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Shrnuti

Hlavnim smyslem dokumentu je vytvorit navrh vyvoje klinickych obord a neklinickych Gsek( ze strednédobého horizontu.
Dokument je druhou fazi Programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s., ktery zacal pfrijetim sméru
stfednédobého udrzitelného rozvoje struktury poskytované zdravotni péce ve dvou regionech Vychod a Zapad (varianta
oznacovana jako €. 2 v projednavané zpravé na Radé Pardubického kraje dne 6. 2. 2017).

Cilem Programu je zajiSténi dostupné a kvalitni zdravotni péfe pro obCany kraje s perspektivou rozvoje vsech
zdravotnickych zafizeni ve vlastnictvi kraje.

Vytvoreny program reaguje na zmeénu vnitfnich i vnéjSich podminek, zejména na personalni situaci, Uhradové
mechanismy, demograficky vyvoj a vyvoj v metodach 1€Cby.

Hlavnimi principy celého programu jsou:

1. Zachovat zakladni vykony ve vSech stavajicich lokalitach, pokud to bude personalné udrzitelné.
2. Koncentrovat specialni a nakladné vykony v ramci NPK, a.s. a tim optimalizovat vyuZiti personalnich,
technologickych a financ¢nich zdroj(.

Program rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

i Fazel i Faze 2

i Definovanismé&ru i Navrh vyvoje

i stfedné&dobého i Klinickych obor( a
i udrZitelného i neklinickych Usekl
i rozvoje struktury i vsouladu se

i poskytované i schvélenym

i zdravotni péce ve i smérem rozvoje

i dvou regionech

Start i Wehod a Zapad
Uskute€néno Nyni
6.2.2017 predklddano

Tento dokument vznikl ve spolupraci predstavenstva NPK, a.s. s odbornymi tymy tvofenymi experty z jednotlivych
nemocnic NPK, a.s. Na tvorbé dokumentu pracovalo 9 klinickych tym( a 7 neklinickych tym(l. Souéasné se na tvorbé
financnich dopad( programu rozvoje podilela spole¢nost Consult Hospital, s.r.o.

Predstavenstvo vniméa nejvétsi hodnotu tohoto dokumentu v tom, Ze se na jeho vytvofeni podilelo vice nez 100
zaméstnancl NPK, a.s. ze vSech 5 lokalit, ktefi méli mozZnost aktivné spoluvytvaret jeho obsah.

Jednotlivé tymy zpracovéavaly na zakladé spolecnych workshopll za (¢asti predstavenstva spole¢nosti NPK, a.s. podklady
a navrhovaly plany svych oborl. Tyto podklady byly dale zapracovany pfedstavenstvem NPK, a.s. s podporou Consult
Hospital, s.r.o. do programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Cely dokument vznikl za projektové organizacni
podpory spoleénosti Ernst & Young, s.r.o. a za aktivni (¢asti pfedstavenstva NPK, a.s. Dokument byl projednan a schvalen
Lékarskou radou. Pfipominky jednotlivych ¢len(i LEkarské rady byly do dokumentu zapracovany.

Dokument planu rozvoje NPK, a.s. vznikl na zakladé aktualni situace a znalosti, které byly dostupné v dobé tvorby
dokumentu. Z ddvodl neustalych zmén (napf. legislativni zmény, zmény v Ghradovych vyhlaSkach nebo zmény
v metodach poskytovani péce) nelze brat dokument jako neménny pro nasledujici obdobi. Doporuéenim managementu
je pravidelna aktualizace tohoto dokumentu se zastupci odbornych tym( tak, aby dokument reagoval na aktuaini vnéjsi
a vnitini vlivy.

Veskeré navrhy zmén byly koncipovany tak, aby byla zajisténa dostupnost a kvalita zdravotni péce ve shodé s pozadavky
a povinostmi platcl zdravotni péce (zdravotnich pojiStoven).



S ohledem na dllezZitost kontinualniho zajisStovani kvalitni péce o pacienty byl pfi tvorbé navrhu vyvoje klinickych oddéleni
a neklinickych Usekl kladen dliraz na navrhovani postupnych opatfeni, kterd budou Iépe pfijimana zaméstnanci
i verejnosti.

A. Shromazdéni podnétli a poZzadavk( od odbornych tym

Byla realizovana intenzivni vicekolova pracovni jednani se vSemi odbornymi tymy za Ucasti zastupcl predstavenstva NPK,
a.s., kde byly shromazdény podnéty a poZadavky na vyvoj vSech klinickych oddé&leni a neklinickych Usekl v NPK, a.s.
Detailni popis podnétl po jednotlivych oddélenich predstavuje konsensus tymu schvaleny vedoucim odborného tymu. Na
pfipravé dokumentu se podilelo vice nez 100 lidi. Celkové bylo zapracovano okolo 500 dil¢ich dokument.

Popis je uveden v kartach obor( v kapitolach 9 a 10 tohoto dokumentu.
B. Predstaveni pohledu predstavenstva na vyvoj nemocnice

Predstavenstvo NPK, a.s. kriticky zhodnotilo poZadavky jednotlivych odbornych tym0 a doporucilo kroky k implementaci
navrhud, nad kterymi panuje s odbornym tymem shoda. Predstavenstvem NPK, a.s. byly zhodnoceny limity
implementace a zvazeny ekonomické dlsledky zmén navrhovanych odbornymi tymy.

Celkovy prehled pohledu predstavenstva na vyvoj jednotlivych klinickych a neklinickych Usekl je uveden v kapitole 7
tohoto dokumentu. Detailni pohled je dale uveden na jednotlivych kartach obor(.

C. Model finanénich dopadl navrhovanych zmén odbornymi tymy

Byl vypracovan finanéni model dopadu navrhovanych zmén. Nasledujici tabulka ukazuje, Ze implementaci vSech navrh(
v jednotlivych kartach obord a s ocekdvanym vyvojem plateb od zdravotnich pojiStoven, nartstd platd podle viadou
deklarovanych hodnot a zménou mnozstvi produkce podle modelu spolecnosti Consult Hospital, s.r.o. dojde ke zhorSeni

vysledkU finanéniho hospodareni o 149 mil. K¢ v klinické Casti. Dale byly ohodnoceny potfebné stavebni investice na 3,8
mld K¢ a investice do rozvoje a obnovy technologii na 739 mil. K¢ v nasledujicich 5-7 letech.

Modelace narlGstu nakladd a vynosu v roce 2021 (5 let po

implementaci navrhovanych opatreni, vSe v tis.K¢)

Sledované naklady | Sledované vynosy Rozdil
Klinické obory I | 1081e97|f | 932366(  |149331
Neklinické obory | 84 658 70911| 13 747

Vydaje investice Roc¢ni odpisy

Investice stavby I 3817 000, I | 95425
Investice technologie* |1 | 739 083 [ | 123180

Predstavy odbornych tymU vedou dle zpracovaného modelu ke ztrdtovému hospodafeni, proto predstavenstvem
navrhovana opatfeni nejsou vZdy ve shodé s doporucenimi odbornych tym0. Sou¢asné navrhy predstavenstva NPK, a.s.
tak jiz zohlednuji rizika finan¢niho dopadu.

Planovany rozvoj je potfeba pribézné prizpusobovat predpokladanému néardstu vynost od zdravotnich pojistoven a
komerénich vynosl. Naklady a vynosy je tfeba vyvazit, aby bylo moZno spolu s nefinan¢ni motivaci udrZzet maximalni
mozny nardst odmeén zdravotnickym profesim i ostatnim profesionaltim zajistujicim jejich podporu.

Predpokladany narust osobnich nakladll za 5 let ve vysi 897 mil. K predstavuje vice nez 96 % celkového navySeni vynosu
od zdravotnich pojistoven. Pfi napinéni pfedpokladu modelu bude narlst vynos( ze zdravotnich pojiStoven zkonzumovan
navySenim osobnich naklad(l. Pfedpokladany narist mzdovych nakladl predstavuje zasadni limit dalSiho rozvoje
zdravotni péce.

D. Shoda nad konkrétnimi kroky rozvoje

Na zakladé jednani predstavenstva NPK, a.s., odbornych tymu, Lékarské rady, ¢lena Rady Pardubického kraje pro
zdravotnictvi a zastupce spolecnosti Consult Hospital, s.r.o. vznikl seznam konkrétnich krok( rozvoje, ktery muze byt
souhrné predstaven nasledujicimi body (detailni popis krokU je v kapitole 8 - Prehled zmén po nemocnicich):

= Stabilizace poctu Iékaft a NLZP



= Zajisténi kontinualniho vzdélavani zaméstnancl, které je nedilnou soucasti motivace

= ZlepSeni vnimani vlastni perspektivy uplatnéni véech zaméstnanct

= Udrzeni a rozvoj center vysoce specializované péce v PKN

= Zfizeni spole¢nych 10Zkovych fond(, kde to bude mozné a efektivni (ARO, JIP, standardnich)

= Restrukturalizace stavajicich lGZzek s ohledem na nové poZadavky na |ékafskou péci (zvySenou potrebu
geriatrickych 10Zek a lUZek dennich stacionar()

= Zfizeni novych ambulanci ve stavajicich lokalitach

= ZvySeni poctu vykonU provadénych ambulantné nebo v rezimu jednodenni péce
= ZlepSeni koordinace lUZek nasledné péce v Pardubickém kraji

=  Akvizice Dimed, s.r.o.

= ZvySeni spoluprace s univerzitami (a to véetné zahraniénich), Fakultou zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, Iékafskymi fakultami a stfednimi zdravotnickymi Skolami

= Aktivni G¢ast na klinickém vyvoji, napt. spoluprace s vyrobci zdravotnickych technologii a vlastni podil na jejich
VYVoji

= Podpora klinickych oddéleni v rozvoji komerénich zakrokd napfic nemocnicemi

= Snaha, aby péce, ktera muZe byt poskytovana v ramci nemocnic NPK, a.s., nebyla zasilana do jinych zafizeni.

K realizaci vyznamnych navrhovanych zmén jsou nutné stavebni Gpravy, stavebni rekonstrukce Ci realizace novych

obort):
= Vystavba centralniho urgentniho pfijmu s centralizaci akutnich chirurgickych oborl v PKN.
= Vybudovani centralniho urgentniho pfijmu s konsolidaci intenzivni péée a ARO v OUN.
= Vystavba pavilonu psychiatrického oddéleni v PKN.

= Vystavba nového pavilénu I{izkové péce a rekonstrukce zazemi pro vybudovani spoleéného lizkového fondu IP
a ARO v SYN.

= Rekonstrukce budov ¢. 2, 5, 6, 7, 19 a 28 v PKN.

= Rekonstrukce zazemi pro vybudovani spolecného IiZkového fondu a rekonstrukce pfijmového traktu
nemocnice v CHN.

= Presunuti litomysiské LDN do prostor nemocnice LIN.

E. Shoda nad postupy vzdélavani zaméstnancl

Nové organizaéni usporadani NPK, a.s. dava potencial zejména v profesnim postgradualnim vzdélavani Iékar(i a vSech
dalSich zdravotnickych pracovnikl na specializovanych pracovistich v ramci kraje. Flexibilni vykon prace mladych
zdravotnikll a jejich stfidani na pracovistich rlznych nemocnic povede k postupné standardizaci péce v ramci celého
krajského systému a ke zvySeni profesni erudice pfi ziskanych zkuSenostech jak na okresnich pracovistich, tak
v referenéni spadové nemocnici krajského typu v Pardubicich.

Zvazit ve spolupraci s vysokymi Skolami a vyrobci zdravotnickych technologii zfizeni vyukového pracovisté s moznosti
vyuZziti simulatort a trenazérd.

F. Identifikace oblasti k dalsi diskuzi s odbornymi tymy

Na zakladé diskuzi s odbornymi tymy byly identifikovany oblasti, kde se pohledy predstavenstva a odbornych tym liSily,
a proto zde budou pokracovat jednani odbornych tymd.

G. Detailni datova zakladna

Cely dokument a vSechny navrhované kroky byly vytvofeny na zakladé detailni datové zakladny jednotlivych klinickych
obor( a neklinickych GsekU vytvofené pro tento dokument.

V ramci pripravy tohoto materialu byly vyuZity jiz zpracované koncepce a analyzy, které jsou prilohou tohoto dokumentu.
Detail datové zakladny tvori samostatnou prilohu tohoto dokumentu.

H. Oblasti nutné koordinace s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb v ramci Pk

Béhem pfipravy tohoto dokumentu byly analyzovany oblasti, ve kterych je nutné se koordinovat s dal$imi poskytovateli
zdravotnich sluzeb v ramci Pardubického kraje k Gspé&Snému naplnéni navrhovanych krok( v ramci Programu rozvoje
NPK, a.s. Hlavnimi oblastmi jsou (Detailni prehled je uveden v kapitole 13 tohoto dokumentu):

= Zajistit lepsi koordinaci [izek nasledné péce

= Zkoordinovat I€kafskou pohotovostni sluzbu (LPS)



= Koordinovat provozni dobu |ékaren ve vazbé na LPS

= Zkoordinovat provoz Zdravotnické zachranné sluzby a regionalni umisténi a personalini zajisténi vyjezdovych
zakladen

= Vzajemna koordinace provozu laboratofi v krajem zfizovanych a vlastnénych organizaci

= Vzajemna koordinace vyuziti kapacit v krajem zfizovanych a vlastnénych organizaci, napfiklad organizace
jednodenni péce, rehabilitace apod.

I.  Atmosféra a energie pro uskutec¢néni zmén

Béhem bezmala 5000 hodin uskuteénénych pracovnich jednani s desitkami odbornik(i a intenzivniho nasazeni a
aktivni (¢asti managementu nemocnice vznikla u mnohych ¢lend odbornych tymd ochota aktivné se podilet na
zménach.

Program rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
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A. Pokracovat ve vyuziti vzniklé energie pro uskuteénéni zmény

Po vynaloZeni velkého UGsili a energie, které nastavilo ocekavani zmén, je vhodné pokracovat v implementaci Programu
rozvoje NPK, a.s. dalSimi kroky ihned po schvaleni tohoto dokumentu.

B. Pripravit management zmény

Koncepcni zmény narazeji zpravidla na neochotu a nevili zaméstnancd, a proto bez pfipravené a aktivni komunikace a
prace s lidmi mohou byt jakékoli zménové projekty nelspéSné. Tyto projevy neochoty ke zmé&nam mohou byt v pripadé
Uprav v poskytovani zdravotni péce s dopadem na Iékafe a verejnost jesté silnéjsi.

Jako jeden z prvnich krok( v rdmci change managementu bylo pfizvani vedoucich Iékafl do odbornych skupin za Géelem
spolutvorby tohoto dokumentu. Pro Gcely implementace jednotlivych cilll je nutné dale pracovat nejen se zastupci
zaméstnancl, ale také vSechny zmény Siroce komunikovat na vSechny stakeholdery. Po schvaleni dokumentu bude
vytvoren zakladni plan komunikace zmén a prace se vSemi stakeholdery a ke kazdé skupiné pfifazeny odpovédné osoby
pro komunikaci.

C. Vytvorit projektovy managment k naplnéni cile Programu rozvoje NPK, a.s.

Realizace Ukoll k dosaZeni cild bude probihat projektové, a to zejména z divodu, Ze se jedna o jednorazové ¢innosti.
Projektovym fizenim Ize kontrolovat ¢as, zdroje, kvalitu i dosazené vysledky.



D. Popsat vzajemné provazanosti navrzenych zmén

Jiz ze sou€asného navrhu dokumentu vyplyva potfeba velkého mnoZstvi projektl, které budou realizované za provozu

nemocnice s dopadem na pacienty. Bude vytvofen projektovy management, ktery bude jednotlivé projekty koordinovat a
fidit

VétSina navrhovanych zmén pfimo ovliviuje chod jinych oddéleni a neni mozné je realizovat bez koordinace s dalSimi
oddélenimi. Cast zmén je podminéna stavebnimi Gpravami, které jsou napldnovany na roky 2021 a 2022. Navrhujeme
proto vytvofit Gantt chart ukazujici mozZzny harmonogram implementace navrhovanych opatfeni a provazanosti mezi
aktivitami.

E. Vytvorit “business casy” na jednotlivé zmény a jejich prioritizaci
V pfipadé odsouhlaseni navrhu vyvoje jednotlivych oddéleni budou jednotlivé kroky rozdéleny na zmeény:

Investicné méné narocné a vice naro¢né (s nutnosti/bez nutnosti stavebnich Gprav)
. Zmény s velkym dopadem a zmény s malym dopadem

Zaroven budou vyznaceny provazanosti zmén v oborech, tak aby se spole¢né cile realizovaly najednou (napf. stavebni
Upravy). Dale budou pro vSechny cile definované méfiteiné KPI a pfifazeni odpovédnym organizaénim jednotkam
(nemocnicim, oddélenim, atd.) a manazertiim/primariim - dosahovani téchto cild a jejich hodnoceni se bude fesit pomoci
projektd.

Vysledkem bude plan zmén s preferenci investiéné nenaroénych opatfeni a opatfeni s velkym dopadem se zohlednénim
provazanosti mezi obory.



Casova osa s hlavnimi milniky a vybranymi kroky realizace
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DilET aktivity

NPK
- Stabilizovat pocet I€kart a NLZP

- Zaméfit se na vzdélavani Iékarl a zdravotnickych pracovniku
- Koncentrovat specializované tikony v souladu s doporugenim odbornych tymi
- Optimalizovat kapacitu a strukturu ldzek
- Zfidit nové/upravit stavajici ambulance (dle doporu¢eni odborného tymu v jednotlivych kartach klinickych obort)
- Koncentrovat specialni a nakladné vykony komplementu v ramci NPK, a s do jednoho nebo dvou pracovist

- Zvysit potet komer@nich zakrokil/zavést komer&ni aktivity.
= Zpracovani energetickych koncepcia jejich implementace v nemocnicich NPK, a_s.

NPK

= Projekty ICT - zavedeni souladu
s GDPR (potitacova bezpetnost)

PKN

« Ziskat statut spolupracujiciho centra s

traumacentrem FN HK.
«  Ziskat statut cerebrovaskulamiho
centra (nyni iktové centrum)
= Poridit PET/CTa 3T MRI
- Prevzeti svitavské pradelny
= Rekonstrukce spalovny
- Resenistravovaciho provozu
CHN
- Dokonceni akvizice Dimed, sr.o
LIN

= Presunout litomySiskou LDN do prostor

nemocnice
SYN

- Zavedeni jednotného IGZkového fondu

chirurgickych oborti

NPK

LIS a PACS
PKN

= Zfizeni dopravni sluzhy

CHN

- Zfizeni dopravni sluzby

SYN+ LIN

Svitavach

- Realizace projekt(i ,Navazné péce”
- Projekty ICT - zavedeni jednotného KIS,

- Vystavba pavilonu psychiatrie
= Ziskat centrum pro I&Chu psoriazy
- Ziskat hematologické centrum

- Nawseni kapacit liZek nésledné péce
restrukiuralizacistavajicich akutnich
I0Zek za podminek thrady od ZP

= Sloucit primariaty chirurgii v Litomy3li a

OUN PKN

- ZvySeni a sjednoceni kapacit 10Zek IP - Prehodnoceni kapacity JIP l0Zek

- Vybudovani kapacity l0Zek nasledné
pece restrukturalizaci stavajicich
akutnich IGZek

= Centralizace kardiologicke JIP

= Nasledny pfesun odbornosti do
uvolnénych kapacit po vystavbé
- Zavest iktovy program ve spolupraci noveho urgentu
neurologického, interniho oddéleni a
ARO. Pocitat s kapacitou 1GZek IP v
noveém pavilonu v Gasti sdruzené

intenzivni péce.

CHN

- Vytvofit spolecny liZkovy fond JIP pro
internu a neurologii

= Pofizeni MRI

SYN

- Vytvoreni spolegného I0Zkového fondu
IP pro chirurgicke a nechirurgické
obhory

- Pofizeni MRI

3

Vystavba nového pavilonu Vystavba nového pavilonu (urgentni
(urgentni piijem + piijem a centralizace akutnich
centralizace IP) v OUN chirurgickych obort + IP) v PKN

Vystavba nového pavilonu liZkové péce v
SYN



2. Shrnuti vSsech zmén

Nasledujici pfehled sumarizuje zmény navrhované odbornymi skupinami po oddélenich a nemocnicich.

ﬁ'\ ambulance
= luzkové oddélent * ’ * ﬂ ‘ S
n/a v dané lokalité neni ambulance/I0zkova ¢ast mensi
soucasti  oddéleni nema v lokalité viastni primariat a spada vanik posileni udrzeni presun poptéavka specializace

chirurgie  pod primariat chirurgie

PARDUBICE USTI NAD ORLICI SVITAVY

A5 KN 8 ¥ a ®r &8 » &

Velké chirurgické obory

Chirurgie
1 Vieobecn chirurgie - S -p - - - - - i ﬂsvm
SYN*
soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti
2 Traumatologie -)p -p
8 chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti
8 Cévni chirurgie -)p -p Lo oo L L n/a Lo n/a S
8 chirurgie | chirurgie : chirurgie | chirurgie / chirurgie / chirurgie
L, R R soucdsti soucdsti
4 Plasticka chirurgie - -p chirurgie chirurgie n/a n/a n/a n/a n/a n/a
soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti
5 Détska chirurgie - n/a n/a n/a
8 \ s chirurgie chirurgie / chirurgie / chirurgie / chirurgie
6 Neurochirurgie ’ ’ n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
7 Urologie -p 7S -p n/a -p -p -p 'Y -p n/a
8 Ortopedie - NS n/a n/a n/a n/a n/a n/a -p >

* Sipka zndzorfiuje slouceni primariatd chirurgie se SYN. Elektivni pécée v LIN z velké ¢4sti zstava, Gtlum v urgentni pé&i bude nahrazen

elektivni pé&i z jinych nemocnic.

