i HLAVNI MESTO PRAHA
ol B Zastupitelstvo hlavniho mésta Prahy

Vybor pro zdravotnictvi

ZAPIS z 11. jednani
Vyboru pro zdravotnictvi konaného dne 10. 11. 2021 v 15:00 hod.
on-line, formou videokonference, v prostredi Cisco Webex

Pfitomni: Ing. Milos RUZi¢ka; Ing. Jana Komrskova; prof. Ing. Mgr. Martin Dlouhy, Dr., MSc.; MUDr. Marian Hosek;

Mgr. Marcela Janeckova; MUDr. Tomas Kastovsky; Ing. Jakob Hurrle; MDDr. Bara Malikova; Ing. Radek

Lacko; Marta Schwarzova
Omluveni: Stanislav Nekolny, MBA (problémy s pripojenim); PharmDr. Petr Fifka
Nepfitomni:
Hosté: radni Mgr. Milena Johnova; Mgr. Martin Jezek, MBA, feditel ZDR MHMP; Ing. Radka Soukupova,

feditelka DDCHM; Pavel Novak, regionalni konzultant Reformy péce o dusevni zdravi pro hl. m. Prahu;
Mgr. Tomas Portlik, starosta MC Praha 9 a zastupitel HMP

Externi hosté:  Martina Ligurska, CTK
Jednani fidil: Ing. Milo$ RuZicka, pfedseda Vyboru pro zdravotnictvi ZHMP

Schvaleny program:

Bod | Véc
1. | Zahdjeni
2. | Schvaleni programu a volba ovérovatele zapisu
3. | Schvaleni zapisu ze dne 13. 10. 2021
4. | Pokracovani reformy psychiatrické péce

v

Transformace p.o. Centrum sluZeb pro rodinu a dité a Détsky domov Ch. Masarykové

6. | R-41503 (2-9755) k ndvrhu na zajisténi a financovani Iékaiské pohotovostni sluzby hlavnim méstem Prahou
v roce 2022

7. | Projekt transformace Méstské nemocnice nasledné péce

8. | Terminy jednani vyboru pro rok 2022

9. | Souhrnna informace o tiscich pfedkladanych Radé a Zastupitelstvu HMP

10. | Rlzné

K jednotlivym bodiim programu:

1. Zahijjeni

V 15:00 predseda vyboru M. Rlzicka vita pripojené cleny vyboru a hosty. Pfipojeno je vsak pouze 5 ¢lenl vyboru,
vybor tedy neni usnasenischopny. M. RGzicka se dotazuje ¢lena M. Hoska, zda jej mlze navrhnout jako ovérovatele
zapisu, M. HoSek souhlasi.

V 15:12 je ptfitomno 6 ¢lenl vyboru, vybor je tedy usndsenischopny a predseda oficidlné zahajuje jednani.
Konstatuje, Ze on-line forma byla ¢leny vyboru predem odsouhlasena, schiize byla fadné svolana a jeji program byl
spolu s podklady ¢lendim s pfedstihem zaslan.

TED 8.3.4.4 Strana 1



2.  Schvaleni programu a volba ovérovatele zapisu

V souvislosti s programem navrhuje pfedseda vyboru prohozeni poradi bodl 5 a 6, plvodni navrh predklada ke
schvaleni bez dalSich zmén. K ndvrhu nema nikdo z pfitomnych ¢lenl Zadné namitky ani pripominky.

Jako ovérovatele zapisu navrhuje M. RazZicka po predchozi dohodé M. Hoska. Po drobnych problémech nékterych
¢lend s pfipojenim je v 15:15 pfistoupeno k hlasovani o usneseni:

Usneseni ¢. U-VZ-0059

Vybor pro zdravotnictvi

I. schvaluje

navrzeny program jednani a ovérovatele, jimz je MUDr. Marian HoSek

pfijato, pro: 6, proti: 0, zdrzel se: 0, mimo mistnost: 0

3. Schvaleni zapisu ze dne 13.10.2021

K zdpisu ze fijnového jednani vyboru nemd nikdo z pfitomnych ndmitky ani pfipominky, v 15:16 proto predseda
vyboru zahajuje hlasovani o usneseni v nasledujicim znéni:

Usneseni ¢. U-VZ-0060

Vybor pro zdravotnictvi

I. schvaluje

zapis z 10. jedndni vyboru konaného dne 13.10.2021

pfijato, pro: 6, proti: 0, zdrzel se: 0, mimo mistnost: 0

4. Pokracovani reformy psychiatrické péce

Pfedseda M. RUZicka predava slovo panu Pavlu Novakovi, regionalnimu konzultantovi Reformy péce o dusevni zdravi
pro hl. m. Prahu; predtim pfipomind, Ze toto téma bylo jiz na programu zarijového jednani vyboru, takze aktualni
prezentace na toto jednani navazuje.

P. Novak se ujima slova, jeho prezentace je predstavenim Planu regiondlni péce pro dusevni zdravi v Praze 2020-
2030, s dlirazem na nejblizsi roky. Pfedstaveni bude stru¢né, protoze ¢lenové vyboru maji cely material k dispozici.
Smyslem dokumentu je mj. navrhnout prvky regionalni sité v Praze, plan koresponduje s navrhem reformy péce
o duSevni zdravi. Plan vznikl v rdmci projektu ministerstva zdravotnictvi, P. Novak by nicméné rad, aby se stal
i soucasti praiské politiky, nebot byl pfimo pro Prahu vytvofen a vznikal ve spolupraci s pfislusnymi odbory
magistratu, sekce radni Johnové a s odbornou verejnosti.

Problémy s dusevnim zdravim se podle odhad( tykaji pfiblizné pétiny populace, coZ v Praze predstavuje cca 300.000
lidi. V roce 2019 bylo v prazskych psychiatrickych ambulancich |éceno 130 tisic obyvatel — a ackoli nemusi jit pouze
o Prazany, ale zCasti také o obCany mimopraziské, jde o velmi vysoké Cislo. Vyrazné dopady na oblast dusevniho
zdravi ma i covidova epidemie, patrné je to zejména u déti — dochazi zde k velké redukci socialnich kontaktd.
Hlavnim rysem planu je prestrukturalizace dosavadniho zpUsobu péce. V. ném zatim dominuji zejména velké
psychiatrické |écebny, coz by se mélo zménit. Vyraznym novym rysem je prechod od jednooborového
psychiatrického pfistupu k pfistupu multioborovému, posileni sluzeb v komunité a silnéjsi diiraz na prevenci a vétsi
miru svépomoci. Plan se také zaméruje na vice cilovych skupin, mezi jinym na déti s nizkofunkénim autismem nebo
na pacienty s Alzheimerovou nemoci; vesmés jde o skupiny, které potiebuji vyraznou podporu.

