola, gymndzium a strfedni Skola
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hospodarska a lesnicka. | proto je vétSina obyvatel vybézku zvyklad do Frydlantu pravidelné
dojizdét. Nezaméstnanost ve Frydlantu na zacatku roku byla kolem 5 %. Dle dat Exekutorské
komory CR je ve mésté vice nei 15 % osob starsich 15 let v exekuci, co? v celkovém ¢&islu
odpovidd 986 osobam, pricemz pramérny pocet exekuci na osobu byl 5,5 (Sociologicky
prazkum 2018). Ve Frydlantu Zije 1520 osob starsich 65 let (RIS 2018).

Do Liberce, krajského mésta, je to z Frydlantu 26 kilometrd, autem tedy necelych tficet
minut. Centrem zdravotni péce mésta je soukroma nemocnice EUC, kde sidli vétSina
ambulantnich specialistll. Ve Frydlanté najdeme také ambulanci praktického, détského
i zubniho Iékafe. Mésto disponuje také pohotovosti a z mésta do vybézku vyjizdi dvé sanitky
ZZS, které maji stanovisté taktéz v aredlu nemocnice.

Nové Mésto pod Smrkem

Nové Mésto pod Smrkem lezi ve vychodni ¢asti Frydlantského vybézku. Jednd se
0 obec s povéfenym obecnim ufadem, kterd se rozklddd mezi Frydlantskou pahorkatinou a
Jizerskymi horami. Méstem prochazi silnice 2. tfidy, kterd spojuje Frydlant s Polskem.
Zelezni¢ni spojeni funguje mezi Libercem a Jindfichovicemi pod Smrkem. Ze tiech stran je
mésto izolovano
lesnimi porosty.

V soucasnosti jej trvale obyva témér 3 700 obcan(, z nichz zhruba 17 % je ve véku 65 let
a vice. Ve mésté najdeme zakladni obfanskou vybavenost véetné zakladni a materské Skoly
i pobo¢ku UP. V roce 2017 zde bylo evidovano téméF 35 % osob v exekuci, co? z Nového
Mésta ¢&inf tieti nejzadluzené;jsi obec v Ceské republice. Z nich 85 je ve véku nad 65 let (Mapa
exekuci 2018). Nezaméstnanost je zde necelych Sest procent (RIS 2018).

Z Nového Mésta je to do Frydlantu 13 km po silnici a do Liberce 35 km. Auty se tedy jedna
o ne tak vzdalené lokality. Pfesto jiz vzdalenost do Liberce i automobilem presahuje
z legislativniho hlediska dllezitych 35 minut, dobu, do které musi byt (dle zdkona) dostupni
lékafi primarni péce. V Novém Meésté se nachdazi ambulance détského lékare pro déti
a dorost, ktera aktudlné nepfijimd nové pacienty. Dale pak ambulance gynekologa, ktera
stale dalsi pacienty prijima. Ve mésté plsobi i stomatolozka, ktera dalsi pacienty nepfrijima.

Visriova

Obec Visnova se rozkladd v severozapadni Casti Frydlantského vybézku pfi statni hranici
s Polskou republikou. Uzemi obce je tvoreno deviti osadami: Visfiova, Andélka, Pfedlance,
Viska, Poustka, San, Louc¢nd, Minkovice a Filipovka. Osady Andélka, Lou¢nd a San jsou od
centra obce odloucené a méné dostupna je také Zelezni¢ni trat z Frydlantu smérem na
Cernousy. Dopravni dostupnost v rdmci obce je zajistovana mistni autobusovou dopravou.

V obci trvale Zije vice nez 1 330 obyvatel, z nichZ je zhruba jedna pétina starSich 65 let. Obec
Visnova je zfizovatelem materské Skolky a zdkladni Skoly. Nachazi se zde pobocka posty,
obchod s potravinami a knihovna.

V obci k 31. 1. 2018 dosahovala mira nezaméstnanosti 3,8 %. V roce 2017 zde bylo evidovano
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do 8 % osob v exekuci, coZ je oproti vétsiné obci v regionu hodnota nizsi. Primérné byly
s kazdym dluznikem fesSeny 4,2 exekuce. | tento Udaj odpovidd hodnotdm o pomérné nizké
zadluZenosti. V obci nesidli Zddna socidlni sluzba (Sociologicky prizkum 2018).

Obec Visnova je od Frydlantu vzdalena necelych 10 km, od Liberce pak necelych 35 km.
| vtomto pripadé je vzdalenost do Liberce za hranici 35minutové dostupnosti automobilem.

Dvakrat tydné v obci ordinuje prakticka Iékarka pro dospélé, kterd je diichodového véku. Jini
|ékari zde neordinuiji.

Dimenze dostupnosti zdravotni péce na Frydlantsku ve vztahu k platné
legislativé

V této ¢asti vyzkumu zminime urcité strukturdini proménné, které ovliviuji dostupnost
zdravotni péce na Frydlantsku, které lze na zakladé rozhovorl s mistnimi povazovat
za klicové. Ty budou dény do souvislosti s platnou legislativou.

Geograficka dostupnost a dopravni spojeni v regionu

Frydlantsko se nachazi v nejseverné;si &asti Ceské republiky, ve Frydlantském vybézku. Uzemi
vybézku je ze tfi svétovych stran obklopeno Polskem. Od zbytku Libereckého kraje je
Frydlantsko oddéleno masivem lJizerskych hor. Jizerské hory s Jestédsko-kozdkovskym
hibetem tvoli pfirozenou hranici na jihu i vychodé Uzemi. Dostupnost regionu je ztizena
vlivem Albrechtické vrchoviny (534 m. n. m.) a Oldfichovské hornatiny (478 m. n. m.)

Dojizdka smérem do/z Frydlantského vybézku je tak komplikovana pfejezdy Albrechtické a
Oldfichovské hornatiny. Toto geomorfologické usporadani ma vliv i na dostupnost zdravotni
péce, a to zejména v zimnim obdobi, kdy je ndrocné ony kopce prekonat osobnim
automobilem, vlakem nebo autobusovou prepravou. Zejména silniéni doprava muze byt
v zimnim obdobi rizikova. Dopravni infrastruktura je problémem regionu a jednim z davod(
mensi atraktivity pro potencialni investory. Ze vzdalenéjSich oblasti vybézku trva cesta
osobnim automobilem do Liberce i vice ne? 45 minut. Zelezni¢ni spojeni je zajistovano
tratémi Frydlant — Jindfichovice pod Smrkem a Liberec — Cernousy (Zawidéw) (Sociologicky
prazkum 2018).

Dopravni dostupnost odpovidd na otazku, za jak dlouho se mlze pacient dostat k hledané
zdravotni sluzbé. Dopravni dostupnost vyjadfuje snadnost dosazeni urcitého mista pfi vyuziti
prepravniho systému. Jarolimek (2005) déli dopravni dostupnost na tfi zakladni slozky. Jsou
jimi ¢asova, vzddalenostni a frekvenéni dostupnost. Zatimco vzdalenosti nejsou na Frydlantsku
nikterak zdvratné (obce od sebe i od velkych mést jako je Frydlant nebo Liberec), dostupnost
frekvencni a ¢asova mlze v porovnani se vzdalenosti na kilometry nabyvat necekanych
dimenzi.

Zelezniéni a autobusova forma prepravy je pro obyvatele nékterych obci vybézku zcela
klicova a mezi lokalitami vybézku v této dimenzi dostupnosti, zejména té frekvencni, panuji
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velké rozdily. Zatimco obyvatelé mésta Frydlant si na nedostupnost v tomto ohledu
nestéZovali takrka vilbec, respondenti z Bulovky a Visiové napfiklad tuto dimenzi
dostupnosti zdravotni péce vnimali jako zcela klicovou a jednoznaéné deficitni. Coz ale
odrazelo jak to, Ze je malo husta sit |ékarl, tak to, Ze jsou (v disledku toho) lékati téice
dostupni hromadnou dopravou (jedno nelze oddélit od druhého).

Rozdily nejsou v této oblasti markantni pouze dle typu lokality, kde rozhovory probihaly, ale
také se vyrazné lisi podle toho, zda respondent nebo jeho rodina disponuje automobilem (i
ma potrebné financni prostfedky na jeho provoz). Napfiklad Bulovka ¢i Visnova jsou
od Liberce vzdaleny pouhych tficet a tficet Sest kilometr(i, dojezd hromadnou dopravou od
domova k branam nemocnice muze vSak zabrat témér dvé hodiny. Pokud ¢lovéku autobus
nahodou ujede, dalsi spoj je k mani nejdfive za dalsi dvé hodiny, coZz nemusi byt
pfi zhorseném zdravotnim stavu vitanou situaci.

Poloha a dopravni spojeni mezi jednotlivymi ambulancemi lékaifd ma velky vliv na to, jak
dostupnost zdravotni péce vnimaiji lidé v rlznych ¢astech vybézku. Jednou z hypotéz, kterou
tento vyzkum oteviral, byla prdvé moznost snizené dostupnosti zdravotni péce pro obyvatele
z okrajovych lokalit v dlisledku horsiho dopravniho spojeni. Tato hypotéza se potvrdila hned
pfi prvnich rozhovorech v terénu a provazela cely jeho pribéh. Na zakladé rozhovor( vsak
bylo patrné, Ze s dopravni dostupnosti jsou provazany také dalsi aspekty, které nelze jeden
od druhého uplné oddélit. Jinak feceno, dopravni dostupnost otevira prostor dalSim
dimenzim zdravotni dostupnosti, které jsou s ni provazany. Jsou jimi: dostupnost Casova,
dostupnost finanéni a dostupnost persondlni. Ne vSechny tyto aspekty jsou zohlednéné
v legislativé, jak se tomu budeme vénovat dale.

Mistni dostupnost a nafizeni vlady ¢. 307/2012

Od 1. 1. 2013 nabylo ucinnosti nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. (dale jen Nafizeni vlady), které
poprvé kvantifikuje dostupnost zdravotni péce. Toto Nafizeni definuje mistni a ¢asovou
dostupnost odpovidajiciho typu zdravotni péée na zékladé maximalni dojezdové (resp. ¢ekaci
doby, viz nize). Pravo na casovou a mistni dostupnost sluzeb hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi uddva primo zakon o verejném zdravotnim pojisténi (v § 11) a tuto
dostupnost garantuje pojisténci jeho zdravotni pojistovna prostfednictvim uzavienych smluv
s poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb. nijak nespecifikuje podminky/okolnosti dostupnosti, a proto
Ize specifikaci doby dostupnosti chapat jako mezni ¢as pfi primérnych podminkach, béhem
kterého pacient musi dosahnout na pozadovanou péci. Priimérnymi podminkami mizeme
rozumét takové podminky, které nejsou ovlivnény napf. neocekdavanymi jevy, jako jsou
nehody, vysoka intenzita dopravy, nepftiznivé pocasi, naledi, havarie atd.

V odborné literature se sice pfi hodnoceni dostupnosti zdravotni péce a postizeni
regionalnich rozdil( vyuZiva ukazatel, ktery prepocitava pocet lékart na 100 tis. obyvatel,
pricemzZ tento pomér je nasledné konfrontovan dle doporuceného poctu Iékarli na 100 tis.
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obyvatel tzv. smérnym kapacitnim ¢&islem. Ciselnik smérnych kapacitnich &isel neboli
kvantifikace poctu lékafld na dany pocet obyvatel dle jednotlivych Gzemnich jednotek
a obor( zdravotni péée ale neni v Cesku dostupny. Neexistuje zadny oficialni pravni predpis
Ci nafizeni, které by tuto problematiku osetfovaly (Novak 2015). Posledni verejné dostupny
dokument z jednani Poslanecké snémovny Parlamentu CR na téma ,Zdravotné pojistny plan
Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky na rok 1997“ je aktudlni k roku 1996. V ném
jsou uvedeny doporucené prepoctené pocty lékarskych mist na 100 000 obyvatel v dané
Uzemni jednotce. Doporugeny pocet Iékafskych mist byl vypracovan VZP CR jako souéast
dlouhodobé strategie pro vybér smluvnich partner(. Stanovené prepoctené Uvazky vychazeji
z podklad® Ministerstva zdravotnictvi a srovndvaci studie v 11 zemich (PS PCR 1996). Tento
dokument je tedy zastaraly a hlavné v praxi se na néj témér nikdo neodkazuje. Lze tedy
konstatovat, Ze Nafizeni vlady je jediny dokument, na ktery je aktualné mozné se obracet
v pripadé nespokojenosti nékterych obéant nebo obci/mést.