Interni obory
Interna
Interna,
9 Gastroenterologie, -p ’ S -p -p -p -p -)p -p -p -p
Diabetologie
soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti
10 Kardiologie - -p -p -p -p

8 interny interny interny interny
- 4 soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti
il Geriatrie ’ s * interny * interny * interny * interny

16 Nésledna péce - P - P4 n/a b ¢ - P4 - P4
. . R soucasti soucdsti soucdsti soucasti
12 Pneumologie a ftizeologie - ’ - interny * interny interny * interny
. ) ' souédsti souédsti souédsti souédsti
= Infeken s * interny * interny * interny * interny
soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti

Dermatovenerologi - -p

v ermatovenerologie \ interny interny interny interny interny interny

15 Neurologie - - s - —-)p - ’ s n/a n/a - \

16 Klinickd onkologie -p ’ souédsti n/a soucdsti n/a souédsti n/a * n/a

Multiscan Multiscan Multiscan
17 Rehabilitace ’ ’ ’ n/a ’ n/a ’ n/a ’ ’




n/a
soucasti
chirurgie

18

ambulance

1GZkové oddéleni

v dané lokalité neni ambulance/Iizkova Cast

oddéleni nema v lokalité vlastni primariat a spada

pod primariat chirurgie

ARO +IM

O R (N =

R ¢

* = SN

mensi
poptavka

vznik

posileni

ARO ==

udrZeni

USTI NAD ORLICI

a

=]

Aro S

presun

L =

ARO ==

S

specializace

ARO ==

20

Ustni, ¢elistni a oblicejova
chirurgie

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

22

Détské oddéleni,
neonatologie

iatrie, neon

atologie, porodnictvi

n/a

23

Porodnicko - gynekologické
oddéleni

24

Klinicka psychologie

n/a

Psychiatrie

n/a

n/a

n/a

n/a

25

Psychiatrie

n/a

n/a

n/a

RDG (zobrazovaci metody,

o oddéleni

o oddéleni

o oddéleni

26 NM) -p n/a -l n/a - n/a -p n/a -l n/a
0 ple e

27 Transfuzni oddéleni n/a n/a n/a n/a n/a
- - L | - -~

28 Patologie ’ n/a ’ n/a m n/a -p n/a m n/a

29 Soudni lékafstvi -p n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

25 OKM n/a n/a n/a n/a n/a n/a
i ~ L | ~

26 OKBD n/a n/a n/a n/a n/a
L | - L | L | -

soucdsti soucdsti soucdsti soucdsti
27 Hematologie ’ -p transfuznih n/a transfuznih n/a transfuznih n/a transfuznih n/a

o oddéleni
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Uvod

Predlozeny dokument detailnéji zpracovava vlastnikem zadany smér Stfednédobého udrzitelného rozvoje struktury
poskytované zdravotni péce ve dvou regionech vychod a zapad, ktera byla oznacovana jako varianta 2 ve zpravé Radé
Pardubického kraje projednané 6. 2. 2017. Ugelem dokumentu je popsat navrh vyvoje udrZitelného rozvoje nemocnice
po jednotlivych odbornych oddélenich, zanalyzovat jejich dopady a shrnout poZzadavky na dalsi subjekty pro Gspé&Sné
dosazeni navrhovanych krokd. Navrh vyvoje byl zpracovan zejména s ohledem na dlouhodoby udrZitelny rozvoj v rdmci
objektivné danych vnitfnich i vnéjsSich podminek (Ghradové mechanismy, personaini situace, demograficky vyvoj),
podrobnéji popsano v nasledujici kapitole.

U nezdravotnickych provoz je hlavnim cilem standardizace proces( velkého celku a optimalizace efektivity vnitfniho
chodu celku. To vSe pfi dosaZeni rovnovahy tlaku na sniZeni naklad( a zvySeni kvality poskytovanych sluzeb.

Navrh vyvoje klinickych obor(i a neklinickych Usekl v ramci NPK, a.s. vznikl ve spolupraci s odbornymi tymy tvorenymi
experty z jednotlivych nemocnic NPK, a.s. Na tvorbé navrhu vyvoje se podilelo 9 klinickych tym0 a 7 neklinickych tymd.
Soucasné se na tvorbé obsahu Navrhu vyvoje klinickych obort a neklinickych Gsekl v ramci NPK, a.s. podilela spole¢nost
Consult Hospital, s.r.o.

Jednotlivé tymy zpracovéavaly na zakladé spolecnych workshopll za (¢asti predstavenstva spole¢nosti NPK, a.s. podklady
a navrhovaly plany svych obord. Tyto podklady byly dale zapracovany predstavenstvem NPK, a.s. s podporou Consult
Hospital, s.r.o. do Navrhu vyvoje klinickych obor( a neklinickych Gsek( v ramci NPK, a.s.

Cely dokument vznikl za projektové organizaéni podpory spolecnosti Ernst & Young, s.r.o. a za aktivni Gcasti
predstavenstva NPK, a.s.

Dokument byl pfipraven s perspektivou navazani na programové prohlaseni Rady Pardubického kraje 2016 - 2020:
Teze programového prohlaseni Rady Pk, citace kapitoly 9.:

Cilem je zajisténi dostupné a kvalitni zdravotni péci pro obcany kraje s perspektivou rozvoje véech zdravotnickych
zarizenich ve vlastnictvi kraje. Spolu s jejich managementem budou hledany cesty ke stabilizaci odborného personalu.

Akutni l0Zkovéa péce v nemocnici (tj. v NPK, a. s.)

= Bude predloZen a postupné prosazovan dokument ke koncepénimu rozvoji NPK, a.s. a jejich nemocnic
v oblasti klinické, investi¢ni, ekonomické, personalni. Rozvoj nemocnice musi zajistit dostupnou,
bezpecnou a efektivni zdravotni péci.

= Poskytovana péce se za celou NPK, a.s. nebude zmenSovat. Zéasti se vSak zméni jeji skladba
v jednotlivych nemocnicich. Zdravotni péce bude zajisSténa s ohledem na jeji potfebnost, dostupnost,
kvalitu, rozvoj odbornych postupll a zdravotnickych technologii.

= Probéhne smysluplné sdruZeni kapacit pracovist, kterad nejsou dostateéné vyuzivana nebo odborné
zajisténa. Posileny budou ambulantni slozZky a jednodenni péce v chirurgickych oborech pfi navazani Gzké
spoluprace se zafizenimi nasledné péce. Dliraz bude kladen na udrzeni a rozvoj specializovanych center
pro IéCbu vybranych chorob v NPK, a.s.

= Budou sjednoceny informacéni systémy a dal$i moderni technologie pro moznost spoluprace jednotlivych
zdravotnickych zafizeni v ramci kraje.
= Bude zabezpecena postupna realizace investic do vSech nemocnic v ramci NPK, a.s. Pro investi¢ni rozvoj

budou vyuzity disponibilni prostfedky Evropské unie, které vSak v tomto obdobi budou nizsi nez
v minulych letech, budou proto zapojeny finanéni zdroje kraje.

. Ddraz bude kladen na certifikaci a akreditaci nemocnic v oblasti kvality. Bude podpofen program NPK,
a.s. s nazvem Pratelska nemocnice.



Jak dokument cCist

Navrh vyvoje klinickych obor( a neklinickych Gsekd v ramci NPK, a.s. vznikl za odborného pfispéni:

. predstavenstva NPK, a.s.

= odbornych tymU tvofenymi experty z jednotlivych nemocnic NPK, a.s. (9 klinickych tymd a 7 neklinickych tymu)
= spoleénosti Consult Hospital, s.r.o.

=  Lékarské rady NPK, a.s.

= ¢lena Rady Pardubického kraje pro zdravotnictvi

Nasleduje seznam popisujici pfispévky jednotlivych skupin do vysledného dokumentu:

Shrnuti vSech zmén

= Qdrazi stanoviska managementu spolecnosti NPK, a.s.

Prehled zmén po nemocnicich
= Plany jednotlivych odbornych tymd odsouhlasené pfedstavenstvem NPK, a.s. a fediteli nemocnic.

Karty obord.

=, Navrh odborného tymu“ v karté obor0 a ,Detailni pfehled navrhu odborného tymu“ - odrazi navrhy odbornych
tymU z pracovnich jednani pod vedenim vedouciho odborného tymu

= Chybéjici poCty zaméstnancl“ odraZi pohled odbornych tym0 pfi zabezpeceni stavajiciho rozsahu a systému
poskytovani péce.

=, Pozadavek odborného tymu na navySeni personalni situace“ odrazi pohled odbornych tym( na personaini
zabezpeceni pfi realizaci vSech jimi navrzenych zmén.

= ,Doporuéeni managementu k implementaci navrhu odborného tymu“ je vytvoreno predstavenstvem NPK, a.s.

= Limity prezentovaného navrhu“ jsou zpracované predstavenstvem NPK, a.s. a spolecnosti Consult
Hospital, s.r.o.

= Soucasny stav oboru“ je zpracovan na zakladé dat poskytnutych personalnim oddélenim a primarem daného
oddéleni.

= Predikce vyvoje oboru“ a ,Finanéni dopady navrhnutého planu odbornych tymud“ jsou zpracované spoleénosti
Consult Hospital, s.r.o.

Technologie - investice
= Souhrn investic, ktery vznikl na zakladé pozadavkU jednotlivych odbornych tymU v rdmci pfipravy dokumentu.
= Aktualni investi¢ni plan, ktery je schvaleny vedenim NPK, a.s.

Naklady finance
= Kapitola je zpracovana spoleénosti Consult Hospital, s.r.o.

Koordinace dalSich poskytovatell zdravotnich sluZzeb v ramci Pk

=  Tvofeno jednotlivymi odbornymi tymy, ¢lenem Rady Pardubického kraje a managementem spoleénosti
NPK, a.s.

Cely dokument byl revidovan Fediteli nemocnic, Lékarskou radou NPK, a.s. a ¢lenem Rady Pardubického kraje pro
zdravotnictvi.



5.

Hlavni divody zmény souc¢asného navrhu vyvoje

Hlavnimi ddvody nutnosti navrhu vyvoje NPK, a.s., jsou:

Situace na trhu prace zdravotnickych pracovnik(i

Demograficka struktura zdravotnickych pracovnik( v Ceské republice ukazuje,
Ze dochazi k odchodu vice zdravotnickych pracovnikl do dichodu a do
zahranici, nez je kapacita souasného ¢eského vzdélavaciho systému pripravit
noveé zdravotnické pracovniky a motivovat je k praci ve zdravotnickych zafizenich
v Ceské republice. Kriticky nedostupna nova pracovni sila bude v nasledujicich
7 letech.

Demograficky vyvoj

Demograficky vyvoj obyvatelstva ukazuje, Ze jiz dochazi ke zméné potfebné
struktury 10Zek, kdy v krdtkodobém horizontu je IiZzek nadbytek, v dlouhodobém
ocekavame narlst potreby poctu liZzek zejména v nasledné péci.

e ) . ”
Dlouhodoba udrzitelnost dostupnosti zdravotni
P-4
pece
V souladu se zvySujici se Grovni technologii a mediciny obecné dochazi
k prodluzovani délky Zivota a obecnému trendu specializace kvalifikace
|ékarského personalu, coz nutné znamena tlak na zménu struktury lékarské

péCe s dlrazem na centralizaci kvalifikovanych tym( se specializovanymi
zarfizenimi.

Ekonomicka situace

Sougasny zplisob financovani zdravotnich sluzeb v Ceské republice formou
Uhradovych vyhlasek neposkytuje dostatek prostfedkl k plnému finanénimu
kryti poskytovanych sluZzeb a dlouhodobému rozvoji 5 nemocnic akutni péce
v kraji.

Fldze nemocnic otevrela dvere ke zménam

V roce 2014 doslo k fizi 5 krajskych nemocnic (Pardubice, Chrudim, Usti nad
Orlici, Svitavy a Litomysl) do jedné spole¢nosti - Nemocnice Pardubického
kraje, a.s., coz vytvofilo prileZitosti k jednotnému fizeni, spolupraci napfic¢
nemocnicemi a synergickym efektim vétsi spolecnosti.



6. Mise, Vize a Hodnoty nemocnice

Cely navrh vyvoje nemocnice byl vypracovan v souladu s misi, vizi a hodnotami, které si Nemocnice Pardubického kraje,
a.s. definovala rok po flzi. Sou€asny navrh vyvoje je popsan po jednotlivych odbornych Gtvarech s ohledem na strategické
oblasti.

Vize

~Spolec¢nost Nemocnice Pardubického kraje, a.s. je
jednotny celek s divérou vyhledavany spokojenymi pacienty
i zaméstnanci, Je garantem vzajemné spoluprace a vyuZiti odborného potencialu.
azemi silného partnera pfi feseni jejich zdravotniho stavu.

Zaméstnanci jsou soucasti velkého fungujiciho celku svoji atraktivitou srovnateliného s FN.“

Duvéra a Odbornost a Tymova

. - Efektivita Komunikace
respekt kvalita spoluprace

Kraj a komunita
kolem nas Technologie a
inovace

Nasi klienti Nasi lide
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Popis pouzitych ukazatelti a metodiky

7.1 Klinické obory

Pro popis soucasného stavu kazdého odborného klinického oddéleni v nemocnicich byly definovany jednotné popisné
parametry, které zahrnuji vSech sedm strategickych oblasti. Tyto parametry jsou z dlivodu lepsi komunikace rozdéleny do
3 skupin (lidé, procesy a technologie). Nasledujici tabulka ukazuje vyéet pouZitych popisnych parametrd:

Soucasny pocet zdravotnického personalu

Minimalini pocet zdravotnického personalu podle pfilohy 2 (norma pouze pro
lUZkovou Gast)

e Optimalni pocet Iékafu

¢ Pocet Iékafu k naplnéni zakoniku prace

¢ Specialni pozadavky na vzdélavani personalu
¢ Informace o akreditaci pracovisté
¢ Minimalni nepodkrocitelné pocty vykon( definovanych odbornou spole¢nosti

¢ Pocet hospitalizaci

¢ Nejfrekventovanéjsi diagnozy
¢ Nejfrekventovanéjsi DRG base

e Ambulantni ¢ast:
o Pocet ambulantnich oSetfeni béhem pracovni doby
o Pocet ambulantnich oSetfeni béhem pohotovostni sluzby
o Celkové body dle sazebniku vykonu
o Pocet hodin véech ambulanci v provozu za tyden
e LUZkova Cast:
Case mix celkem
Case mix materialova slozka
Case mix index
Obloznost IZek - standardni/JIP/ARO
Pocet operaci béhem pracovni doby (s/bez celkové anestezie)
Pocet operaci béhem pohotovostni sluzby (s/bez celkové anestezie)
Prdmérna délka hospitalizace
Poskytovani péée v rezimu 24/7 nebo UPS

OO0 OO0 O0OO0OO0OOo

Pozadavky na Kraj a subjekty kolem NPK, a.s. pro Gispésné implementovani
programu rozvoje

¢ Naklady na oddéleni za rok
¢ Vynosy za oddéleni mimo vynosU ze ZP

Pocet lUZek - standardni/JIP/ARO

Pocet operacnich sall a zakrokovych salkl
Pozadavky na technologickou obménu
PoZadavky na podputrné technologie a sluzby

Zaroven byla vypracovana SWOT analyza pro kazdé oddéleni popisujici silné a slabé stranky oddéleni a mozné prilezitosti
a hrozby pro oddéleni v kazdé nemocnici. VSechny popisné parametry a SWOT analyzy pres jednotliva oddéleni jsou
uvedeny v samostatné pfiloze vztahujici k tomuto dokumentu.

Navrh vyvoje jednotlivych oddéleni byl tvofen na spolecnych schiizkach primar( se zastupci predstavenstva NPK, a.s. za
podpory konzultantl z poradenské spole¢nosti Consult Hospital s.r.o.

Vysledky navrhu vyvoje jednotlivych klinickych oddéleni byly zpracovany textové formou diléich cild v élenéni lidé, procesy
a nastroje. Tyto cile jsou v kapitole ,Karty klinickych obor(i“ této zpravy. Soucasné s textovym popisem byly vyéisleny
dopady navrhu vyvoje po oborech po jednotlivych popisnych ukazatelich definovanych vySe, které jsou uvedeny
v samostatné pfiloze k tomuto dokumentu.
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Pro popis souc¢asného stavu neklinickych Usek(l v nemocnicich byl definovan struény seznam popisnych parametr(
spolecnych pro kazdy Utvar (Pocet zaméstnancu, naklady a SWOT analyza). Dalsi parametry byly definovany spolecné
s garanty neklinickych Usek( unikatné pro dany Gtvar. Pfesny seznam hodnocenych parametrl pro kazdy Utvar je
v samostatné pfiloze k tomuto dokumentu.

Navrh vyvoje neklinickych Usekl byl tvofen na spoleénych schlizkach feditelll jednotlivych obord se zastupci
predstavenstva NPK, a.s. a za podpory konzultantl z poradenské spoleénosti Consult Hospital s.r.o.

Vysledky navrhu vyvoje neklinickych Gsek( byly zpracovany textoveé formou diléich cilGi v €lenéni lidé, procesy a nastroje.
Tyto cile jsou v kapitole ,Pohled po oborech” této zpravy. Soucasné s textovym popisem byly vyCisleny dopady navrhu
vyvoje po oborech po jednotlivych popisnych ukazatelich definovanych pro dany Usek. Tyto ukazatele jsou uvedeny
v samostatné pfiloze k tomuto dokumentu.



Prehled zmén po nemocnicich

Nasledujici kapitoly shrnuji prehled navrhovanych zmén po jednotlivych nemocnicich. Jedna se o vytah nejvyznamnéjsich
zmén a UkolU z jednotlivych karet oddéleni, které jsou popsany dale. Detailnéjsi popis zmén po oddélenich je k nalezeni
v dalSich kapitolach tohoto dokumentu nebo v pfiloze tohoto dokumentu “Podklady pro vypracovani Navrhu vyvoje

klinickych obord a neklinickych Gsek( v ramci NPK, a.s.”






Pardubicka nemocnice

=  Pardubickd nemocnice je nejvétSim poskytovatelem akutni zdravotni péce a poskytuje polovinu veskerého
objemu zdravotni péce z NPK, a.s., véetné péce ve specializovanych a vysoce specializovanych centrech. PKN
je spadovou nemocnici pro cely region.

Prehled hlavnich cilt klinickych obor(:

a. Lidé
= Stabilizovat pocet Iékafi a NLZP

. Ve vsSech oddélenich PKN je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= Zaméfit se na vzdélavani Iékarll a zdravotnickych pracovnikud

. Zamérfit se na vzdélavani lIékafl a zdravotnickych pracovnikd pro celou NPK, a.s. a centralizovat
vychovu odbornych pracovnikd.

b. Procesy

= UdrzZet a rozvijet centra vysoce specializované zdravotni péce
. Véstnikové definovana
e  Ziskat statut Spolupracujiciho centra s traumacentrem FN HK.
e  Ziskat statut Cerebrovaskularniho centra (nyni iktové centrum)
e  Rozvoj Komplexniho onkologického centra Pardubického kraje
e  Rozvoj Komplexniho kardiovaskularniho centra
e Rozvoj Onkogynekologického centra
. Farmakologicka centra
e  Ziskat Centrum pro IéCbu psoridzy
e Ziskat Hematologické centrum
e  Rozvoj MS centra
e  Rozvoj Centra biologické Ié¢by nespecifickych stfevnich zanétu
e  Rozvoj Centra biologické IéEby infekénich hepatitid
e  Rozvoj Osteologického centra - biologicka Ié¢ba
. Vnitfné definovana centra pro Ié¢bu specifickych onemocnéni
e Ustanovit Diabetologické centrum
e  Ustanovit Centrum digestivni endoskopie
e  Rozvoj Vaskularniho centra
e  Rozvoj Centra pro feSeni kyly
e  Rozvoj Centra pro Ié€bu neuromuskularnich onemocnéni
= Koncentrovat specializované Gkony do PKN v souladu s doporu¢enim odbornych tyma
= Prehodnotit kapacitu JIP [0Zek

. Bude prehodnocena kapacita JIP Uzek v jednotlivych oborech s ohledem na strukturaini zmény
v potfebach poskytované péce. Pozadavky odbornych tymu na vznik lizek IP v oborech pneumologie
a ftizeologie a infekéniho oddéleni.

. Centralizace kardiologické JIP.
= QOptimalizovat kapacitu standardnich 10zek

. Kapacita standardnich 10Zek v jednotlivych oborech bude pfehodnocena s ohledem na strukturaini
zmény v potfebach poskytované péce.



