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Jaké jsou 3 nejvétsi problémy brnénského zdravotnictvi?

Nedostatecna koordinace sluzeb poskytovanych nemocnicemi nékolika zfizovatel(-
Ministerstva zdravotnictvi (MZ CR), statutarniho mésta Brna, Ministerstva obrany,
soukromého subjektu

Problémy fakultnich zafizeni véetné ICRC

Lékarska sluzba prvni pomoci (LSPP) pro dospélé

Co konkrétniho hodlate udélat pro zlepseni brnénského zdravotnictvi, budete-li zvolen/a?

Koordinovat sluzby poskytované nemocnicemi nékolika zfizovatel(l
Prijmout opatreni k lepsi efektivité zdravotnickych zafizeni (ZZ) zfizovanych méstem Brnem
Ve spolupraci s Jihomoravskym krajem a MZ CR Fesit systém pohotovostnich sluzeb

Jak hodnotite dostupnost zakladni péce - tedy praktickych Iékait a ambulantnich ve vasem
mésté, jak byste ji pfipadné zlepsili?

Zejména po 12.00 hodiné je nedostatec¢na a vzniklé problémy dopadaji na nemocnice, kterym
to zplsobuje nemalé problémy. V tomto povaZuji za stéZejni korigovat smluvni politiku
zdravotnich pojistoven. Legislativné by bylo Zadouci Fesit tzv. LSSP tak, aby byla jasné
definovana po strance dostupnosti, personalniho vybaveni a financovani.

Provozovani zdravotnickych zafFizeni (2Z) ve formé pfFispévkové organizace p¥inasi fadu
nevyhod, uvaZujete o zméné pravniho postaveni ZZ spadajicich pod mésto -/ano/ne a
proc?

V tuto chvili ne - kazda stévajici moZna pravni forma existence ZZ ma klady, ale i zapory, spise
je to otdzka kvality fizeni subjektu.

Mate odhad, jak vysoké investice bude muset mésto vynalozit do své polikliniky v
Zahradnikové ul. a pfipadné dalSich zdravotnickych zafizeni, provozovanych méstem?

cca 400-500mil.K¢ v horizontu 3 let v rdmci vSech svych 77

Mélo by Brno zvysit pocet liZek dlouhodobé péée? Jakym zplisobem by to mélo provést
(nové stavby, prestavby stavajicich — kterych — budov), jaké si to vyzada naklady a z jakych
prostiedkd by mély byt hrazeny?

Otazka je polozZena jiz s predpokladem odpovédi "ano". Systémové je vsak nutné resit
spoleéné stavajici lizkové kapacity v rezortech zdravotnictvi a socialnim a koncepcné vytvorit
model zdravotné socidlni péce pro klienty vétSinou starsi a polymorbidni a odstranit stavajici
nepfrijatelny model, kdy srovnatelnym klientlim je poskytovana rozdilna péce financovana
diametralné odlisSnym zplsobem. Zaroven je nezbytné vytvorit podminky pro rychly transport
nemocného na lGzko socialnich sluzeb v pfipadech, kdy prestala byt indikovana zdravotni
péce a je potrebné zajistit socialni sluzby. Teprve pak Ize hodnotit pfipadnou potrebu



navyseni lGZek pro dlouhodobé nemocné - a pokud by bylo tfeba urcity pocet lGzek zajistit,
na prvnim misté je vhodné vyufZit stavajicich objektl zdravotnickych resp. socidlnich
lGzkovych zafizeni.

7) Jak hodnotite spolupraci statnich a méstskych zatizeni zdravotnickych zafizeni v Brné?

Urcité ma rezervy.