Od roku 2013 je tedy dostupnost zdravotni péce zakotvena v Ceské legislativé Narizenim
vlady a pacientlim je umoznéno narokovat péci v takové vysi, na kterou maji pravo. Jedna se
o prvni legislativni opatfeni, které ma zarucovat dostupnost jednotlivych obori ambulantni
a lizkové zdravotni péce. Nafizeni vlady je proto pro posouzeni dostupnosti zdravotni péce
v CR z hlediska legislativniho kli¢ové. Proto je zcela zasadni jeho pravni interpretace. Ta ale
neni verejné dostupna a i mezi odborniky panuji rozdily ve vykladu. Lékafi v regionu, kde se
Setfeni odehravalo, se ¢asto domnivali, Ze doba dojezdnosti za Iékafem primarni péce by
neméla byt delsi nez 35 minut vefejnou dopravou. Kvuli nejasnostem v interpretaci zakona
jsme se proto obratili na centrdlni expertku pro oblast zdravi ASZ. Ta konstatovala, Ze
dojezdova doba je definovdna jako dostupnost zdravotni sluzby podle oboru béinym
dopravnim prostifedkem po béiné komunikaci. Pravni vyklad béiného dopravniho
prostiedku je podle podminek v Ceské republice automobil (mailovd komunikace
s centralnim expertem pro oblast zdravi, ASZ). Dojezdovd doba k praktickému lékafi,
détskému lékari, gynekologovi, stomatologovi nebo do lékarny je tedy podle Nafizeni max.
35 minut automobilem. K dalsim specialistdim jako jsou diabetolog, urolog nebo
fyzioterapeut je doba stanovend na 45 minut (cely seznam viz pfiloha €. 1)

Jak bylo vysSe nastinéno, problematika dostupnosti je vSak SirSim tématem, neili vyplyva
z platné legislativy. Odpovidajici dostupnost muizZe byt ovlivnéna kapacitou lékarq,
demografickou strukturou lékar( i pacientd, ale také napfiklad ekonomickymi moznostmi
pacienta. Nafizeni vlady tedy nepojedndva o vSech dimenzich dostupnosti, které zaznivaly na
Frydlantsku. Nezohledriuje specifika lokality, jeji geografické podminky nebo to, Ze normou
v nékterych lokalitach neni jizda autem, ale pohyb pomoci hromadné dopravy — tedy vlakem
a autobusy. Automobil je luxusem, ktery si ne kazda rodina mulze dovolit. Z dvaceti
respondentd, se kterymi jsem mluvila, vlastnil automobil pouze jeden muz (jednalo se o otce
mensich déti). Vice respondentl vsak popisovalo, Ze automobil ma nékdo z obce/mésta
nebo rodiny a nékdy je mozné o svezeni poprosit. Nejedna se vSak o pomoc zdarma, ale je
nutné za ni zaplatit (minimalné za benzin), coZ vnimali respondenti jako drahou zalezitost.
Nejednd se o moznost, ktera by byla k dispozici vidy (ne vidy je fidi¢ doma, ochotny atd.),
nelze s ni tedy s urcitosti pocitat. Pfestoze tedy nékteré matky mensich déti popisovaly, Ze
vdomé je soused s pojizdnym automobilem, jezdily z vySe uvedenych davodl k lékafri
i s détmi vétSinou MHD.
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Pravé kvali tomu v praxi mUZzeme narazit na situace nespokojenosti obc¢anu, které jsou vsak
z hlediska legislativniho blizké normé. Na Frydlantsku se jedna o situace, kdy dostupnost
lékafe v nékterych lokalitdch spliuje legislativni dojezdnost automobilem, ale velka cast
tamnich obyvatel automobil k dispozici nema (jinym lidem pak fizeni automobilu nemusi
umoznovat vék ¢i zdravotni stav, ti ale nebyli ve vzorku zastoupeni). Redlné se tak za lékarem
misto legislativné stanovenych 35 minut automobilem dostavaji nékolik hodin verejnou
dopravou, ale z hlediska znéni Naftizeni vlady muze byt tato situace v porfadku. Presto vsak na
Frydlantsku nalézame i ty pfipady, kdy ani jizda automobilem neumoziiuje ony vzdalenosti
prekonat v ¢asovych lhltach, které stanovuje Nafizeni vlady. Na tyto situace se podivame
nize.
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skupina dojezdova doba (v minutach) Obor nebo sluzba

v8eobecné praktické |ékarstvi
praktické |ékafstvi pro déti a dorost
1 35 gynekologie a porodnictvi

zubnf |ékaf

lékarna

diabetologie

chirurgiene

urologie

oftalmologie

otorinolaryngologie

2 45 ortopedie

radiologie a zobrazovaci metody (jen ultrazvukové a rentgenové a skiagrafické vySetfent)
rehabilitacni a fyzikdlni medicina
fyzioterapie

urologie

vnitfni lékafstvi
gastroenterologie

kardiologie

pneumologie a ftizeologie
hematologie a transfGzni Iékafstvi
revmatologie

hemodialyza

psychiatrie

psychologie

logopedie

dermatovenerologie

alergologie a klinicka imunologie
angiologie

endokrinologie

nefrologie

klinick& onkologie

détska chirurgie

détska a dorostova psychiatrie
détska neurologie

ortodoncie

potitatova tomografie

Tabulka €. 2: Dojezdova doba vyjadfujici mistni dostupnost hrazenych sluzeb.

Mistni dostupnost — nenaplnovani narizeni vlady a moznosti napravy

Podle zakona €. 48/1997 Sb. je zdravotni pojistovna povinna zajistit poskytovani hrazenych
sluzeb svym pojisténciim, véetné jejich mistni a casové dostupnosti. Tuto povinnost pini
prostfednictvim poskytovatelli, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb. Pfed uzavienim smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb mezi
zdravotni pojistovnou a konkrétnim poskytovatelem se kona vybérové fizeni. Konani
vybérového fizeni mlze navrhnout zdravotni pojistovna, uchazec¢ nebo obec.

Uchazeem se rozumi poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni péci v pfislusném oboru,
nebo fyzicka nebo pravnickd osoba, kterd hodla poskytovat zdravotni sluzby a je schopna ve
IhGté stanovené ve vyhlaseni vybérového fizeni splnit predpoklady k poskytovani
zdravotnich sluzeb v prislusném oboru zdravotni péce. Vybérové fizeni vyhlasuje zplsobem
v misté obvyklym krajsky urad (v Praze Magistrat hlavniho mésta Prahy). Mistni pfislusnost
krajského uradu se fidi mistem poskytovani zdravotnich sluieb. Vybérové Fizeni na
poskytovani lGzkové a lazeriské lécebné rehabilitacni péce vyhlasuje Ministerstvo
zdravotnictvi. V pfipadé, ze vybérové Fizeni iniciuje VZP CR, zasle regionalni pobocka VZP CR
pisemné prisluSnému krajskému aradu navrh na konani vybérového fizeni a ndvrh je téz
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zvefejnén na internetovych strankach VZP CR. Zdravotni pojistovna prihlizi k vysledkiim
vybérového fizeni pfi uzavirdni smluv o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb. Vysledek
vybérového fizeni nezaklada pravo na uzavreni smlouvy se zdravotni pojistovnou. Zdravotni
pojistovna je opravnéna uzavfit smlouvu s uchazecem pouze tehdy, bylo-li uzavreni takové
smlouvy ve vybérovém fizeni doporuceno (Oficiadlni stranky VZP).

VZP je nejvétsi, ne viak jedinou pojistovnou v CR. Na strankach OZP se napf. také mizeme
dodist, Ze pojistovna se tidi Narizenim vlady a jeho limity. V ptipadé, Ze by klienti této
pojistovny zaznamenali nespokojenost v dodrZzovani limitQ, apeluje pojistovna na to, aby ji
vyzvali, a ona zahaji kroky k napravé situace (Oficidlni stranky OZP).

Aktualné na strankach VZP mlzeme najit informaci, Ze Krajsky urad Libereckého kraje
vyhlasil na navrh Vieobecné zdravotni pojistovny CR, Regionalni poboc¢ky Usti nad Labem, se
sidlem Mirové ndmésti 35 C, 400 01 Usti nad Labem, podle § 47 odst. 1 zakona €. 48/1997
Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist a v souladu s ostatnimi
platnymi pravnimi predpisy vybérové fizeni na uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou o
poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb na ambulantni zdravotni péci v oboru praktické
lékarstvi pro déti a dorost ve mésté Frydlant. Prihlasky do vybérového fizeni bylo nutno
podat do 30. 7. 2018, v dobé psani vyzkumné zpravy tedy jesté vysledek tohoto vybérového
fizeni nebyl znam.

Pokud se na vyzvu VZP do vybérového fizeni na danou specializaci nikdo opakované
neptihlasi, pro zvySeni motivace o pfihlaseni dalSich lékafl maze VZP udélit dalsi pobidky.
Jednou z nich je tzv. bonifikace. ,,Pokud se opakované nikdo neprihldsi do vybérového rizeni
na novou praxi, pldnuje napfisté VZP nabizet v dalsSim kole aZ tricetiprocentni bonifikaci
k béZné platbé. Chce tak financné zvyhodriovat praktické Iékare v oblastech, kde o zrizeni
ordinace neni zdjem, zejména v pohranici. Bonifikace by se mohla tykat z pocCdtku desitek
lékard; budou mit financni zvyhodnéni garantovdno na pét let. Tato bonifikace praktickych
lékard v ,nelukrativnich oblastech’ je jiZz upravena v aktudinim znéni uhradové vyhldsky pro
rok 2016, kterou vydalo ministerstvo zdravotnictvi (Oficidlni stranky VZP).“

Podminkami vyplyvajicimi z natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb jsou pojistovny vazany. Jestlize
pacient zjisti, Ze mu poskytovatel zdravotnich sluzeb neni schopen poskytnout potfebnou
péci ve stanovené |huté, mél by se obratit na zdravotni pojistovnu, jejimzZ je klientem, a Zadat
zajisténi lécebného vykonu v zakonné lhaté. Pokud zdravotni pojistovna tuto povinnost
nesplni, mél by se pacient domdahat svych prav a dodrZovani pravnich predpisi u
Ministerstva zdravotnictvi. ,Jestlize zdravotni pojistovna nepostupuje v souladu se zdkonem
o verejném zdravotnim pojisténi a nafizenim vlady, jde o spravni delikt, za ktery muze
ministerstvo ulozZit pokutu az do vySe 10 000 000 K¢ (Seidlova, zastupkyné ombudsmana,
¢lanek MF Dnes, 2013).” Na pojistovnu se mohou obratit jak ob¢ané, tak zastupci obci, mést
nebo jinych instituci.

Vzhledem k tomu, 7e dostupnost zdravotni péée se stava tématem v riznych lokalitach CR,
vyhlasilo Ministerstvo zdravotnictvi spolecné se zdravotnimi pojistovnami tzv. ,Seznam
oblasti s omezenou dostupnosti zdravotnich sluzeb” (posledni aktualizace 17. 5. 2018).
V téchto oblastech (Casto se jedna o celé kraje) ma prakticky Iékaf a/nebo pediatr narok
zadat o dotaci do vyse 0,5 mil. korun (max. 0,25 mil. na plat zdravotni sestry a max. 0,25 mil.
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na technické vybaveni ordinace). Do tohoto seznamu je zarazeno také Frydlantsko (dale pak
Vsetin, Pfibram, Kolin, Kladno, Ostrava, Liberec). Kompletni metodika k Zadosti o dotaci,
kterou maze ASZ v rdmci odborného poradenstvi Sifit, je dostupnad zde:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/program-na-podporu-dostupnosti-zdravotnich-
sluzeb-praktickych-lekaru 11690 3.html

Casova dostupnost

Casova dostupnost — legislativni vymezeni

Dimenze dostupnosti téchto hrazenych sluzeb nebyla ve vyzkumu vice sledovana. Pro
Uplnost je vSak vhodné védét, Zze Nafizeni vlady upravuje také tzv. ¢asovou dostupnost
(maximalni cekaci doba pro nékteré vykony), ktera je legislativné vymezena u tzv. hrazenych
sluzeb, napf. ndhrady kycelniho kloubu, artroskopie, magnetické rezonance, jejichz
poskytnuti je z dlvodu verejného zdjmu treba planovat tak, aby pojisténcim byl zajistén
dostatecny, trvaly a vyvazeny pfistup (¢. 307/2012 Sb.). Jedna se o Ihity pro planované
vykony, ne vykony akutni. Lhity se tedy neuplatiuji, kdyZ je pacienta nutné napf. akutné
vysetfit prostfednictvim uvedenych zobrazovacich metod.

Pacient nemusi planované vysetfeni nebo operaci absolvovat ve zdravotnickém zafizeni, do
kterého je ,odeslan” svym oSetfujicim lékafem. Pokud by mu pfipadala |hita do zakroku
dlouha, mize si vybrat jiné pracovisté (kdyz toto pracovisté bude mit moznost ho ptrijmout).
Teoreticky si mGze vybrat i poskytovatele, ktery nema smlouvu s jeho pojistovnou — pak si
ale zdravotni sluzby bude muset uhradit. Pacienti maji prdvo na vybér I|ékare
a zdravotnického zafizeni (tedy poskytovatele zdravotnich sluzeb), oviem aby poskytnuta
péce mohla byt uhrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, musi si vybrat takového, ktery
ma smluvni vztah s jeho zdravotni pojistovnou.