. Vytvorit IGZkovou kapacitu pro denni stacionare pro interni oddéleni, détské oddéleni a chirurgické
obory restrukturalizaci standardniho lGzkového fondu.

. Vytvofit akutni geriatricka IUzka restrukturalizaci standardniho IGzkového fondu, zfizeni DIOP IUzek
a zfizeni 1Gzek NIP s vazbou na centrum pro domaci parenteralni vyzZivu.

= Zfidit nové/upravit stavajici ambulance (dle doporuceni odborného tymu v jednotlivych kartach klinickych
obor()

= Koncentrovat specialni a nakladné vykony komplementu v ramci NPK, a.s. do jednoho nebo dvou pracovist
= ZvySit pocet komercnich zakrokU/zavést komercni aktivity.

. VPKN existuje potencial pro komeréni vykony v oborech spankové mediciny (zakroky k odstranéni
chrapani) a modernich zakrokU v oblasti mandli (patrové, nosohltanové), v oblasti ortopedie pro ceské
i zahraniéni pacienty, v oboru dermatovenerologie, oftalmologie, v oblasti cestovni mediciny, v oblasti
rehabilitace (pfi dostateném mnoZstvi fyzioterapeutd).

. Je tfeba zaméfit se na rozvoj diagnostiky pro samoplatce (cilené zdravotni programy) a veterinare
v ramci komerénich sluZzeb oddéleni klinické biologie. Je mozné nabizet laboratorni sluzby externim
Iékarim.

c. Technologie
= Stavebniinvestice:

. Centralni urgentni pfijem s centralizaci akutnich chirurgickych obor( (do roku 2022). Realizaci
stavebni investice dojde k: zvySeni efektivity a prlchodnosti operaénich sall, zlepseni ndvaznosti
IUZek intenzivni péce. Koncepcni presuny klinickych obor( do uvolnénych kapacit (podrobné v kartach
klinickych oboru)

. Vystavba nového pavilonu psychiatrie a psychologie (do roku 2020)
. Rekonstrukce trojpavilonu (budovy €. 5, 6 a 7) - (podrobné v kartach klinickych oboru)
. Rekonstrukce budovy €. 28 (geriatrie, LDN, rehabilitace) (do roku 2025)
. Rekonstrukce budovy €. 2 umozZni konsolidaci laboratorniho komplementu
. Rekonstrukce budovy €. 19 pro pfesun infekéniho oddéleni
. Pravidelna obnova pfistrojové techniky.
= Technologické investice
. PET/CT
. 3TMRI

. Detailni informace o investicich v ramci jednotlivych oddéleni a nemocnic jsou uvedeny v kapitole 11.
Technologie - investice.

2. Prehled hlavnich cil( neklinickych obort

a. Lidé

=V ramci neklinickych oborl jsou poZzadavky na personalni kapacity zejména z oddéleni hospodarské spravy
a z |ékaren. V Iékarné jsou potfeba zejména odborni farmaceuti a asistenti, detailni informace jsou uvedeny
v kartach jednotlivych neklinickych obord.

b. Procesy

=V PKN se uvazuje zfizeni dopravni sluzby jako doplfikové zdravotni sluzby a pfevzeti svitavské pradelny.

c. Technologie

= Je nutné sjednotit IS napfic nemocnicemi, vybudovat parkovaci dim v¢. nalezeni moznosti parkovani pro
klienty 1€karny, vybudovat zazemi pro Udrzbu, dilny, sklady a zfidit centraini sklad materialu.






Chrudimska nemocnice

Prehled hlavnich cilt klinickych oddéleni

a. Lidé
= Stabilizovat pocet Iékafi a NLZP

. Ve vsech oddélenich CHN je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.

b. Procesy
= Vytvofit spoleény IUZkovy fond JIP pro internu a neurologii
= NavySeni kapacit Iizek nasledné péce restrukturalizaci stavajicich akutnich 1Gzek za podminek Ghrady
= NavySeni kapacit dospavaciho pokoje

= QOptimalizovat lizkovou kapacitu, vytvofit denni stacionare pro interni oddéleni, détské oddéleni a chirurgické
obory.

= Vznik Laparoskopického centra v chirurgii

= ZFidit nové/upravit stavajici ambulance (dle doporuceni odborného tymu v jednotlivych kartach klinickych
obor).

= Dokonceni akvizice RDG oddéleni od spole¢nosti Dimed s.r.o0. a nasledné upraveni poétu personalu a vybaveni.
= Koncentrovat specialni a ndkladné vykony komplementu v ramci NPK, a.s. do jednoho nebo dvou pracovist.
= ZvySit pocet komercnich zakrok(/zavést komercni aktivity

. Potencial rozvoje komerénich zakrok( hrazenych pacienty.

. Je tfeba zamérit se na rozvoj diagnostiky pro samoplatce (cilené zdravotni programy) a veterinare v
ramci komerénich sluZzeb oddéleni klinické biochemie. Je mozZné nabizet laboratorni sluzby externim
Iékartm.

c. Technologie
= Stavebniinvestice

. Podminkou slouceni IP nechirurgickych obor( je rekonstrukce zazemi pro vybudovani spolecného
IGzkového fondu.

. Rekonstrukce prijmového traktu nemocnice
= Pristrojové vybaveni
.V pripadé dokonceni akvizice RDG od spolecbosti Dimed s.r.o. potizeni MRI

= Detailni informace o investicich vramci jednotlivych oddéleni a nemocnic jsou uvedeny v kapitole 11.
Technologie - investice.

Prehled hlavnich cilt neklinickych GsekU

a. Lidé

=V ramci neklinickych UGsekl jsou poZadavky na personalni kapacity zejména z (iseku hospodarské spravy
a z lIékarny. V I€karné jsou potfeba zejména odborni farmaceuti a asistenti, detailni informace jsou uvedeny
v kartach jednotlivych neklinickych tGsekd.

b. Procesy
=V CHN se uvazuje zfizeni dopravni zdravotni sluzby jako doplnkové zdravotni sluzby.

c. Technologie

= Je nutné sjednotit IS napfi¢ nemocnicemi, nalézt moznosti parkovani pro klienty Iékarny, vybudovat zazemi pro
Gdrzbu, dilny, sklady a zfidit centralni sklad materialu.






Orlickoustecka nemocnice

Prehled hlavnich cilt klinickych obor(
a. Lidé
= Stabilizovat pocet |ékaft a NLZP

. Ve vsech oddélenich OUN je potreba stabilizovat personal podle prilohy P2.

b. Procesy
= ZvySit a sjednotit kapacitu [izek IP

. Bude nutné prehodnotit kapacitu JIP 1GZek v jednotlivych oborech s ohledem na strukturaini zmény
v potfebach poskytované péce. Pravdépodobné bude pocet JIP lGzek navySen pro zajiSténi
poskytované péce. Zaroven bude kladen dlraz na spolecny lUzkovy fond pro chirurgické
a nechirurgické JIP odbory.

= ORL mozna specializace na endokrinochirurgii.
= Vybudovat kapacitu lizek nasledné péce restrukturalizaci stavajicich akutnich [lzek.

. Podminkou je vybudovani centrainiho urgentniho pfijmu s konsolidaci intenzivni péce a ARO.
= Pfi détském oddéleni a neonatologii je cilem zfidit denni stacionar.

= Zavést iktovy program ve spolupraci neurologického, interniho oddéleni a ARO. Pocitat s kapacitou lGzek IP
v novém pavilonu v ¢asti sdruzené intenzivni péce.

= Koncentrovat specialni a nakladné vykony komplementu v ramci NPK, a.s. do jednoho nebo dvou pracovist.

= Zfidit nové/upravit stavajici ambulance (dle doporuceni odborného tymu v jednotlivych kartach klinickych
obor0).

= ZvySit pocet komerénich zakrok(i/zavést komeréni aktivity.

<  VUON existuje potencial pro komeréni vykony v oblasti spankové mediciny (zakroky k odstranéni
chrapani) a modernich zakrok( v oblasti mandli (patrové, nosohltanové) a v oblasti rehabilitace (pfi
dostateCném mnozstvi fyzioterapeut().

. Je tfeba zaméfit se na rozvoj diagnostiky pro samoplatce (cilené zdravotni programy) a veterinare
v ramci komercnich sluzeb oddéleni klinické biochemie. Je moZné nabizet laboratorni sluzby externim
Iékaram.

c. Technologie

=V oblasti stavebnich Uprav se bude jednat zejména o vybudovani centralniho urgentniho pfijmu s konsolidaci
intenzivni péée a ARO v OUN.

= Detailni informace o investicich vramci jednotlivych oddéleni a nemocnic jsou uvedeny v kapitole 11.
Technologie - investice.

Prehled hlavnich cilt neklinickych Gsekl

a. Lidé

=V ramci neklinickych Useku jsou poZadavky na personalni kapacity zejména z oddéleni hospodarské spravy
a z lIékarny. V I€karné jsou potreba zejména odborni farmaceuti a asistenti, detailni informace jsou uvedeny
v kartach jednotlivych neklinickych tsekd.

b. Procesy

= Je nutno zvazit moznost sjednoceni dispeéinku dopravni zdravotni sluzby OUN, SYN a LIN.
c. Technologie

=  Je nutné sjednotit IS napfi¢ nemocnicemi, nalézt moznosti parkovani pro klienty I€karny, vybudovat zazemi pro
Gdrzbu, dilny, sklady a zfidit centralni sklad materialu.






Svitavska nemocnhice

Prehled hlavnich cilt klinickych obor(
a. Lidé
= Stabilizovat pocet Iékafi a NLZP

. Ve vsSech oddélenich SYN je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.

b. Procesy
= Vytvofit spoleény IUzkovy fond IP pro chirurgické a nechirurgické obory. Zfidit 1-2 NIP Gzka.
= Slougit primariaty chirurgii v Litomysli a Svitavach.

. Jeplanovano slouceni primariatut chirurgii v LIN a SYN a zaméreni nemocnice LIN na elektivni chirurgii.
24 hodinovou dostupnost chirurgie pro Litomys| zabezpeci SYN.

= Zavést jednotny lUzkovy fond chirurgickych obor( (i diky nizkému vyuZiti 10zkového fondu na urologii).
= ORL mozna specializace na operaci stfedousi.
= NavySeni kapacit [iZek nasledné péce restrukturalizaci stavajicich akutnich I0Zek.

. Podminkou je rekonstrukce standardniho IGzZkového fondu.

= QOptimalizovat lizkovou kapacitu, vytvofit denni stacionare pro interni oddéleni, détské oddéleni a chirurgické
obory.

= Zfidit nové/upravit stavajici ambulance (dle doporuceni odborného tymu v jednotlivych kartach klinickych
obor0).

= Koncentrovat specialni a ndkladné vykony komplementu v ramci NPK, a.s. do jednoho nebo dvou pracovist.
= ZvySit poCet komercnich zakrok(/zavést komercni aktivity.

.V SYN existuje potencial pro komeréni vykony v oblasti spankové mediciny (zadkroky k odstranéni
chrapani) a modernich zakrokl v oblasti mandli (patrové, nosohltanoveé).

. Je tfeba zaméfit se na rozvoj diagnostiky pro samoplatce (cilené zdravotni programy) a veterinare
v ramci komercnich sluzeb oddéleni klinické biochemie. Je moZné nabizet laboratorni sluzby externim
Iékaram.

c. Technologie

=V oblasti stavebnich investic se bude jednat zejména o vystavbu nového pavilonu Iizkové péce a rekonstrukce
zazemi pro vybudovani spolecného lizkového fondu IP a ARO.

= Z pristrojového vybaveni je potfeba uvaZovat do budoucna s ndkupem jedné magnetické rezonance.

= Detailni informace o investicich vramci jednotlivych oddéleni a nemocnic jsou uvedeny v kapitole 11.
Technologie - investice.

Prehled hlavnich cilt neklinickych Gseku

a. Lidé

=V ramci neklinickych Useku jsou poZadavky na personalni kapacity zejména z oddéleni hospodarské spravy
a z lékarny. v Iékarné jsou potfeba zejména odborni farmaceuti a asistenti, detailni informace jsou uvedeny
v kartach jednotlivych neklinickych tsekd.

b. Procesy
= Je nutno zvazit moznost sjednoceni dispec€inku dopravni zdravotni sluzby OUN, SYN a LIN a pfechod pradelny

pod PKN.
c. Technologie

"  Je nutné sjednotit IS napfi¢ nemocnicemi, nalézt moznosti parkovani pro klienty I€karny, vybudovat zazemi pro
Gdrzbu, dilny, sklady a zfidit centralni sklad materialu.






LitomysSiska nemocnice

Prehled hlavnich cilt klinickych obort
a. Lidé
= Stabilizovat pocet |ékaft a NLZP.

. Ve vsech oddélenich LIN je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.

b. Procesy
= Vytvofit spoleény IUzkovy fond IP pro chirurgické, nechirurgické obory a ARO. Zfidit 1-2 NIP lGzka.
= Sloudit primariaty chirurgii v Litomysli a Svitavach.

. Jeplanovano slouceni primariatli chirurgii v LIN a SYN a zaméfeni nemocnice LIN na elektivni chirurgii.
24 hodinovou dostupnost chirurgie pro Litomys| zabezpeci SYN.

= Rozvoj ortopedického oddéleni v LIN.
= Oc¢ni oddéleni se bude specializovat na vykony v reZimu jednodenni chirurgie.

= |ktovy program se realizuje ve spolupraci neurologického, interniho oddéleni, ARO LIN a neurologického
oddéleni OUN. Udrzeni a rozvoj rehabilitacni péce v LIN.

= NavySeni kapacit [izek nasledné péce restrukturalizaci stavajicich akutnich [izek.
. Podminkou je rekonstrukce standardniho IGZkového fondu interniho oddéleni.
. Zvazit kapacitu DIOP.
= Koncentrovat specialni a nakladné vykony komplementu v ramci NPK, a.s. do jednoho nebo dvou pracovist.

= Zfidit nové/upravit stavajici ambulance (dle doporuceni odborného tymu v jednotlivych kartach klinickych
obor0).

= ZvySit pocet komerénich zakrok(i/zavést komeréni aktivity.

.V LIN existuje potencial pro komeréni vykony v oboru ortopedie, oftalmologie a v oblasti rehabilitace
(pfi dostatecném mnozstvi fyzioterapeut().

. Je tfeba zaméfit se na rozvoj diagnostiky pro samoplatce (cilené zdravotni programy) a veterinare
v rdmci komer¢nich sluzeb oddéleni klinické biochemie. Je mozné nabizet laboratorni sluzby externim
Iékartm.

c. Technologie
= Hlavnim cilem v oblasti prostorového usporadani je presunout litomysiskou LDN do prostor nemocnice.

= Detailni informace o investicich vramci jednotlivych oddéleni a nemocnic jsou uvedeny v kapitole 11.
Technologie - investice.

Prehled hlavnich cild neklinickych Usekl

a. Lidé

=V ramci neklinickych oboru jsou pozadavky na personaini kapacity zejména z oddéleni hospodarské spravy
a z lIékarny. v Iékarné jsou potfeba zejména odborni farmaceuti a asistenti, detailni informace jsou uvedeny
v kartach jednotlivych neklinickych oboru.

b. Procesy

= Je nutno zvazit moznost sjednoceni dispeéinku dopravni zdravotni sluzby OUN, SYN a LIN.

c. Technologie

= Je nutné sjednotit IS napfi¢ nemocnicemi, nalézt moznosti parkovani pro klienty Iékarny, vybudovat zazemi pro
Gdrzbu, dilny, sklady a zfidit centralni sklad materialu.
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9.

Karty klinickych obor
9.1 Velké chirurgické obory

9.1.1 Chirurgie - prehled

V tomto prehledu jsou popséany specializované chirurgické obory, které jsou zaclenény v rlizném organizaénim
¢lenéni v jednotlivych nemocnicich, bud jsou soucéasti primariatu chirurgie, nebo maji vlastni primariaty, jedna
se o tyto obory:

. VSeobecna chirurgie

. Traumatologie

. Cévnia plasticka chirurgie
. Détska chirurgie

V PKN jsou zastoupeny primariaty specializaci vSeobecné chirurgie, traumatologie, cévni a plastické chirurgie
a détské chirurgie. V ostatnich nemocnicich jsou jednotlivé specializace zastoupeny v ramci primariatu
vSeobecné chirurgie a detailni informace specializaci pro CHN, OUN, SYN, LIN jsou uvedeny v karté vSeobecné
chirurgie.

Karty jednotlivych specializaci chirurgie uvedené v tomto dokumentu se tykaji pouze PKN, kde je zastoupen
samostatny primariat. Detailni informace specializaci chirurgie v PKN o lidech, procesech a technologiich
jednotlivych primariatll jsou uvedeny v jednotlivych kartach specializaci chirurgie.

Soucasny pocet |ékaft 37,1 15,4 15 10,3 9,1
Optimalni pocet lékafu 38,2 17,4 17 11,3 12,8
Pocet chybéjicich Iékar 1,1 2 2 1 3,7
Soucasny pocet sester 117,2 71,5 51,6 42,4 44
Optimalni pocet sester 122,1 73,5 55,6 43,4 46
Pocet chybéjicich sester 4,9 2 4 1 2

Atestace Iékarl pracujicich v chirurgickych oborech

Traumatologie ANO ANO ANO ANO ANO
Chirurgie ANO ANO ANO ANO ANO
Urologie ANO ANO ANO ANO

Neurochirurgie ANO

Plasticka chirurgie ANO ANO

Détska chirurgie ANO ANO

Onkochirurgie ANO ANO

Cévni chirurgie ANO ANO ANO



Hrudni chirurgie ANO

Koloproktologie ANO
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1.

2.

4.

5.

9.1.2 Vseobecna chirurgie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomé&s Danék, Ph.D.; MUDr. Lukas Sakra, Ph.D.; MUDr. Ale$ Siatka; MUDr. Karel
Visek; MUDr. Petr Hanousek; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Abdulbaset
Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz; MUDr. Vladimir Janecek;

MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak

Navrh odborného tymu

Hlavni cil v oboru chirurgie je zachovat ambulance v ramci
NPK, a.s. ve stavajici strukture, smérovat slozité
onkochirurgické vykony do PKN v navaznosti na komplexni
onkologické centrum, ziskat statut spolupracujiciho
traumacentra FN HK a sloucit primariaty chirurgie v LIN

a SYN. Napfi¢ nemocnicemi je nutné stabilizovat personal
a zavést vzdélavaci rotaci I€kar.

Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

Slougit primariaty chirurgie v LIN a SYN.

Parametry slouceni LIN a SYN se projevi Gsporou zatim
modelovanou rovnomérné do obou zafizeni.

Zasluhou nizkych pozadavkUl na personal (proti sou¢asnému
stavu) a diky predpokladanym dsporam ze spojeni SYN, LIN
je celkové zména efektivity neutraini az pozitivni.

Na operacnich salech vSech nemocnic NPK, a.s. probéhne
audit ¢i reaudit provozu operacnich sall

Predikce vyvoje oboru

3. Limity prezentovaného navrhu

Navrhované zmény zvySuji efektivitu i pfi
dorovnani pracovnik( a planovaném narlstu
mezd. Je tfeba zahdjit a spravné nastavit
proces slouceni LIN a SYN.

Limitem je vystavba urgentniho pfijmu a
centralizace akutnich chirurgickych obor(
v PKN.

Limitem je rozvoj jednodenni chirurgie
v zafizenich mimo NPK, a.s. (Nemocnice
Vysoké Myto, Galen Usti nad Orlici)

= Dle predikce zmény potfeby poétu Ilizek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult
Hospital s.r.0. se v oboru chirurgie pocita s narlistem 13% potieby poctu l0Zek do roku 2025.

Soucasny stav

T

Ambulance Ano Ano
== Pocet standargm’clllﬂiek ~ 62 58
(detailni struktura v¢. JIP liZek uvedena v pfiloze)
Soucasny pocet Iékafu 19 15,4
Optimalni pocet I€karl 20,2 17,4
Pocet chybéjicich I1€karl - 2
Soucasny pocet sester 97,12 71,47
Optimalni pocet sester 100,12 73,47
Pocet chybéjicich sester 3 2

Ano Ano Ano
65 41 47
15 10,3 8,8
17 11,3 12,8

2 1 4
51,62 42,43 44
55,62 43,43 46

4 1 2

= Do poétu luzek jsou zahrnuta IGzka cévni a plastické chirurgie a traumatologie. Z tohoto divodu neni srovnani

napri¢ nemocnicemi mozné.



=  Traumatologie

. Traumatologické operace jsou provadény v soucasnosti ve vSech nemocnicich NPK, a.s. a zaroven ve
vS§ech nemocnicich jsou traumatologické ambulance.

= Cévni chirurgie

. Zvykon( cévni chirurgie jsou operace kfecovych Zil provadény ve vSech nemocnicich NPK, a.s.
tepenné revaskularizacni operace se provadi mimo PKN, také v CHN a OUN. V CHN a v OUN jsou i
specializované cévné chirurgické ambulance. V CHN maji 2 1ékafi L3 atestaci z cévni chirurgie, dalsi
L3 cévni chirurg zde ma Castecny Uvazek, operativu véetné poradny. V OUN maji 1 Iékafe L3 s atestaci
z cévni chirurgie.