Plan se rovnéz snazi lépe propojit sluzby, které uz existuji, tak, aby ti, kdo je pottrebuiji, jejich sitem nepropadavali.
Prvni ¢ast planu je analytickd, obsahuje popis sité sluzeb a popis cilové skupiny. Druhd ¢ast, ¢ast navrhova, je
zamérena na hledani praktického feSeni — md sedm kapitol, které se tykaji napfiklad jednotlivych konkrétnich
cilovych skupin, zplsobu financovani, procesu destigmatizace nebo advokacie, ¢ili obhajoby zajm0 u lidi s dusevnim
onemocnénim. U kazdé kapitoly je uvedena mj. vySe predpokladanych nakladd a indikatory plnéni.

V soucasnosti je vétsSina psychiatrickych lUZek soustfedéna v psychiatrické nemocnici v Bohnicich, téchto lGzek je
1.100 a soucasti planu je snaha jejich pocet redukovat a docilit stavu, kdy budou lGzkové kapacity k dispozici
i v jinych Castech Prahy. Dulezité bude hlavné propojeni moznosti krizové pomoci, coZ je problém, ktery se aktualné
resi Urovni vlady, a celkovd koordinace sluzeb. DlleZitou oblasti je rovnéZ otazka bydleni pro lidi s dusevnim
onemocnénim, podpora jejich zaméstnavani a dostupnost psychoterapie. Soucasti planu je rovnéz vybudovani ctyr
multidisciplindrnich tymu pro déti. V tuto chvili funguje v Praze jeden takovy tym, ktery ma status pilotniho projektu.
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Pfedseda vyboru dékuje P. Novakovi za prezentaci a ptd se, jaké jsou z pohledu aktudlnich dat nejohrozenéjsi cilové
skupiny. Jde o néjaké konkrétni skupiny vékové nebo profesni? Nebo je vyskyt problém0 definovan geograficky — Ize
tfeba vysledovat rozdil v poctu psychickych poruch mezi kupfikladu Prahou a pohrani¢nimi oblastmi? Existuji rozdily
mezi jednotlivymi kraji? P. Novak odpovida, Ze rozdily mezi kraji samozifejmé existuji, Praha ma ve srovnani s jinymi
kraji daleko vétsi vyskyt neurotickych poruch, Spatnd bytova situace vede k vétSim existenénim starostem, které se
potom promitaji do oblasti dusevniho zdravi. V Praze je také velka mira bezdomovectvi, obecné se uvadi, Ze 40 az 60
procent bezdomovcld ma néjaké problémy v oblasti dusevniho zdravi.

Mezikrajové rozdily jsou naopak minimalni v oblasti psychotickych onemocnéni.

S dotazem se hlasi M. HoSek — vraci se k tématu koordinace, kterd byla v prezentaci zminéna jako vazny problém,
a pta se, kdo by podle predstavy P. Novaka mél mit koordinaci na starosti. Dalsi otazka se pak tyka podpory lidi
s demenci: kdo by ji mél v Praze resit a jakou by méla mit formu?

P. Novak odpovid3, Ze otazku koordinace je tfeba rozdélit: Pokud jde o koordinaci sluzeb pro lidi s demenci, tam by
podle néj méla probihat na Urovni méstskych ¢asti. Chybi spojovaci ¢lanek mezi institucemi, jako je treba
psychiatricka |é¢ebna, a mezi rodinami, komunitou, socidlnimi sluzbami a méstskou casti. U lidi se zavainym
dusevnim onemocnénim se podafilo vytvofit Centra duSevniho zdravi a zdroven funguji komunitni tymy. Centra
dusevniho zdravi maji spadovou skupinu zhruba sto tisic lidi a maji presné vymezenou cilovou skupinu, nic takového
ale zatim pfilis nefunguje prdvé u lidi s demenci a dale u déti. M. HoSek dékuje a znovu se vraci k problematice lidi
s demenci — mozZnosti méstskych ¢asti jsou pomérné omezené, ¢asto dochdzi k tomu, Ze o lidi s demenci neni mozno
pecovat v domacim prostredi, domovy pro seniory je do své péce nepfijmou a v podstaté se pak hleda jakékoli
zafizeni, které se o takového ¢lovéka bude schopné postarat, at uz je v Praze nebo mimo ni. Umisténi ¢lovéka
s Alzheimerovou nemoci nebo obecné s jakoukoli demenci je v Praze veliky problém, zejména, kdyz uz je vycerpana
domaci péce. P. Novak souhlasi, ale pfipomina, Ze pfi vhodné kombinaci podpory domacich pecovatell, home-care
a dalsich podpurnych sluZzeb je mozné zvysit pocet lidi s demenci, ktefi mohou zlstat v domacim prostiedi nebo
vném mohou zUstat déle. Zamyslena transformace sluzeb by méla smérovat i k tomu, aby podpurné sluzby
fungovaly i béhem vecerd, noci, vikendl a byly k dispozici ve vétsi mire, i kdyz samozrejmé stale bude urcité
procento pacientll, pro néz bude reSenim pouze pobytové zatizeni, jichz ma Praha aktualné skutecné nedostatek.
Pokud ale jde o péci v domdcnosti, i tady jsou velké rezervy v koordinaci — v tom, aby bylo mozné propojit
avzajemné sladit ty sluzby, které uz k dispozici jsou. Zatim se v ramci pilotniho projektu nepodafilo postavit
multidisciplindrni tym na podporu lidi s demenci, takZe v této oblasti vlastné chybi i dostatec¢né vstupni informace.
Pfedseda vyboru M. R{Zi¢ka pripomind, Ze obecné chybi také dostatecné porozuméni mechanismu, jakym tyto
nemoci vznikaji. Pfitom pravé od takového porozuméni se odviji zplsob prevence — a dokud takovymto
porozuménim disponovat nebudeme, budeme se stale potykat s nedostatkem kapacit, budeme cely problém stale
jen dobihat, a nikdy jej skute¢né nedobéhneme.