Pacient ma moznost absolvovat vySetfeni nebo 1é¢bu v jiné zemi EU. Pokud by Slo o pédi
hrazenou z ¢eského vefejného zdravotniho pojisténi, kterd pacientovi nem@ze byt v CR
poskytnuta bez zbyte¢ného odkladu, v medicinsky ospravedInitelné dobé (coz znamena, ze
¢ekaci doba by presahovala pfijatelnou dobu vychazejici z objektivniho |ékarského posouzeni
potfeb pacienta pfi zhodnoceni jeho zdravotniho stavu), pojistovna by pacientovi schvalila
a uhradila danou zdravotni péci v nékteré ze zemi EU (VZP 2018).

Pojem c¢asovd dostupnost je ve zdravotnictvi davan do souvislosti také s fungovanim
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS). Dojezdové doby ZZS jsou zakotveny legislativné
a nejzazsi doba pfijezdu je 20 minut (zdkon ¢. 374/2011). Specifikem lokality je také
fungovani 7ZZS. Obcané reflektuji to, Ze néktefi pacienti jsou vezeni pfimo do liberecké
nemocnice, zatimco méné zavainé pripady zUstavaji ve Frydlantu. Tento druh spoluprace je
disledkem vyjednavani mezi Nemocnici Frydlant, Krajskou nemocnici Liberec a vedenim
mésta Frydlant. Na zadkladé debaty se vytvorila smlouva o kooperaci, kterd stanovuje, jaké
pripady budou kam vezeny. ,Dne 9. bfezna 2018 byla podepsdna smlouva mezi frydlantskou
nemocnici a Zdravotnickou zdchrannou sluzbou Libereckého kraje. Na jejim zdkladé jsou
stanovena pravidla pro prijimani pacientl frydlantskou nemocnici od posddek ZZS LK.
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Dohoda obsahuje vycet diagnoz, s jakymi mohou do frydlantské nemocnice vozit posddky
pacienty k zajisténi nutné (tzn. nepretrZité zdravotni) péce pouze na ohldseni operacniho
strediska, s jakymi je nutné se obracet na jind zdravotnickd zarizeni a ty, jejichZ pfijeti je
nutné predem konzultovat (oficidlni stranky Libereckého kraje).” Podle oficidlniho webu
mésta Frydlant se po tfech mésicich fungovani této smlouvy ukazuje, Zze dohoda je funkéni
a jeji platnost byla prodlouzena.

Casova dostupnost - Gskali pohledem mistnich

Hledisko c¢asu je mezi obyvateli vybézku ddvdno ¢asto do souvislosti s dobou cekdni na
vySetfeni u nékterych ambulantnich specialisti. Dostupnost ambulantnich specialistl vsak
legislativa neupravuje (mUGze byt upravena ve smlouvé s pojistovnami, neni vsak v praxi ¢asto
uplatiovdna). V regionu tak proto dochazi k situaci, Ze ambulance nékterych specialist(
spliuji dostupnost z hlediska nafizeni o dostupnosti péce (tzn. dobu, do které je nutné se k
danému specialistovi dostat automobilem, u sledovanych ambulantnich specialistli se musi
jednat o dobu dostupnosti do 45 minut, coZ ve vétsiné pripadl odpovidd dostupnosti
Liberce), pro lidi jsou vsak sluzby nedostupné proto, Ze na né musi ¢ekat i nékolik mésicu.

Financni dostupnost

,Z hlediska miry exekuci je ORP Frydlant 12. nejpostiZenéjsi oblasti v CR s podilem 18 % osob
v exekuci. Nalézd se zde jedno z nejzadluzenéjsich mést v republice, Nové Mésto pod Smrkem,
s podilem osob v exekuci necelych 35 procent (Sociologicky priizkum 2018).“

Finan¢ni dimenze dostupnosti posuzuje to, zda je v moznostech pacienta hradit potfebnou
zdravotni péci. Na Frydlantsku se k nutnosti hradit si zdravotni péci a to, co s ni bézné souvisi
(napf. poplatek za pohotovost, doplatky za léky aj.), pfipojuji ndklady za cestovani. To se
neprojevuje pouze pfi cesté za ambulantnimi specialisty, ale i za |ékafi péce primarni, kterd
se timto lidem prodrazuje.

Jako vétsi zatéz to vnimaji rodiny s détmi ze socidlné vylouéenych lokalit sledovanych
obci/mést a seniofi (ktefi jeSté nemohou uplatiiovat slevy na jizdném). Nejnarocnéjsi se
cesta stdva pro rodiny s vice détmi, které si rodi¢e na vySetfeni berou s sebou a jsou jiz ve
véku, kdy za né rodice jizdné musi platit. ,Tady v okoli uz nds Zadnad zubarka nepfijala. Do
Liberce bych musela jet vlakem primo do Liberce, to je skoro hodina a pil a stoji to 44 korun,
44 zpatky, 20 korun tramvaj. A pro tu vnucku by to bylo to samy, takze to jsem celkem 400
korun, tak nevim, co bude délat sama, protoZe jediného zubare jsme nasli v Liberci
u zoologické zahrady a tam to stoji tolik, ale je to pil roku, co jsme tam volali, ale jesté tam
s ni dcera nejela. Ty zuby po té operaci se ji zase zacaly kazit a jsou to uZ druhy zuby, tak to uz
neni Zadnd sranda... TakZe teda opravdu, kdyZ vds chytnou zuby, tak musite jet do Liberce,
pokud Vds nevezme doktor tady na pohotovost a to se vam pékné prodraZi. V bolestech pak
utikat na vlak nebo sehnat auto, aby vds nékdo odvez za 500 korun do Liberce, ale tam pak
musite Cekat, protoZe je tam hodné lidi. Lidi védi, Ze to potrebujete a Ze tam na vds budou
Cekat, tak je to za 500. Ale zdlezZi, jestli natrefite na nékoho, kdo md tu ochotu vds tam za tu
pétistovku vezme (Starsi Zena, Nové Mésto pod Smrkem).

Naklady na dopravu a ¢as straveny dopravou, ptipadné ¢ekdnim u Iékafe, jsou jednou z pficin
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odkladani zdravotni péce. Proto podle nazoru lékarli mizZe dochazet k ¢astéjSimu vyuzivani
pohotovostnich sluzeb ¢i komplikaci nékterych plvodné bandlnich vykon( (zejména napft. ve
stomatologii). Péce se pak timto mUze v disledku prodrazovat (jak pacientiim, tak z hlediska
statu). Presto se vSak zd3, Ze v situaci akutnich potizi vZzdy rodina najde finance na potiebnou
dopravu za Iékarem (respektive nebyl ve sledovanych lokalitdch zaznamendan opak) nebo na
zaplaceni pohotovosti: ,Zubar, to je problém. To jsem hledala détského i zubare pro sebe a
nemohla jsem najit. To jsem viem volala a Fekli mi, Ze je pino, tak ten zubaf v Cernousich mi
pak fekl, Ze nds oSetri, ale jenom akutné. ProtoZe jinak jsme nesehnali, ale musim tam
zaplatit 100, jako Ze to je pohotovost (Matka na rodicovské, Visriovad). “

Za pomyslny ,bod obratu®, tedy bod, kdyZ uz se lidi rozhodnou jet za |ékafem bez ohledu na
finan¢ni nebo ¢asovou ndrocnost, lze na zakladé vypovédi aktérl povazovat zejména: bolest
a akutnost obtizi, ktera je Casto doprovazena strachem o zdravi. Akutni bolest nebo
subjektivné prozivana nepfijemnost daného stavu je tim, co lidi za lIékafem vidy néjakym
zpusobem dostane (nékdy i za cenu volani RZS). To doklada napf. tato citace: , Lidi jdou aZ na
posledni chvili za doktorem, azZ jim je uplné zle, to ¢lovék dlouho prendsi v sobé tady todleto.
Za jedno nemdte penize, za druhy nemdte chut tam strdvit cely den, v tom Liberci. Tam
Cekdte tri hodiny, pak zase nékde cekdte a je vymalovdno. A posledni viak z Liberce do
Nového mésta ndm jede v Sest hodin vecCer a to je posledni. A pak uZ se nedostanete. Na tu
pohotovost détskou do Liberce se tfeba taky v noci nedostanete, to uZ se musi autem nebo
jediné kdyZ uZ jsou vysoky horecky, tak zavolat sanitku. Ale opravdu musi byt vysoky teploty,
Ze jsou ty déti ohroZeny Zivotem (Matka, Nové Mésto pod Smrkem).”

Lékari také upozornovali, Ze néktefi rodi¢e nemaji finanéni prostfedky na to dojet si napf. na
rentgen do Frydlantu nebo za dalSim potfebnym vySetfenim do Liberce. Problémem je Casto
pro obyvatele (zejména socidlné vyloucenych lokalit) si vyzvednout predepsané léky z
lékdrny s doplatkem.

Personadlni zabezpeceni

Vétsina respondentd z fad lékara a institucionalnich aktér( na Frydlantsku se zamyslela nad
tim, kudy by méla vést hranice — hranice mezi komfortem ob¢an a finanénimi vydaji statu za
poskytovanou zdravotni péci. Kde konci hranice problematiky celostatniho — nedostatek
lékart — a v ¢em spocivaji problémy lokalniho charakteru, které je moziné zménit bez ohledu
na problémy celostatni. Vétsina z respondentl se shodovala na tom, Ze situace v nékterych
odbornostech zacina byt (resp. jiz néjakou dobu je) kritickd a je nutné ji fesit dfive, nez se
stane neunosnou. NiZe se podivdme na to, u jakych specializaci se situace jevi jako
nejrizikovéjsi z hlediska persondlniho zabezpeceni.

Z rozhovor( je patrné, Ze vsechny vySe zminéné dimenze, které respondenti v pribéhu
rozhovor( zmitiovali, spolu souviseji. Pokud by v daném regionu byla hustsi sit |ékafd, nebylo
by nutné stravit cestou za primarni péci nékdy az polovinu dne. Rodice by si pak pfi cesté za
lékafem s sebou nemuseli brat vSechny déti, nejenom to nemocné. To je ¢asto nutné proto,
Ze cesta k lékari a zpét zabere tolik ¢asu, Ze se zpét do domovské obce vraci az po zaviraci
dobé sSkolky (presto, Ze za |ékarem vyjizdi v ¢asnych rannich hodinach). Pfipadné z toho
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dlvodu, Ze déti nema kdo jiny hlidat. Cestovani s détmi nebo cestovani do vzdalenéjsich
lokalit péci prodrazuje. Hustsi sit 1ékara (s promyslenou geografickou distribuci) by sniZila
finanéni i ¢asové ndroky na dojizdéni za lékarskou péci a snizila by se tak subjektivné
vnimand nedostupnost |ékarské péce ve vétsiné lokalit vybézku. Hustsi sit nékterych
ambulantnich specialistd by pak snizila nyni velmi dlouhé c&ekaci doby u nékterych
ambulantnich specialistl. Otazku po hranicich mezi komfortem obc¢an( a nezbytnou péci by
méla napomoci zodpovédét platna legislativa a zdravotni pojistovny by ji mély garantovat
vsem platcim zdravotniho pojisténi, bez ohledu na to, v jakém regionu se dany ob¢an nebo
obcéanka nachazi. Legislativa ale jiz napf. nezohlediuje ¢asovou dostupnost ambulantnich
specialisti — tedy maximalni cdekaci dobu na vySetfeni u ambulantnich
specialistl/specialistek. Ti jsou ve Frydlantu proto ¢asto dostupni do 45 minut, coZ stanovuje
Narizeni vlady, ale pockat si na vysSetreni byva nutné i nékolik mésica.

Nafrizeni vlady a poskytovatelé primarni péce na Frydlantsku

Prakticky |ékar pro déti a dorost

Nové Mésto pod Smrkem ma svého pediatra, ktery je diichodového véku. Ve Frydlantu je
mozné najit jednu pediatricku. V Bulovce ani ve Visnové pediatfi neordinuji, situace je stejna
ve vSech dalSich obcich vybézku kromé Hejnic, kde ordinuje treti pediatr taktéz dlichodového
véku. Zadny lékaf zde neni v predatestaéni pfipravé a stavajici Iékafi nemaji na vzdélavani
dalsi generace ¢asovou kapacitu. Dle Nafizeni vlady musi byt doba dojezdnosti za pediatrem
35 minut. Vzhledem k situaci je moZné konstatovat, Ze vSechny obce, které maji dobu
dojezdnosti do Liberce delsi nez 35 minut, mohou podat podnét na VZP se zadosti o zajiSténi
tohoto druhu sluzby, jelikozZ Liberec je aktualné jedinou moznosti, kde najit détského lékare
pro noveé pfichozi.

| rodiny, které pediatra maji, se vSak ¢asto ocitaji v komplikované situaci. Nové Mésto pod
Smrkem, kam mnozi musi dojizdét, je dopravné obtiZzné dostupné a z nékterych lokalit musi
matky s détmi za lékarem cestovat MHD i vice nez dvé hodiny. Dle toho, kde rozhovor
probihal, byly zaznamenany rGzné dlouhé cesty za pediatrem. Nejkritictéji se k situaci
vyjadfovali obcané Bulovky, coZ lze dolozit nasledujici citaci, kterd popisuje potfebnou
¢asovou dotaci Zzeny cestujici za svym praktikem z Bulovky do Nového Mésta pod Smrkem:
,V devét hodin vychdzim z domu, 9.24 mi jede autobus, ve Frydlantu jsem zhruba v 9.40 a
tam ¢ekdm do 11.10 minut na prestup, pak vliastné v 11.30 jsme u pana doktora a pak ¢ekam
do 13.00 na viak zpdtky do Frydlantu a ve Frydlantu ¢ekdm do 14.16 na autobus sem a tady
jsem nékdy ve 14.30 a pak musim jesté pésky doma kilometr a pil. Mdm 3 déti, 6, 3 roky a
pllrocni dité, za doktorem je vétsinou beru sebou vsechny, protoZe riskuji to, Ze bych se
vrdtila aZ po zaviraci hodiné skolky (Obcanka, Bulovka).”