= Plasticka chirurgie

. Plastické operace mimo PKN se provadi pouze v CHN, operativa je rozdélend na operace pro
nemocnici a privatni vykony s pronajmem salu, zaroven je v CHN provozovana i privatni plasticka
ambulance.

= Détska chirurgie

. Akutni détskeé chirurgické vykony se provadi ve vdech nemocnicich, elektivni détské chirurgické vykony
jsou provadény pouze v PKN a CHN. V CHN a OUN se nachazi i détska chirurgicka ambulance. V téchto
lokalitach je péce zajiSténa chirurgem s nadstavbovou atestaci z détské chirurgie.

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= VSeobecna chirurgie
. Pozadavkem tymu je navysit pocet personalu napfi¢ nemocnicemi
= Ve vSech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
. Zavést rotaci Iékafi mezi nemocnicemi v ramci NPK, a.s.

=V ramci vychovy Iékafl a spinéni praxe na jednoduchych operacich je vhodné zavedeni
rotace I€kafll mezi nemocnicemi v ramci NPK, a.s.
Pozadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.
_ onge | v | o | ooy [ s |
2 2 1 4

Dodatecny pocet I€karl 1,2

Dodatecny pocet NLZP 3 2 4 1 2

b. Procesy
= VSeobecna chirurgie

. Specializovat PKN na komplexni onkologické centrum

= Do PKN smérovat slozité onkochirurgické vykony vzhledem k pfimé navaznosti na komplexni
onkologické centrum, presunuti vysoce specializovanych zakrokud z ostatnich nemocnic do
PKN.

. Sloucit primariaty LIN a SYN

= Slouceni primariata chirurgii v LIN a SYN a zaméreni nemocnice LIN na elektivni chirurgii,
v LIN se budou nadale vyuzivat centralni operaéni saly.

. Zachovat ambulance v rdamci NPK, a.s. ve stavajici strukture
. Vyuzit prileZitost rozsifit v nemocnicich denni stacionafe a zaméfit se na zakroky jednodenni chirurgie

= Mezi vhodné prileZitosti patfi rozSifeni o zakroky jednodenni chirurgie v NPK, a.s. a rozSiteni
pfipadné zfizeni denniho stacionare.



7.

C.

Technologie

Komercni postupy nejsou v ramci dané legislativy mozné a je nutné je sledovat a reagovat
na pfipadné zmény.

Zkratit dlouhé cekaci Ih(ty na operace

Dlouhé cekaci Inlity na operace je mozné zkratit presunem vykonu mezi nemocnicemi
v ramci NPK, a.s. (efektivni vyuZiti kapacit).

Zvysit efektivitu vyuZiti operacnich sald

Vroce 2013 byl proveden audit provozu a efektivity operaénich sald v PKN firmou
HARTMANN, ktery doporucil opatfeni ke zvySovani efektivity, ktera jsou postupné zavadéna.
Na operacnich salech vSsech nemocnic NPK, a.s. probéhne audit ¢i reaudit provozu
operacnich salu s cilem dalsiho zefektivnéni provozu.

Vzhledem k ekonomické naroc¢nosti provozu operacnich salu, je treba zlepseni jejich vyuziti,
zejména zménu organizace prace.

K zlepSeni prlichodnosti operacnich sall je tfeba optimalizovat kapacity dospavacich
pokoju, zajistit Ucelné vyuZiti 1GZzek JIP a standardnich IUZek. (Podminkou je realizace
planovanych stavebnich investic, zejména urgentni pfijmy, rekonstrukce pracovist JIP).

Vzhledem k nakladnosti technologii a material( vyuzivanych na operacnich salech nemocnic
do budoucna planovani Gcelné planovani investic, sjednoceni technologii a pouZivanych
materiall v NPK a.s.

Vyhodnotit zajisténi 24-hodinové dostupnosti chirurgie ve vSéech nemocnicich NPK, a.s. na zakladé

porovnani vytizenosti.

VSeobecna chirurgie

Spole¢ny centralni urgentni pfijem (PKN, OUN)

Rekonstruovat lGzkové oddéleni v SYN

Roboticka chirurgie

Dalsi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.

Pfedpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a.

b.

Vychodiska pro vyéisleni finan¢nich dopad

Model dokryva na strané naklad( potfebu dopinéni persondlu, narlst variabilnich naklad( ve vazbé a
predpokladané zvySeni produkce a béznou inflaci v ostatnich polozkach.

Na strané vynosl pocitd model s viadou proklamovanym rlstem osobnich nakladd v nasledujicich dvou letech
a dale s rGstem o inflaci a Ghradou 40 % z navySené produkce v [izkové a 100 % z nardstu v ambulantni ¢asti
(vykonova Uhrada).

Do r. 2023 predpokladame:

Narust poptavky v odvétvi +10 %

Narust vynost z Uhradové vyhlasky +23 %

Predpokladané finanéni dopady

V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
nardsty pracovnikl, potencial komercnich vynosu) na sledované nakladové poloZzky a vynosy.



A Sledované naklady celkem DT 745 I:| 24 331 I:| 22 185 |:| 8928 U 12 817
A Sledované vynosy celkem I]d 472 D 27 286 I:| 21905 |:| 10 981 |:| 13 608 l fiNiE 253
Rozdil A vynosi - A nakladd H 6727 |] 2955 -280 || 2053 ‘ 791 |:| 12 246

= Zasluhou nizkych pozadavkd na personal (proti sou¢asnému stavu) a diky predpokladanym Gsporam ze spojeni
SYN a LIN je celkova zména efektivity neutraini az pozitivni.

= Parametry slouceni LIN a SYN se projevi (sporou zatim modelovanou rovhomérné do obou zafizeni.
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9.1.3 Karty chirurgickych primariati v PKN

9.1.3.1 Traumatologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Toméas Danék, Ph.D.; MUDr. Luka$ Sakra, Ph.D.; MUDr. Ale$ Siatka; MUDr. Karel
Visek; MUDr. Petr Hanousek; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Abdulbaset
Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz; MUDr. Vladimir Janecek;
MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem v oboru traumatologie je koncentrovat slozit€jsi tkony
do PKN.

o ) o Limitem je vystavba urgentniho pfijmu a
Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu - centralizace akutnich chirurgickych obort

v PKN.

Rozvoj traumatologie v PKN, snaha o ziskani statutu
spolupracujiciho traumacentra.

V oblasti vychod zachovat dostupnost péce v kontextu
spojeni primariatt LIN a SYN.

Predikce vyvoje oboru

e Dle predikce zmény potfeby poctu l0zek zpracované na zékladé demografické studie spoleénosti Consult
Hospital s.r.0. se v oboru traumatologie pocCita s narlistem 13 % potreby poctu IGzek do roku 2025.

Soucasny stav

v N N v

£ Ambulance Ano soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v N v v
J =1 Pocet standardnich I0zek =4 =3 - -
( 3 (detailn struktura v&. JIP liZek uvedena v piiloze) 34 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
o T chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
Y v v v v
Soucasny pocet I€kafu 8 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
[HY L) chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
—~ v v v v
' o Optimalni pocet Iékarl 12 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
M chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Pocet chybéjicich Iékafu 4 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
] v N N v
—— oucasny pocet sester soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
Souc y poc 11 ¢ast kart cast kart cast kart ¢ast kart
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Optimalni poCet sester i soucast karty soucast karty soucast karty soudast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v N N v
Pocet chybéjicich sester - soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty

chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie



7.

= Samostatny primariat traumatologie je pouze v PKN, v ostatnich nemocnicich je traumatologie v ramci
vSeobecné chirurgie.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu pro primariat traumatologie v PKN

a. Lidé

= Doporuéeni tymu je posilit mnoZstvi personalu v PKN a ziskat statut ,spolupracujiciho traumacentra“

. Ve vsech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.

Pozadavek odborného tymu na navySeni personalni situace.

ﬁz‘ ' Dodatecny pocet Iékarl 4
g ' Dodatecny pocet NLZP
b. Procesy

= Koncentrovat slozit&jsi Gkony do PKN

. VPKN budou koncentrovany narocné traumatologické vykony. Je potfeba posilit spolupraci s dalSimi
nemocnicemi v kraji. PKN usiluje o ziskani statutu ,spolupracujiciho traumacentra FN HK*.
V soucasné dobé uzaviena smlouva mezi NPK, a.s. a FN HK, je nezbytné zajistit zvefejnéni ve Véstniku
MZ.

= Zvysit efektivitu vyuZiti operacnich sall

. Vzhledem k ekonomické narocnosti provozu operacénich sall, je tfeba zlepSeni jejich vyuziti, zejména
zménu organizace prace.

. Kzlepseni prichodnosti operacnich salll je tfeba optimalizovat kapacity dospavacich pokoju, zajistit
Gcelné vyuziti JIP a standardnich 1GZek. (Podminkou je realizace planovanych stavebnich investic -
urgentni prijem PKN.)

c. Technologie

= Urgentni pfijem a centralizace akutnich chirurgickych oborl v PKN

= DalSiinvestice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni finanénich dopadu

=  Traumatologie je sledovana zvlast vramci PKN. Na vSech ostatnich pracovistich jsou pfitomni 1-3
traumatologové a probihd plnohodnotnd péce s presunem do PKN v pfipadé nutnosti (soucast Sablony
chirurgie).

= Model dokryvad na strané nakladl potfebu dopInéni persondalu, nardst variabilnich nakladd ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béznou inflaci v ostatnich polozkach.

= Na strané vynosl pocita model s viadou proklamovanym rstem osobnich naklad( v nasledujicich dvou letech

a dale s rlistem o inflaci a Ghradou 40 % z navySené produkce v [iZzkové a 100 % z narlstu v ambulantni ¢asti
(vykonova Ghrada).

=  Dor. 2023 predpokladame:



Parametr

NarGst poptavky v odvétvi +9 %

Narust vynost z Unradové vyhlasky +23 %

b. Predpokladané finanéni dopady

12 655 0 0 0 0 I 12 655

Rozdil A vynosii - A nakladd 464 0 0 0 0 H 464

(vie v tis.K¢)
L alewl

A Sledované naklady celkem

A Sledované vynosy celkem

"

Centralizace traumatologie v PKN umozni pfi zachovani efektivity navysit stavy I€kafl a sester na pozadovanou
aroven.

Doporucuje se schvalovat finanéni poZadavky na investice na zakladé modelovanych dopadl pofizeni
jednotlivych polozek ve vazbé na dosazenou Uroven traumacentra potvrzenou VZP.
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9.1.3.2 Cévni chirurgie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomé&s Danék, Ph.D.; MUDr. Lukas Sakra, Ph.D.; MUDr. Ale$ Siatka; MUDr. Karel
Visek; MUDr. Petr Hanousek; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Abdulbaset
Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz; MUDr. Vladimir Janecek;
MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Navrh tymu ma velmi dobrou ekonomickou

Obor cévni chirurgie bude zachovan ve stavajicim stavu. prognézu (komeréni potencial).
Je tfeba zajistit vasografii v rezimu 24/7 v PKN. Vyuzit o _ . o
potencial zaméfeni na komerdni zakroky. Pocty Iékaru a NLZP jsou na dolni hranici.

Pocet 10Zek vyhovuje. Limitem mUze byt snaha
spojovat do jednoho prostoru komeréni klienty

a pacienty ZP.
Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

DalSim limitem je pocéet ambulanci (1).
Vyclenéni operacniho salu pro komeréni ¢innost
V oboru je potencial naristu poétu vykonu a vynosu, v PKN mdze byt vyhodou.

koncentrace narocnéjsich operacnich vykont do PKN.

. 5 . Limitem navrhu je propojeni cevni a plastické
Podpora komercnich vykonu. chirurgie, obé& odddéleni maji spoletné

Je treba podpofrit vzdélavani Iékarl v oboru cévni chirurgie. nakladove a personalni stredisko.

Predikce vyvoje oboru

e Dle predikce zmény potreby poctu lGZek zpracované na zakladé demografické studie spole¢nosti Consult
Hospital s.r.o. se v oboru cévni a plasticka chirurgie pocita s narlstem 13 % potreby pocétu lGzek do roku 2025.

Soucasny stav

v cévnii v cévnii v cévnii X cévni'i X cévnii
Ambulance o o o o o
v plasticka v plasticka X plasticka X plasticka X plasticka
v v v v
Pocet standardnich I0Zzek = <z " "
(detailni struktura vé. JIP luZek uvedena v pfiloze) 22 souc_ast Ka rty souc_ast ka rty souc_ast Ka rty SOUC,aSt Ka rty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v N v v
Soucasny pocet Iékarl 6,7 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v N v v
Optimalni pocet leékaru 5,8 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Pocet chybgjicich Iékari = soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Soucasny pocet sester 11 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Optimalni pocet sester 14,2 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Pocet chybéjicich sester 3,2 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie

= Samostatny primariat cévni a plastické chirurgie je pouze v PKN, v ostatnich nemocnicich je cévni a plasticka
chirurgie v ramci vSeobecné chirurgie.



6.

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet Iékafd a NLZP
. Ve vsech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= Zaclenit angiologa

.  Pokud by doslo v PKN k zac¢lenéni angiologa do cévné chirurgického tymu a do vazografického tymu,
doslo by ke zkvalitnéni péce o pacienty cévniho oddéleni.

Pozadavek odborného tymu na navyseni personalini situace.

e | oo | an | o | o

ﬁz‘ ' Dodatecny pocet Iékarl
g ' Dodatecny pocet NLZP 3,2
b. Procesy

= ZvySit efektivitu vyuziti operacénich sall

. Vzhledem k ekonomické narocnosti provozu operacnich salu, je tfeba zlepseni jejich vyuZiti, zejména
zménu organizace prace.

. K zlepsSeni prichodnosti operacnich salll je tfeba optimalizovat kapacity dospavacich pokoju, zajistit
Gcelné vyuZziti JIP a standardnich I0Zek. (Podminkou je realizace planovanych stavebnich investic,
zejména urgentni prijmy, rekonstrukce pracovist).

. Jevhodné zvaZit vyuZiti potencidlu kapacity operacnich sall pro provadéni komercnich vykonda.
= Zajistit vasografii 24/7 v PKN

. Je nutné personalini posileni pracovisté invazivni radiologie.
= Vyhledavat pfilezitosti spojené s rostouci kupni silou klient(

. Prilezitosti v oboru cévni chirurgie miZe byt zaméfeni se na zvySujici se zajem o nadstandardy
a placené vykony.

c. Technologie

= Urgentni pfijem a centralizace akutnich chirurgickych obord v PKN.

=  DalSi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané financni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni finanénich dopad

= Na strané vynosu pocita model s viadou proklamovanym rlistem osobnich nakladl v nasledujicich dvou letech
a déle s rlstem o inflaci a Ghradou 40 % z navySené produkce v l10zkové a 100 % z narlistu v ambulantni ¢asti
(vykonova Uhrada).

= Podpora cévni chirurgie je klicova z pohledu efektivity i prestize nemocnice.

= NarUst produkce je modelovan na dolni hranici 10 % + cca navic vzhledem k nedostatku Iékaf(l a nedostatku
nelékarského personalu.

= Predpoklad zmén vstupnich parametr(i do roku 2023 pouZitych pro modelovou analyzu:



Parametr
Narust poptavky v odvétvi +10 %

Narust vynost z Unradové vyhlasky +23 %

b. Predpokladané finanéni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmény produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnikl, potencial komercnich vynost) na sledované nakladové polozky a vynosy.

A Sledované naklady celkem -4
A Sledované vynosy celkem I 17 540 0 0 0 0 I 17 540
Rozdil A vynosi - A naklada I 0 0 0 0 I 8 156

=  Existuje potencial narUstu poétu vykond a vynosl, ktery je limitovan mnozZstvim odborného Iékarského
personalu.

(vie v tis K&}

= Stavajici produkce se jevi efektivni. Vzhledem k nizkému podilu mezd na nakladech porostou pfi planovaném
rdstu produkce vynosy rychleji, nez naklady.

=  LGZkova kapacita je dostacujici, limitem je organizace provozu operacnich sali.



9.1.3.3 Plasticka chirurgie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomé&s Danék, Ph.D.; MUDr. Lukas Sakra, Ph.D.; MUDr. Ale$ Siatka; MUDr. Karel
Visek; MUDr. Petr Hanousek; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Abdulbaset
Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz; MUDr. Vladimir Janecek;
MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Navrh tymu ma velmi dobrou ekonomickou

Obor plastické chirurgie bude zachovan ve stavajicim progndézu (komer€ni potencidl) pfi akvizici
stavu. Je tfeba se zamérit na komercni zakroky, pro které jednoho plastického chirurga a dostate¢ného
je vhodné vyclenit ¢as na operacnich salech. Je vhodné poCtu nelékarského personalu.

navysit pocet personalu a investovat do centralniho

urgentu. Pocéty Iékafd a NLZP jsou na dolni hranici.

Pocet 10Zek vyhovuje. Limitem mUze byt snaha
spojovat do jednoho prostoru komeréni klienty
Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu g pacienty ZP, stejné jako propojeni obor(i

cévni chirurgie a plastiky.

. : DalSim limitem je poéet ambulanci (1).
Podpora komercnich vykonu. Vy&lenéni operaéniho salu pro komeréni Ginnost

Pro potreby NPK, a.s. je nutné udrzZet Gvazek plastického muze byt vyhodou.

chirurga minimalné v rozsahu 1,0. . L o
& Limitem je vystavba urgentniho pfijmu a

centralizace akutnich chirurgickych obord
v PKN.

Predikce vyvoje oboru

e Dle predikce zmény potreby poctu lGZek zpracované na zakladé demografické studie spole¢nosti Consult
Hospital s.r.o. se v oboru cévni a plasticka chirurgie pocita s narlstem 13 % potreby pocétu lGzek do roku 2025.

Soucasny stav

v cévnii v cévnii v cévnii X cévni'i X cévnii
Ambulance o o o o o
v plasticka v plasticka X plasticka X plasticka X plasticka
v v v v
Pocet standardnich I0Zzek = <z " "
(detailni struktura vé. JIP luZek uvedena v pfiloze) 22 souc_ast Ka rty souc_ast ka rty souc_ast Ka rty SOUC,aSt Ka rty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v N v v
Soucasny pocet Iékarl 6,7 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v N v v
Optimalni pocet leékaru 5,8 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Pocet chybgjicich Iékari = soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Soucasny pocet sester 11 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Optimalni pocet sester 14,2 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Pocet chybéjicich sester 3,2 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie

= Samostatny primariat cévni a plastické chirurgie je pouze v PKN, v ostatnich nemocnicich je cévni a plasticka
chirurgie v ramci vSeobecné chirurgie.



6. Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat persondlni situaci Iékar(l a NLZP

. Hlavnim problémem v oboru plastické chirurgie je nedostatek kvalifikovanych lékafd, nebot
kvalifikovani Iékafi odchéazeji do privatniho sektoru.

. Ve vsech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.

PoZadavek odborného tymu na navySeni personalni situace.

ﬁzﬁ ' Dodatecny pocet I€karl
g ! Dodateény pocet NLZP 32

b. Procesy
= Zvysit efektivitu vyuZiti operacnich sall
. VySSi efektivita operacnich sald umozni vyélenit vice ¢asu sall pro komercéni zakroky.
= Vyhledavat pfileZitosti spojené s rostouci kupni silou klient(

. Prilezitosti v oboru plastické chirurgie mlze byt zaméreni se na zvySujici se zajem o placené vykony.

c. Technologie

= Urgentni pfijem a centralizace akutnich chirurgickych oborl v PKN

= Dalsiinvestice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.

7. Predpokladané finan¢ni dopady navrhu odborného tymu

¢. Vychodiska pro vycisleni finan¢nich dopadt

= Na strané vynosu pocita model s viadou proklamovanym rlistem osobnich nakladl v nasledujicich dvou letech
a dale s rastem o inflaci a Ghradou 40 % z navySené produkce v [iZkové a 100% z narlstu v ambulantni ¢asti
(vykonova Ghrada).

= Plasticka chirurgie ma komercni potencial a mize byt zajimava z hlediska PR.

= NarUst produkce je modelovan na dolni hranici 10 % + cca 2,5 mil. komercnich vynosd navic vzhledem
k nedostatku Iékafu (plastik(l) a kritickému nedostatku nelékarského personalu.

= Predpoklad zmén vstupnich parametrd do roku 2023 pouzitych pro modelovou analyzu:

Parametr

Narlst poptavky v odvétvi +10 %

Nartist vynost z Uhradové vyhlasky +23 %

d. Predpokladané finanéni dopady (spolecna analyza pro plastickou a cévni chirurgii)

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmény produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnikl, potencial komercnich vynost) na sledované nakladové polozky a vynosy.



(vie v tis K&}

A Sledované naklady celkem -4 9 384
A Sledované vynosy celkem l 17 540 0 0 0 0 l 17 540
Rozdil A vynosi - A naklada I 0 0 0 0 I 8 166

= Existuje vysoky potencial komercnich zakrok, ktery je limitovany po¢tem odborného zdravotnického personalu.

= Pro potfeby NPK, a.s. je nutné udrzet (vazek plastického chirurga minimalné v rozsahu 1,0.

