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Zdravotní plán – aktualizace programové (strategické) části

Vzhledem k připravovaným změnám legislativy v oblasti zdravotnictví a zpracování zákonné normy stanovující strukturu lůžkové sítě ze strany státu je nezbytné, aby Zdravotní plán jakožto strategický dokument byl připravován v kontextu nově přijatých změn v oblasti zdravotnictví a koncepce ministerstva zdravotnictví, která bude schválena. Z tohoto důvodu je v tomto dokumentu uveden výčet nejpodstatnějších aktivit a činností realizovaných či plánovaných odborem zdravotnictví  v období od 1. 3. 2009 doposud.  

PRIORITA 1

LIDSKÉ ZDROJE ZDRAVOTNÍHO SYSTÉMU

Cílem je vytvářet vhodné podmínky k udržení kvalifikovaných lékařů a dalšího zdravotnického personálu; nabízet možnost dalšího profesního růstu jak v odborných, tak v manažersko-komunikačních dovednostech. Optimalizovat věkové složení lékařů.

Aktivity:

1. Nábor nových zaměstnanců

Harmonogram zrealizovaného:

a. Analýza stavu lékařů a NLZP v nemocnicích, zrealizováno: září – listopad 2009

b. Motivační systém náboru a stabilizace zdravotnických zaměstnanců do ZZ:

· Praxe – byla schválena Pravidla Rady kraje Vysočina o zajištění odborných praxí a stáží ve zdravotnických zařízeních zřizovaných krajem Vysočina. 

· Stipendia: radou kraje schválen materiál řešící systém poskytování stipendií za účelem doplnění a stabilizace zdravotnických zaměstnanců – smlouvy o poskytnutí stipendia a o uzavření budoucí pracovní smlouvy. 

· Náborový příspěvek: radou kraje schválen materiál řešící systém poskytování náborových příspěvků za účelem doplnění a stabilizace zdravotnických zaměstnanců – Smlouva o poskytnutí náborového příspěvku zaměstnanci.

Řešené úkoly: 

Propojit snahu kraje a ředitelů o zlepšení spolupráce s místní samosprávou (minimálně v otázce řešení bytové situace). 
2. Vzdělávání

Specializační vzdělávání personálu ZZ

Harmonogram zrealizovaného:

Realizované aktivity:

a. bezúročné půjčky pro praktické lékaře,
b. dotace pro nemocnice na vzdělávání praktických lékařů, 
c. pracovní skupina pro vědu a výzkum: z důvodu odborného růstu napříč všemi profesemi, která bude aktivizovat odbornou publikační, přednáškovou činnost, vzdělávací a výzkumnou činnost, 
d. podpora vzdělávacích akcí pořádaných jednotlivými nemocnicemi, např. chirurgické dny, anesteziologické dny apod. za účasti finanční podpory kraje.

Manažerské, právní a komunikační vzdělávání personálu

Harmonogram zrealizovaného:

a. Příručka pro zdravotníky s odpověďmi na právní otázky 
Řešené úkoly:

a. Manažerské, právní a komunikační vzdělávání personálu: snahou je docílit určitý stupeň těchto dovedností u vyššího a středního managementu ZZ, což je v přímé úměře s docílením ekonomicky vyrovnaných či ziskových ZZ, spokojeností pacientů a personálu. Pozornost je věnována možnosti čerpání z prostředků Evropské unie. Bude probíhat vzdělávací projekt „Systém dalšího vzdělávání pro sektor zdravotnictví v kraji Vysočina“ z OPVK dle materiálu RK-23-2011-xx, př. 2.
Vzdělávání kodérů

Harmonogram realizovaného:

a. Dvoustupňové školení pro kodéry (začátečníci a pokročilí)

b. Helpdesk pro kodéry, který jim umožňuje klást dotazy a žádosti o radu při kódování v běžné praxi. Konzultanti Helpdesku odpovídali na každý záznam nejpozději 
do 24 hodin.
Úkoly pro budoucí období:

a. Opakovaná školení kodérů v návaznosti na stávající a budoucí systém úhrady zdravotní péče. 
b. Edukační audit kódování
3. Stabilizace  a motivace personálu 