Jak bylo jiz zminéno, pediatfi na Frydlantsku jiz dalSi pacienty nepfijimaji, vyjimku vsak délaji
pro novorozence narozené primo v dané lokalité (oficidlni stanovisko pro pojistovnu je vSak
plna kapacita). Nové pfichozi rodiny s détmi musi tedy hledat pediatry v Liberci, bez ohledu
na to, jak dlouhou nebo komplikovanou cestu k nim musi vazit, ¢i zda na tuto cestu maji
v rodinném rozpoctu penize. Situace je jiz nyni kritickd a vzhledem k dlchodovému véku
dvou ze tfi pediatri neni divod predpokladat, Ze se zlepsi.
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Stdvajici pediatfi ve vybéZku se snaZi situaci zachrafiovat na ukor svého osobniho volna.
Pediatfi se snazi délat vyjimky, ale také to jiz prestdvd byt moziné: ,Na mé to mad dopad
takovy, Ze jsem zavalend pacientama, papirama a nestihdm. Sama vidite, jak to vypadad...
Jsem méla koncit ve 12, vSechny papiry déldm po ordinacnich hodindch a o vikendech a jen
hasim to, co uZ hofi. PojiStovna toleruje, Ze mnohondsobné prekracuji stav pacienti v
kartotéce, takZe si nemyslim, Ze by byl problém, aby pojistovna vydala novou smlouvu. Za
prekroceni poctu pacient(i pojistovna sankcionuje, krdati na platbdch, ale co se tyce mé, tak to
tise prehlizi, protoZe jd, kdybych zacala omezovat kapacitu, tak by to mélo dopad na lidi. Ja
madm aktudlné témér dvojndsobek poctu pacient(i neZ je normdlni na obvodé. Jd se bojim
toho, Ze bych onemocnéla, protoZe to opravdu pak nevim, co by se délo (Détskd lékarka).

Détsti |ékari reflektuji obtize, se kterymi se lidé v menSich obcich musi potykat z hlediska
dostupnosti zdravotni péée. ,Rada lidi k ndm md strasné daleko a ty lidi maji hluboko do
kapsy, takZe vy jim predepisete recept nebo je pozdddte, aby si zajeli do Frydlantu na
rentgen, a oni vdm feknou, Ze nemaji na autobus tfeba. Nemaji na Iéky si vyzvednout, tak to
tady funguje, a kdy? jedou tfeba z Cernous do Nového Mésta pod Smrkem, tak pro né je to vic
neZ puldenni zdleZitost. Ono to na km neni tak moc, ono je to néjakych 20 km, ale pokud
mdte rocni dité v horeckdch s kocdrkem... Ty lidi jsou chuddci. Jak miZeme, tak tam jedeme
na navstévu, ale ne vZdy se to tak dafi. V¢era jsem ordinoval do 18, protdhlo se to do 19, pak
jsem vyjizdél jesté na ndvstévy, takZe jsem na ndvstévdch byl kolem 20. hodiny a dyl (Détsky
lékar).”

Situace v oblasti kapacit pediatr se zhorsila k 31. 12. 2017, kdy ordinaci z dGvodu odchodu
do starobniho dichodu zavrela jedna z Iékarek pro déti a dorost. Mésto poptdvalo pediatra,
ale nikdo se na vypsanou pozici nepfihlasil. K ¢ervnu 2018 bylo na podnét VZP vypsano
vybérové fizeni na tuto pozici (viz nize). ,Ted jsme resili, jak sem dostat pediatra. Mésto
nabidlo byt, nabidlo ordinaci, ale byla vize, Ze do 3 mésict by to tak bylo, ale kaZdopddné se
nikdo neprihldasil, nikdo se o to nezajimal a podobnda situace podle mé nastdva i v Liberci a ty
mladi sem moc nechtéji (Zastupitel, Frydlant).”

Jedna z respondentek, matka z obce Visriova, méla nedavnou zkusSenost s dostupnosti
pediatra v akutnim pripadé, kdy dcefi nebylo dobte: ,Pred 3 tydny méla holka 40 horecky a
zvracela krev a to bylo v sobotu a museli jsme vyckat a jeli jsme k doktorce détské v pondéli
do Liberce. Détskou ve Frydlanté jsme nenasli, ta nds nevzala, tak jezdime do Liberce a tam
zjistili, Ze md anginu. Jd mam 3 décka, kdyzZ jedu s tfema do Liberce, tak to je pdlka, jenom za
vlaky ja dam 200 tam a 200 zpdtky + tramvaj 80 tam a 80 zpdtky. To potiebujete vzit 1000
korun s sebou, kdyz jedete k lékarovi. To neni levny, a kdyZ pak jesté zaplatite 200 korun za
antibiotika... Sanitku jsem ji nechtéla volat, to oni nechcou vozit lidi jen tak (Matka,
Visriovad).”

V jedné ze sledovanych lokalit zaznamenali tento pisemny podnét ze strany obcanky, kterd
nemohla najit détské lékare, pro svého syna:

,Dobry den, pane starosto,
dnes jsem shdnéla nového détského lékare pro syna (9 let). Stav Iékart ve Frydlantu je
kriticky. Mdm se pry obrdtit na prislusny urad, zda by v této situaci mél néjaké reseni. MUDr.
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Détskd nepfrijima, maji nadstav. MUDr. Druhd z Hejnic neprijimd, pouze prednostné z okoli
Hejnic, MUDr. Détsky z Nového Mésta p. S. mad stop stav. Mohl by urad v této situaci néjak
pomoci rodindm s détmi z xxx a okoli?

Dékuji a s pozdravem...”

Odpovéd starosty byla empatickd, nepopisovala vSak zcela jasné to, jak by obcanka méla
v dané situaci postupovat. Obcdanka tedy od starosty nedostala jasné instrukce k tomu, aby
odeslala pisemny podnét na prislusnou pojistovnu. Nejedna se o podnét ojedinély. Starostka
vedlejsi obce také popisovala situace, kdy se na ni ¢asto obraci lidé marné hledajici Iékare.
Dulezité je, aby obce védély, jak na takovéto podnéty idedlné reagovat. Podnét k pojistovné,
dokonce i opakované podnéty v pripadé neuspéchu prvniho se zdaji byt aktualné jedinou
cestou, kterd mlze situaci zménit v dohledné dobé.
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Ambulance praktickych lékaf

Dle Nafizeni vlady musi byt prakticky Iékaf dostupny do 35 minut podle pravniho vykladu,
tedy automobilem. Ve sledovanych lokalitach, tedy Frydlantu, Bulovce, Visfové i Novém
Mésté pod Smrkem, je legislativa z tohoto pohledu naplriovana. V Bulovce, Visniové (i v dalsi
obci Cernousy) pisobi jedna Iékatka diichodového véku (roénik 1949). V Novém mésté pod
Smrkem se jednd o lékare (ro¢nik 1947). Ve Frydlantu je praktickych Iékarl nékolik a
vzhledem k tomu, Ze jednu lékarku v poslednich mésicich mésto ziskalo, zda se situace v
tomto ohledu uspokojivd. Dostupnost 35 minut do Frydlantu zabezpeluje dodrzovani
Nafizeni vlady i v pfipadé odchodu do penze nékterych lokalnich Iékar( v okrajovych
oblastech. To vsak plati pouze za predpokladu, Ze stavajici prakticti [ékafi ve Frydlantu budou
nové pacienty stale prijimat (coz u pediatrie a stomatologie neplati jiz k dneSnimu datu, viz
nize).

Podle vSech respondentl neni vSak v regionu praktickych lékafi tolik, kolik jich bylo v
minulosti. Dusledkem je nutnost vétSiho dojizdéni za praktickymi lékafi. Vzhledem k
dopravni situaci se opét jedna o komplikaci, kterd cestu za lékafem prodluZuje a prodrazuje.
Ptfesto vsichni z téch, se kterymi jsme mluvili, praktického Iékare méli.

Tématem je pro mnohé obyvatele fakt, Ze |ékafi jsou v menSich obcich pfitomni pouze ¢ast
tydne. Problematické je to v pripadé akutnich obtizi. Napfiklad v Arnolticich (¢ast Bulovky) je
prakticka lékarka pfitomna v Gtery a ve ctvrtek. Pokud tedy ¢lovék onemocni ve Ctvrtek po
ordinacnich hodinach, musi se vydat na nejblizsi pohotovost. ,Dfiv jsme méli ordinaci jak v
Bulovce, tak v Arnolticich, ted’ je ordinace pouze v Arnolticich, protoZe pani doktorka uZ
neméla kapacitu tam dojiZzdét do obou vesnic, takZe ona je v utery a ve Ctvrtek. Md ordinaci v
Arnolticich a to jsme na tom jesté dobre, bych rfekla. Pani doktorce jsme ordinaci museli
postavit, ona si ji vybavila, plati symbolicky najem 500/mésic (Politickd predstavitelka obce
Bulovka).” Z vySe uvedené citace je patrné, jak dlleZitou roli v ptfichodu novych Iékar(i do
lokalit hraje sprava obce/mésta. Zde mistni starostka popisuje vstricné kroky, které udélala
pro to, aby lékarku do lokality pfilakala/udrzela. Z rozhovort s politickymi zastupci a
zastupkynémi mistnich obci/mést bylo patrné, Ze obdobné jsou ochotni postupovat vsichni.
V rozhovorech s praktickymi |ékafi a Iékatkami zaznivala ochota ke kooperaci. Vnimaji, Ze je
situace v pediatrii kriti¢téjsi. Proto se prakticti |ékafi pro dospélé, napr. ve Frydlantu, rozhodli
pfijimat do svych ordinaci dorostence od patnacti let véku (aby ulevili pretizenym ordinacim
lékard détskych).

Zubni ambulance

Zubni ambulanci najdeme v Novém Mésté (lékar ro¢nik 1948) a Frydlantu (ro¢nik 1975). V
Narodnim registru poskytovatel(i zdravotnich sluzeb nalezneme ve Frydlantu Sest pusobicich
stomatologll, situace se vSak zménila a podle stomatolozky je aktivné pusobicich
stomatologl na celém Frydlantsku pouze 2,5 Uvazku. | zde plati, Ze legislativné pripustna
dojezdnost je 35 minut. V oblasti stomatologie je poCet odmitnutych pacientd denné okolo
5-10 lidi, coz je Cislo vychazejici pouze z Gdajli jedné z ordinaci.

Na zakladé rozhovorll s respondenty z rfad lékarll i obcan( se situace jevi jako
nejkomplikovanéjsi pravé v oblasti stomatologie a pediatrie (z hlediska primarni péce).

Aktudlné nikdo ze stomatologl v regionu nepfibird dalsi pacienty a mnoho respondent
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nebylo registrovdano u 7zadného stomatologa. Jedna z respondentek z Nového Mésta pod
Smrkem méla nedavnou zkuSenost s hledanim stomatologa i pediatra: ,To jsem v tu dobu
hledala i zubare a toho jsem taky viude hledala. Volala jsme do Cernous, do Liberce jsem taky
volala a pak jsem sla na pojistovnu a tam mi dali papir a tam byly telefonni ¢isla na zubare a
détské lékare, ale zubare jsem i tak nenasla, protoZze maji plno. Potom jsem nasla jednoho
soukromnika, ale ten chtél hodné za registraci, kterd se platila okolo 1500, a to na to jsem
zase neméla penize. V Liberci jsem taky zkousela volat a tam jsem taky nikoho nenasla. A jd
taky nemdm zubare, takZe kdyzZ je néco, tak musime na zubni pohotovost, kdyZ uz je néco a
tam nds pak vezmou, kdyz to je akutni, ale za to pak musite taky platit tu stovku.” Zubni
ambulance, kde byl onen registracni poplatek, na ktery rodina neméla finance, byla az v
Liberci, coZz by celou péci ddle prodrazovalo. To si tato matka nemohla finan¢né dovolit.
Vysledkem je, Ze ona ani déti zubniho lékare v regionu nemaji, akutni stav jedné z dcer byl
oSetfen na zubni pohotovosti.