= LGZkova kapacita je dostacujici, limitem je uspofadani operacnich sald.
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9.1.3.4 Détska chirurgie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomas Danék, Ph.D; MUDr. Lukas Sakra, Ph.D.; MUDr. Ale$ Siatka; MUDr. Karel
Visek; MUDr. Petr Hanousek; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Abdulbaset
Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz; MUDr. Vladimir Janecek;
MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak

1. Navrh odborného tymu

Cilem oboru détské chirurgie v nasledujicim obdobi je

3. Limity prezentovaného navrhu

centralizovat vybrané détské pacienty do PKN. V PKN potom
rozvijet oblast détské urologie a traumatologie.

Stabilizovat pocet personalu.

NLZP vykazuje velky nedostatek détskych
sester. Détska chirurgie ma kvalitni externisty,
ale je tfeba udrZet i vlastni Iékare.

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu Demograficky vyvoj naznaguje snizovani

Détska chirurgie sméfuje k centralizaci.

Preference a podpora rozvoje a spoluprace v novych
oblastech v souladu s trendy v oboru.

Podpora nadregionalni spoluprace oddéleni.

4. Predikce vyvoje oboru

mnoZstvi détskych pacientd.

e Dle predikce zmény potreby poctu lGZek zpracované na zakladé demografické studie spole¢nosti Consult
Hospital s.r.0. se v oboru détska chirurgie nepocita s narlstem potfeby podétu l0zek.

o ] | ] o | o
v v

5. SoucCasny stav

Détska chirurgie

Ambulance

Pocet standardnich luzek
(detailni struktura vé. JIP lGZek uvedena v pfiloze)

Soucasny pocet |Ekafu

Optimalni pocet lékarl

Pocet chybéjicich Iékar

Soucasny pocet sester

Optimalni pocet sester

Pocet chybéjicich sester

Ano

25

3,4

0,6

9,1

11

1,9

soucast karty soucast karty X X
chirurgie chirurgie
v v v v
soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v N v v
soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v N v v
soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
soucast karty soucCast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie

= Samostatny primariat détské chirurgie je pouze v PKN, v ostatnich nemocnicich je détska chirurgie v rdmci

vSeobecné chirurgie.



6.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= NavySit poCet personalu
. Ve vSech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= Vzdélavat Iékare ostatnich nemocnic

.« NPK, a.s. mlze vyuzit pracovisté v PKN pro vzdélavani lékarl ostatnich nemocnic (vCetné
pediatrickych pracovist).

PoZadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

ﬁzﬂ Dodatecny pocet I€karl 1,6
g ' Dodateény pocet NLZP 1,9
b. Procesy

= Centralizovat vybrané détské pacienty do PKN

.V PKN je moznost centralizovat vybrané détské pacienty z ostatnich nemocnic v ramci NPK, a.s.
=  Rozvijet oblast détské urologie

. VNPK, a.s. existuji pfilezitosti rozvoje v oblasti détské urologie.
= Zvysit efektivitu vyuZiti operacnich sall

. Vzhledem k ekonomické narocnosti provozu operacénich sall, je tfeba zlepSeni jejich vyuziti, zejména
zménu organizace prace.

. KzlepsSeni prichodnosti operacnich salll je tfeba optimalizovat kapacity dospavacich pokojl, zajistit
Gcelné vyuziti JIP a standardnich 1GZek. (Podminkou je realizace planovanych stavebnich investic,
zejména urgentni pfijmy, rekonstrukce pracovist.)

c. Technologie

. Detailni pohled na investice je uveden v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vy€isleni finanénich dopad

= Na strané vynosl pocita model s viadou proklamovanym ristem osobnich naklad( v nasledujicich dvou letech
a dale s rastem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v [izkové a 100% z narlistu v ambulantni ¢asti
(vykonova Uhrada).

= Kvalitni détské oddéleni mlze pozitivné ovlivnit vnimani NPK, a.s. ze strany vefejnosti.
= Détska chirurgie sméfuje k centralizaci.
. Preference a podpora rozvoje a spoluprace v novych oblastech (urologie, traumatologie).

= Predpoklad zmén vstupnich parametrd do roku 2023 pouzitych pro modelovou analyzu:

Narust poptavky v odvétvi -2%

Nartst vynost z Uhradové vyhlasky +17%

b. Predpokladané finanéni dopady



=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnikl, potencial komercnich vynosu) na sledované polozky a vynosy.

A Sledované vynosy celkem ' 0 0 ' 0 0

Rozdil A vynosi - A naklada |:.—2 716

= Pfi planovaném narustu mezd dojde i pfi nizkych poZadavcich na nardst personalu k zhorseni ekonomické
situace. Hlavnim divodem je pokles produkce zplsobeny demografickym vyvojem.

(Ve v tis.KE)

A Sledované naklady celkem

0 -2 716
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1.

2.

4.

5.

9.1.4 Neurochirurgie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomas Danék, Ph.DPhD.; MUDr. Lukas Sakra, Ph.D.; MUDr. Ale$ Siatka; MUDr. Karel
Visek; MUDr. Petr Hanousek; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Abdulbaset
Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz; MUDr. Vladimir Janecek;
MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Oddéleni neurochirurgie je v Pardubickém kraji

. S ) . o L ojedinélym pracovistém.
Cilem oddéleni neurochirurgie je zajistit intervencniho ) ymp

radiologa a UPS 24 hodin, vyuzivat pfilezitosti jednodenni Cilem odd&lenf je udrzenf efektivity.
chirugie a navysit pocet Iizek. Je také treba zvysit pocet
Iékarl a NLZP. Hlavnim limitem oddéleni jsou nyni zdroje

(prostor, technologie, personal).

Je tfeba zajistit maximalni podporu oboru spolu
Doporuéeni managementu k implementaci navrhu odborného tymu 8 hledanim pfisunu pacientd (nové ambulance
v nemocnicich i terénu) a  podporu
poZadovanych investic. Hrozi riziko odlivu
pacientd mimo kraj.

Podpora odborného, investi¢niho a personalniho rozvoje

oddéleni. Limitem je vystavba urgentniho pfijmu a
L : centralizace akutnich chirurgickych obor(
Rozvoj spinalni chirurgie v PKN

Predikce vyvoje oboru

= Dle predikce zmény potfeby poétu Ilizek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult
Hospital s.r.0. se v oboru neurochirurgie pocCita s narlstem 11 % potreby poctu IGZek do roku 2025.

Soucasny stav

N N

°
R Ambulance Ano Ne Ne e e
Pocet standardnich I0Zek 22
[ \ (detailni struktura v¢. JIP liZek uvedena v priloze)
o o
} Soucasny pocet Iékaru 8,6
= $
" ' Optimalni pocet lékarl 8,6

Pocet chybéjicich I1€karl

Optimalni pocet sester 13,5

g—— Soucasny pocet sester 9

Pocet chybéjicich sester 4,5




6.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= ZvySit pocet NLZP, udrZet pocet Iékafl

. Ve vSech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
. Cilem oddéleni neurochirurgie v NPK, a.s. je udrZet soucasny stav Iékaf(, a to i pfi hrozicim odchodu
nékolika lékafa L3.

Pozadavek odborného tymu na navySeni personalni situace.

Sievmes o e | an | o | o

—— 4
ﬁza Dodatecny pocet Iékarl
g ' Dodatecny pocet NLZP 4,5

b. Procesy
= Navysit pocet l0zek

.V souvislosti se starnutim populace a demografickym vyvojem se zvySuje pocet zakrok(i v oblasti
onkologické problematiky. Pro dal$i rozvoj je nutné navySeni kapacity 1Gzek a zvySeni prichodnosti
operacnich salu.

= Zajistit intervenéniho radiologa a UPS po 24h
«  VPKN je vhodné zajistit 24hodinovou dostupnost intervenéniho radiologa.

. Vsoucasnosti je UPS dostupna formou telefonickych pfisluzeb. Odborny tym navrhuje zvazit zajisténi
UPS v rezimu 24h pfitomnosti neurochirurga na pracovisti.

= VyuZivat pfilezitosti jednodenni chirurgie

. Prilezitosti v oddéleni neurochirurgie mize byt zaméfeni se na jednodenni chirurgii (periferni nervy,
mikrodiskektomie bederni patefe), rozvoj endoskopickych metod, a to zejména pfi feSeni syndromu
karpalniho tunelu.

= Poskytovani nadstandardnich sluzeb

. Napfiklad nadstandardni pokoje.

c. Technologie

e  Realizovat prestavbu

. Oddéleni neurochirurgie planuje prestavbu a provést zakladni rekonstrukci v roce 2017 (rekonstrukce
socialniho zazemi).

= Urgentni pfijem a centralizace akutnich chirurgickych obord v PKN.

= DalSi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni finanénich dopadu

= Model dokryva na strané nakladd potfebu dopinéni personalu, nardst variabilnich naklad( ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béZnou inflaci v ostatnich polozkach.

= Na strané vynosl pocitd model s viadou proklamovanym rlstem osobnich naklad(l v nasledujicich dvou letech
a dale s rlstem o inflaci a Ghradou 40 % z navySené produkce v IiZkové a 100 % z nardstu v ambulantni ¢asti
(vykonova Uhrada).

= UdrZeni neurochirurgie v NPK, a.s. je souc¢asné efektivni i prestizni volbou.



= Predpokladany narGst produkce je planovany 12 % (8 % demografie + 4 % zvySeni podilu na trhu).

NarUst poptavky v odvétvi + podil na trhu +8 % +4 %

Nar(st vynosti z Uhradové vyhlasky +24 %

b. Predpokladané finanéni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
nardsty pracovnik(, potencial komercnich vynostl) na sledované nakladové poloZzky a vynosy.
(vse v tis.KC)

A Sledované naklady celkem

A Sledované vynosy celkem I 6 748 0 0 ] 0] 16 748
Rozdil A vynosi - A nakladd I 8 416 0 0 o] 0 I 8 467

= 22 10Zek neurochirurgie je vyuZito na 96 %, rozsifeni na 30 IGZek je rozumné (dokonce nutné) a optimalizuje
kapacitu oddéleni. Navaznost na rehabilitaci a Iizka OLU mUze byt klicem ke spravnému vyuziti a zvySeni
priichodnosti IGZkovych stanic (zkraceni priimérné oSetfovaci doby).

= Neurochirurgie pracuje nynis vysokou efektivitou, jak co do poctu l0Zek, tak z pohledu poctu I€ékafu.

= Vzhledem k nizkému podilu mezd na nakladech porostou pfi planovaném rlstu produkce vynosy rychleji, nez
naklady.

= (Qddéleni je schopno zhodnotit poZzadované investice v nezbytném rozsahu.



1.

2.

4.

5.

9.1.5 Urologie

Clenové odborného tymu:

MUDr. Tomas Danék, Ph.D.; MUDr. Lukas Sakra, Ph.D.; MUDr. AleS Siatka; MUDr. Karel

Visek; MUDr. Petr Hanousek; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Abdulbaset
Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz; MUDr. Vladimir Janecek;

MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak

Navrh odborného tymu

V ramci oddéleni urologie je planovano specializovat
pracovisté PKN na onkourologii a rozsifit ambulance mimo
nemocnice. Dllezité je také stabilizovat personalni situaci
a zajistit spolupraci pfi vzdélavani Iékarl v ramci
jednotlivych lokalit NPK, a.s.

Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

Soustredit lGzkovou péci na dvé mista (PKN, OUN), vytvorit
spolecny [0Zkovy fond (SYN, CHN).

V nemochnicich zajisti ambulantni péci a operativu v
potfebném rozsahu

Definovat rozsah provadénych zakrokl pro jednotlivé
lokality.

Zabranit migraci pacientd do jinych region.

Pfi potavce zdravotnimi pojiStovnami zvazit pofizeni salu
robotické chirurgie.

Predikce vyvoje oboru

3. Limity prezentovaného navrhu

Navrh odborného tymu vychazi ve finanénim
modelu ztratové. ZvySeni efektivity Ize
dosahnout soustfedénim IUZek na dvé mista,
pripadné vytvorit spolecny IZkovy fond a
definovat rozsah provadénych zakrokd.

Pofizeni robota je mozné pouze jako zadani
ZP pro zajisténi spadu. Podporuje dalsi
centralizaci liZkové kapacity.

Rozsiteni ambulanci je vzhledem k vékové
strukture I€karfd zatim deklaratorni. Nutno
dokondit pro zamezeni odlivu pacientd.

Limitem je vystavba urgentniho pfijmu a
centralizace akutnich chirurgickych obor(
v PKN.

= Dle predikce zmény potfeby poétu Ilizek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult
Hospital s.r.0. se v oboru urologie pocita s narlistem 14 % potreby poctu IGZzek do roku 2025.

Soucasny stav

BTN

2 A
ﬂ Ambulance Ano Ano
=1 Pocet standardnich ltzek 34 o
[ ‘ (detailni struktura v¢. JIP liZek uvedena v priloze)
o o
} Soucasny pocet Iékaru 7,65 1,8
= $
' n Optimalni pocet Iékart 9 2
i Pocet chybéjicich Iékaf( 1,35 0,2

Optimalni pocet sester 23 2,5

gj, Soucasny pocet sester 23 2,5

Pocet chybéjicich sester

N

Ano Ano soucast karty

chirurgie
v
soucast karty
chirurgie
N
soucast karty
chirurgie
v
soucast karty
chirurgie
v
soucast karty
chirurgie
v
soucast karty
chirurgie
v
soucast karty
chirurgie
v

soucast karty
chirurgie

18 22

8,6 5,2

16 1,05

11 10,23

13 12

2 1,77



6. Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat personalni situaci
. Ve vSech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= Vzdélavat se v ramci jednotlivych lokalit NPK, a.s.

. Je moZné vyuZivat moznosti vzdélavani v ramci jednotlivych lokalit NPK, a.s., Iékafi se mohou v rdmci

vzdélavani G¢astnit operaci ve vSech nemocnicich.

PoZadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

I N N N N

M Dodatecny pocet I€karl 1,3 0,2 1,6 1,0 soucast karty
chirurgie
Dodatecny pocet NLZP - - 2 1,77 soucast karty
chirurgie
b. Procesy

= Specializovat PKN na onkourologii

.V PKN je planovana specializace na onkourologické zakroky. Mezi pfilezitosti patii vyuzivani
operacniho robota.

= Zachovat stavajici stav v LIN, CHN a OUN

« V LIN budou zachovany sluzby v soucasném rozsahu, v LIN je v soucasnosti ambulance, kterou
pokryvaji Iékafi ze SYN. V CHN je v provozu pouze ambulance a pocita se se zajisténim chodu i nadale
ve stavajicim rozsahu. Je planovano zachovat provoz detasovanych ambulantnich pracovist v Chocni
ave Vysokém M)’/té Celkové se pocitd se zachovanim stavajiciho stavu v OUN s presunem

. Zajistit persondlné feSeni komplikaci operaénich zakrok( jinych obor( (chirurgie, gynekologie) v
nemocnicich NPK, a.s.

= Zavést jednotny lGzkovy fond v SYN

. Na oddéleni urologie v SYN je vytizeni IGZkové kapacity pouze 36 %, vznika tedy situace ke zvazeni,
zda zavést jednotny IZkovy fond ve spolu s chirurgii.

= Zajistit péci pro urologicky nemocné z regionu vyhradné v ramci pracovist NPK, a.s.
. Jednim z cilll oddéleni urologie je zabranit migraci pacientl do jinych regiond.
= Rozsifit ambulance

. NPK, a.s. ma ambice rozSifit ambulance, bude-li disponovat personalem, i v lokalitdich mimo areély
nemocnic.

= Zajistit UPS v OUN a PKN

c. Technologie

= Rekonstruovat ambulanci v PKN
= Zajistit kapacitu operacniho salu v SYN

=  DalSi investice jsou uvedené v kapitole 11. Technologie - investice.

7. Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

d. Vychodiska pro vycisleni finan¢nich dopadu

= Kapacity rozdélené do 4 mist vytvafi tlak na personal a s tim souvisejici riist osobnich. naklad.



= Na strané vynosl pocitd model s viadou proklamovanym rlstem osobnich naklad(l v nasledujicich dvou letech

a dale s rustem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v IiZkové a 100% z narlstu v ambulantni ¢asti
(vykonova Uhrada).

= CHN bez posileni ambulance v OUN a SYN pfi drzeni akutni kapacity budou v budoucnu zvySovat ztratu

NPK, a.s.

Parametr Zména
Narust poptavky v odvétvi 11%
Narust vynost z Uhradové vyhlasky 23%

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnik(l, potencial komercnich vynost) na sledované nakladové poloZzky a vynosy

(vSe v tis.K¢)

A Sledované naklady celkem

A Sledované vynosy celkem

Rozdil A vynosti - A nakladi

= 3 10zkova oddéleni pracuji na 34+18+22 lGzkach pfi obloZnosti (ve stejném poradi) 58, 71, resp.39 %. V OUN
a SYN je tedy primérné obsazeno cca 23 lUzek. Zajisténi dostatku persondlu a investic do technologii je pfi
takto rozvrzené péci neefektivni.

= Nardst poctu ambulanci (nejen v CHN) bude mit pozitivni vliv (v modelu neni obsazeno vzhledem ke stavajici
situaci).

= ZhorSeni financ¢ni bilance v SYN a OUN je dano zejména dopinénim stav( personalu.

= Navaznost na rehabilitaci a Iizka nasledné péce miZe byt klicem ke spravnému vyuziti a zvySeni prichodnosti
IGZkovych stanic (zkraceni priim.oSetfovaci doby).

= |nvestice doporucujeme v rozsahu zajiSténi managementem pozadované specializace. Sal robotické chirurgie
muZe byt vybudovan pouze jako vysledek poptavky zdravotnich pojistoven (pro spad Pardubicky kraj).



1.

2.

4.

5.

9.1.6 Ortopedie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomé&s Danék, Ph.D.; MUDr. Lukas Sakra, Ph.D.; MUDr. Ale$ Siatka; MUDr. Karel
Visek; MUDr. Petr Hanousek; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Abdulbaset
Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz; MUDr. Vladimir Janecek;
MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Navrh odborného tymu podporuje vyrazné
V oboru ortopedie je cilem koncentrovat onkologické zvySeni produkce.
operace do PKN, vytvorit dalSi pracovisté ortopedie v jiné
lokalité v ramci NPK, a.s., rozsitit operacni dobu na salech
a zamérit se na komercni zakroky. Je nutné posilit pocet
zaméstnancl v PKN.

Pocet poZadovanych llzZek i pfi modelovaném
narlistu produkce 16% prevySuje optimalni
potfebu o vice nez 30 %. Je vhodné dopracovat
navaznost na I0zka rehabilitaéni a OLU.

PozZadavky na narQst personalu (reélné) a IiZzek
Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu (nadsazené) se rozchazi. Je dilezité zachovat
stavajici efektivitu.

Rozvoj ortopedie ve dvou stavajicich lokalitdch PKN, LIN.
Lépe organizovat a zlepSit prichodnost operacnich sall Limitem je vystavba urgentniho pfijmu a

Vybudovat septicky sal a vytvorit septickou stanici v PKN.
Koncentrace septickych a onkologickych pacientt do PKN.

centralizace akutnich chirurgickych obor(
v PKN.

Vyuzit potencial pro komeréni zakroky.
Zajistit lepSi navaznost kapacit naslednych a

rehabilitacnich 1Gzek (interni i externi)

Predikce vyvoje oboru

= Dle predikce zmény potfeby poétu Ilizek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult
Hospital s.r.o. se v oboru ortopedie pocita s narlistem 14% potreby poCtu IliZzek do roku 2025.

Soucasny stav

N A

2 A
’,q Ambulance Ano Ne Ne e no
J =1 Pocet standardnich lUzek 44+6 10zek i i ) -
( (detailni struktura vé. JIP liZek uvedena v pfiloze) stacionare
=) =)
| Sougasny podet I6KaFG 131 0,4 6,1
= $
Al Optimalnf pocet Iékafi 16 . - : 7
Pocet chybéjicich I1€karl 2,9 - - - 0,9

gj, Soucasny pocet sester 22,9 0,85 12,87
g Optimalni pocet sester 24,7 = 15
Pocet chybéjicich sester 1,8 2,13




6.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= ZvySit pocet personalu
. Ve vSech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= Zaméfit se na vzdélavani Iékarl

PoZadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

- - = 0,9

Dodatecny pocet I€karl 2,9

g ' Dodateény pocet NLZP 1,8 - - : 213

b. Procesy

= Pomoci novych Iékat(l zajistit péci o ortopedicky nemocné v nemocnicich (ambulance a operacni sély) a zvazit
ziskani externich ambulantnich kapacit

= Koncentrace onkologickych operaci do PKN
. Je vhodné zachovat rozsah onkologickych operaci a nasledné operace koncentrovat do PKN.
= Vytvorit dalSi pracovisté ortopedie

. Merzi pfilezitosti patfi vytvofeni dal$iho pracovisté ortopedie v jiné lokalité, dusledkem ¢ehoz mlze byt
odlehéeni provozu v PKN a mozZnost vySSi specializace v PKN.

= Zvysit efektivitu vyuziti operacnich sall

. Vzhledem k ekonomické narocnosti provozu operacnich salu, je tfeba zlepsSeni jejich vyuZiti, zejména
zménu organizace prace.