O slovo se hlasi M. Janeckova, navazuje na vstup M. Hoska a vraci se k tématu. multidisciplinarnich tym0 u déti.
Zajima ji, jakym zpUsobem maiji byt tyto aktivity financovany: zda pujde o penize z evropskych zdrojd. Domniva se, Ze
velkou prekazkou rozvoje téchto tym0 je postoj poskytovateld détské psychiatrické péce, ktefi maji obavy z toho, Ze
po skonceni projektu nebude zajisténo kontinudlni financovani, zejména pokud jde o prostfedky na zdravotné
socialni pracovniky, k nimz zdravotni pojistovny pfistupuji ponékud rezervované. Druhy dotaz se tyka osob s demenci
a toho, zda se v péci o né nepocitd s vétsSim zapojenim praktickych lékarl a jejich sester tfeba pravé do jiz zminéné
koordinacni role. Podle jejiho ndzoru muzZe byt zapojeni praktik(i uzitecné v tom, Ze prakticti Iékari se obvykle dobfe
orientuji i v systému socialnich sluzeb. Ve svété podobné inovativni modely funguji; uvazuje se v ramci zminéné
reformy o né¢em podobném i u nas? P. Novak odpovida, Ze pokud jde o déti a multidisciplinarni tymy, v Praze zatim
funguje jeden, a to v ramci pilotniho projektu, celorepublikové jsou takové tymy tfi. Fungovani prazského tymu
zasahlo a zbrzdilo Umrti |ékare, ktery zajistoval zdravotni ¢ast péce; prace tymu ale znovu pokracuje. Pokud jde
o financovani, zdravotni pojistovny — a zejména VZP — nemaiji problém s nasmlouvanim psychiatrické péce o déti,
problémem je spiSe nedostatek détskych psychiatrl. To je oviem problém dlouhodoby, ktery se nevyresi ani v fadu
nejblizSich let — feSenim tudiz je takové prestrukturovani péce, které by vychazelo z toho, Ze vétSinu péce kolem déti
stejné nezajistuje IékaF, ale dalsi personal napriklad détské sestry, zdravotni sestry, socialni pracovnici, psychologové
apod., alespon castecnym resenim by tedy bylo odpovidajici prerozdéleni kompetenci. Hlavni je tedy v tuto chvili
otazka persondlu, zejména v té zdravotni oblasti. V blizké dobé by se mél uskutec¢nit seminar zaméreny na dosavadni
fungovani téchto détskych tymU v Praze a v Berouné, seminar by mohl predstavit pfiklady dobré praxe a stit se
inspiraci k ndsledovani.

Pfedseda vyboru upozorrfiuje na ¢asovy limit, kterym je vybor vdzan. Konstatuje, Ze jej tési zdjem ¢lenli vyboru
o probirané téma, a navrhuje usporadat k tomuto tématu pod hlavickou vyboru samostatné setkani.

S dalsim dotazem se hlasi clenka vyboru Bara Malikova — uvadi, Ze vétSina otazek, které ji v souvislosti
s psychiatrickou péci zajimaly, uz byly v mezicase zodpovézeny. Zajima ji ale ta pasaz v predlozeném materialu, kde
se konstatuje, Ze vétsina psychiatrickych ambulanci nema smlouvu se zdravotni pojistovnou. Pta se, jak vysoky je
pocet onéch ambulanci, které smlouvu s pojistovnou nemaji — pokud by $lo o skuteéné vysoké Cislo, tfeba o 80 %,
uvazuje, zda nezvolit postup, jaky je v regionech uplatfiovan tfeba v pfipadé stomatologickych ambulanci, kdy je
podporovan jejich vznik za uréitych konkrétnich podminek, z nichZ jednou je pravé smlouva se zdravotni pojistovnou.

TED 8.3.4.4 Strana 3



P. Novdk uvadi, Ze jde patrné o chybu v textu — situaci provéfi, ale domniva se, Ze pfislusny udaj se tykd nikoli
psychiatr(, ale détskych psychologl a a psychologickych ambulanci.

P. Novak se ddle vyjadtuje k dotazu na zapojeni praktickych lékarG do koordinovani péce o lidi s demenci. Podle jeho
nazoru se na praktické lékare uz tak vali mnoho jinych povinnosti, takZe ma obavu, Ze takového to uUkolu by patrné
nebyly kapacitné schopni. Role praktickych lékar(i je nezastupitelnd zejména v oblasti primarni diagnostiky a
rozpoznavani prvnich pfiznakl, koordinacéni roli by vidél opravdu spiSe na strané méstskych ¢asti, pfipadné néjakého
dalsiho subjektu, ktery by ale vzesSel spiSe ze sociadlni nez se zdravotni sféry, protoze zdravotni sféra je v tuto chvili
pretizena, a navic je orientovana predevsim vykonové.

Nikdo z pfitomnych ¢lend nema dalsi dotazy ani pfipominky, pfedseda vyboru, proto v 15:53 pfistupuje k hlasovani
0 usnesent:

Usneseni ¢. U-VZ-0061

Vybor pro zdravotnictvi

I. bere na védomi

predloZenou informaci o prabéhu reformy psychiatrické péce

pfijato, pro: 9, proti: 0, zdrzel se: 0, mimo mistnost: 0

5. Transformace p.o. Centrum sluZeb pro rodinu a dité a Détsky domov Ch. Masarykové

Predseda vyboru vitd Ing. Radku Soukupovou, reditelku Prispévkové organizace Centrum sluzeb pro rodinu a dité
a Détsky domov Charlotty Masarykové. Ing. Soukupova byla na jednani vyboru pozvana, aby predstavila koncepci
rozvoje, s niz na misto reditelky této prispévkové organizace nastoupila.

Ing. Soukupova pripomina, Ze uz v lednu, kdy ¢lenim vyboru pro zdravotnictvi pfedstavovala rozvojovy plan poprvé,
charakterizovala pfipravované zmény jako klasickou deinstitucionalizaci, pfi niz se snazi prevadét déti z ustavni péce
do péce komunitni.

Plan, ktery tenkrat dostali ¢lenové vyboru k dispozici, byl schvalen Zastupitelstvem v rdmci zmény zfizovaci listiny —
ta spocivala v proméné klasického détského domova v organizaci s daleko SirsSim spektrem poskytovanych sluzeb. Od
té doby se v realizaci planu pokrodilo, byt rychlost zmén neni takova, jakou by si sama jako feditelka pfedstavovala.
Rozvojovy plan sestava ze tfi fazi. Ta prvni spocivd v presunu vsech déti z détského domova do takzvanych
komunitnich bytl. Zde je tfeba pfipomenout, Ze détsky domov funguje podle zdravotniho zédkona, zatimco komunitni
byty podle zdkona skolského. A protoZe organizace poskytuje také krizova lGzka, funguje zaroven i podle zdkona
o socialné-pravni ochrané déti.

K tomu, aby byt mohl byt organizaci vyuzit jako komunitni, musi mit dispozici 4+1, v byté vzdy Ziji 4 déti, z nichZ
jedno je zdravotné postizené. Od 1. dubna Ziji prvni ¢tyri déti v byté, ktery se podafilo pro tento ucel ziskat a otevfit
na Zbraslavi, druhy byt by se mél otevrit na Smichove, ten je ve vlastnictvi Méstské casti Praha 5, ktera pro tento
ucel poskytla velmi ptiznivé najemné. Do komunitnich bytl budou dale presouvéany i déti, které jsou aktudlné na
krizovych lGZkach — pro tento Ucel jsou pripravovany byty ziskané od Méstské ¢asti Praha 3.

Druha etapa rozvojového planu spociva ve zfizovani respitnich sluzeb pro rodiny s détmi s néjakou zatézi — proto
bude otevren tzv. nizkoprahovy byt, ktery bude slouzit rodindm s détmi v néjaké docasné krizi. Nep(lijde o socidlni
sluzbu, ale o pobytovou nabidku. DalSim ukolem bude zfidit. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim — témito
osobami budou déti s vaznym postizenim, které jsou v tuto chvili rozmistény v zafizenich mimo Prahu. Pro tento ucel
se aktudlné vyjedndva ndjem v bezbariérovém byté na Cerném Most&; byt bude slouZit &tyfem détem
s kombinovanym postiZzenim.