Jedna z mala stomatolozek v regionu popsala situaci takto: ,Mélo by tady byt minimdiné 6-8
uvazki na Frydlantsko a ted jsme dva — ja mam jeden tvazek a druhd pani doktorka nahore
md pal dvazku s druhou pani doktorkou, to je tady vsechno. Ve mésté, které ma 8000
obyvatel. Pak tady mdte spddovou oblast Cernousy, to je dalsi pan doktor. Pak mdte Hejnice,
to je taky mésto, ale je bez zubare uplné. Nové Mésto, tam je pani doktorka, kterd je uZ dva
roky v dlchodu a pracuje uZ spis jen pohotovostné pro nékteré pacienty, déla bez sestricky,
bez ni¢eho, spiS maximdiné tu prvni pomoc svym lidem. Pak mdme pana doktora v
Raspenavé, ten md taky pres 60, to jsou vSechno dichodovi, ktefi pracuji jen tak, aby tam
néco jelo néjakou dobu a to je vse pro cely nds vybéZek, dva a pul pracovniho uvazku... Jd
jsem pod sebe vzala jesté Bulovku, Arnoltice, Habartice a (??) a to jsou veliké vesnice. Pro
pojistovnu dalsi pacienty nepribirdm, ale nové narozené déti a invalidni beru. To jsou lidi,
ktefi nejsou schopni dojet do Liberce, a jd mdm bezbariérovou ordinaci. Dalsi uZ nejsem
schopna pobrat, jako vezmu prvni pomoc, bolestivé stavy, ale mdam jen dvé ruce. Nikdo ze
zubart na Frydlantsku uz nové pacienty nepfibird. ... Napfiklad pan starosta z Hejnic shdni
pres Fb, socidlni sité, spousta inzerdt(, snazi se nékoho sehnat. Jd jsem dokonce byla i na
stomatologické komore, kde jsme fikali, Ze mdme novou ordinaci v Hejnicich, Ze je vse
vybaveny, ale mladi lidi tam nechtéji jit. Tady se musi pracovat, fakt makat. jd mam tak 20—
35 pacientt za den, 3500 v kartotéce, mélo by byt tak 1500 lidi, aby se zubar uZivil. KaZdy den
mdm 5-10 Zddosti o pribrani do péce, lidi jsou opravdu nestastni, shdni, volaji, ale
neseZenou... (Stomatolozka, Frydlantsko).”

Z této citace je patrna snaha mést o ziskani stomatologl rliznymi cestami. Na strankach VZP
jsem vsak aktuadlni vyzvu pro oblast stomatologie pro Frydlantsko nenasla. Na socialnich
sitich napr. obce Hejnice vyzvu najdeme. Mnohé rozhovory s respondenty dokladaji ochotu
lékar( pracovat nad rdmec nutného a prijimat nékteré pacienty — imobilni (s omezenou
schopnosti pohybu, a tedy i dojezdu) nebo nové narozené i pres plnou kapacitu.

Jeliko? stomatologové chybi na mnoha mistech CR, vyhlasila VZP v roce 2018 dota¢ni
program, ktery ma pomoci tento deficit resit: ,,Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo dotacni
program pro zubni |ékare s cilem zajistit rovhomérné rozmisténi stomatologické péce ve
véech regionech Ceské republiky. Od kvétna letodniho roku mohou stomatologové 7adat o
prispévek na zafizeni ordinace az do vyse 1,2 milionu K¢. ,Cilem programu je motivovat zubni
lékafe ke zfizeni praxi i v méné atraktivnich oblastech tak, aby byla zajiSténa dostupnost
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stomatologické péce rovnomérné ve vSech regionech a pacienti nemuseli daleko dojizdét.
Dotace pom(zZe zubafim pokryt vysoké pocatecni vydaje spojené se zafizenim ordinace,
napfiklad na nakup kresla, rentgenu atd., které je mohou odrazovat od zfizeni praxe v téchto
oblastech,’ fekl ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch. Pro presné zacileni této podpory tam,
kde je skutec¢né potfeba, byla ministrem zdravotnictvi zfizena Komise pro dostupnost
stomatologické péce v CR, jejim? Ukolem je vytipovat oblasti s omezenou dostupnosti
stomatologické péce. Komise je sloiena ze zastupcll zdravotnich pojistoven, Ceské
stomatologické komory a Ministerstva zdravotnictvi. Na prvnim jednani na zacatku dubna
komise definuje konkrétni obce, kam bude dotace sméfovana. Pro tyto Ucely ministerstvo
zfidilo e-mailovou adresu dent@mzcr.cz, na kterou mohou pacienti zasilat své podnéty a tipy
na oblasti, kde neni dostatecné zajisténa stomatologicka péce, a komise se jimi bude zabyvat
(Tiskova zprdva, oficialni web VZP).”

Gynekologie

Gynekologické oddéleni funguje v nemocnici ve Frydlantu. Zde je nejenom gynekologicka
ambulance, ale i pohotovost pro osetfeni akutnich stavl. Na nedostupnost gynekologu si
béhem vyzkumu proto nikdo nestéZoval, pfestoze na ni byly respondentky explicitné
dotazovany. Moznou pficinou spokojenosti v tomto ohledu mulzZe byt pravé ono fungujici
oddéleni v nemocnici Frydlant, pfipadé ten fakt, Ze ambulance gynekologa neni vétSinou Zen
vyhleddvana mnohokrat za rok.

Z tad respondentl v souvislosti s gynekologii zaznivalo, Ze ve Frydlantu byvala dfive
porodnice, ale aktudlné musi Zeny jezdit do Liberce. Ukonceni provozu porodnice bylo
vhimdano mnoha respondenty jako jakysi pomysiny meznik, od kterého se dostupnost
zdravotni péce ve vybézku zacina redukovat. Tento meznik byl zapamatovatelny proto, Ze je
oznacovan jako jeden z mala pfipadu, kdy tamni obyvatelé vysli do ulic demonstrovat proti
zavfeni porodnice. Pfes protesty vsak bylo oddéleni v roce 2008 uzavreno.

Vyuzivani zachranné sluzby

Z vySe popsané sité zdravotnich sluzeb primarni péce a dostupnosti dalSich ambulantnich
lékarl je patrné, Ze ne vidy je redlné vyhledat Iékafskou sluzbu ve stanovenou oteviraci
dobu nebo se za lIékarem bez problému prepravit.

Mnozi respondenti z fad institucionalnich aktérd pfi rozhovoru nad dostupnosti zdravotni
péce upozoriovali na téma ,zneuzivani zachranné sluzby”. Timto terminem mysleli situaci,
kdy si lidé volaji ZZS v ptipadech, které nejsou nezbytné nutné, nebo tehdy, kdy je pro né
narocné dopravit se za lékafem pomoci verejné autobusové nebo Zelezni¢ni dopravy. Tedy
situaci, kdy zachrannou sluzbu vyuziji spiSe jako dopravni prostfedek.

Mezi obyvateli obci Frydlantska jsme situaci takto popisovanou nezaznamenali. Néktefi
respondenti popisovali naopak situace, kdy misto volani ZZS vyhledali i pres zdravotni
nepohodli cestu hromadnou dopravou. Doklada to napf. nasledujici citace muze z Visfiové:
,Jd jsem mél vyron kotniku, tak jsem Sel za pani doktorkou, ta mé poslala na rentgen na
chirurgii do Frydlantu, tak jsem tam jel viakem, protoZe jsem si nechtél volat zachranku, Ze by
se tfeba nékomu stalo néco jinyho, kdo by tu zdchranku potfeboval vic. Projedete 50 korun
tam a zpdtky a ta nemocnice je dost daleko, to musite pak jesté od ndadrazi pres celé mésto,
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ale néjak jsem to zvladl! (Visriovd, mlady obcan).“ Vice respondentl vyjadfovalo obavu, Ze by
bylo nutné vyjezd zadchranné sluzby hradit v pfipadé, Ze by pracovnici ZZS dospéli k zavéru, ze
se nejednd o akutni pfipad. (V dobé, kdy probihal vyzkum, téma rezonovalo médii).

Obcané sledovanych obci a mést ¢asto zminovali, Ze pro cely region jsou k dispozici pouze
dvé sanitky (Sanitka, Frydlant 2016) parkujici v aredlu nemocnice, coZz nékteré obcany
znejistuje (zdd se jim to malo, obavaji se situace, Ze by se v jeden moment stalo néco vice
lidem) nebo to ddvaji do souvislosti s tim, pro¢ davaji prednost prepravé hromadnou
dopravou nez volani ZZS.

Dostupnost ambulantnich specialistl v regionu
Ambulantni specialisté a ¢ekaci doby

V této Casti se bude vyzkum zabyvat ambulantnimi specialisty, jejichz nedostatek nebo
dlouhé cekaci Ihaty na wvySetfeni byly respondenty zminovany. Ve vypovédich
instituciondlnich aktérd a rfadovych obcand nebyly v téchto aspektech zaznamenany velké
rozdily — shodné popisovali oba tyto problémy. Zmifnovan tedy nebyl uplny nedostatek nebo
chybéni nékterého z ambulantnich specialistl, ale za problematické byly oznacovany
zejména:

- dlouhé ¢ekaci doby (nejcastéji zminovano ocni, kozni, endokrinologie, fyzioterapie,
neurologie). Néktefi respondenti z fad |ékarl popisovali az tfi mésice dlouhé cekaci
Ihaty. ,Pak jsou nadstavbovy obory, s kteryma mdme potiZe a to jsou ocni,
neurologie, rehabilitace — to je dramatickd situace a to nemluvim o tom, Ze ortopedie
a ORL funguje docela dobre, ale zitra to mizZe byt jinak (Lékar, poukazujici na casté
odchody lékari z nemocnice a na jejich vysoky vek).“

- ddchodovy vék nékterych specialistl, na ktery upozornovali zejména |ékafi a dalsi
institucionalni aktéfi. ,, Ty odborné ambulance by bylo dobré, aby tady byly, interni a
kardiologickd ambulance asi nastane problém, problém nastane s diabetologickou
ambulanci, protoZe kolegyné, kterd tady déld, v krdtké dobé odejde do dichodu.
Urcité je problém s endokrinologii, to je na celém Liberecku. No a rehabilitace to je
fakt krize — problém je i ten lékar co indikuje rehabilitaci, mdme tady jednoho, ted by!
rok v nemoci a nyni se vrdtil na zkrdceny tvazek, ale zase to miZe byt taky za pul roku
jinak. Ocni taky moc nefunguje (ve smyslu dlouhych ¢ekacich Ihat, Lékar).”

Natizeni vlady stanovuje dojezdové Ihity u ambulantnich specialistd. V regionu viak nebyly
nejcastéji vtomto ohledu sklofovany dojezdové doby u ambulantnich specialist(, ale dlouhé
Cekaci lhity na oSetfeni a nedostatek personalu v nékterych oborech. Nejvice byly
respondenty zminfiovany dlouhé cekaci Ihity v oblasti rehabilitacniho lékafstvi, na coz
upozornovali shodné vsichni dotazovani |ékafi. Pfestoze se rehabilitac¢nich |ékarl regionu
nedostdva, byla zaznamenana nelspésna snaha o ziskani smlouvy s pojistovnou: ,ManZel jiz
nékolik let zkousi rozjet fyzioterapii ve Frydlantu. Nejdriv vedl RHB jako Zivnost, usiloval o
zarazeni do nestdtniho zdravotnického zafizeni, coZ se mu po néjaké dobé a zméné
ordinace povedlo, prihldsil se do vybérového Fizeni, ve kterém byl komisi doporucen (vc. VZP)
ale nakonec mu Zddost stejné zamitli z diivodu ,dostatecného pokryti’. Ve Frydlantu jsou (na
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pojistovnu) toho Casu 2 fyzioterapeutky na plny tvazek a 2 brigddnici (dichodci) na zimni
mésice + 3 terapeutky na rodicovské dovolené, smlouvy s pojistovnou mad ve Frydlantském
vybézku pouze nemocnice Frydlant (EUC), kde jsem pred materskou plsobila i jé a moje dvé
kolegyné, ale ja a kolegyné jsme tento mésic nastoupily znovu rodicovskou L. P. na 3 roky ja
na 4 roky... Dvé stdlé terapeutky maji v nemocnici pokryt primdrné oddéleni a na ambulanci
maji minimum casu — coZ v praxi znamend, Ze berou pouze akutni pfipady/urazy a to jen na
zdcvik 1-3 lekce, pricemZ predpis byvad u urazu i na 20 lekci. Dichodci v Iété chtéji vénovat cas
zahradé a vnoucatim, alespon to tak bylo, kdyZ jsem pred 2,5 lety odchdzela na materskou s
prvnim ditétem. Jedind moZnost rehabilitace je tedy pro mistni dojizdét do Liberce (coZ je dle
vyjddreni VZP dojezdovd doba v normé do 45 min.) (Fyzioterapeutka, Frydlant).” Tato slova
upozornuji na dilezitou mezeru v legislativé, kterd zohlednuje dobu dojezdnosti, nikoliv vSak
personalni dostupnost a kapacitu daného lékare.