. K zlepSeni priichodnosti operacnich salu je tfeba optimalizovat kapacity dospavacich pokoju, zajistit
Gcelné vyuziti JIP a standardnich Gzek. (Podminkou je realizace planovanych stavebnich investic,
zejména urgentni prijmy, rekonstrukce pracovist JIP.)
. Zajistit lepSi ndvaznost kapacit naslednych a rehabilitacnich Izek (interni i externi)
= Zajistit septicky sal a vytvoreni septické stanice v PKN

. Koncentrace septickych pacientd do PKN
= VyuZit potencial pro komeréni zakroky

. Dalsi prilezitosti mZze byt v oblasti komerénich operaci zejména zahraniéni klientela. Je ovsem nutné
zohlednit vSechna rizika. Mezi dalSi komeréni zakroky je mozné zaradit aplikaci razové viny.

c. Technologie
= Spolecény centralni urgentni pfijem (PKN, OUN)
= Vytvofit septicky sal a septickou stanici v PKN

= DalSiinvestice jsou uvedeny v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vyCisleni finanénich dopadi

= Model dokryva na strané nakladd potfebu dopinéni personalu, nardst variabilnich naklad(l ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béZnou inflaci v ostatnich polozkach.

= Na strané vynosu pocitda model s vliadou proklamovanym ristem osobnich naklad( v nasledujicich dvou letech
a dale s rastem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v 1GZkové a 100% z nardstu v ambulantni ¢asti
(vykonova Ghrada).



=  Podpora ortopedie v PKN,LIN je klicova z pohledu efektivity i prestize nemocnice. Nalezeni prostoru pro
septicky sal je z pohledu kvality péfe nutnost Predpokladany narlist produkce je planovany 16% (11%
demografie, 5% zvySeni podilu na trhu).Pfedpoklad zmén vstupnich parametrd do roku 2023 pouzitych pro
modelovou analyzu:

NarGst poptavky v odvétvi + podil na trhu +11 % +5 %

Narust vynost z Unradové vyhlasky +25 %

b. Predpokladané finanéni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnik(l, potencial komercnich vynosu) na sledované nakladové polozky a vynosy.

“
| %},3 349 21 0 0 D 7020 20390

= Oddéleni napfi¢ NPK, a.s. pozaduji narlist z nynéjSich 74 IGzek na 95, coz neni pokryto predpokladanym
narlstem produkce. Stavajici produkci odpovida 35+24 [lzek (celkem 59), poZadovanému poctu [iZek (65+30)
by odpovidal narlst produkce o 50%.

(vSe v tis.KC)

= Vpraméru 10% poZadovany narlst personalu koresponduje s realitou (PKN) poZzadavku na lidské zdroje, nikoli
v8ak na I07ka (>30%). LIN pracuje s minimalizovanymi lidskymi zdroji (efektivng). Udaje za CHN odpovidaji
nardstu ambulantniho provozu o 0,5 Uvazku. Pfedpokladany nardst vynosu pokryje rist nakladli za predpokladu
ziskani vétsino podilu ortopedicky nemocnych a zachovani stavajici efektivity.

= Navaznost na rehabilitaci a I0Zka OLU muiZe byt kligem ke spravnému nastaveni velikosti ltiZkovych stanic.

= QOddéleni je schopno zhodnotit poZadované investice v nezbytném rozsahu.



9.2 Interni

obory

9.2.1 Interni obory - prehled

- V tomto

prehledu jsou popsany specializované interni obory, které jsou zaclenény v rlzném organizacnim

¢lenéni v jednotlivych nemocnicich, bud jsou souéasti primariatu interny, nebo maji vlastni primariaty, jedna
se o tyto obory:

Interni oddéleni
Kardiologie

Geriatrie a nasledna péce
Pneumologie a ftizeologie
Infekéni oddéleni
Dermatovenerologie

= VPKN jsou zastoupeny primariaty specializaci vSeobecné interny, gastroenterologie, kardiologie, geriatrie,
pneumologie a ftizeologie, infekéni oddéleni a dermatovenerologie. V ostatnich nemocnicich jsou jednotlivé
specializace zastoupeny v ramci primariatu interny a detailni informace specializaci jsou uvedeny v karté

interna.

= Karty jednotlivych specializaci interny uvedené v tomto dokumentu se tykaji pouze PKN, kde je zastoupen
samostatny primariat. Detailni informace specializaci interny v PKN o lidech, procesech a technologiich
jednotlivych primariatd jsou uvedeny v jednotlivych kartach specializaci interny.

Soucasny pocet Iékaru 73,7 22,3 24,7 17,7 17

Optimalni pocet lékafu 82,2 32 29,6 26 23,4

Pocet chybéjicich Iékar 8,5 10 4,9 8,3 6,4

Soucasny pocet sester 237,5 84,5 71,2 50,9 62,8

Optimalni pocet sester 257,1 98,2 88,5 69,5 88,2

Pocet chybéjicich sester 19,5 13,6 17,3 18,6 25,4
Atestace Iékar( pracujicich v internich oborech

Neurologie ANO ANO ANO ANO

Dermatovenerologie ANO ANO ANO

Radiacni onkologie ANO

Klinickéa onkologie ANO

Spec.radiacni onkologie ANO

VSeobecné praktické IEkarstvi ANO ANO

Geriatrie ANO ANO

Vnitfni 1€karstvi ANO ANO ANO ANO ANO



Super karta interny

Alergologie a klinicka imunologie

Gastroenterologie

Revmatologie

Diabetologie

Nefrologie

Endokrinologie a diabetologie

Kardiologie

Angiologie

Télovychovné IEkarstvi

Verejné zdravotnictvi

Rehabilitacni a fyzikalni medicina

Fyziatrie, balneologie a IéCebna
rehabilitace

Klinicka vyziva a intenzivni

metabolicka péce

Pneumologie a ftizeologie

Infekéni I€karstvi

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

CHN

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

SYN
ANO ANO
ANO
ANO ANO
ANO
ANO
ANO ANO

LIN

ANO

ANO

ANO

60



9.2.2 Interni oddéleni

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomas Tomek; MUDT. Petr Vyhnéanek, Ph.D.; MUDr. Jan Banik; MUDr. Ivana
Kellnerova; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr. Petr VojtiSek, CSc.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.;
MUDr. Vladimir Molnar; doc. MUDr. Edvard Ehller, CSc.; MUDr. FrantiSek Sedlacek;
MUDr. Ivo Bures; MUDr. Ivo Jachym; MUDr. Iveta Kolarova, Ph.D.; MUDr. David Stuchlik;
MUDr. Darko Klobucar

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem v internich oborech na nasledujici obdobi je zachovat

vSeobecnou internu a UPS v kazdé nemocnici v ramci NPK,

a.s. specializovat PKN na kardiologii a gastroenterologii

a vybudovat krajské centrum pro metabolickou péci a

domaci parenteralni vyZivu. V neposledni fadé je vhodné

navysit pocet personalu napfic nemocnicemi. Dispozice a odpor proti zméneé pfi tvorbé
spole¢ného lGzkového fondu (standardni
l0zka/I0zka JIP).

Dostatek zdrojd provoznich i investi¢nich pfi
ocekavaném narlstu péce.

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu o ) . ] o
Limitem je vhodné zvolit specializace,

navaznosti podobord, strukturu odbornych
Rozvoj modernich internich obor( v souladu s pokrokem v ambulanci v jednotlivych nemocnicich.

mediciné je zajmem NPK, a.s., kraje i pacientd. L L
UdrZeni centrové péce.

V souladu s doporuéenim tymu nastaveni struktury . o )
ambulanci, specializaci a navaznosti podobord v Penize od ZP musijit za pacientem.
jednotlivych nemocnicich.

Zajistit lepsi ndvaznost kapacit naslednych, rehabilitacnich

a socialnich [0Zek (interni i externi)

4. Predikce vyvoje oboru

= Dle predikce zmény potieby poctu IliZzek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult Hospital
s.r.0. se v oboru interna pocita s narGstem 23% potreby poctu I0zek do roku 2025.

5. Soucasny stav

Ambulance Ano Ano Ano Ano Ano
Poret S NN KO8 n 8 Z =
Soucasny pocet |IEkafu 15,6 17,6 17,5 18,3 9,1
Optimalni pocet I€karl 18 26 20,68 25 14
Pocet chybéjicich I1€karl 2,4 8,4 3,18 6,7 4,9
Soucasny pocet sester 58,7 61,3 60,86 48,9 28,5
Optimalni pocet sester 63 73 71 55 35

Pocet chybéjicich sester 4,3 11,7 10,14 6,1 6,5



6.

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet Iékafd a NLZP
. Ve vsech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.

PoZadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

7,23 3,18 = R

Dodatecny pocet I€karl 2,4

g ' Dodateény pocet NLZP 43 - 10,14

=  Pneumologie a ftizeologie v ramci primariatu interniho oddéleni
. Zajistit pneumology pro ambulance v OUN, SYN a LIN

e PoZzadavkem tymu v pneumologii a ftizeologii je zfizeni ambulanci a zajisténi pfitomnosti 1
pneumologa v OUN, SYN a LIN.

b. Procesy

= Obecné interni oddéleni

. Zachovat vSeobecnou internu a UPS v kazdé nemocnici v rdmci NPK, a.s. a 24hodinové zajiSténi
akutniho provozu véetné ambulantnich sluzeb

. Koncentrovat vysoce specializovanou akutni péci ve vnitfnim Iékarstvi do PKN

e V PKN jako krajské nemocnici bude vétsi specializace zejména na kardiologii a
gastroenterologii.

. Vytvorit spole¢ny [izkovy fond v nemocnicich, pokud to dovoluje dispozice

e  Pokud to dispozice nemocnice umoZnuje, je vyuZit pileZitost vytvofit spolecny lUZkovy fond
nechirurgickych oborl - standardni lGzka (v pfipadé zmén v iktovém centru je mozné ho
vytvofit i v LIN).

e  Centralizovat intenzivni péci nechirurgickych oboru
. Zridit metabolickou péci v ramci kraje

e Doplnit kapacity metabolické péce v ramci kraje. Odhad je dalSich 8 - 10 Ilzek v kraiji.
V navaznosti na tento krok je na zvazeni nasmlouvat navazné fungovani centra pro domaci
parenteralni vyzivu, kde je pfiméa navaznost na metabolickou JIP.

e  Zfidit metabolickou ambulanci, ktera bude pfimo navazovat na metabolickou JIP.

. Vpripadé zfizeni nové samostatné JIP pro infekéni oddéleni a pneumologii a ftizeologie v PKN je pocet
IGZek JIP dostatecny.

. Vybavit ¢ast standardnich l0Zek internich oddéleni telemetrii
.  Zridit stacionare

e  Stacionaf umozZni snizit Iizkovou kapacitu interny, tim, Ze umozni poskytnout IéCbu
ambulantné - dojde k eliminaci zbyte€nych hospitalizaci.

= Pneumologie a ftizeologie v rdmci primariatu interniho oddéleni
. Provozovat ambulance ve viech lokalitach

e PoZadavkem tymu v oblasti pneumologie a ftizeologie je zfizeni ambulanci a zajisténi
pfitomnosti 1 pneumologa ve vSech nemocnicich mimo PKN.



7.

. Vramci péce o pneumologické pacienty navysit kapacitu poctu lizek v PKN a Iépe provazat spolupraci
s lIéCebnou v Jevicku.

= Infekéni oddéleni v ramci primariatu interniho oddéleni
. Zridit 4 akutni ambulance a 4 poradenské ambulance (v kazdé nemocnici).
= Dermatovenerologie v ramci primariatu interniho oddéleni
. RozSifovat pocet ambulanci
e Jednou z cest k rozsifovani ambulanci v ramci NPK, a.s. je ziskavani uvolnénych ambulanci,
prilezitosti jsou zejména v OUN a SYN. Ambulantni péce je poskytovana v SYNiv LIN v ramci

nemocnice, ale vzhledem k vy$Simu vékovému prdméru Iékafl a nedostatku kvalifikovanych
Iékard hrozi riziko omezeni provozu v budoucnu.

c. Technologie

= Obecné interni oddéleni

. Vnavaznosti na vybudovani urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych obord v PKN
presun internich 1Gzek do budovy ¢. 27.

. Zfidit stacionare vydélenim &asti I0zkového fondu
. Rekonstruovat gastroenterologické pracovisté v CHN
. Rekonstrukce liZzkového fondu v SYN
. Spolecny lizkovy fond nechirurgickych obord (LIN, SYN, CHN)
. Multioborové JIP nechirurgickych obort v nemocnicich mimo PKN
. Zridit ambulance pro srdec¢ni selhani v kazdé nemocnici v ramci NPK, a.s.
e Vtuto chvili neexistuje dostatecny pocet kardiologU, ktefi by tuto ambulanci vedli.

= Dalsiinvestice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu
a. Vychodiska pro vycisleni finan¢nich dopadd

= Interna je zakladnim oborem, jehoZ poskytovani a rozvoj ma kli¢ovy dopad na vnimani nemocnic vefejnosti.

=  Model dokryva na strané nakladu potfebu doplnéni personalu, nardst variabilnich naklad(i ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béznou inflaci v ostatnich polozkach.

= Na strané vynosu pocita model s viadou proklamovanym rlstem osobnich nakladd v nasledujicich dvou
letech a dale s rlistem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v 10Zkové a 100% z nardstu

v ambulantni ¢asti (vykonova Ghrada).

= Do roku 2023 predpokladame:

e

NarGst poptavky v odvétvi +17 %

Nartist vynost z Uhradové vyhlasky +26 %

b. Predpokladané financni dopady

|:27500

A Sledované naklady celkem

15 560 155 847

29 624 H 17 156 l> 14 086 147 187 ‘

23710

Rozdil A vynost - A nakladu ﬂ -3789

A Sledované vynosy celkem

-1473 -8 660
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18,3 mil. K¢ za rok 2016 je obrat centrové I€Cby. Narlst vynosu je rovnomérné rozdélen mezi internu a
kardiologii PKN.

Vynosy z klinickych studii jsou ve vysi 4,3 mil. K¢ (1,1 PKN, 2,1 SYN, zbytek ostatni).

Narlst nakladd je proporéné vykryt vynosy, rozhodujici bude dynamika rdstu platd a po¢tu Gvazkl a ochota
VZP platit za skute¢nou péci (ne pausal). Penize od zdravotnich pojistoven musi sledovat narlst poptavky
(penize jdou za pacientem).

Horsi vysledek CHN je dan dorovnanim chybéjiciho personalu a vy$Sim podilem osobnich nakladd na
produkci.

Vzhledem k narlstu péce vlivem demografické situace je vhodné podpofit investiéni pozadavky transformace
internich obord.



9.2.3 Karty primariatl internich oborti v PKN

9.2.3.1 Kardiologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Toméas Tomek; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Banik; MUDr. Ivana
Kellnerova; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr. Petr VojtiSek, CSc.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.;
MUDr. Vladimir Molnar; doc. MUDr. Edvard Ehller, CSc.; MUDr. FrantiSek Sedlacek;
MUDr. Ivo Bures; MUDr. Ilvo Jachym; MUDr. Iveta Kolafrova, Ph.D.; MUDr. David Stuchlik;
MUDr. Darko Klobucar

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Oddéleni kardiologie plIni roli cilového pracovisté pro

poskytovani vysoce specializované kardiologické péce pro

pacienty Pardubického kraje. Mezi vyznamny Ukol patfi

zavedeni ambulance pro srdecni selhani v kazdé

nemocnici, podminkou je stabilizace personalu. Limit prezentovaného navrhu je existence
komplexniho kardiologického centra
provozovaného ve spolupraci se spolecnosti

. ) o ; ) Kardiologické centrum AGEL, a.s.
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

Dostatek zdrojli provoznich i investi¢nich pfi
Udrzeni statutu Komplexniho kardiovaskularniho centra. ocekavaném narustu pece.

_ - UdrZeni centrové péce.
Personalni stabilizace. P

Zavést ambulance pro srdeéni selhani v kazdé nemocnici
NPK, a.s., idealné zfizeni stacionaru.

Zajisténi telemetrie pro lizka kardiologického oddéleni.

4. Predikce vyvoje oboru

e Dle predikce zmény potfeby poétu l0Zek zpracované na zakladé demografické studie spoleénosti Consult
Hospital s.r.o. se v oboru kardiologie pocCita s narlistem 22% potieby poctu IUZek do roku 2025.

o | on | o |
v v v v

5. Soucasny stav

Kardiologie

ATERED Ano soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni

v v v v

Pocet standardnich ltzek 54 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty

(detailni struktura vé. JIP luZek uvedena v piiloze) interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni

v N v v

Sougasny pocet Iékafu 19 souéést‘karty soucast karty souéést‘karty souéést‘karty
interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni

v N v v

Optimalni podet I6kafi 182 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty

’ interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v

Podet chybgjicich Iékar B soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni

v v v v

Soutasny poet sester 68,1 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni

v v v v

Optimalni podet sester 7515 soucast karty soucCast karty soucast karty soucast karty

’ interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
Podet chybéjicich sester 74 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
’ interniho interniho interniho interniho

oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni



= Samostatny primariat kardiologie je pouze v PKN, v ostatnich nemocnicich je kardiologie v ramci interniho
oddéleni. V OUN bude pokracovat soucasny provoz kardiostimulaéniho strediska.

6. Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet Iékard a NLZP
.V PKN je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.

PoZadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

Dodatecny pocet Iékarl 6

g‘ il
il
Dodatecny pocet NLZP 16,9

b. Procesy

= Zavést ambulanci pro srdeéni selhani v kazdé nemocnici NPK, a.s.

. Mezi mozna feSeni situace v kardiologii patfi zavedeni ambulance pro srde¢ni selhani jako souéast
kazdé nemocnice NPK, a.s., v idedlnim pfipadé pak vytvoreni stacionare pro srdeéni selhani, ktery by
byl zaloZen na sestrach a socialni péci.

= Zaclenit dalSi ambulance do struktury

. Zadmérem je rozSifovani kardiologickych ambulanci zejména prostfednictvim ziskadvani uvolnénych
ambulanci v lokalité.

c. Technologie - stavebni

= Zajistit monitorovana lizka a obnovu intermediarni jednotky
=V PKN vznika potfeba zvySeni poctu monitorovanych |Gzek.

= Detailni informace jsou uvedeny v kapitole 11. Technologie - investice.

7. Predpokladané finan¢ni dopady navrhu odborného tymu

=  Finanéni dopady pro kardiologii jsou zahrnuty v karté internich obord. Tabulka nize je opakovanim
predpokladanych finan¢nich dopadd z karty internich obor(.

D 27 500 D 29744 D 29100 D 33411 U 20532 H 15 560 I 155 847

Rozdil A vynosti - A nakladil l -3789 H 12 487 -1473 |' -8 660

(v3e v tis.K¢E)

42 232 20379 29624 17 156

-3376

-8 722 | -3788



9.2.3.2 Geriatrie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomas Tomek; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. J&n Banik; MUDr. Ivana
Kellnerova; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr. Petr Vojtisek, CSc.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.;
MUDr. Vladimir Molnar; doc. MUDr. Edvard Ehller, CSc.; MUDr. FrantiSek Sedlacek;
MUDr. Ivo Bures; MUDr. Ivo JAchym; MUDr. Iveta Kolafova, Ph.D.; MUDr. David Stuchlik;
MUDr. Darko Klobucar

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem v nasledujicim obdobi je zvysSit pocet IGzek v geriatrii
a lépe koordinovat IiZka nasledné péce v kraji, k tomu je
predevsim potfeba zajistit personalni obsazeni. Je také
vhodné vyuzit moznosti rozvoje komerénich sluzeb

v oblasti kratkodobé péce o seniory. Limitem muZe byt potfeba téméf 50 novych
zaméstnanc.

Vytvofit podminky pro vyuziti vSech
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu nasmlouvanych l0Zek.

- b v, Spravna navaznost akutni a nasledné péce.
Stabilizace personalu dle prilohy P2.

T L . . Komeréni vynosy jako prilezZitost.
Zajistit vychovu I€ékaru v souladu s doporucenim tymu.

L ae S e Spoluprace s externimi odbornymi Ié¢ebnymi
Geriatricky lUzkovy fond vyresit restrukturalizaci Gstavy.

soucasnych nechirurgickych liZek internich oddéleni.

Navyseni lGZek DIOP v souladu s doporué¢enim odborného
tymu.

Vytvorit geriatrickou ambulanci ve tfech lokalitach.

4. Predikce vyvoje oboru

= Dle predikce Ceského statistického Gfadu Ize odekévat v roce 2051 v Pardubickém kraji pfiblizné trojnasobny
pocet lidi ve vékové kategorii 85 let a vice oproti roku 2013. Predikce jasné ukazuje na trend starnuti celé
populace, cozZ bude mit za nasledek potfebu navySeni IiZzek geriatrického oddéleni a s tim souvisejici oddéleni
LDN.

= Dle predikce zmény potfeby poétu Ilizek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult
Hospital s.r.0. se v oboru geriatrie pocita s narlistem 25% potreby poctu lUZek do roku 2025.



5. Soucasny stav

e | om | an || o

[}
’,q Ambulance Ano X X X X
v N v v
r Poget lizek 4 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
f ! interniho interniho interniho interniho
E ‘- oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
Soutasny pocet lékafi 175 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
’ interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
Optimalnf pocet Iékafi 397 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
’ interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
Podet chybéjicich I6kari 152 souCéast karty soucCast karty soucast karty soucast karty
’ interniho interniho interniho internino
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
P soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
n r
Soucasny pocet seste 463 interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
Optimalni podet sester 199 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
’ interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
Poget chybgjicich sester 1527 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
! interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni

= Samostatny primariat geriatrie je pouze v PKN, v ostatnich nemocnicich je geriatrie v rdmci internino oddéleni.