Diferencovaný systém odměňování 

Harmonogram zrealizovaného:

a. Nemocnicím byla poskytnuta dotace na pokrytí nákladů na navýšení platů zaměstnanců v roce 2009 s tím, že pro lékaře byla jednotně určena částka 1 000 Kč a pro všechny ostatní zaměstnance 500 Kč na měsíc. Dotace pokrývala i příslušné odvody a pokryla stanovené náklady od dubna do prosince 2009.
b. Na základě Pravidel rady jsou poskytovány náborové příspěvky pro lékaře v maximální výši 100 tis. Kč, pro nelékaře 30 tis. Kč za předem definovaných podmínek.

c. Na základě Pravidel rady kraje jsou poskytována stipendia ve výši 5 tis. Kč měsíčně pro lékaře a 2 tis. Kč měsíčně pro nelékařská povolání za předem stanovených podmínek.
4. Komunikace

Harmonogram zrealizovaného:
a. Byla nastavena pravidla komunikace mezi ZZ a odborem zdravotnictví formou pravidelných diskusí - porad s: 
· řediteli nemocnic, na kterých jsou řešeny operativní úkoly i strategické cíle vyplývající z předaných vizí, 

· náměstky pro léčebnou a ošetřovatelskou péči, 

· ekonomickými náměstky - byly a jsou řešeny zpracování finančních a investičních plánů a jejich aktualizace, zpracování analýz, účetních závěrek, vyúčtovávání dotací, účtový rozvrh, vnitropodnikové účetnictví a další nezbytné operativní úkoly, 

· technickými náměstky - jsou řešeny investiční potřeby, opravy, společné nákupy vybraných komodit technického a provozního charakteru, tepelné hospodaření apod.

· manažery kvality

· informatiky, kteří tvoří skupinu ICT, je řešeno zpracování projektu elektronizace zdravotnictví. V současné době je naplňována strategie e-Health,

· primáři jednotlivých oddělení ohledně zpracovaných a předaných vizí, společných nákupů materiálů (komplement) a obnovy přístrojového vybavení, analýz ekonomiky primariátu (střediskové hospodaření) a odborných profesních témat.

· kodéry.
b. Byl zpracován Procesní postup pro zadávání veřejných zakázek zdravotnickými zařízeními zřizovanými krajem Vysočina a zřízena emailová adresa vzoz@kr-vysocina.cz
c. Zpracován Metodický pokyn k předávání reportů a hlášení zdravotnickými zařízeními zřízenými krajem Vysočina a za tímto účelem zřízena emailová adresa vykazy-oz@kr-vysocina.cz 
5. Monitorace potřeb zdravotníků

Harmonogram zrealizovaného:

Šetření f. CENTIRE ve všech nemocnicích. Cílem projektu byla monitorace potřeb zdravotníků. 
PRIORITA 2

PROCESY – INFRASTRUKTURA ORGANIZACE A ŘÍZENÍ ZDRAVOTNÍHO SYSTÉMU

Úroveň přístrojového vybavení a stav užívaných budov je v rámci jednotlivých oddělení nemocnic, ale i v rámci stejných oddělení jednotlivých nemocnic, v mnoha případech diametrálně rozdílný. 

Ve čtyřech nemocnicích je ukončeno či probíhá ukončování rozsáhlé rekonstrukce z ROP, kdy nastává výrazný posun v kvalitě prostor, ale i v úrovni přístrojového vybavení. V Nemocnici Jihlava, příspěvkové organizaci, byla zahájena investiční akce z prostředků ROP. Vybudování nového pavilonu urgentní a intenzivní medicíny (PUIP) se soustředěnou intenzivní péčí a emergency (44 lůžek) včetně nového infekčního oddělení (40 lůžek).
Dále je řešena potřeba plné elektronizace zdravotnické dokumentace a příprava na elektronickou archivaci a s tím spojená motivace zdravotnického personálu, zvláště lékařů. 

Významnou roli hraje též komunikace mezi nemocnicemi a ZZS v souvislosti se zaváděním elektronické podpory výjezdových posádek – touchbooků v sanitách a je realizován projekt eMeDocS. 

V případě ZZS probíhá výstavba nových stanovišť z prostředků zřizovatele včetně nezbytného vybavení. 
V případě Dětského centra je stav po dostavbě rehabilitačního centra zcela vyhovující, Dětský domov  je se stavem užívaných prostor zcela spokojen.
Cílem je podporovat obnovu, modernizaci a rozšiřování zdravotnické infrastruktury, zavádět efektivní systémy řízení zdravotnických zařízení zřizovaných krajem.