Ve treti fazi rozvojového projektu pak pljde o to, aby se kolem Domova Charlotty Masarykové vytvofila sit
podpurnych sluZeb pro rodiny s détmi; cilem organizace je, aby se déti mohly ve své biologické rodiné udrzet co
nejdéle a nemusely z ni byt odebirany. K tomu je zapottebi zfidit celou fadu dalSich sluzeb — nejcastéji je v této
souvislosti zmifiovéna sluzba odlehcovaci, at uz se jedna o odlehCovaci sluzbu pro rodiny s postizenymi détmi, pro
péstouny s détmi a podobné.

o v.v

Predseda vyboru M. RlzZi¢ka dékuje za prednesenou informaci a otevira rozpravu. Nikdo z pfitomnych nema dotazy

o vy

ani pfipominky, M. Rdzi¢ka proto rozpravu ukoncuje, dékuje Ing. Soukupové za vystoupeni na vyboru i za odvadénou
praci a v 16:09 nechdva hlasovat o usneseni v nasledujicim znéni:

Usneseni ¢. U-VZ-0062

Vybor pro zdravotnictvi

I. bere na védomi

predloZenou informaci o transformaci p.o. Centrum sluzeb pro rodinu a dité a Détsky domov Ch. Masarykové

pfijato, pro: 9, proti: 0, zdrzel se: 0, mimo mistnost: 0
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6. R-41503 (Z-9755) k navrhu na zajisténi a financovani lékarFské pohotovostni sluzby hlavnim méstem Prahou v roce
2022

Pfedseda vyboru pfipomind, Ze pfed nedavnem se ¢lenové vyboru zabyvali dofinancovanim Iékarské pohotovostni
sluzby za rok 2021, nyni maji prfed sebou material k financovani této sluzby pro rok 2022. Nasledné predava slovo
rediteli Zdravotniho odboru Mgr. M. JeZzkovi — ten konstatuje, Ze pro nasledujici rok dochazi ke zvyseni ¢astky uréené
pro jednotlivé obory Iékaiské pohotovostni sluzby. Navyseni je ve vysi 300.000 K¢ pro kazdy obor, celkové jde tedy
o ¢astku 39 mil. K¢ a navySena byla i ¢astka uréend pro lékdrenskou pohotovostni sluzbu — tu zajistuje lékarna
Nemocnice Na FrantisSku a celkové jde o ¢astku 1.400.000,- K¢.

Pokud jde o vyvoj navstévnosti — v roce 2020, byl vzhledem k pandemické situaci a lockdownu pocet uZivateld LPS
rekordné nizky, pohotovost vyuZilo necelych 94 tisic lidi, coZ je nejméné od roku 2008, v obdobi od ledna do srpna
2021 to ale bylo 91 tisic osob, takZe pro letosni rok se naopak predpoklada rekordné vysoky pocet uzivatel(.

M. Jezek dale zminuje nepfijemnou situaci, kterd byla nedavno reflektovana v médiich, kdy na pohotovosti ve
Fakultni Thomayerové nemocnici museji pacienti, ¢asto s vysokou teplotou, ¢ekat venku, nebot zdravotnicky
personal v obavdch z ndkazy umoznuje vstup do ¢ekarny vidy pouze jednomu pacientovi pro kazdy obor. Odbor ZDR
se to ve spoluprdci s radni Johnovou aktudlné snazi s vedenim nemocnice fesit, nemocnici mj. pfislibili zajisténi
ochrannych prostfedkd, bezpecnostnich kamer a Cisti¢ky vzduchu.

Odbor se sna?i obecné fesit také velky a dlouhodoby problém nedostatku Iékafs pro LPS — spole¢né s CLK a Ceskou
stomatologickou komorou — ani pfes navySovani finanéni odmény se zatim nedafi situaci zlepsit, a neni tedy
vylouceno, Ze ¢asem bude tfeba hledat reseni legislativni cestou.

Predseda M. RuUzicka dékuje a pred otevienim rozpravy sam vznasi otazku, kterda se tykd vyse pfispévku pro
jednotlivé poskytovatele lékarské pohotovostni sluzby — pfipomina, Ze dfive se vySe Castky, kterou jednotlivé
nemocnice od hlavniho mésta na zajisténi LPS dostdvaly, liSila, a pta se, zda je v tuto chvili uz pfispévek srovnan na
stejnou uroven. M. Jezek potvrzuje, Ze vSichni poskytovatelé dnes dostavaji stejnou ¢astku, konkrétné 3,3 mil. na
jednotlivy typ pohotovosti — tedy pohotovost pro dospélé, pro déti a zubni pohotovost.

Jako dalsi vstupuje do rozpravy R. Lacko. Zajima jej, zda se nezhorSuje pomér mezi vysi Uhrady pohotovostni sluzby
ze strany zdravotnich pojistoven a vysi prispévku ze strany hlavniho mésta. V minulosti tvofily Ghrady z verfejného
pojisténi 30-40 %, R. Lacko se domniva, Ze by nemélo dochazet k tomu, aby poskytovatelé LPS spoléhali ve stale vétsi
mite na finance z magistratu, a Ze bez urcitého omezeni pfitoku téchto prostfedkl nedojde k vytvofeni dostatecného
tlaku na zménu, véetné zmény legislativni. To samo o sobé je podle R. Lacka samoziejmé tématem na jinou debatu,
v tuto chvili jej zajima predevsim to, jaky je pomér mezi obéma zminénymi slozkami financovani pro rok 2022. M.
Jezek souhlasi s tim, co R. Lacko v souvislosti s financovanim zminil, podle M. Jezka se Praha cilené snazi, aby
prispévek zdravotnich pojistoven neklesal pod onéch uvedenych zhruba 40 %, situace se ale v soucasnosti zacina
zhorsovat vzhledem k potizim s personalnim zajistovanim LPS, kdy lékati pFichazeji s velmi vysokymi finanénimi
pozadavky. Proto odbor ZDR a radni Johnova vyvolali jiz zminéné jednani s obéma lékarskymi komorami, v tydnu
probéhlo i jednani zastupcl kraji na ministerstvu zdravotnictvi — problém se zajisténim LPS se netyka pouze Prahy,
ale celé republiky. Soucasna legislativa sice krajiim dava pravomoc pfimét konkrétniho poskytovatele k tomu, aby se
na zajisténi LPS podilel, ale nedava jim nastroje k efektivnimu vymahani této povinnosti. Legislativni Gprava je proto
nutna, podle M. Jezka se nabizi inspirace m.j. z Rakouska, kde je napf. u praktickych Iékafd urcity pocet hodin
odslouZenych na pohotovosti podminkou pro udéleni opravnéni k vykonu praxe.