Z dlvodu naplnénosti kapacit nékterych ambulantnich specialistd se komplikuje péce o
pacienty primdrni péce. Lékafi primarni péce potrebuji napf. pacienta rychle vysetfit, ale
musi nékdy i tfi mésice Cekat na poZadovany vysledek konzultace s ambulantnim
specialistou. Napt. v rehabilitaci novorozencd, kdy je vhodné zalit rehabilitovat okamzité,
mUze byt situace dlouhého ¢ekdni na ukor vyvoje daného ditéte. Nejednd se o hypotetickou
situaci, ale o fakt, ktery popisovali oba détsti Iékafi, respondenti vyzkumu.

Ambulantni specialisté, pohotovost a situace v nemocnici

Problematika ambulantnich specialistll se c¢asto diskutuje s ohledem na fungovani
nemocnice, jelikoz pravé v ni mnoho z nich sidli. Dalsi fungovani nemocnice je pro obyvatele
i zastupce instituci velkym tématem. Aktérdm ve vybézku neni jasné, jakym zplsobem bude
nemocnice dal fungovat, a poji se s tim obavy. Situace je komplikovand jak z hlediska
majetkopravniho (pozemky nemocnice jsou v majetku mésta, zatimco nemocnice je
soukromym objektem), tak politického (zdravi jako verejné-politické téma), proto se budeme
nemocnici zabyvat pouze do té miry, abychom obijasnili, jak je provdzana s tim, co je jadrem
vyzkumu — tedy s dostupnosti specialistll z fad primdrni péce a nejcastéji vyhledavanych
ambulantnich specialistd.

Kromé pohotovosti byla v souvislosti s nemocnici respondenty zminovana problematika
fungovani interni a kardiologické ambulance (moZnost snizovani poskytovanych sluzeb,
odchod lékarll do dlichodu a dalsi nejasnosti) a obecné Ubytek personalu, o nichz lidé
spekuluji. Problém vidi lékafi a dalsi institucionalni aktéri hlavné v tom, Ze od doby prevzeti
nemocnice spole¢nosti EUC z ni odeslo 18 Iékarl (Frydlant, oficidlni web) a neni zcela jasné,
zda bude tento trend dale pokracovat. Jasné je pouze to, Ze pokud pokracovat bude, musela
by se zavirat dalsSi oddéleni a ambulance.

Zmény v nemocnici probihaji pomérné dynamicky. Zatimco na zacatku vyzkumu napf. v
nemocnici neplsobil neurolog, v jeho zavéru se nemocnici podafrilo ke spolupraci jednoho
neurologa ziskat. Chybéjici neurolog byl pracovniky primarni péce casto zmifnovanym
problémem, ale ten, zda se, byl na zakladé Usili ze strany nemocnice vyresen.
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Velké obavy vzbudila moZnost uzavieni ¢i vyrazného omezeni pracovnich hodin pohotovosti.
Zatimco zruseni pohotovosti v nemocnici bylo Ustfednim tématem pro vétSinu respondent(
v pripadé prvni navstévy regionu, ve druhém kole probihajicich rozhovor( byla jiz situace
opét stabilizovana a s vysledkem mésto seznamilo ob&any prostrednictvim svych webovych
stranek: , Lékarskd pohotovost ziistane na Frydlantsku i naddle. Od 1. ¢ervence 2018 ji budou
definitivné zajistovat prakticti Iékari a specialisté z Frydlantska a lékari Krajské nemocnice
Liberec. Ta bude pohotovost také provozovat pod svou hlavickou. Tyto informace prineslo
dalsi jedndni komise Rady mésta Frydlantu pro feseni zdravotni obsluznosti ORP lll. Frydlant,
které se v utery 12. ¢ervna 2018 uskutecnilo v sidle Libereckého kraje v Liberci.” Pohotovost
tedy ve Frydlantu i nadale funguje, nesidli vSak jiz v budové nemocnice.

Vzhledem k nutnosti vyjednavat s vedenim nemocnice, krajem i zastupci VZP o dalSim
smérovani nemocnice, iniciovali zastupitelé mésta Frydlant vznik komise pro oblast zdravi.
Komise Rady mésta Frydlant pro feSeni zdravotni obsluznosti ORP Ill Frydlant ma definovat
rozsah a podminky poskytovani zdravotni a lékarské péce na uzemi Frydlantska. Rozsah
péce, ktery se snazi vydefinovat, ma byt podkladem pro dodatek k ndjemni smlouvé mésta
Frydlant s Nemocnici Frydlant, s. r. 0. Vyjedndvani se vedle zastupcl mésta, VZP a nemocnice
ve Frydlantu ucastni i zastupci Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, praktickych
lékarh Frydlantska, starostl Frydlantska, Libereckého kraje a zastupci Krajské nemocnice
Liberec (Frydlant, oficidlni web). V dobé vyzkumu komise zasedala Ctyrikrat. Prestoze
odbornda komise jiz dle nékterych respondentd, ¢lend komise, vydala stanovisko k moznym
variantdm reSeni situace v oblasti spoluprace mezi EUC a vedenim meésta, stanovisko neni
oficialné k dispozici. Netransparentnost vystupl z komise byla vnimana mnoha aktéry
negativné, jako zdroj nejistoty.

Domaci péce a jeji potencial pro region

K formam zdravotni pécée hrazené z verejného zdravotniho pojisténi patfi domaci zdravotni
péce (dale jen DZP), poskytovana na zakladé doporuceni praktického |ékate. Péci indikuje
prakticky Iékaf, na zakladé jeho indikace zdravotni sestra provadi vykony v domacnosti
pacienta. Do domacnosti jezdi vétSinou jedna, nékdy dvé sestry (dle indikace lékare a dle
personalnich moznosti agentury domaci péce).

Zdravotnimi pojistovnami jsou hrazeny ty vykony vramci domdaci péce, které byly
registrujicim praktickym |ékafem indikovany a maji charakter zdravotni péce (napftiklad
pravidelnd injekéni l1écba, podavani infuzi, odborné osetfovani ¢i rehabilitace, cévkovani,
odbéry krve pro laboratorni vy3etieni apod.). Podle VZP CR byva doméci péce poskytovana
zejména klientlim odkazanym na oSetfovani druhou osobou pro svoji imobilitu, dezorientaci
nebo inkontinenci. Forma domaci péce se nabizi i jako jedna z alternativnich moznosti péce o
definovanymi vykony, které lze poskytovat v domaci péci, je napf. lokdlni oSetfeni ran,
léCebna rehabilitace, podavani Iékl, odbér biologického materialu, tzv. cévkovani, infuzni
terapie.

Na Frydlantsku tuto péci poskytuje Charita Litomérice, dvé sestry pusobi také v nemocnici
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Frydlant EUC. Sestry popisovaly situaci takto: ,Zcela zde chybi sestry specialistky na
konzultaci napf. chronickych ran, diabetologickd sestra, psychologickd, duchovni podpora,
stomické sestry atd. Nejvétsim problémem je to, Ze tyto vykony ani nejsou pojiStovnami zatim
nasmlouvané, takzZe tyto sestry nemohou zatim fungovat vibec nikde. Nejsou definované ty
vykony pro ten terén na ty odbornosti. Pfitom by to bylo pro cely stat vyhodné + méné
stresové pro toho pacienta, stacil by jeden vyjezd odbornika. Chybi taky propojeni zdravotni a
socidlni péce... Vyhodou je to, Ze je to z pojisténi placené. Domdci zdravotni péce nejde
lékardm do ndkladi ordinace — Iékari se boji, Ze by jim stouply ndklady, ale veskerd péce se
pripocitava na jeji pocet pojisténci, ndklady jsou na ni, ne na lékare, coZ mnoho Iékari nevi,
a proto s ndmi tfeba nespolupracuji. Na Frydlantsku je podle mého ndzoru spousta pacientd,
kteri by si tu péci zaslouZili, ale ti Iékafi ji nepfedepisuji! Podle mého ndzoru jsou zde CtyFi
lékari v celém vybézku, ktefi nase sluzby poptdvaji, zbytek ne, nebo ji poskytne az po osobni
ndvstévé sestry... (poskytovatel sluzby, Frydlant).” Z citace je patrné, Ze vyhod domaci péce
podle sester jesté neni plné vyuzivano. Deficit vnimaji na narodni Urovni v tom, Ze pro
nékteré zdakroky, které by bylo moino provadét v domadcich podminkdach, nejsou
pojistovnami definovany vykony (nelze je tedy ani provadét, ani Zadat o smlouvy s
pojistovnou v téchto oblastech). Deficit vidi sestry také na lokalni arovni, kdy jejich sluzby
pfedepisuji pouze néktefi z lékarll. Tato interpretace legislativy je vSak pouze jednou z
moznosti. Na zakladé komunikace s centralni expertkou z ASZ jsme dospéli k zavéru, Ze
obsahy vykonu domaci zdravotni péce jsou definovany tak, Ze v nich je explicitné vymezeno,
,oSetfeni stomii“, ale v obecné ¢asti také ,sestaveni dietniho... reZimu pacienta” (domaci
péce typ | a Il) a v rdmci kddu 06321 — VysSetfeni stavu klienta sestrou ve vlastnim soc.
prostfedi, je v agregaci vykon( ,vySetieni glykemie glukometrem, ... EKG kfivky atd. atd.”
(Vice zde: http://www.domaci-pece.eu/obsahy-vykonu/).

Stavajici legislativa tedy odrdzi komplexnost pécle o pacienty v domdacim prostfedi a
vSeobecna sestra, nebo Zenska sestra, nebo détska sestra — které DZP vykondvaji — nejsou
odkazany na pfitomnost odborné vyskolenych sester na stomii, diabetes atd. VSeobecna
sestra neni nijak omezend, aby si takové vykony v rdmci stdvajici definice obsahl vykon(
vykazala. Lékar je ten, ktery indikuje ¢asovou dotaci a typ oSetfovaci navstévy (vykony pak
vykazuje na zakladé vlastni navstévy sestra). Dle této interpretace legislativy by tak nemélo
byt proti zdkonu vySe zminéné zakroky v rdamci domdci péce realizovat (pokud k tomu nejsou
dalsi prekdazky, jako je napf. maly pocet sester, ktery ale nebyl respondenty zmifiovan jako
hlavni dGvod neposkytovani nékterych vykona).

Demograficka struktura lékar

Populacni vyvoj a vzdélavani dalsich lékar{

Jedna z mala studii vénujici se dostupnosti zdravotni péce v souvislosti s demografickym
vyvojem situaci popisuje takto: ,,.... samotnd analyza dostupnosti a jeji kvantifikace, ktera by
zahrnovala celou Sifi vstupnich atributi dostupnosti zdravotni péce, je velice obtiZnad.
MuzZeme se setkat napr. se studiemi, které se zabyvaji analyzou stdrnuti vékové struktury
lékari vybranych obori zdravotni péce a perspektivy budouciho vyvoje. (napf. Sidlo, 2010a;
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Sidlo, 2010b; Dostdlovd, 2012). Zminéni autofi uvddéji, e nerovnomérnd vékovd struktura
lékard mizZe byt jednim z hlavnich atributd, ktery bude dostupnost zdravotni péce ovlivriovat.
V souvislosti s timto problémem se nejcastéji zmifiuje ohroZeni dostupnosti primadrni
zdravotni péce. S ohledem na negativni vyvoj demografické struktury praktickych lékari pro
déti a dorost, praktickych lékaru pro dospélé, ale i zubnich lékari, existuje v pristich letech
vysoké riziko zhorseni dostupnosti této péce. (Novak 2015, s. 10).“ Vzhledem k narocnosti
vyzkumu zde zminime pouze zakladni fakta, ktera vyplyvaji z tohoto Setreni.

Ceska republika se nyni z pohledu demografického vyvoje potykd s procesem, ktery byva
nazyvan jako demografické starnuti. V souvislosti s timto procesem lze ocekavat zmény jak
poptavky, tak intenzity ¢erpdni zdravotni péce a stejné tak zmény na strané téch, kdo péci
poskytuji. V porovnani s jinymi regiony CR patfi Frydlantsko k regiontim tzv. mladym. P¥esto i
zde mUZeme zaznamenat nar(stajici pocet senior( (Sociologicky prizkum 2018).

Pti zohlednéni vékové struktury lékar(l je pravdépodobné, Ze v budoucnu muze dojit k
vyraznému zhorSeni dostupnosti zdravotni péce na Frydlantsku, pokud nebude situace
urgentné feSena. Divodem této hypotézy je vék vétsiny poskytovatell primarni péce, z nichz
mnozi jsou jiz nyni dichodového véku. Efekt starnuti populace je pozorovatelny i u
nékterych ambulantnich specialistli a mGze byt urcujicim pro dostupnost odpovidajici péce v
budoucnu.