Aktivity:
1. Investiční akce z ROP

· Stavby: 

Zrealizováno, postupná realizace a řešené úkoly:
a. administrace a kontrola plateb vůči dodavatelům, 

b. realizovány žádosti o platby, 

c. zpracovávány monitorovací zprávy,

· Přístroje: 

Zrealizováno, postupná realizace a řešené úkoly:
a. jsou realizovány veřejné zakázky po stránce administrativní a ve vztahu k zabezpečení uzavření smluv s dodavateli, 
b. prováděna administrace a kontrola plateb vůči dodavatelům, 

c. realizovány žádosti o platby, zpracovávány monitorovací zprávy.
2. Zateplování budov, opravy střech, opravy výtahů a dílčí rekonstrukce budov
Postupná realizace a řešené úkoly:
Je řešeno ve spolupráci s nemocnicemi a majetkovým odborem.
3. Parkové úpravy 
OZ monitoroval ve spolupráci s odborem životního prostředí stav výzev OP Životní prostředí. Nemocnice Havlíčkův Brod, Nemocnice Nové Město na Moravě a Nemocnice Jihlava mají v plánu realizovat parkové úpravy.
4. PET/CT

Dle údajů České společnosti nukleární medicíny je minimální odhad počtu skenerů PET, PET/CT pro Českou republiku pro vstupní staging onkologických pacientů vybraných diagnóz 6 až 11 v závislosti na pracovní vytíženosti strojů, je tedy je zapotřebí 10 až 20 těchto skenerů. 

Zrealizováno:
a. Primáři oddělení nukleární medicíny všech nemocnic se shodli, že PET/CT je pro pacienty kraje Vysočina nutná

b. Každá ze tří nemocnic (Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace, Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace, Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace) připravila projekt. Případné umístění v některé z těchto nemocnic se bude dále řešit.

5. Komplexní onkologické centrum

Zrealizováno:
a. Spolupráce při budování centra, zejména při přípravě veřejných zakázek na lineární urychlovač a magnetickou rezonanci

b. Zabezpečení provázání procesu nákupu lineárního urychlovače a magnetické rezonance v nemocnici realizovaného z IOP na rozpočet kraje.
6. Standardy operačního řízení ZZS kraje Vysočina

Jedná se o investiční akci z IOP. Projektem bude vytvořen jednotný koncept operačních středisek základních složek integrovaného záchranného systému. Pomocí nasazení moderních informačních a komunikačních technologií bude zajištěna vyšší úroveň interoperability základních složek IZS a bude dosaženo jednotné úrovně informačních systémů operačního řízení a dojde k modernizaci technologií pro příjem tísňového volání základních složek IZS. V polovině června 2011 je před finalizací projektová žádost. 
Zrealizováno:

a. projektová žádost téměř připravena k finalizaci (včetně studie proveditelnosti a ostatních povinných příloh)

Budoucí řešené činnosti v případě přidělení dotace:

a. realizace veřejné zakázky a ve vztahu k zabezpečení uzavření smluv s dodavateli
b. administrace a kontrola plateb vůči dodavatelům
c. kontrola dodržování harmonogramu projektu
d. komunikace s poskytovatelem dotace
e. zpracování monitorovacích zpráv včetně žádosti o platbu
f. zajištění publicity projektu
7. E-health

Zrealizováno:

Připraven projekt elektronizace zdravotnictví v kraji Vysočina, který je řešen samostatným materiálem.

8. Rozvoj Zdravotnické záchranné služby kraje Vysočina (ZZS KV)
Zrealizováno, postupná realizace a řešené úkoly:
Realizace probíhá na základě zpracovaného projektu. Zrealizování dalších stanovišť je závislá na finančních možnostech kraje Vysočina a finanční situaci ZZS KV ohledně finanční udržitelnosti provozu těchto stanovišť.
9. Podpora procesního řízení 

a. Krizová připravenost = řešení mimořádných situací 
Realizováno:
Spoluúčast OZ na zabezpečování specializovaných odborných činností na úseku:

· obrany, civilní ochrany, 

· hospodářských opatření pro krizové stavy 

· prevence závažných havárií 

· kontrolní činnosti v kraji

· celokrajských nácviků
· organizace prověřovacích cvičení ve zdravotnických zařízeních.
b. Návrh dalšího rozvoje směrování zdravotnictví 
Realizováno:
a. Zpracována osnova pro vypracování vizí primářů + vrchních sester, náměstků a ředitelů nemocnic, ZZS, DD a DC. 

b. Prezentace záměru vypracování vizí v nemocnicích. 

c. Vyhodnocování předaných vizí do ucelené podoby. 

c. Proces řízení 
Realizováno:
a. Podpora zabezpečení procesu akreditace v nemocnicích.

Postupná realizace:
a. Zajištění procesu reakreditace všemi nemocnicemi kraje Vysočina.
Úkoly pro budoucí období:

a. Prověření a analýza stavu a rozsahu řídících dokumentů ve ZZ (řády, směrnice, pracovní postupy…). 

b. Nastavení pravidel pro minimální rozsah a maximální jednotnost. 

PRIORITA 3

EKONOMIKA ZDRAVOTNÍHO SYSTÉMU

Smluvní vztahy se zdravotními pojišťovnami

Základní podmínkou je zajištění rovných podmínek při nasmlouvávání podmínek pro poskytování zdravotní péče, a to pro nemocnice kraje Vysočina, stejně jako pro privátní zařízení. 
Vykazování zdravotní péče

Byla zřízena skupina kodérů, kvalitních a řádně proškolených včetně stanovení jejich kompetencí a odpovědností. Z důvodu nespokojenosti v rámci všech nemocnic probíhá proces řešení kvality a využitelnosti stávajících nemocničních informačních systémů. 
Hospodaření nemocnic, hospodaření oddělení, analýzy, kritéria hospodaření, schůzky s managementem

Hospodaření nemocnice je realizováno na základě schváleného finančního plánu včetně nezbytných příloh, tj. investičního plánu, plánu oprav a odpisového plánu a ostatních příloh. Hospodaření je vyhodnocováno a analyzováno na schválený finanční plán na základě stanovených limitů a kritérií. Pro zajištění benchmarkingu byl pořízen pro potřeby nemocnic a odboru zdravotnictví IS MARK Q, který tyto možnosti má. Následně na základě veřejné zakázky proběhl výběr nového ekonomického systému pro potřeby všech zdravotnických zařízení zřizovaných krajem Vysočina. Na základě pořízení tohoto nového informačního systému dojde k ještě výraznějšímu sjednocení ekonomických procesů a možnosti objektivnějšího vyhodnocování bez účasti jednotlivých zdravotnických zařízení.
Cílem je dosažení efektivního systému financování provozu zdravotního systému a  vytvoření nástrojů pro efektivní řízení a směrování zdravotního systému kraje.

Aktivity:

1. Registrace NZZ + zřizovací listiny
Zrealizováno, postupná realizace a řešené úkoly (návaznost na projekt firmy DYNATECH):
a. Vymezení hlavní a doplňkové činnosti ve zřizovacích listinách, které vychází z registrace NZZ a živnostenských listů. 

b. Změna registrací NZZ a následné zapracování do dodatku ke zřizovacím listinám
c. Revize registrací NZZ – personální vybavení nemocnic ve vazbě na rozhodnutí o souhlasu s věcným, technickým a personálním vybavením
2. Jednotný účtový rozvrh, pravidla střediskového účetnictví a vedení nákladových středisek (aktualizace v souladu s veřejnou zakázkou na ERP), která respektují:

· Vyhlášku č. 410/2009 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů,
· aktuální úhradovou vyhlášku,

· zákon č. 320/2001 Sb. o finanční kontrole, ve znění pozdějších předpisů,
· vymezení činnosti ve zřizovací listině, zejména

· závazek veřejné služby s ohledem na poskytování dotací,

· vymezení činností na hlavní a doplňkovou v souladu s registrací NZZ a živnostenskými listy,

3. Ekonomické analýzy:

Zrealizováno:

a. Zpracování struktury šablon pro předání ekonomických údajů nemocnic. 

b. Vyhodnocení ekonomických analýz oddělení včetně zpracování komentářů, závěrů a doporučení. 
Zpracované analýzy za všechna oddělení nemocnic zachycují skutečnost r. 2007, 2008, 1. pololetí 2009 a u vybraných oddělení celého roku 2009.