Dalsi dotazy nejsou, predseda M. R(zicka nechdva v 16:16 hlasovat o usneseni:

Usneseni ¢. U-VZ-0063

Vybor pro zdravotnictvi
I. doporucuje

material ve znéni tisku R-41503 (Z-9755) Zastupitelstvu hl. m. Prahy ke schvaleni
pfijato, pro: 9, proti: 0, zdrzel se: 0, mimo mistnost: 0

o vy

Vzhledem k pokrocilé hodiné M. RlZicka navrhuje operativni zménu poradi bodd — navrhuje schvalit ty body, u nichz
se nepredpoklada delsi diskuse, tedy terminovy kalendar schlzi vyboru pro rok 2022 a souhrnnou zpravu o tiscich
predkladanych Radé a Zastupitelstvu, s tim, Ze poté by program pokracoval body, u kterych diskusi ocekava.
Pritomni ¢lenové vyboru s touto Upravou bez ndmitek souhlasi.

8. Terminy jednani vyboru pro rok 2022

K navrzenym termindm nemaji pfitomni ¢lenové ndmitek ani pfipominek, v 16:18 je tedy hlasovdno o usneseni:
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Usneseni ¢. U-VZ-0064

Vybor pro zdravotnictvi

I. schvaluje

navrzené terminy jednani Vyboru pro zdravotnictvi ZHMP pro rok 2022

pfijato, pro: 9, proti: 0, zdrzel se: 0, mimo mistnost: 0

9. Souhrnna informace o tiscich predkladanych Radé a Zastupitelstvu HMP

Ani k tomuto bodu nebyly vzneseny namitky ¢i pfipominky, v 16:20 je pfistoupeno k hlasovani o usneseni:
Usneseni ¢. U-VZ-0065

Vybor pro zdravotnictvi

I. bere na védomi

predlozenou informaci o tiscich projednavanych Radou a Zastupitelstvem HMP

pfijato, pro: 9, proti: 0, zdrzel se: 0, mimo mistnost: 0
Po tomto hlasovani se ¢lenové vyboru vraceji k projednavani bodu 7.

7. Projekt transformace Méstské nemocnice nasledné péce

Predseda vyboru predava slovo radni M. Johnové a rediteli odboru ZDR, J. Jezkovi.

M. Johnova dékuje za zarazeni tohoto bodu do programu. Navrh na transformaci byl pfipraven odborem ZDR,
dlivodem je snaha o posileni schopnosti hl. m. Prahy poskytovat zdravotni péci Prazanim, zejména s ohledem na to,
co posledni rok zazivdme v souvislosti s pandemii. Navrh se snazi soustredit do jedné silné organizace nékolik
prazskych zdravotnich sluzeb — jde o pospojovani nékolika prvkli do jedné organizace tak, aby mohly plsobit ve
vzajemné synergii. Praha by tak méla ve finale ziskat takovou nemocnici, jakou zatim stdle postrada, a rovnéz dalsi
dulezité prvky zdravotnich sluzeb, napfiklad vlastni Iékarnu ¢i vlastni laborator; témito sluzbami Praha v minulosti
disponovala, ale postupem casu se jich zbavila. Odbor ZDR tedy pfrisel s navrhem, jak funkéné pospojovat existujici
prazské zdravotnické organizace — tedy Metropolitni zdravotnicky servis, jeZ by zajistoval servisni zazemi, s Méstskou
nemocnici nasledné péce (MNNP), kterou se podafilo konsolidovat diky zméné ve vedeni a diky péci odboru ZDR. Po
rekonstrukci jednotlivych podlazi a zajisténi persondlu by nemocnice méla zacit plné vyuzivat svou kapacitu,
soucasné by zde mélo vzniknout Paliativni centrum. Vzniknout by mélo i Centrum péce o duSevni zdravi a zdravi
v oblasti zavislosti — k tomu by mélo dojit pfidruzenim prazské protialkoholni zachytné stanice, kterou aktudlné
spravuje Méstska poliklinika Praha. Dale by méla vzniknout a byt pfipojena i Metropolitni Iékarna, diky niz by Praha
nebyla nadale nucena vyuZivat sluzeb cizich subjektd — hlavnimu méstu vlastni lékarna velmi chybéla zejména
v posledni dobé&, kdy béhem pandemie bylo nuceno zajistovat fadu Ukoni spojenych s o¢kovanim. K této vznikajici
silné zdravotnické prispévkové organizaci by mélo byt pfidruZzena soucasnd pomérné mald prazska prispévkova
organizace Centrum lécebné rehabilitace, ktera by tak posilila to, co aktudlné déla MNNP v ramci své vlastni
rehabilitace. Centrum lécebné rehabilitaci v soucasnosti sidli v pronajatych prostorach, kde dochazi k problémim —
pfipojeni by tedy umoznilo zajistit stdvajicimu centru lepsi podminky pro fungovani. A dale by ke zminéné velké
prispévkové organizaci vznikajici z MNNP méla byt pfipojena i Méstskd poliklinika Praha (MPP), coz by umoznilo
propojit personalni kapacity obou instituci a personalné pokryt projekt regulérni méstské nemocnice. Zakladem této
nemocnice je stavajici MNNP, ktera by méla byt jesté rozsSifena pristavbou dvou novych pater, k ni by pak pfibyla
nova samostatnd budova vystavéna na pozemcich, které dnes patfi MNNP a jsou pro stavbu k dispozici. K nové
organizaci by méla byt dale ptipojena jesté krizova linka, , linka ddvéry“, kterou Praha v soucasnosti provozuje v gesci
odboru socidlnich véci a ktera uzce spolupracuje s praiskou zdchrankou a s krizovymi pracovisti. O podrobnéjsi
doplnéni M. Johnova Zada jesté reditele odboru ZDR M. Jezka.

Pred vstupem M. Jezka se slova ujima predseda vyboru M. Ruzicka, ktery pritomnym zd(raznuje, Ze predstaveni
projektu je v této fazi pouze informativni, vybor k nému zatim nedostal zddné podklady a nebude k nému na tomto
jednani ani zaujimat Zadné stanovisko. M. R{Zi¢ka konstatuje, Ze v Uvodnim vstupu byly pfedstaveny jednotlivé
stavebni kameny, z nichZ by se méla nova organizace skladat, a vyzyva, aby nasledna diskuse smérovala k zakladnim
otazkam, tedy k tomu, v ¢em bude spocivat prinos jednotlivych propojeni; samotna realizace projektu je pak uz spise
technickym problémem. M. RGZi¢ka dale zmiriuje, Ze k projednavani tohoto bodu byl na vlastni Zadost ptizvan i Mgr.
Tomés Portlik, starosta MC Praha 9, na jejimi Gzemi se MNNP, véetné zamyslené ptistavby, nachazi, a udéluje mu
slovo.