Neni dalezité pouze to, kolik lékafl se aktudlné nachazi v dichodovém véku, ale i to, zda
jsou v regionu vzdéldvani dalsi lékafi pred atestaci. Nedostatek lékar(i v predatestacni
pfipravé na Frydlantsku lIze vnimat jako dalsi hrozbu, jelikoZ mize dojit k situaci, Ze po
odchodu daného lékatfe do penze ho nebude mit kdo nahradit a zanikne tak nejenom misto
daného lékare, ale automaticky i smlouva s pojistovnou. Mlze se najit |ékar z jiné lokality,
ale prilakat do regionu nové |ékare je obtiZznéjsi nez se na to vzdélavanim mladsSich lékar( z
regionu pripravovat. Ziskani tzv. rezidenéniho mista totiz pro absolventy mediciny neni Gplné
jednoduché — jednd se tedy o vyraznou motivaci pro mladé lékare k presunu do dané
lokality. Rezidencni mista jsou dotovana VZP (Reziden¢ni mista, web VZP 2018). Problémem
je vsak kapacita lékaru, jelikoz péci o rezidenta strdvi stavajici |ékar urcity cas. ,Na vzdéldvani
dalsich nemdm c¢as, mdm tak narvdno, protoZe bych to nezvlddl, takze jeden ¢as jsem o tom
uvaZoval, ale fakt ne. Ja uZ jsem taky ddvno duchodce, co ja vim, co se mnou bude, to by mél
délat nékdo dalsi, ale teoreticky by to Slo. Dokud mi zdravi dovoli, tak budu pracovat, protoZe
jsem si toho védom, Ze pravdépodobné se tam po mné nikdo dalsi neprihldsi (Détsky lékar).”
Presto by bylo vhodné zvazit moznosti v této oblasti, kterd se aktualné jevi v oblasti primarni
péce jako ne zcela vyuzita.

Vzhledem k nizké nabidce rezidenc¢nich mist vSak neni situace zcela beznadéjnd a je mozné ji
ménit. To doklada mail adresovany jednomu ze starosta:

,VdzZend pani starostko, vdZeny pane starosto,

obracim se na Vds jménem mého pritele, ktery jako brzy atestovany prakticky lékar pro
dospélé hleda vhodnou ordinaci, kde by mohl pusobit. Rad po nékom prevezme praxi.

Velmi ocenim, pokud mi sdélite, zda ve Vasem obvodu ordinuje prakticky lékar pro dospélé,
ktery za sebe hledd ndhradu a byl by i ochoten pfipadné jesté néjaky rok nového lékare vést
jako Skolitel. Pokud ve Vasi obci lIékare hleddte, napiste mi, moc prosim, informaci na niZe
uvedenou e-mailovou adresu (5/2018)“
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Mail byl nasledné preposldn jedné z |ékarek plsobici v regionu. Vzhledem k tomu, Ze se vsak
jednd o lékarku velmi vytizenou, je pravdépodobné, Ze tato pfrilezZitost zlstala nevyuzita
(potvrzeno vyjadrenim politického predstavitele regionu). Mail potvrzuje, Ze v regionu
existuji nevyuzité Sance, jejichz potencial by bylo vhodné zacit vyuZivat.

Nemocnice jako centrum zdravotni péce regionu

Dostupnost zdravotni péce ve Frydlantském vybézku neni dulezita jenom z divodu péce o
zdravi jeho stdvajicich obyvatel. Dostupnost zdravotni péce je nééim, co ma vliv na to,
nakolik je region atraktivni pro nové prichozi rodiny nebo firmy. Lékafi jakoZzto vzdélana ¢ast
populace mohou do lokality pfindset néco, co ma sekundarni dopad na to, jaké sluzby se zde
budou poptavat, zda bude region pestry co do profesniho zdzemi obyvatel nebo na prestiz
dané obce.

Respondenti ¢asto zminovali, ze lékafi se v obcich tési Ucté. Jsou povazovani za nékoho, koho
si lidé vazi a ke komu vzhlizi. Jejich prestiz mize byt napf. motivaci ke studiu nékterym
détem nebo dospivajicim. To plati i pro pfitomnost nemocnice. Vedouci krajského odboru
zdravotnictvi v jednom z rozhovor( upozorriovala na to, Ze je tfeba uvazovat o nemocnici ,,...
jako o zdroji pracovnich pfFilezitosti, o hybateli Zivota v obci.”

Struktura poskytovani zdravotni péce je v Ceské republice z mnoha stran dlouhodobé
kritizovana. Hovofi se o tom, Ze chybi |GZka ndsledné péce, Ze je péce o obcany draha nebo
jinak deficitni. Reforma zdravotnictvi je ¢asto skloiovanym politickym tématem. Nemocnice
udajné nejsou efektivné vyuzity, jejich provozy jsou drahé. To vSe zminovali respondenti
vyzkumu, ktefi se vénuji nebo pusobi ve zdravotnictvi. Tito respondenti se domnivaji, Ze je
trendem smérovat akutni péci do vétSich nemocnic, zatimco u mensich nemocnic prevlada
tendence ménit je v lé¢ebny dlouhodobé nemocnych nebo rehabilitaéni centra. Mnozi
respondenti upozornovali na to, Ze chybi koncepcéni feSeni problematiky.

Tato studie prekraduje moZnosti analyzy toho, jakym smérem by bylo idealni, aby se
nemocnice ubirala dal. Respondenti tohoto vyzkumu se vSak shodovali na tom, Ze je potfeba
mit v regionu dostupnou péci pro seniory i lidi se snizenou mobilitou. Mit zde zastoupeny
vSechny ambulance (¢asto byla respondenty opakovana vize kvalitné fungujiciho modelu
polikliniky s rentgenem a laboratofi). Pak se podle nich budou lidé v regionu citit v tomto
ohledu bezpecné a lokalita pak mize byt atraktivni i pro potencialni pfichozi.

Vedeni EUC popisovalo, jakou cestou by se mohla nemocnice ubirat, takto: ,,Za EUC my tady
chceme délat péci, ale tu zdkladni, kterd je nutnd, a zbytek samozrejmé by mél bejt v Liberci a
problém dopravni neni nds problém, to mél kraj resit tady uZ dvacet let v tom kraji... To, Ze je
tady jedna velka nemocnice Liberec, je sprdavné, to, Ze jsou tady okolo nemocnice 4 mensi:
Ceskd Lipa, Jablonec, Turnov, to je taky dobre a vedle by mély fungovat nemocnice tohodle
typu jako my, ktery maji byt postaveny na neakutni péci a na zakladni péci pro obcany tohoto
regionu, cozZ jsou praktici a zakladni odbornosti a to by méla byt role téhleté nemocnice. Ale
musi to fungovat ve spoluprdci s téma krajskyma (Vedeni EUC Nemocnice Frydlant).”
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Nasledné pak ale tento respondent dodal, Ze koncepci ve smyslu idedlni vize do budoucna
nemocnice mit nemuze, jelikoz do jejiho fungovani zasahuje mnoho proménnych, které neni
vedeni nemocnice schopno ovlivnit — jsou jimi smlouvy s pojistovnami, personalni
zabezpecéeni nebo spoluprdce s vedenim mésta, na jehoZz pozemcich nemocnice stoji.
Pritomnost nemocnice povazovali |ékati za dllezZitou také v dalSich ohledech. Vnimali ji jako
dllezité misto s rentgenem, laboratofi a pohotovosti. Jako misto, které by mélo slouZzit jako
kvalitni zazemi pro lékare primdrni péce v podobé dostupnosti ambulantnich specialistl. To
pomdahd koordinovat a provazat kvalitné péci primarni a sekunddrni, bez které se lékafi
primarni péce neobejdou. ,,Plus ta nemocnice jde do hdje, tak je tady pohfebni ndlada. Mdm
pacienty, ktefi maji spousty Iéki a ja je musim pripravit na extrakci, hlavné ty starsi lidi nad
60 let, a potiebuji je zaléCit, abych jim vytdhla zuby, a potrebuju, aby se na né internista
podival, a ja je nemdm kam poslat. Tak pak musi volat obvodnim doktorim, aby to néjak
zkorigovali, ale ti uz taky nevi kudy kam. Interna, jé jsem zubar, tak potrebuju zdravého
pacienta nebo alespon néjakou korekci Iékd, lidi si stéZujou, vnimdte, co potrebujou a pro né
je prvoradd prvni pomoc, pokud se néco stane, aby vds nenechali tady, aby ti pfibuzni za
nima mohli dochdzet, pokud musi do nemocnice. Tady vsichni auto nemaji a doprava pres
Albrechték do Liberce nejde vZdycky. Ta interna, to uZ skomird, od prvniho zaviraji
pohotovost. Lidi jsou fakt nestastni, je tady spousta dichodcl nebo tfeba mamin s déckama.
Nemaji moZnost mit druhy auto a naloZit ty déti a odjet, tady to mdte pul dne do Liberce a
ten Liberec je taky uZ ucpanej téma lidma (Lékarka, Frydlantsko).”

Nemocnice je dulezita pro prilakani novych lékafl do regionu. Zejména ti mladsi jsou podle
lékarh zvykli mit pfi praci zazemi moderni nemocnice — laboratof, rentgen, tym dalSich
specialistl. Zatim je velkd ¢ast toho dostupnd v nemocnici, ale pravé nejasnosti ohledné
budouciho fungovani nemocnice, pfipadné ruseni nékterych oddéleni a sluieb, mize
motivaci k pfichodu do lokality nékterych lékafd sniZzovat.

Lidé v neposledni fadé vnimaji nemocnici nejenom jako misto zdravotni péce, ale i jako
mistni ,firmu®, kterd dava praci mnoha lidem, nebo jako misto, kde se koncentruji vzdélani
lidé, které region potrebuje.

To, jak se situace v nemocnici v poslednich letech vyviji, je tématem pro vsechny, s nimiz
jsme vedli ohledné dostupnosti zdravotni péce rozhovor. Nemocnice a jeji dalsi fungovani je
tématem opfedenym mnoha nejasnostmi, které obcany zneklidfiuji. Mistni popisovali
redukci sluzeb nemocnice, vnimali, Ze z nemocnice odchazi personal, a bali se dalsiho vyvoje.
JelikozZ je situace komplikovana, ale zaroven se jedna o prioritni oblast z hlediska vedeni
mésta Frydlant a dalSich obci a mést ve vybézku, zfidili vrcholni predstavitelé mésta Frydlant
zdravotni komisi, ktera se ma situaci v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb dikladnéji
zabyvat. Tento krok se jevi jako pragmaticky a je lidmi v lokalité pozitivné hodnocen.

Shrnuti

Frydlantsko je specifickym regionem z hlediska dostupnosti zdravotni péce, a to hned v
nékolika ohledech. Prvnim z nich je geografickd poloha, ktera znemoznuje obc¢anlim vydat se
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za lékarskou péci na sever, vychod nebo zapad. Jak pacienti, tak |ékafi vybézku musi hledat
pomoc zejména uvnitf této lokality, pfipadné pak jiznéji, ve vzdalenéjsich méstech, zejména
v Liberci. Podle Iékarli vSak Liberec z hlediska kapacity nékterych ambulantnich specialistd
i 1ékarl primarni péce neni v situaci vyrazné odlisné, nez je region Frydlantsko.

Z hlediska posouzeni Nafizeni vlady se situace ve vybézku jevi jako nedostacujici v oboru
pediatrie a stomatologie. JelikoZ pediatfi a stomatologové jiz dalSi pacienty nepfijimaji, musi
se lidé za nimi vyddvat do Liberce, ktery pro obyvatele mnoha lokalit prekracuje zakonem
povolenou tficeti pétiminutovou dobu dojezdnosti automobilem. Lékarska péce se tak lidem
prodrazuje z ddvodu nutnosti prepravy za Iékarem na vétsi vzdalenosti. Nedostatek financi je
pak jednou z pricin odkladani navstév u lékara (napf. az do doby akutnich potizi).

Narizeni vlady navic nezohledriuje geograficka i jina specifika lokality. Pokud by tomu tak
bylo, situace by se jevila v mnoha oborech jesté kritictéji, jelikoz cesta za nékterymi Iékafi
primarni péce trvd mnoha obc¢anlim bez automobilu nékolik hodin verejnou dopravou,
prestoze automobilem (za dobrého pocasi) by byla zdkonem stanovena maximalni doba
dojezdu tficet pét minut dodrZena. Velmi diskutabilnim se proto jevi zakonné nastaveni
mistni dostupnosti, které predpoklada, 7e béinym dopravnim prosttedkem v CR je
automobil, prestoZe existuji lokality, kde automobil za normu byt povaZovan nemdze.
Frydlantsko, které kraluje mapé exekuci, je jednou z téchto lokalit. Frydlantsko a konkrétné
vyzkumem sledované obce/meésta jsou specifické také zvySenou mirou socialné vyloucenych
lokalit. Lékari a Iékarky popisuji situace, kdy lidé z dlvodu nedostatku financi odkladaji
navstévu lékare, nedojedou na rentgenové vysetreni do frydlantské nemocnice nebo je pro
né problematické zaplatit za Iéky. Ani tyto aspekty dostupnosti Iékarské péce vsak legislativa
nereflektuje.

U ambulantnich specialistd vyzkum nezaznamenal, Ze by Nafizeni vlady nebylo naplfiovano.
Mistni dostupnost 45 minut automobilem pro vétsSinu ambulantnich specialistd je v regionu
dodrzovana diky blizkosti krajského mésta Liberec s SirSim zazemim lékarské péce. Presto
jsou nékteré zdravotni odbornosti témér ,nedostupné”, jelikoz na Iékafské vySetfeni musi
pacient ¢ekat aZ tfi mésice (rehabilitace, endokrinologie, oéni lékafi aj.). Cekaci doba na
oSetfeni ambulantnim specialistou v3ak neni legislativné upravena.