Postupná realizace a řešené úkoly
Zpracovávání analýz, které vycházejí z dat získaných z IS DRG a IS MARK Q za období roku 2009 (z důvodu referenčního období pro rok 2011 pro úhradu poskytnuté zdravotní péče) a za období roku 2010 dle uvedeného pořadí dle oddělení:

a. kožní, oční, ORL;
b. urologie, TRN, infekční, dětské;

c. neurologie, ortopedie, gynekologie;

d. chirurgie, interna, lůžka intenzivní péče;
e. komplement (ONM, RDG, laboratoře – biochemie, mikrobiologie, hematologie, transfúzní lékařství, patologie)
K úplnému informačnímu toku validních a definitivních dat dojde po zprovoznění nového ekonomického SW s provázaností na kraj, čímž dojde funkčně ke sjednocení řízení zdravotnických zařízení zřizovaných krajem Vysočina.

4. Pořízení objednávkového systému pro SZM a léčiva (NEOS)

Harmonogram zrealizovaného:

V lednu 2010 došlo k uzavření smlouvy, následně proběhla vlastní realizace ve třech etapách: 

a. 1. etapa: přípravná fáze. 
b. 2. etapa: implementace. 
c. 3. etapa: zkušební provoz s dohledem. 

Přínosem realizace implementace je zlepšení řízení procesu nákupů a spotřeby materiálu v nemocnicích, vytvoření jednotného názvosloví (pozitivní listy), používání elektronické žádanky a její schvalování, elektronické objednávání, elektronická komunikace s dodavateli a efektivní nakládání se skladovými zásobami.
5. Finanční plány včetně nezbytných příloh
Zrealizováno, postupná realizace a řešené úkoly:
a. Příprava finančních plánů

b. Předkládání radě kraje ke schválení. 

c. Sledování plnění. 
6. Společné nákupy = řízené nakupování
Zrealizováno, postupná realizace a řešené úkoly:
Na základě předaných vizí, zpracovaných analýz, porad ředitelů, náměstků a primářů jednotlivých oddělení jsou průběžně zpracovávány podklady pro společné zakázky 
na nákupy. 

Strategickým cílem je maximalizovat nákupy pro nemocnice pomocí e-aukcí (v případech, kde je to realizovatelné). Odbor zdravotnictví byl iniciátorem posuzování vhodného SW vybavení pro organizaci e-aukcí – momentálně je v řešení, zda bude pořízen nový SW nebo upravován stávající.
7. EPC

Zrealizováno, postupná realizace a řešené úkoly:
Nemocnice se věnují problematice tepelného hospodaření. Postupně probíhala realizace díla v Nemocnici Třebíč, příspěvkové organizaci, Nemocnici Nově Město na Moravě, příspěvkové organizaci a Nemocnici Jihlava, příspěvkové organizaci. Následovat budou zbývající dvě nemocnice.
PRIORITA 4

KVALITA SLUŽEB ZDRAVOTNÍHO SYSTÉMU

Ve všech nemocnicích a na ZZS byly nastaveny procesy na základě popsaných standardů, směrnic a vnitřních předpisů díky akreditacím v nemocnicích a certifikace ISO na ZZS a v některých nemocnicích. V roce 2011 proběhne proces reakreditace.
Ošetřovatelský proces je v nemocnicích realizován formou skupinové péče nebo systémem primární sestry. Rozvoj v rámci tohoto procesu je limitován danými kompetencemi nelékařům v oblasti vykonávání odborných činností. Z tohoto důvodu je v rámci procesu nutno nastavit role, stanovit kompetence a zajistit, aby danými zaměstnanci byla přijata zodpovědnost a stali se pilíři tohoto procesu.

V případě léčebného procesu je v mnoha případech rozvoj formou zavedení nových vyšetřovacích metod limitován personálním stavem lékařů, finančními zdroji na pořízení nového či obměnu stávajícího přístrojového vybavení. Přesto je cílem rozvoj a zkvalitňování poskytované péče. Velký důraz je kladen na rozvoj diagnostických metod a oborů, onkologickou péči a mezioborovou spolupráci. 