TED 8.3.4.4 Strana 6



T. Portlik zamysleny projekt vitd, povazuje za dlleZité posilit zdravotni kompetence hlavniho mésta. Upozorniuje, Ze
na to, aby Praha mohla byt na zdravotnickém poli silnéjSim hracem, je tfeba dostat zdravotnickd zafizeni, ktera
spravuje, pod jednotné vedeni. Uvadi také, ze MC P9 provozuje Polikliniku na Proseku, ta disponuje Iékarnou
a v blizké budoucnosti bude mit k dispozici i vlastni laboratof — teoreticky by tedy bylo moiné tato zafizeni
s planovanym projektem propojit. MC P9 nabizi pomoc jak v této oblasti, tak v souvislosti s dostavbou ve
Viysocanech. Praha 9 je dale pripravena se zapoijit i v ramci preventivnich programt. Nabizena spoluprace mezi MC
P9 a hlavnim méstem muzZe mit rGzné podoby, vyloucena neni ani podoba majetkové spolucasti. Navrhovany projekt
T. Portlik vnima jako schlidny a jako daleko realisti¢téjsi, nez napriklad rovnéZ zvaZované prevzeti fakultnich
nemocnic hlavnim méstem.

Slova se nasledné ujima reditel odboru Mgr. Jezek, ktery doplriuje vstupni informaci radni Johnové. Zdlraznuje, ze
predstaveni projektu je opravdu pouze orientacni, odbor aktualné pracuje na pfipravé standardniho tisku, ktery cely
transformacni projekt dikladné predstavi — tisk bude obsahovat vSechny dileZité informace a souvislosti, véetné
ekonomickych a pravnich. Jde o velky projekt, sestavajici ze ¢tyf etap — i proto by radi, aby se na program jednani
Vyboru pro zdravotnictvi dostal vicekrat. Navrh tohoto transformacéniho projektu vznikal nékolik mésicti, hlavnim
impulsem k nému byl vyvoj v souvislosti s covidovou pandemii, kdy se absence vlastni |ékarny, a zejména vlastni
laboratore, ukdzala jako velmi slabé misto. Pro lepsSi srozumitelnost M. Jezek predstavuje grafické zndzornéni
jednotlivych etap. Prvni etapa by méla zacit k 1. 2. 2022, jejim zdkladnim stavebnim kamenem by méla byt MNNP ve
Vysocdanech. Jde o jediné lGzkové zafizeni HMP, nemocnice osvédcila svou schopnost zapojit se do sféry akutni
i nasledné. V uplynulych dvou letech probéhla rekonstrukce vSech péti pater, nyni byl vybran projektant nastavby
dalsich dvou, lGzkova kapacita by se méla navysit celkem o 60 lGZek — jedno poschodi bude slouZit paliativnim
pacientdim, jedno pacientdm kardiologickym, v suterénu by pak méla byt zfizena rehabilitace. V rdmci prvni etapy by
mélo dojit ke zméné nazvu z Méstské nemocnice nasledné péce na Metropolitni zdravotni (MeZ); nazev je natolik
volny, aby umoznil postupné zaclenovani jiz zminénych stavebnich kament. Jako prvni by pfislo na fadu slouceni
MNNP s Metropolitnim zdravotnickym servisem (MZS). MZS se v uplynulém roce podilel zejména na organizaci
Metropolitniho oc¢kovaciho centra a oc¢kovaciho autobusu, ma za sebou i nékolik sdruzenych nakupt. V ramci prvni
etapy by mély vzniknout dva nové subjekty, Centrum paliativni péce — pficemz vyhledové se pocita nejen se zfizenim
paliativnich 1GZek v chystané nastavbé, ale také se zfizenim mobilni hospicové sluzby — a Prazské centrum prevence
zavislosti a psychosocialni podpory, s nimz souvisi i pfiprava prevzeti protialkoholni zachytné stanice.

Pfedseda vyboru M. R{Zi¢ka se dotazuje pritomnych, zda maji k predstavené prvni etapé néjaky dotaz nebo
pfipominku; neni tomu tak.

M. Jezek pokracuje predstavenim 2. etapy — predpokladany termin jejiho naplnéni je 1. 4. 2022, v ramci fungujici
MeZ ma vzniknout rehabilitatni centrum, které ma vyuzit zkuSenosti a know-how soucasného Centra lécebné
rehabilitace. To aktudlné plsobi v pronajatych prostorach na Praze 4, z 95 % se vénuje rehabilitaci novorozencl
a déti nizsiho véku, reditelka centra opakované vyjadrila vali rozsirit sluzby i smérem ke starsim pacientiim. B€hem
této etapy by méla vzniknout i velka Metropolitni Iékdrna; |ékarenska sluzba patfi mezi vydélecné aktivity, i z toho
dlivodu by bylo velkou chybou, kdyby Praha vlastni Iékarnu nadédle neméla.

M. RGZic¢ka vstupuje s obecnou pozndmkou: podotyka, Ze bude — tak jako i v jinych podobnych pfipadech — stat o to,
aby do diskuse byly od pocatku zapojeny i subjekty, jichZz se bude pfipojeni tykat. Je duleZité od fediteld téchto
organizaci védét, jak se na transformaci divaji, at uz jejich nazor bude ¢i nebude spravny; pro transformaci budou
dulezité jak nazory kritické, tak ty pozitivni. M. RGzicka také podotyka, Ze zminéné Centrum léCebné rehabilitace je
i v odbornych kruzich opravdu vysoce hodnocenou organizaci specializovanou na novorozence a malé déti — je proto
otazkou, do jaké miry budou jejich zkuSenosti vyuzitelné pro aktudlni potfeby Metropolitni zdravotni. Transformace
mUzZe byt pfinosem, ale mlZe byt i negativem — ve chvili, kdy by se napfiklad méla rozpustit v péci o seniory
hospitalizované na lGzkach nasledné péce. M. RizZicka mozny prinos nevyluduje, dopfedu ale avizuje urcitou skepsi.
Dale se pak pt3a, jaky konkrétni ptfinos bude pro Prahu mit vlastni Iékarna a v jakych bude prostorach. Pfipomina, ze
i tady, stejné jako v ostatnich pfipadech, bude dilezZité vysvétlit, ¢im je lepsi feseni v podobé vlastni samostatné
sluzby, nez feSeni prostfednictvim sluzeb zajistovanych méstskymi ¢astmi nebo jinymi subjekty. Nasledné vybizi M.
Jezka k predstaveni dalsi etapy.