Do budoucna lze predpokladat, Zze v regionu bude Iékarl (za stavajicich podminek) ubyvat, a
to jak v oblasti primarni péce, tak u ambulantnich specialistd. Na tomto trendu se podili
nejenom lokalni faktory, ale také faktory, se kterymi bojuje mnoho jinych regiont v CR.
Davodu tohoto stavu je bezpocet a mnoho z nich nelze Uplné jednoduse ve vybézku ovlivnit
(napf. vyssi plat lékafG v zahrani¢i, ktery maze byt ddvodem odlivu Iékafd z CR,
komplikované dalsi vzdélavani Iékaid po absolvovani VS aj). Z lokalnich faktorG je nutné
zminit pomérné vysoky vék mnoha lékarli primarni péce i ambulantnich specialist(, i to, Ze
aktudlné v regionu nejsou vzdélavani mladi lékali v predatestacni pripravé, ktefi by pak
mohli byt motivovani v lokalité zlstat i po absolvovani atestace. Napriklad v oblasti
pediatrie, kterd je jiz nyni problematicka, pracuji ve vybézku dva ze tfi |ékari/lékarek
dlchodového véku. Aktualné zde ani jeden z nich nevzdélava svého nastupce, jelikoZ na to
nemaji pti svém vytizeni ¢asovou kapacitu. Tito pediatfi v didchodu a jedna pediatryné, ktera
dvojndsobné prekracuje optimalni pocet pacientl v evidenci, tak zachranuji situaci praci
presCasy a extrémnim osobnim nasazenim. Opravnéné se proto tato lékarka pfi rozhovoru
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pta: Co se stane, pokud bych onemocnéla?

V regionu plisobi dvé organizace poskytujici domaci péci. Domaci péce podle zdejsich
zdravotnich sester neni ve vybézku vyuzivdna vSemi lékafi v maximalni kapacité (néktefi
prakticti Iékafi je malo oslovuji ke spolupraci). Situace se vsak lepsi tehdy, kdyz sestry aktivné
s lékafi komunikuji, coZ se jevi jako dobra moznost k rozsifeni stavajici spoluprace. Domaci
péce nepredstavuje pro pacienta pouze komfort domaciho oSetreni, resi také zvysené vydaje
pacientl za dopravu k lékafi, kterd je jednou z pficin toho, Ze navstévy lékard odkladaiji.
Podle sester nemuze byt potencidl DZP naplno vyuZit, jelikoZz vnimaji pfekazky na strané
legislativy. Po konzultaci s centralni expertkou ASZ pro oblast zdravi se vsak ukazalo, zZe
legislativni ramec naopak odrdzi komplexnost pécle o pacienty v domdcim prostredi
a vSeobecnd sestra, nebo Zenska sestra, nebo détska sestra — tj. ty specializace, které DZP
vykonavaji, nejsou odkazany na pritomnost odborné vyskolenych sester na stomii, diabetes,
atd. VSeobecna sestra neni nijak omezena, aby si tyto vykony v ramci stdvajici definice
obsaht vykon( vykazala. Touto interpretaci legislativy se sestrdm oteviraji dal$i moZnosti
poskytovani péce.

Specifikem regionu jsou také aktudlni debaty o dalsim smérovani frydlantské nemocnice.
Nemocnice je zdravotnickou instituci s laboratofi a rentgenem, kterd poskytuje zazemi
lékarim primdrni péce. Ordinuje v ni vétSina ambulantnich specialistl v regionu. Za dobu
plUsobeni stavajiciho majitele z ni vSak osmnact lékafl odesSlo a nékterd oddéleni omezuji
provoz, coz zneklidiiuje vSechny ty, se kterymi jsme v pribéhu vyzkumu hovofili. Specificka
je i majetkoprdvni situace, jelikoz pozemky nemocnice jsou v majetku mésta, zatimco
nemocnice je soukromy subjekt. Vize obci Frydlantského vybéZzku a vize nemocnice se nyni
neprotinaji a nenachazeji spole¢ny smér. Probihaji diskuze o prodlouzeni najemni smlouvy
soucasnému provozovateli na dalsi obdobi (po roce 2023, kdy ndjemni smlouva konci).

Nemocnice pini ve vybézku mnoho dullezitych funkci. Pro obcany je dulezitd jakozto
poskytovatel zdravotni péce dostupné jak casové, tak finanéné, jelikoZz cesta do Liberce je
z obou téchto hledisek nakladnéjsi. Obyvatelé ddle vnimaji nemocnici jako instituci nabizejici
pracovni ptilezitosti a zvySujici atraktivitu regionu. Klicovou je nemocnice i pro lékafe
primarni péce, jelikoz je dnes pro né ve vybézku jedinym komplexnéjsSim materialnim
a odbornym zdzemim.

Doporuceni

Pfestoze aktualni situace na Frydlantsku odhaluje urcita uskali Nafizeni vlady (nestanovuje
maximalné pripustnou délku ¢ekani na ambulantni specialisty, nereflektuje fakt, Ze mnoho
obyvatel ve vybézku nevlastni automobil ¢i nema na jeho provoz kapital), maze byt pro
region také oporou. Nafizeni vlady jasné stanovuje dostupnost specialistd primarni péce,
ktera neni v regionu naplfiovana. Jedna se o dostupnost stomatologl a pediatrd. U vSech
obci, které se nachazeji ve vzdalenosti delsSi nez 35 minut dojezdnosti do Liberce, neni
legislativa napliovana. Je to dano tim, Ze mistni stomatologové a pediatfi jiz dalsi pacienty
nepfijimaji. Clovék hledajici tohoto specialistu se tedy musi obracet na lékafe ve
vzdalenéjsim Liberci.

Bylo by vhodné, aby kazdy takto hledajici védél, ze je nutné (nékdy i opakované) zadat o
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napravu zdravotni pojistovny a jakou formou. Pojistovny jsou povinny situaci resit v pfipadé,
Ze se objevi dal$i odmitnuty pacient nékteré z téchto lokalit. Situaci by mohla pomoci zlepsit
edukace obcanl v tomto ohledu. Pfipadné by jim mohl nékdo v této oblasti pomoci, jelikoz
administrativni ukony mohou byt pro nékteré odmitnuté pacienty prekazkou k podani
stiznosti. Pokud by pojistovna odmitala sjednat ndpravu, bylo by vhodné pfizvat na pomoc
napf. ombudsmanku.

Potencidl pro Frydlantsko spatfujeme ve vétSim vyuzivani domaci zdravotni péce. Ta se
aktudlné, na zakladé rozhovor(i se sestrami, nejevi maximalné vyuzivana ani pfi stavajicim
legislativnim vymezeni. Na strankach VZP se jasné deklaruje, Ze domaci péce je vhodnym
reSenim pravé pro tézko dostupné lokality. V rozhovorech zachycena interpretace
legislativniho vymezeni sester klade prekazky pro uskutecriovani nékterych vykont, které
samotné sestry vnimaly jako v lokalitdch potfebné. Legislativa vSak vykony, které sestry
vnimaly jako pojistovnou nedefinované, vykondvat umoznuje. Vzhledem k nejasnostem
v interpretaci legislativy by mohlo byt vhodné usporadat seminar se sestrami DZP, ktery by
nejasnosti v interpretaci legislativy vyjasnoval.

Opatfenim, které by prispélo k feSeni stavajici situace a je relativné dobfe dostupné (ve
srovnani s prekondvanim systémovych bariér a celospolecenskych vyvojovych trendu), by
mohlo byt také zfizeni svozové sluzby pro obcany Frydlantska k Iékafi a od lékafe (pro lidi
z hlife dostupnych c¢asti vybézku, socidlné znevyhodnéné — napf. pro matky / zakonné
zastupce s détmi, seniory, lidi se snizenou mobilitou nebo orientaci apod.). Podobnd
dotovana sluzba, nabizena potifebnym obcanim vybézku zdarma ¢i za snizeny poplatek, by
mohla pomoci predejit tém pripadidm, kdy nemocny ¢lovék vysetfeni odklada do doby, kdy je
jiz péce urgentni, a také prodrazovani cesty za lékarem.

Za hrozbu do dalSich let povazujeme to, Ze v regionu, dle nasich informaci, nejsou vzdélavani
|ékafi v pfedatestacni pripravé. Vytizeni Iékafi primarni péce na to nemaji ¢asovou kapacitu,
prestoze béhem vyzkumu byla zaznamendna Zadost o absolvovani predatestacni praxe
jednoho z absolventu. Tato Sance, zda se, vSak zlstane nevyuZita. Mladi doktofi mohou mit
vétsi motivaci setrvat v lokalité po absolvovani atestace, coz mize byt méné narocné nez
lakat do vybézku zkuSené lékare z jinych regionl. Zajisté nelze opomenout to, Ze zadosti o
predatestacni pfipravu ve vybézku nebude tolik, kolik jich byva napf. ve velkych méstech, i
to, Ze se jednd o nemalou byrokratickou zatéz pro Iékare.

Oblasti, ktera se nam na zakladé vyzkumu nezdd dostatecné vyuZita, je strategie ziskavani
novych Iékard. Na zakladé rozhovor( s lékati/lékarkami a zejména s politickymi predstaviteli
a predstavitelkami je patrnd snaha o to pritdhnout lékare do regionu. Na stranu druhou,
polititi predstavitelé nemusi byt experty na nabor novych pracovnich sil do regionu a
nemusi mit osvojené veskeré dostupné naborové strategie. Vétsi nemocnice ke spolupraci
oslovuji personalni agentury, které se zaméruji pfimo na hledani |ékarq, je vSak otazkou, zda
je tato cesta finan¢né dostupna pro mensi obce a mésta regionu. Za Uvahu by stéla
konzultace s odbornikem v této oblasti a tvorba strategie, které by mohly lékate do regionu
prildkat. Je totiz otdzkou, zda se propagace na socidlni siti dané obce mulzZe dostat az
k lékaram, ktefi zvazuji napf. prestéhovani z rusné Prahy. S tim by mohl zkuseny marketér
nebo personalista pomoci.
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S tim souvisi potfeba analyzovat motivace a tedy také mozZnosti stimulovat zajem |ékarli o
praci v podobné odlehlém regionu. Co je pro né tou nejvétsi motivaci? Jaké podminky je
budou motivovat k tomu prestéhovat se ¢i pUsobit v regionu? Na tyto otazky nezname
odpovéd, zatimco poptavka po Iékarich ve vybézku zlstava do velké miry nevyslysena.

Dalsim podstatnym tématem pro obyvatele regionu je budoucnost nemocnice. Zde
doporucujeme vice vyuzit potencidlu Komise pro zdravotni obsluznosti, kterou obyvatelé
vnimaji jako kvalitniho garanta toho, Ze bude o budoucnosti nemocnice dobfe rozhodnuto.
Obcané nahlizeji zfizeni komise jako pozitivni krok. Negativné vSak hodnoti, Ze neni vydano
jasné stanovisko — co komise doporucila — ohledné ne/prodlouZeni ndjemni smlouvy se
stavajicim provozovatelem. Nejasnosti obcany i institucionalni aktéry a aktérky zneklidnuiji.
Nejasné stanovisko a dohady mohou byt také onim minusem pro |ékare, ktefi zvazuji, v jaké
lokalité budou ordinovat.

Bylo by také vhodné vice Sifit informace, které mohou motivovat pfichod dalSich 1ékar do
regionu Ci podpotfit ty stdvajici. Jedna se napf. o Dotacni program Ministerstva zdravotnictvi
pro zubni lékare, jehoZ cilem je zajistit rovnomérné rozmisténi stomatologické péce ve vsech
regionech Ceské republiky. Od kvétna leto$niho roku mohou stomatologové 7adat
o prispévek na zafizeni ordinace aZz do vyse 1,2 milionu K¢ (vice viz s. 19 tohoto textu), dale
také o Program na podporu zdravotnich sluzeb praktickych Iékar(, jelikoZz je Frydlantsko
zafazeno na seznam lokalit s omezenou dostupnosti zdravotnich sluzeb (vice viz s. 12-13
tohoto textu). Vzhledem k zafazeni do seznamu ma prakticky Iékar a/nebo pediatr na
Frydlantsku moZnost Zadat o dotaci do vyse 0,5 mil. korun (max. 0.25 mil na plat zdravotni
sestry a max. 0,25 mil na technické vybaveni ordinace). To mze ulehcit praci také stavajicim
lékarim.

Zavérem lze konstatovat, Ze prestoZe problematika nedostatku lékar(i je celostatnim
problémem, je mozné na Frydlantsku podniknout nékolik krokd pro to, aby se zvysila mira
pravdépodobnosti zachovani &i rozsifeni stavajicich |ékafskych a zdravotnickych kapacit
v regionu. Vzhledem k nasazeni mnoha politickych predstavitel(, |ékara i dalSich aktér(
(DSO, neziskovy sektor aj.) se tento cil nezda neredliny.
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