Úkoly pro budoucí období:

· Stanovení koncepce rozvoje jednotlivých oborů v rámci jednotlivých nemocnic s nadefinovaným rozsahem poskytované péče: bazální, specializovaná v určeném oboru, specializovaná v rámci kraje Vysočina na základě priorit a finančních možností kraje a nemocnic podpořená analýzami nemocnic.

· Zkvalitňování spolupráce nemocnic, nemocnic a ZZS, zdravotnických zařízení a odboru zdravotnictví.

· Přehodnocení vedení zdravotnické dokumentace, včetně elektronizace zdravotnictví (eHealth).

· Monitorace potřeb zdravotníků a pacientů, prevence vyhoření zaměstnanců zdravotnických zařízení.

· Zajištění informovanosti pacientů a zdravotníků o vzájemných právech a povinnostech ve vztahu k poskytované péči, a tím zabezpečení prevence či minimalizace stížností pacientů na poskytnutou péči. 

· Zhodnocení rozsahu a nutnosti všech směrnic.

Cílem je spokojenost klientů s poskytovanými službami ve zdravotnických zařízeních a zajištění bezpečného prostředí, jak pro pacienty, tak i personál.

Aktivity:
1. Vzdělávání laické veřejnosti

Realizováno:
a. Příručka pro zdravotníky, 

b. www.zdravi.vysociny.cz, 
c. Příručka pro pacienty, ve které najdou pacienti odpovědi na nejdůležitější otázky k poskytování péče (otázky právní, pozitivní a negativní revers, návody na postupy v případě stížností apod.). 

2. Vzdělávání dětí a mládeže

Realizováno:
a. Výuka poskytnutí 1.pomoci v základních školách, víceletých gymnáziích, středních  školách a na odborných učilištích.
b. „Program prevence dětských úrazů“. 
c. „Prevence dětských úrazů ve školách 2008“.
Připravováno:
a. „Správné stravovací návyky dětí a mládeže“.
3. Péče psychologa

Realizováno:
a. Byla navázána spolupráce s psychologem, který může asistovat zejména při řešení komplikovaných stížností pacientů na postup zdravotníků při výkonu léčebné a ošetřovatelské péče. Může být rovněž nápomocen zdravotnickým pracovníkům při řešení problematiky syndromu vyhoření. 

4. Dostupnost lékařské služby první pomoci (LSPP)
Realizováno:
a. Zastupitelstvem kraje schváleno zajištění LSPP v kraji Vysočina prostřednictvím jednoho střediska LSPP pro dospělé, jednoho střediska LSPP pro děti a dorost a LSPP stomatologické v každém z okresů kraje Vysočina. Zajištěním LSPP byly pověřeny nemocnice zřizované krajem. Po ukončení ordinačních hodin LSPP mohou být pacienti ošetřeni v ústavní pohotovostní službě na odděleních nemocnic.

Úkoly pro budoucí období:

a. Sledování výkonnosti LSPP a následná úprava v souladu požadavky na činnost.
5. Bezpečí  

Realizováno:

a. Od roku 2007 je pravidelně jednou ročně pořádána celostátní konference „Dny bezpečí“ určená zejména pro odbornou veřejnost. Hlavními projednávanými tématy jsou otázky bezpečí v rámci poskytované zdravotní péče, a to jak pro pacienty, tak pro personál. Od roku 2008 je každoročně vyhlašována celostátní soutěž Bezpečná nemocnice určená lůžkovým zdravotnickým zařízení se sídlem v ČR. Cenou hejtmana kraje Vysočina je oceněn projekt s nejvyšším přínosem v oblasti bezpečí zdravotnického zařízení.
Úkoly pro budoucí období:

a. Pokračování v realizaci obou úspěšných akcí spolu se snahou o zapojení co největšího počtu zdravotnických zařízení do soutěže.
Závěr

Z  důvodů uvedených v úvodu materiálu je radě kraje předkládán pouhý výčet nejpodstatnějších aktivit a činností realizovaných či plánovaných odborem zdravotnictví v období od 1. 3. 2009 doposud. Detailní vydefinování rozsahu péče v jednotlivých nemocnicích zřizovaných krajem Vysočina bude řešeno v nové verzi Zdravotního plánu kraje Vysočina po zahájení účinnosti avizovaných legislativních změn.
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