M. Jezek uvadi, Ze 3. etapa by méla byt realizovana k 1. 7. 2022, jde o etapu nejnarocnéjsi, tyka se dvou aktualnich
prazskych prispévkovych organizaci, Méstské polikliniky Praha (MPP) a Centra |é¢ebné rehabilitace (CLR). Chce se
viak jesté vrétit ke vstupu M. Razi¢ky — ujistuje, Zze zamérem predkladatele neni oslabit perfektné fungujici sluzbu,
feditelka CLR zamér vitd, obraceji se na né Casto i fyzioterapeuti pro dospélé, CLR zatim m(iZe pfevychovavat budouci
terapeuty pro MNNP, M. JeZek tedy v tuto chvili povazuje CLR za jakési vycvikové centrum, rozhodné nejde o snahu
rozpustit zafizeni pro déti a nahradit je sluzbou pro dospélé pacienty nasledné péce. Na okraj také podotyka, ze
odbor by do budoucna rad zmeénil to, aby lGzka nasledné péce byla stale vnimana jako jakési odkladisté seniord.
Pokud jde o MPP — M. JeZzek v propojeni s MNNP spatfuje zcela logicky krok: nemocnici schazi ambulantni specialisté,
kterymi disponuje poliklinika, poliklinice se zase nedostavd potfebnych kapacit pro dalsi rozvoj. Funkéni propojeni
podle néj jiz bylo odzkouseno na prikladu tzv. post-covidového centra, které stdlo pravé na spolupraci téchto dvou
organizaci, kdy nemocnice poskytuje prostory a své specialisty, a poliklinika je dopliuje svymi ambulantnimi
specialisty zejména z téch nejzadanéjsich obor(, jako jsou psychiatrie, neurologie nebo plicni. V ramci 3. etapy by
méla vzniknout i centralni laboratof, vznik by mohl byt postupny, kaskadovity, s tim, Ze v prvni fazi by byly zatim
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zajistény alespon zakladni sluzby. Laboratorni sluzby jsou dalsi z ekonomicky zajimavych sluzeb, zejména v covidové
dobé, kdy se v nékterych dnech v Praze analyzovalo aZ 53 tisic vzork( denné a hlavni mésto pritom bylo v této oblasti
zcela odkazano na sluzby tretich subjekta.

M. Ruzicka se jesté vraci k otazce protialkoholni zachytné stanice — predpoklada, Ze vlastni provoz zlstane ve
stavajicich prostorach a z Vysocan bude pouze fizen. M. JeZek to potvrzuje a dodava, Ze administrativni presun
zfejmé probéhne zaroven s pfipojenim MPP, ktera stanici zatim provozuje.

Do diskuse vstupuje T. Portlik, ktery se vyjadfuje k dfive vyslovené pozndmce M. RUZicky ohledné vztahu mezi
sluzbami, které zajistuje Praha sama, a mezi sluzbami zajistované tretimi subjekty. Podle T. Portlika je tfeba, aby
samosprava méla na poli zajistovani zdravotnich sluzeb vlastni ambice a uvadi priklad jejich méstské Casti, kterd pfi
stale rostoucim objemu testl v urdité fazi zjistila, Ze dodavatelské zajistovani je pro ni pfilis drahé, a ptistoupila
k vybudovani vlastni laboratore. Pfipomina, Ze samosprava si nemulze dovolit vyclenit ze spektra zdravotnickych
¢innosti jen ty ziskové a vénovat se pouze jim, jak to délaji nékteré soukromé subjekty, ale zfizeni vlastnich ziskovych
aktivit ji pak napfiklad pomuze financovat ty neziskové a zajistit urcitou stabilitu, dotyka se rovnéz tématu Znovu se
vraci k formdam mozné spoluprace mezi hlavnim méstem a MC P9.

Do diskuse vstupuje radni M. Johnova — zmifuje, Ze Praha byla absenci vlastni laboratofe velmi limitovana, a to
i ekonomicky. Po zfizeni vlastniho odbérového mista chybél laboratorni komplement, coZ pfi cenovém nastaveni
pojistovnami neumoziiovalo zlstat v Cernych Cislech. Praha podle ni potfebuje disponovat vlastni robustni
zdravotnickou organizaci, k ¢emuz ji vedou i zkuSenosti z doby, kdy bylo tfeba vybudovat velkokapacitni oc¢kovaci
centrum. PredloZeny projekt tedy velmi podporuje a pfipominag, Ze pro jeho financovani bude ¢aste¢né mozné vyuzit
i evropské prostredky, zejména pokud jde o zfizeni zminované laboratore; realizace by tedy nebyla zcela zavisla na
jen na rozpoctu hlavniho mésta.

M. RaZi¢ka upozorriuje na pokrodilou hodinu a znovu pfipominag, Ze k pfedkladanému zaméru zatim vybor neobdrzeli
zadné podklady. Rad by, aby se ¢lenové vyboru strucné vyjadfili k zaméru jako celku — zda jej vnimaji ¢i nevnimaji
jako pfinosny, a pokud podle nich pfinosny je, jaké dalsi podklady by k nému pozadovali.

Bara Malikova dékuje za prezentaci, povazuje ji za jakysi ,prvni vykop” a bude rada za podrobné;jsi informace.
Predpokladd, Ze se tim vyjasni nékteré zaleZitosti, na néz by méla potrebu se v tuto chvili ptat, typicky naptiklad
otdzka laboratore — situaci v této oblasti zna, vi, Ze i v pfipadé laboratofi byva velky problém zajistit kvalifikovany
personal.

M. RaZic¢ka uvadi, Ze to je to, co mél v jedné ze svych predeslych poznamek na mysli — aby byl kazdy krok doprovozen
patficnym vysvétlenim, jak odbornym zdravotnickym, tak ekonomickym.

M. Janeckova poznamenava, Ze projekt velmi vita, vnimd jej jako pozitivni posun od projektu Nemocnice Na
FrantiSku, rada si také pozdéji precte podrobnosti, takZze v tuto chvili nebude vznaset konkrétni otazky. Vyjadfuje
nicméné urcitou skepsi k realisticnosti predkladanych termind.

J. Hurrlemu se predstavena myslenka rovnéz libi, domniva se, Ze by bylo dobfe vice rozpracovat myslenku zapojeni
zafizeni spravovanych jednotlivymi méstskymi ¢astmi, i jejich MC P7 se bude rada angaZovat.

M. Dlouhy vyjadfuje jistou zdrzenlivost — v predstaveni projektu bylo vyjadireno mnoho nadéji, Praha i v minulosti
méla mnoho pland, podle M. Dlouhého by ale bylo v tuto chvili tfeba vice se vénovat obsahové strance projektu, nez
terminlim. Zaznéla konkrétni data, ale obsahova ¢ast tak podrobnd nebyla. M. Dlouhy mé obavu, Ze u zastupitelQ
vzbudi navrh, v némz se néco rusi a néco spojuje, vzbudi nedlvéru — zejména, bude-li v ném figurovat Metropolitni
servis, ktery se kazdy rok jmenoval jinak a mél jiné cile. Podle M. Dlouhého by bylo lepsi predloZit navrh na takovou
transformaci MNNP, ktera bude spocivat v proméné vnitinich struktur, a teprve v nasledujicim roce pripadné
pristoupit k dal§imu pFipojovani a sdruzovani. Nabad4 tedy k pomalejéimu a uvazlivéj$§imu postupu. Ukol, ktery si
pred sebe predkladatelé ndvrhu kladou, by byl schiidny tfeba u obchodni korporace, kterd by mohla sama
rozhodnout — zde se ale pohybujeme v oblasti vefejné spravy, vdazané mnoha predpisy a ustanovenimi. Zdlrazriuje,
Ze se ale jednd jen o jeho osobni nazor.