= Popis oboru je v pfiloze dokumentu

6. Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet Iékafd a NLZP
.  VPKN je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= Vychovavat Iékafe v geriatrickém centru v NPK, a.s.

. Pardubické geriatrické centrum je jako jediné v Pardubickém kraji akreditovano vychovavat
postgradualné |ékare pro obor geriatrie v I. a Il. stupni.

= ZvySit odbornost Iékarl

. Odbornost Iékarfll je pfevazné interniho zaméreni. V ostatnich nemocnicich mimo PKN, kde pracuji
4 geriatfi, chybi odbornici. Svitavska nemocnice ma pouze jednoho geriatra.

= Naruast poctu novych geriatrickych IGzek ze 4 na 100 bude vyZadovat

. 8- 10 novych geriatr( a dalSich cca 10 Iékarl v rdmci nemocnic (IGzka LDN i geriatrie, ambulance)
. 30 sester

. 15 sanitard

. 2 ergoterapeuti (kazdy na 0,5 Gvazku)

. 2 logopedi

. b fyzioterapeutd

PoZadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.



SYN nebo

CHN

LIN
Dodatecny pocet Iékarl 13 1 1 6

Dodatec¢ny pocet NLZP 15 - - 17

b. Procesy

Vytvofit geriatrickou ambulanci v kazdé nemocnici

.V kazdé nemocnici v ramci NPK, a.s. je cilem vytvorit geriatrickou ambulanci, ve které by méli byt
zaméstnani minimalné 1 - 2 Iékafi.

Zaméfrit se na kvalitu poskytovanych sluzeb

. Zaklad geriatrické péce je zajisténi kvality a nejen vyrazné navySeni l0Zek nasledné péce bez zajisténi
odborniky. Dale je tfeba nastavit potfebu adekvéatnich kontrolnich mechanismU této kvality. (Velky
obrat a kratka doba hospitalizace mize svédcit o velké zbytecné Gmrtnosti.)

Rozsifit poCet geriatrickych Ilizek ze 4 na 100 ve dvou nemocnicich

. Vzhledem ke geriatrizaci mediciny s vyraznym narGstem polymorbidnich a kiehkych pacientd je
potfeba rozsifit pocty geriatrickych 10zek. (uvadi se 0,2 na 1000). LGzka jinych odbornosti nejsou
schopna komplexniho pfistupu a vznikaji tam ¢asto zbyteéné leZici pacienti se ztratou sobéstacnosti.
Optimalné by v kazdé nemocnici mélo byt geriatrické IU0Zkové oddéleni a zaroven geriatricka
ambulance. LUuZkové oddéleni je nutné zaclenit alespon ve dvou nemocnicich - v PKN navysit l0Zka
na 35, v CHN na 30 a ve vychodni ¢asti kraje (LIN nebo SYN) vytvofit 35 novych IGzZek.

. LGZka mohou vzniknout restrukturalizaci stavajicich akutnich 1GZek.
Koordinovat lépe 10zka nasledné péce

. Néasledna péce - zatim typ 1GZek LDN. Statistika i s vyhledem do budoucna (10 - 20 let) ukazuje, Ze
bude potfebny nardst lUZek nasledné péce. Celkové stavajici poCty v Pardubickém kraji plsobi
dostatecné, ale v praxi denné chybi.

Zfidit 10 DIOP lGzek v PKN a 10 lGzek DIOP v jedné nemocnici na vychodé regionu

. Je nutné zfidit 10 DIOP lGzek v PKN a 10 lGzek DIOP v jedné nemocnici na vychodé regionu.
Podminkou je sjednana Uhrada s pojiStovnou, analyza vyuZiti stavajicich 10Zek v nemocnicich a lepsi
spoluprace se stavajicimi poskytovateli. VPKN je podminkou vybudovani centralniho urgentniho
pfijmu, pfesun interny do budovy nové chirurgie €. 27, a tim uvolnéni kapacit budovy ¢. 28.

VyuZit moznosti rozvoje komercnich sluzeb v oblasti kratkodobé péce o seniory (podminkou je provozovat
socialni lGzka).

c. Technologie

Vybudovani centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych obor(, pfesun interny do
budovy nové chirurgie €. 27, a tim uvolnéni kapacit budovy €. 28 pro geriatrii, naslednou péci a rehabilitaci
(IGzkova i ambulantni ¢ast).

7. Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni financnich dopadu

Model dokryva na strané nakladu potfebu doplnéni personalu, narlst variabilnich naklad ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béznou inflaci v ostatnich polozkach.

Na strané vynosU pocita model s viadou proklamovanym rlistem osobnich nakladd v nasledujicich dvou letech
a dale s rlistem o inflaci a Ghradou 40 % z navySené produkce v [iZkové a 100 % z narlstu v ambulantni ¢asti
(vykonova Ghrada).



= Model geriatrie pocita s otevienim ambulanci ve 3 lokalitach.

= Do roku 2023 predpokladame:

Parametr

Narust poptavky v odvétvi +18 %

Narust vynost z Unradové vyhlasky +26 %

b. Predpokladané financni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napfr.
narlsty pracovnik(, potencial komercnich vynost) na sledované nakladové polozky a vynosy.

e

(v3e v tis.K¢) PKN CHN

I 66 760 H 1646 H 1646 H 1646 H 1646 I 73344

= Geriatrie skytd moznost navySeni péce, Castecné bude tento rlst na Gkor produkce interen.

’ 1419 ’ 1419

= Nasledna péce i geriatrie jsou spravnym trendem a je spravné je finanéné podpofit. Jsou samostatnym
segmentem, kde se navySuje Uhrada a mohou pfi dobré spolupraci zefektivnit praci akutnich oddéleni
NPK, a.s.

= Spolu s naslednou péci predstavuji oba obory Sanci stabilniho nardstu nakladu i vynosu a efektivniho provozu
akutnich 1Gzek. Zaroven budou zvySovat komplexni kvalitu péce o obcany kraje.

= Soubézny narlst nakladl i vynosu je zpUsoben vysokym podilem lidské prace na nakladech. Nardst nakladd

na pracovniky a riist mezd je kompenzovan vy$Sim vyuzitim lGzkového fondu (i na Ukor nevyuZitych internich
lGzek).

= Vroce 2016 prekrocily komeréni vynosy a trzby za klinické studie 1 mil. Ké.

= (QOddéleni je vhodné podpofit v oblasti planovanych investic.



9.2.3.3 Pneumologie a ftizeologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomas Tomek; MUDT. Petr Vyhnének, Ph.D.; MUDr. Jan Banik; MUDr. Ivana
Kellnerova; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr. Petr VojtiSek, CSc.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.;
MUDr. Vladimir Molnar; doc. MUDr. Edvard Ehller, CSc.; MUDr. FrantiSek Sedlacek;
MUDr. Ivo Bures; MUDr. Ilvo Jachym; MUDr. Iveta Kolarova, Ph.D.; MUDr. David Stuchlik;
MUDr. Darko Klobucar

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem pro nasledujici obdobi je provozovat ambulance ve
vSech lokalitach. Je potrebné zridit specializovanou plicni JIP

a navySit kapacitu pogtu [iZek v PKN. Zfizeni dalSich ambulanci zvySuje kvalitu i

efektivitu poskytovanych sluzeb.

Vybudovani [izkové kapacity JIP je sporné z
hlediska efektivity, FeSenim muze byt
Doporugeni managementu k implementaci navrhu odborného tymu |~ YYPudovani spolecné JIP pro infekeni
oddéleni a pneumologii.
NavySeni 10zkové kapacity v PKN. Limitem je nedostatek pneumologt a
alergologl.

Vybudovani spolecné JIP pro infekéni oddéleni a

pneumologii.
Zajisténi alergologické poradny.

Stabilizace personalu.

Predikce vyvoje oboru

= Dle predikce zmény potfeby poétu Ilizek zpracované na zakladé demografické studie spoleénosti Consult
Hospital s.r.o. se v oboru pneumologie a ftizeologie pocita s narlistem potieby poctu IiZzek o 21 % do roku
2025.

Pne.umolog_le CHN SYN LIN
a ftizeologie

Soucasny stav

v - sougast

Ambulance Ano v X S X
polikliniky
v N v v
Pocet standardnich lUzek 27 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
(detailni struktura vé. JIP liZek uvedena v pfiloze) interniho interntho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
Sougasny podet I6kaFd 89 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
! interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
Optimaini podet l6kafi 14 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
Podet chybajicich Iékari 51 soucast karty soucCast karty soucast karty soucast karty
! interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v N v v
Sougasny podet sester 16 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
Optimalni pocet sester 15 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v N v v
Podet chybgjicich sester _ soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho interniho

oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni



6.

7.

= Samostatné oddéleni pneumologie a ftizeologie je pouze v PKN, v ostatnich nemocnicich je pneumologie a
ftizeologie v ramci interniho oddéleni.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet Iékard a NLZP
.V PKN je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= Doplnit stavy I€kafl

.V PKN je nutné, aby pfi sou¢asném stavu Ilzek doSlo k dopInéni poctu Iékafl na 12 pneumologl
a navySeni o 2 alergology. Je tfeba zajistit pneumologa na piny Gvazek v kazdé nemocnici.

PoZadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

Pne.umolog_le CHN SYN LIN
a ftizeologie
. 1 1 1

ﬁzﬁ ' Dodatecny pocet Iékarl 9,1
g ‘ Dodatecny pocet NLZP
b. Procesy

= ZvySit lGZkovou kapacitu v PKN

«  V PKN je tfeba zvysit liZkovou kapacitu s moznosti dalSiho narlistu v pribéhu éasu dle poptavky.
Nedostatek 1GZzek miZze byt zCasti feSen i v ramci zfizeni jednotného lGZkového fondu v kombinaci s
tim, Ze v kazdé nemocnici bude pfitomny 1 pneumolog.

. Nutnou Qodmfnkou pro lepsi prichodnost je zlepSeni spoluprace s poskytovateli nasledné péce (napf.
Jevicko, Zamberk).

= ZFidit specializovanou JIP v PKN

. Cilem je zfidit spole¢nou JIP sinfekénim oddélenim v PKN. VPKN je podminkou vybudovani
centralniho urgentnino pfijmu s centralizaci akutnich chirurgickych obord a presun infekéniho
oddéleni do budovy €. 19 (neurologie pfesun z budovy ¢. 19 do budovy €. 27).

= ZlepSit spolupraci s poskytovateli nasledné péce

c. Technologie

= Vybudovat spole¢nou JIP

=  Podrobné informace jsou uvedeny v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni finanénich dopadd
=V modelu se pocita s otevienim novych ambulanci v OUN a LIN.
= Model dokryva na strané nakladd potfebu doplnéni personéalu, narust variabilnich naklad( ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béZnou inflaci v ostatnich poloZkach.

= Na strané vynosl pocitd model s viddou proklamovanym rlstem osobnich naklad( v nasledujicich dvou letech
a dale s ristem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v IZkové a 100% z narlstu v ambulantni ¢asti
(vykonova Ghrada).



Parametr
Narust poptavky v odvétvi +16 %

Narust vynost z Unradové vyhlasky +25 %

b. Predpokladané finanéni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnik(, potencial komercnich vynost) na sledované nakladové polozky a vynosy.

rvge ' t's.Ké) ““ SYN LIN “
A Sledované naklady celkem H 547
l 5474

EnEs

A Sledované vynosy celkem

Rozdil A vynosi - A nakladd ﬂ -1 033 -19

= Qtevieni ambulanci je spravny krok, mirné negativni bilance v PKN je zpUsobena poéatecnim nedostatkem
Iékar.

= \yrazné zhorSena bilance PKN je vysledkem doplnéni 9 chybéjicich IékaF(.

= |nvestice do JIP IGZek odpovidaji trendu v oboru, ostatni poZzadované investice pouze v objemu, ktery neohrozi
efektivitu odbornosti v NPK, a.s.



1.

2.

4.

5.

Clenové odborného tymu:

Navrh odborného tymu

9.2.3.4 Infekcni oddéleni

MUDr. Tomas Tomek; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Banik; MUDr. lvana

Kellnerova; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr. Petr VojtiSek, CSc.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.;
MUDr. Vladimir Molnar; doc. MUDr. Edvard Ehller, CSc.; MUDr. FrantiSek Sedlacek;
MUDr. Ivo Bures; MUDr. Ivo Jachym; MUDr. Iveta Kolafova, Ph.D.; MUDr. David Stuchlik;

MUDr. Darko Klobucar

Cilem infekéniho oddéleni je zfidit 4 akutni ambulance a 4
poradenské ambulance, navySeni IGzZkové kapacity

a zfizeni specializované JIP a s tim souvisejici personalni
zajisténi. Je tfeba vyuzit potencial pro komeréni vykony.

Doporuc¢eni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

Infekéni choroby jsou potecialnim rizikem a je tfeba
prizlisobit kapacity realné poptavce.

Infekéni oddéleni v PKN je jedinecné, do budoucna se
pocita s akutnimi IGzky v rekonstruované budové ¢. 19
véetné lGzek JIP.

Zajistit dostupnost infekéni ambulance ve vsech lokalitach.

Predikce vyvoje oboru

3. Limity prezentovaného navrhu

Poptavka pacientll (vyrazny nardst kapacit)?

Zaclenéni zmén do generelu vyvoje
infek&nich obor( v CR (novy
pavilon/rekonstrukce budovy ¢. 19).

Realna podpora VZP a kraje.
Pomeér investic a ekonomického pfinosu.
Nutna poptavka ze strany VZP a ochota

uhradit témér dvojnasobny nardst péce jako
potfebnou novou kapacitu.

= Dle predikce zmény potfeby poétu Ilizek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult
Hospital s.r.o. se v oboru infekce pocita s narlstem 10% potieby poctu IGzek do roku 2025.

Soucasny stav

Ambulance Ano Ne

v

Pocet standardnich ltzek 50 soucast karty

(detailni struktura vé. JIP luZek uvedena v piiloze) interniho
oddéleni

v
Soucasny pocet Iékarl 9,2 ;
oucCasny pocet I€karl — .
oddéleni

v

Optimaln pocet Iékar 12 i
ptimaini pocet lekaru interniho
oddéleni

v

Pocet chybéjicich Iékar 2,8 8 _
interniho

oddéleni

v
Soucasny pocet sest 24,7 8
ouCasny pocet sester interniho
oddéleni

v

Optimalni poCet sest: 24,7 P
ptimalni pocet sester , interniho
oddéleni

v

Pocet chybéjicich sester = . =
internino

oddéleni

soucast karty

soucast karty

soucast karty

soucast karty

soucast karty

soucast karty

Ne Ne Ne
N v v
soucast karty soucast karty soucast karty
interniho internino internino
oddéleni oddéleni oddéleni
N v v
soucast karty soucast karty soucast karty
interniho internino internino
oddéleni oddéleni oddéleni
N v v
soucast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni
v v v
soucCast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni
v v v
soucast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni
v v v
soucCast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni
v v v
soucast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni



6.

= Samostatny primariat infekénino oddéleni je pouze v PKN, v ostatnich nemocnicich je l0Zkova ¢ast infekéniho
oddéleni v ramci interniho oddéleni. Ambulance infekéniho oddéleni je jen v PKN.

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet Iékari a NLZP
.V PKN je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= Navysit pocet I€kaill a NLZP

.V souCasném nastaveni je optimaini pocet pro zajisténi chodu oddéleni 12 Iékafu (tj. zatim chybi
3 Iékari). Pri zavedeni JIP [iZzek bude nutné posilit pocet zdravotnického personalu o dalsi 4 |1ékare.
Pro cilovy stav navySeni poctu I0zZek a zfizeni JIP musi dojit k adekvatnimu posileni stavu NLZP na 15.

Pozadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

Dodatecny pocet I€karl 6,8
Dodatecny pocet NLZP 15
b. Procesy

= Zajistit dostupnost infekéni ambulance ve vSech lokalitach.
= Nawysit IGZkovou kapacitu

. Jediné infekcni oddéleni je zfizeno v ramci PKN. Soucasné se uvazuje o navySeni [iZkové kapacity

minimalné o 10% a zaroven vytvoreni moznosti pro izolaci pacientl (pokoje s nizSim poétem pacientd).
. Vramci vyuZziti rekonstruované budovy ¢. 19 v PKN v navaznosti na vyvoj poptavky.
= Zfidit specialni jednotku pro izolaci a IéEbu

. Prioritou infekéniho oddéleni je také zfizeni specialni jednotky pro izolaci a Ié¢bu vysoce nakaZlivych
nemoci s patficnym technickym vybavenim véetné jednoho l0zka JIP.

= VyuZit potencial pro komercni vyuziti
. Voblasti cestovni mediciny (o¢kovani, poradenstvi) existuje potencial pro komeréni vyuziti.

c. Technologie - stavebni

= Vybudovat klimatizovany infekéni pavilon

. Jenezbytné uvazovat nad vystavbou klimatizovaného infekéniho pavilonu v ramci PKN vé. JIP splaujici
parametry cilového pracovisté (vétsi pocet jednollizkovych pokojl pro pfipad nutné separace). V PKN
je podminkou vybudovani centralniho urgentniho pfijmu s centralizaci akutnich chirurgickych oborli a
presun infekéniho oddéleni do budovy ¢. 19 (neurologie pfesun z budovy ¢. 19 do budovy ¢. 27).

. Podrobné informace jsou uvedeny v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni financnich dopadu

= Rozvoj infekéniho oddéleni je z hlediska obsluznosti regionu a kvality péce Zadouci. Musi byt zaélenén do
kontextu infekénich obor( v SirSim regionu. PoZadované zmény vyzaduji 60% narlst personalu a enormni
investiéni i provozni ndklady. Dopad na vynosy neni jasny.

= Zfizeni 4 novych ambulanci je modelovano v PKN, pfedpoklad je vSak rozsiteni pokryti celého regionu kraje (4
nemocnice). Vyznamnou slozkou vynosl v PKN v r. 2016 byly centrové Iéky (18 mil. K&).



= Model dokryva na strané nakladd potfebu doplnéni personéalu, narust variabilnich naklad( ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béZznou inflaci v ostatnich polozkach.

= Na strané vynosl pocitd model s viadou proklamovanym ristem osobnich naklad( v nasledujicich dvou letech
a dale s rastem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v [iZkové a 100% z narlistu v ambulantni ¢asti

(vykonova Uhrada).

=  Vtomto pfipadé je nutnd poptavka ze strany VZP a ochota uhradit téméF dvojnasobny narlist péce jako
potfebnou novou kapacitu.

=  Dor. 2023 predpokladame:

Narlst poptavky v odvétvi +7 %

Narust vynost z Unradové vyhlasky +22 %

b. Predpokladané financni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnik(, potencial komercnich vynosu) na sledované nakladové polozky a vynosy.

e Ké) ““ LIN

A Sledované naklady celkem 39 202 i 0 0 0 39 202
A Sledované vynosy celkem I 34 895 | 0 0 0 0 34 895
Rozdil A vynosti - A nakladi |] -4 306 0 0 0 0 |] -4 306

= Narust vynosl pfi ochoté zdavotnich pojistoven hradit nové kapacity pravdépodobné nebude stacit na pokryti
mezd 22 novych Iékafl a sester potfebnych k planovanému nardstu kapacity.

= Vzhledem k enormnim investi¢nim nakladim (>250 mil. K& novy pavilon infekéniho oddéleni) Ize pIné realizovat
pouze pfi podpore ze strany kraje i VZP.



9.2.3.5 Dermatovenerologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomas Tomek; MUDT. Petr Vyhnéanek, Ph.D.; MUDr. Jan Banik; MUDr. Ivana
Kellnerova; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr. Petr VojtiSek, CSc.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.;
MUDr. Vladimir Molnar; doc. MUDr. Edvard Ehller, CSc.; MUDr. FrantiSek Sedlacek;
MUDr. Ivo Bures; MUDr. Ivo Jachym; MUDr. Iveta Kolafova, Ph.D.; MUDr. David Stuchlik;
MUDr. Darko Klobucar

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Pocita se se zachovanim ItZzkového provozu v sou¢asném
stavu, ale je nutné uvazovat o presunu oddéleni
dermatovenerologie v PKN do nové budovy. Ve vSech
nemochnicich je pak tfeba zaméfit se na rozSifovani
ambulanci a na provadéni komercnich zakrokd.
Prostory v nové/rekonstruované budové.

Nastaveni komeréni ¢innosti.
2. Doporuéeni managementu k implementaci navrhu odborného tymu
Odchody atestovanych Iékafu.

Dermatovenerologické oddéleni v PKN je jedineéné v kraji,
navrh odborného tymu ohledné ItZzkového fondu je
doporuceno realizovat v ramci jednotného Itzkového

fondu.
Podpora rozvoje komerénich aktivit.

Stabilizace personalu.