M. RGZi¢ka poznamenava Ze hovofi-li se o terminech, je samostatnym tématem chystana pfistavba — tady by naopak
konkrétni terminy byly daleZité. | na tomto poli bude nutné hledat podporu a pokud jde o vystavbu dalsi ¢asti
nemocnice, neni podle jeho nazoru nac cekat, a je tfeba dat se do prace. M. RiZicka se pta, jak se o této véci uvazuje
a zda bude v gesci odboru ZDR.

Radni M. Johnova uvadi, Ze jak s dostavbou dvou pater, tak s vybudovanim pristavby se pocitd, jde o véc, ktera uz
byla rozbéhnuta. Nové je propojeni vice subjektll a to, Ze nova budova ma umozZnit vytvofeni plnohodnotné
nemocnice, o coZ se Praha pokousela uz svou snahou o prevzeti Nemocnice Na Frantisku. | zkuSenost s pandemii
ukazala, Ze Praha je znevyhodnéna tim, Ze jeji zdravotnicky sektor je relativné slaby. Pokud jde o terminy
predpokladané pristavby, Zada M. Johnova o podrobnosti reditele M. Jezka.

M. Jezek se jesté vraci k poznamkam, které zaznély dfive v rozpravé — uvédomuje si, o jak rozsahly projekt jde a jak
naro¢né diskuse jej budou provazet. Je presvédien, Ze projekt transformace dozna v pribéhu casu rGznych
modifikaci — predkladany ndvrh je pouze prvnim nastinem. Vraci se i k pozndmce M. RGZicky ohledné kontaktu
s fediteli transformaci dotéenych prispévkovych organizaci — podle M. Jezka nevznikl projekt na odboru izolovang,
ale pracovnici odboru s jednotlivymi fediteli od pocatku pribézné komunikuji. K pozndmce o proménlivosti konceptu
Metropolitniho zdravotnického servisu uvadi, Ze soucasny projekt je snahou definitivné upevnit postaveni servisu
v systému prazského zdravotnictvi a soucasné snizenim poctu prispévkovych organizaci harmonizovat zpUsob fizeni.
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Prvni etapa, kterd se promény MZS, respektive jeho slou¢eni s MNNP, tyka, je organiza¢né nejjednodussi — MZS ma
pouze Ctyfi kmenové zaméstnance a neposkytuje zdravotni sluzby, proto M. Jezek terminy v tomto pfipadé
nepovazuje za neredlné.

M. Jezek se dale vraci ke 4. etapé transformacniho projektu, kterd dosud zminéna nebyla a kterd souvisi
i s vystavbou nového pavilonu. Pfedkladatelé projektu se byli podivat v Karviné, kde je v CR zatim prvni nemocnice
vystavénd moduldrnim zptsobem, od poklepani zékladniho kamene po zprovoznéni uplynulo 9 mésicu, jde pfitom
o nemocnici s akutnimi lGzky i s 1GzZky nasledné péce. V pfistim roce by méla odstartovat projektovd ¢ast nového
pavilonu, nepljde o superspecializované sluzby, ale o posileni ambulantni a jednodenni mediciny a vybudovat také
nové byty pro zameéstnance.

M. RiZicka se vraci k prispévku M. Dlouhého — rozumi mu tak, Ze pokud se podafi dokoncit 4. etapu, zacnou
i predes|é etapy davat smysl. Podle M. RGzZicky je proto dulezité, aby Slo o projekt Prahou sledovany, u néjz bude
vile dotdhnout jej do konce. M. Rlzicka dale Zad4, aby ¢lenové vyboru dostali co nejdfive podrobnéjsi material
k tomu, co v Gvodnim predstaveni zaznélo, véetné jiz zminéného zdlvodnéni jednotlivych planovanych kroka.

10. Razné

V ramci bodu RGzné se o slovo hlasi ¢lenka vyboru B. Malikova s technickou pozndmkou: rada by, aby v programu
jednani bylo u kazdého bodu pokud mozno predem alespori orienta¢né uvedeno, jaka doba je stanovena na jeho
projednani. Clendm vyboru by to umozZnilo |épe planovat ¢as a prede$lo by se moznda i ob&asnym problémiim
s usnasenischopnosti.

M. RlZi¢ka poznamenava, Ze na jednani vyboru jsou vZdy planovany dvé hodiny v ¢ase od 15:00 do 17:00, bod, ktery
dnes vyvolal nejvétsi diskusi, byl zafazen neplanované a na posledni chvili. Do té doby byl program zvladnutelny,
dokonce se znacnou ¢asovou rezervou. Pfipominku nicméné bere na védomi.

B. Malikova déle navrhuje k Uvaze, zda i limit onéch dvou hodin nezkratit — vychazi pti tom z toho, Ze vétsina kolegl
Casto jednani opousti zhruba po hodiné a pul; je to podle ni téma na nékteré z ptistich jednani vyboru.

M. ROZicka navrh registruje — nebrani se tomu, aby standardni délka jednani byla 90 minut a aby pfipadné
prodlouZeni bylo pfedem avizovano. Vysvétluje, Ze planovani je celkem obtizné ve chvili, kdy neni zndmo, jak obsirna
diskuse ke kterému bodu bude — soucasné nepovazuje za spravné diskutujicim branit ve vyjadreni, zvlasté, kdyz se
jednd o debatu odborného razu. Jako spravnou cestu ale vnima to, co pred okamzikem naznacil — tedy zkratit
zakladni jednani vyboru na hodinu a ptl a v pfipadé potieby se dohodnout na dodate¢ném prodlouzZeni.

M. RlzZicka v ramci bodu RGzné déle informuje o tom, Ze zejména z iniciativy radni Johnové byla zahdjena pomocna
konzultaéni linka, tzv. Linka navratu, kterou provozuje MNNP ve Vysocanech a ktera by méla slouzit k orientaci
pacientd a jejich rodin v otdzkach souvisejicich s prechodem z akutni nemocnicni péce do jinych forem péce a do
domdciho prostredi.

Jednani ukonceno v 17:25.

o veyv

Ing. Milos Ruzicka,
predseda Vyboru pro zdravotnictvi ZHMP

Oveéril: MUDr. Marian Hosek, ¢len Vyboru pro zdravotnictvi ZHMP

Zapsal: Mgr. Jiti Kralovec, DiS., DiS., asistent predsedy vyboru, OVO MHMP
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