4. Predikce vyvoje oboru

= Dle predikce zmény potfeby poétu IUZek zpracované na zakladé demografické studie spole¢nosti Consult
Hospital s.r.0. se v oboru dermatovenerologie pocita s narlistem 16% potieby poctu lZek do roku 2025.

5. Soucasny stav

Dermatovenerologie CHN SYN LIN
Ambulance v X X v v
v N v v
Pocet standardnich ltzek 20 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
(detailni struktura vé. JIP luZek uvedena v pfiloze) interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v N
Soucasny pocet Iékaru 4,8 so'ucast’karty squcast karty 0,4 2
interniho interniho
oddéleni oddéleni
v v
Optimalni poCet Iékafu 4,4 SIS e SRUIEEEL a 1 2
interniho interniho
oddéleni oddéleni
v v
Pocet chybajicich Iékafd : soucast Karty soucast karty 0,6
interniho internino
oddéleni oddéleni
v v
Soucasny pocet sester 15,2 squcast karty squcast karty 1 2,5
interniho interniho
oddéleni oddéleni
v v
Optimalni pocet sester 15 so.ucast’karty squoast karty 1,5 2,5
interniho interniho
oddéleni oddéleni
v N
Pocet chybéjicich sester - so_ucast’karty squcast karty 0,5
interniho interniho
oddéleni oddéleni

= LGzkova kapacita je aktualné pouze v PKN a pocet IUzek je vyhovujici.
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= Samostatny primariat dermatovenerologie je pouze v PKN, v ostatnich nemocnicich je dermatovenerologie
v ramci interniho oddéleni.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet Iékard a NLZP

b. V PKN je potfeba stabilizovat personal podle prilohy P2.

= Vzdélavat Iékafe a mirné navysit pocet NLZP

.V oddéleni dermatovenerologie je planovano pokracovani v dalsim vzdélavani Iékaru, kterych je diky
atraktivité oboru dostatek, nicméné po atestaci odchazi do soukromé praxe. S touto neustalou
obménou je tfeba pocitat i do budoucna. Mirné navySeni poctu NLZP je nezbytné.

Pozadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

- o - 0,6 S

ﬁzﬁ ' Dodatecny pocet Iékarl
g ' Dodatec¢ny pocet NLZP - - - 0,5
c. Procesy

= Rozsifovat pocet ambulanci

. Jednou z cest k rozSifovani ambulanci v ramci NPK, a.s. je ziskavani uvolnénych ambulanci, pfilezitosti
jsou zejména v OUN a SYN. Ambulantni péce je poskytovana v SYN i v LIN v rdmci nemocnice, ale
vzhledem k vySSimu vékovému priméru lékafli a nedostatku kvalifikovanych lékafrl hrozi riziko
omezeni provozu v budoucnu.

= Rozvijet preventivni programy

. Vzhledem k neustéle se zvySujicimu poctu onemocnéni melanomem je vhodné rozvijet preventivni
programy k detekci pigmentovych projevu.

= Nabizet komercni sluzby

.V delsim ¢asovém horizontu existuje pfi nastaveni podminek Iékafli moZnost nabizeni komerénich
sluzeb.

d. Technologie - stavebni

=  Premistit oddéleni dermatovenerologie v PKN do nové budovy

V PKN je uvazovano o pfemisténi dermatovenerologie do nové budovy nebo by mélo minimainé dojit
k vyfeseni kapacity socialnich zafizeni (momentalné nevyhovujici budova) a mély by se vytvorit lepsi
podminky pro izolaci na oddélent.

. Stavajici stav kabiny pro celkovou fototerapii je na pokraji Zivotnosti a hrozi vyrazné omezeni péce
0 pacienty s lupénkou, ekzémem v pfipadé neopravitelného poskozeni.

. Dalsi investice jsou uvedeny v kapitole 11. Technologie - investice.
Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu
a. Vychodiska pro vycisleni financnich dopadu

= Do r.2023 predpokladame:



= Model dokryva na strané naklad(l potfebu dopInéni personélu, narlst variabilnich naklad( ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béZznou inflaci v ostatnich polozkach.

= Na strané vynosu pocitd model s viddou proklamovanym rlistem osobnich ndkladd v nasledujicich dvou
letech a dale s rlistem o inflaci a Ghradou 40 % z navySené produkce v 10Zkové a 100 % z narustu

v ambulantni ¢asti (vykonova Ghrada).

NarGst poptavky v odvétvi +12 %

Narust vynost z Unradové vyhlasky +24 %

b. Predpokladané finan¢ni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napr.
narlsty pracovnik(, potencial komercnich vynost) na sledované nakladové polozky a vynosy.

peeriee OU N LI N
A Sledované naklady celkem |4 491 0 0

3 461 0 0

A Sledované vynosy celkem

|] -1030 0 0

Vétsi vykonnost ambulanci spolu s narlistem poptavky pfinesou vyssi efektivitu i obloZnost - zatim v prdméru
14 (z 20) vyuzitych lGZek.

Rozdil A vynosti - A nakladu

Vynosy z klinickych studii tvofi cca 1,5 mil. K& (rok 2016).

Investi¢ni pozadavky odpovidaji potfebam oboru a jeho rozvoje.

79



1.

2.

4.

5.

9.2.4 Neurologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomas Tomek; MUDT. Petr Vyhnéanek, Ph.D.; MUDr. Jan Banik; MUDr. Ivana
Kellnerova; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr. Petr VojtiSek, CSc.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.;
MUDr. Vladimir Molnar; doc. MUDr. Edvard Ehller, CSc.; MUDr. FrantiSek Sedlacek;
MUDr. Ivo Bures; MUDr. Ivo Jachym; MUDr. Iveta Kolafova, Ph.D.; MUDr. David Stuchlik;
MUDr. Darko Klobucar

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

V kraji budou zachovana min 4 neurologicka oddéleni a
v nich 2 iktova centra. Do vystavby nového urgentniho
pfijmu v OUN je prioritou zachovat ¢innost iktového centra
v LIN. Mezi cile oddéleni neurologie patfi prevést v PKN
iktové centrum na komplexni iktové centrum a zajistit
navaznost na liZka nasledné péce. Dllezité je také zajistit
spolecny lGzkovy fond JIP pro internu a neurologii
v nemochnicich, kde nebude iktové centrum. Spolupréce a navaznost s rehabilitaénimi

oddélenimi.

Definitivni dofeseni iktového centra LIN.

Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu HIidanT efektivity oddélent (velké rozdly

napfi¢ NPK, a.s.).
Ziskani statutu Komplexniho cerebrovaskularniho centra
v PKN.

Zachovani iktového cetra ve vychodni ¢asti kraje.

Zachovat neurologicka IGizkova oddéleni ve stavajicich
Ctyfech lokalitach, zajisténi konziliare v SYN.

Predikce vyvoje oboru

e Dle predikce zmény potfeby poétu l0Zek zpracované na zakladé demografické studie spoleénosti Consult
Hospital s.r.o. se v oboru neurologie pocCita s narlistem 17% potieby poctu Iizek do roku 2025.

Soucasny stav

I A T T T
' v v g

Ambulance v X

= | petSEndEn ek e 6 % 2 : %
Soucasny pocet Iékafu 14,2 5,2 8,2 - 5,7
Optimalni pocet Iékar 15,3 5) 8,9 - 7,4
Pocet chybéjicich I1ékarl 1,1 - 0,7 - 1,7
Soucasny pocet sester 51,25 15,75 14,67 - 31,83
Optimalni pocet sester 44 19,5 17,5 = 34,4
Pocet chybéjicich sester 7,25 3,75 2,83 - 2,57

=V NPK, a.s. jsou Ctyfi neurologicka oddéleni, ve dvou z nich jsou iktova centra (PKN a LIN)
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Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet I€kafi a NLZP

. Ve vsech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.

= NavySit pocet I€kafll a NLZP v PKN

«  VPKN je vhodné navysit pocet I€kaill na 18 a 2-3 Iékafi jsou tfeba do MS centra v PKN, je tfeba zajistit
invazivni radiology pro budouci komplexni iktové centrum a navySeni poctu NLZP.

Pozadavek odborného tymu na navySeni personalni situace.

ose o] om | an | o | o
- 0,7 - 1,7

Dodatecny pocet Iékarl 4

Dodatecny pocet NLZP 7,25 8,75 2,83 - 2,57

b. Procesy

= Rozvoj iktového centra v PKN s moznou perspektivou vybudovani komplexniho cerebrovaskularniho centra

« V PKN muze byt rozvinuto iktové centrum s moznou perspektivou vybudovani komplexniho
cerebrovaskularniho centra, ve kterém by se provadély invazivni radiologické vykony na mozkovych
tepnach (v soucasné dobé funguje FN HK). OUN v soucasné dobé disponuje komplexnéjsim zazemim
pro pacienty s iktem (MRI, angiolinka, cévni chirurgie) a tudiz je pfilezitost pfesunout iktové centrum
do OUN.

= Zajistit ndvaznost na IGZka nasledné péce a rehabilitace

. Kapacita I0Zzek v ramci PKN je i do budoucna dostatecna (tendence ambulantni I€Cby), nicméné je
dlleZité zajistit ndvaznost na l0zka nasledné péce a rehabilitace.

= Zajistit UPS sdruzenou sluzbou s internou

. UPS je tfeba zajistit sdruZzenou sluzbou s internou (s telefonickou pfisluzbou) tam, kde neni iktové
centrum.

= Vytvofit spolecny IUZkovy fond JIP pro internu a neurologii

. Je vhodné vyuzit prileZitost vytvofit spolecny lGzkovy fond JIP pro internu a neurologii v nemocnicich,
kde nebude iktové centrum.

= Vytvofit v LIN spoleény Iizkovy fond nechirurgickych obor(.
= Zaméfit se na rozvoj diagnostickych a IéGebnych metod

. VramciNPK, a.s. je vhodné se zaméfit na rozvoj diagnostickych (véetné UZ vySetfeni v EMG laboratofi)
a léCebnych metod (napf. mechanicka desobliterace u akutnich CMP) a praci na projektech v ramci
nemochnice, univerzit a granta.

c. Technologie

= Prestéhovat nebo zrekonstruovat neurologii v PKN

=V PKN souc¢asna budova neurologie nevyhovuje provozu a vyZzaduje zasadni rekonstrukci. MoZné je
i pfestéhovani neurologie do jiné budovy. V PKN je podminkou vybudovani centralniho urgentniho
prijmu s centralizaci akutnich chirurgickych obord a presun neurologie z budovy ¢. 19 do budovy
neurologie €. 27.

=  DalSi poZadavky na stavebni investice a zdravotnickou techniku jsou uvedené v kapitole 11. Technologie -
investice.



7. Predpokladané finan¢ni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vyéisleni finanénich dopadu
= Zachovani neurologickych oddéleni ve stavajicim rozsahu je z hlediska obsluznosti regionu Zadouci bez ohledu
na jejich stavajici efektivitu.

Vyznamnou slozkou vynos( v PKN v roce 2016 byly klinické studie (13,5 mil. K&) a centrové Iéky (157 mil. KE).

Model dokryva na strané nakladd potfebu dopInéni personalu - narlst variabilnich nédkladd ve vazbé na
predpokladané zvysSeni produkce a béZnou inflaci v ostatnich polozkach.

Na strané vynosu pocita model s viadou proklamovanym ristem osobnich naklad( v nasledujicich dvou letech

a dale s rlistem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v l0Zkové a 100% z narlstu v ambulantni ¢asti
(vykonové Uhrada).

Do r. 2023 predpokladame:

Parametr

NarGst poptavky v odvétvi +13 %

Narist vynost z Uhradové vyhlasky +24 %

b. Predpokladané financni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnik(, potencial komerénich vynost) na sledované nakladové polozky a vynosy.

e [ e | e
34 11 l:| 6109 7111 0 8 362 bb 694
Rozdil A vynosti - A nakladd |:' 9917 -1312 ! -8356 0 |l 2221 |:' -14 285

Velikosti stanic (PKN 56 Ilzek + 8 intenzivnich, ostatni nemocnice > 30 I0Zek) vyhovuji potfebé péce. Vyuziti
v PKN a CHN je nizsi (pod 70 %), vzhledem k planovanému nardstu péce dojde k narlstu efektivity. Mira

efektivity jednotlivych nemocnic se lisi (OUN je napf. vyrazné efektivnéjsi, nez ostatni).

Doplnéni personalu do poZadovanych stavd spolu s narlistem mezd vytvafi tlak na soucasnou Uroven efektivity.

Predpokladany narust vynosl pravdépodobné nebude stalit narlistu nakladd a udrzeni lGzek ve stavajicim
rozsahu.
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9.2.5 Klinicka onkologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomas Tomek; MUDT. Petr Vyhnéanek, Ph.D.; MUDr. Jan Banik; MUDr. Ivana
Kellnerova; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr. Petr VojtiSek, CSc.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.;
MUDr. Vladimir Molnar; doc. MUDr. Edvard Ehller, CSc.; MUDr. FrantiSek Sedlacek;
MUDr. Ivo Bures; MUDr. Ivo Jachym; MUDr. Iveta Kolafova, Ph.D.; MUDr. David Stuchlik;
MUDr. Darko Klobucar

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

V ramci klinické onkologie je cilem v nejblizSim obdobi

organizovat onkologickou péci v kraji formou centra s jednim

vedenim a detaSovanymi ambulancemi v okresech, zfidit

paliativni péci a paliativni ambulanci v kazdé nemocnici

NPK, a.s., vytvorit izolovana lizka a rozsifit lizka

ambulantniho stacionare. ZvySeni podili pacientd z PK (nyni odchazi za
[é¢bou mimo)

Narlst os.nakladu je tieba vyvazit vySSim
rdstem produkce.

Doporuc¢eni managementu k implementaci navrhu odborného tymu Optimalizace externi spoluprace.

RozSifeni onkologické i paliativni péce ze
Udrzeni statutu Komplexniho onkologického centra strany VZP.
Pardubického kraje (PKN a Multiscan).

o ) 5 ) Spoluprace mezi KOC a spolupracujicimi
Rozsireni diagnostickych modalit - PET CT (jiz souhlasné klinickymi obory.
stanovisko pristrojové komise MZ).

Detasovana pracovisté ve vsech lokalitach.

Zfidit paliativni péci a paliativni ambulanci v kazdé
nemocnici.

Predikce vyvoje oboru

= Dle predikce zmény potreby pocCtu IliZek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult
Hospital s.r.o. se v oboru onkologie poéita s naristem 13% potieby poctu lUZek do roku 2025.

Soucasny stav

Ambulance Ano s Multiscan Ano s Multiscan Ano s Multiscan Ano s Multiscan Ne
Poée@ standargm’clllﬂiek ~ 46

(detailni struktura v¢. JIP lGZek uvedena v pfiloze)

Soucasny pocet Iékafu 7,1

Optimalni pocet I€karl 9

Pocet chybéjicich I1€karl 1,9

Soucasny pocet sester 16

Optimalni pocet sester 18

Pocet chybéjicich sester 2
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Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Vytvofit tym pro paliativni péci a navysit pocet I€kaf

.V ramci klinické onkologie je prioritou vytvofeni nového komplexniho tymu pro paliativni péci
(psycholog, nutricni specialista) a navySeni poctu lékafl o 4 (dlisledek zvySeni poctu lGZek
a ambulanci).

= Pokracovat ve spolupraci se spole¢nosti Multiscan

. Klinicka onkologie bude pokracovat ve spolupraci se spole€nosti Multiscan, ktera umoznuje vyuZivat
déleni Gvazkl a fesit tak situaci sluzeb a poZadavku zakoniku prace.

Pozadavek odborného tymu na navySeni personalni situace.

0,2 0,2 0,2 0,2

ﬁz‘ ' Dodatecny pocet Iékarl 1,9 b b
Q ' Dodatecny pocet NLZP 2
b. Procesy

= QOrganizovat onkologickou péc¢i v kraji formou centra s jednim vedenim a detaSovanymi ambulancemi
v okresech

= Zfidit paliativni péci a paliativni ambulanci v kazdé nemocnici NPK, a.s.

.V souvislosti se starnutim populace a zvySovanim poctu onkologickych pacientd do roku 2025 se
odhaduje cca 13% narlst onkologickych pacientl, mezi cile tak patfi zfidit paliativni péci a paliativni
ambulanci v kazdé nemocnici NPK, a.s. Ambulance by mély mit celotydenni provoz a mély by byt
provazany na ambulanci bolesti.

= Vytvofit izolovana lizZka a rozsifit 1GZka ambulantniho stacionare

«  V PKN je potfebné vytvorit izolovana volna Ilzka a rozsifit ambulantni stacionar, ktery funguje pod
Multiscanem, na adekvatni pocet llZek.

= Ziskavat pacienty z ¢asti StredoGeského kraje
. Mezi prileZitosti klinické onkologie PKN patfi ziskavani pacientd z ¢asti Stfredoceského kraje.
= Spolupracovat s Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

. Je vhodné spolupracovat s Fakultou zdravotnickych studii ve vychové NLZP umoZiujici snazsi
ziskavani personalu.

c. Technologie

= Pofidit PET CT

=  Pokud zlistane zachovana spoluprace s Multiscanem, zdravotnické vybaveni neni potfeba do budoucna
zajistovat.

= Podrobné informace jsou uvedeny v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni financnich dopadu
= NavySeni Iékafl bylo pro Gc¢ely modelu zapocteno v PKN.

= Predpokladany narlst zahrnuje i navrat ¢asti pacient(, ktefi feSi onemocnéni mimo kraj.



= Model dokryva na strané nakladd potfebu dopinéni personalu, nardst variabilnich nakladl ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béZznou inflaci v ostatnich polozkach.

= Na strané vynosl pocitd model s viadou proklamovanym ristem osobnich naklad( v nasledujicich dvou letech
a dale s rastem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v [iZkové a 100% z narlistu v ambulantni ¢asti
(vykonové Ghrada).

e

Narlst poptavky v odvétvi +15 %

Nartst vynost z Uhradové vyhlasky +25 %

b. Predpokladané financni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnik(, potencial komerénich vynosu) na sledované nakladové polozky a vynosy.

= Predpokladany pozitivni pfinos paliativni péée neni zde zakalkulovan.

0 76 0

3746

(vée v tis.K¢)

A Sledované naklady celkem 3670 0

A Sledované vynosy celkem IS 987 0 0 93 0 |9 080
Rozdil A vynosu - A nakladu |:I -4 683 0 0 17 0 |:l -4 666

= Narast osobnich nakladd pro lepSi zajisténi onkologické a paliativni péce je tfeba vyvazit vySSim rlstem
produkce.

= PrileZitosti pro vySsi rdst je zvySeni podilll pacientd pochazejicich z PK a odchazejicich za 1é¢bou do nemocnic
mimo kraj.

= Potvrdit zajem o rozSifeni onkologické i paliativni péce ze strany VZP.

= UZzSi vzadjemna spoluprace mezi KOC a spolupracujicimi klinickymi obory.
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9.2.6 Rehabilitace

Clenové odborného tymu:

MUDr. Tomas Tomek; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Banik; MUDr. lvana

Kellnerova; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr. Petr VojtiSek, CSc.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.;
MUDr. Vladimir Molnar; doc. MUDr. Edvard Ehller, CSc.; MUDr. FrantiSek Sedlacek;
MUDr. Ivo Bures; MUDr. Ivo Jachym; MUDr. Iveta Kolafova, Ph.D.; MUDr. David Stuchlik;

MUDr. Darko Klobucar

Navrh odborného tymu

Ukolem oddélen rehabilitace je zajistit dostateéné I0izkové a
personalni kapacity. V oboru rehabilitace existuje potencial
pro komercni vykony. Je nutné investovat do soucasnych
prostor, aby prostory byly pro komercni vykony vyhovujici a
dostatecné reprezentativni.

Doporuc¢eni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

Rozvoj oboru - navySeni IGzkovych i ambulantnich kapacit.

Zlepseni spoluprace s klinickymi oddélenimi.

Podpora rozvoje komeréni ¢innosti.

Predikce vyvoje oboru

. Limity prezentovaného navrhu

Spoluprace lizkovych oddéleni a rehabilitace
muZe zlepSit kvalitu sluzeb (i vynosy).

Plan rozvoje rehabilitace v PKN - lidské
zdroje.

Rehabilitace na neurologickych i jinych
klinikdch v nemocniich, kde neni [izkové
oddéleni (dohled, rozvoj, efektivita).

Zajisténi vynos ze strany ZP | klient(
platicich (spravné nastaveny pomér komeréni
¢innosti).

Cinnost  rehabilitaénich  zafizeni mimo
nemocnice provozujici akutni rehabilitaéni
péci (Brandys nad Orlici, KoSumberk, Lazné
Bohdaneg,...).

= Dle predikce zmény potfeby poétu llizek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult
Hospital s.r.0. se v oboru rehabilitace pocita s narlistem potreby poctu l10Zek o 17 % do roku 2025.

Soucasny stav

Ambulance Ano Ano
[ Podet standardnich liZzek 26

(detailn’ struktura vG. JIP liZek uvedena v piiloze)

Soucasny pocet Iékafu 4 1,2

Optimalni pocet Iékar 5

Pocet chybéjicich Iékar 1

Soucasny pocet NLZP 30,5 17,52

Optimalni pocet NLZP 35

Pocet chybéjicich NLZP 4,5

Ano Ano Ano
20
1 1,15 S
2,9
18,14 12,59 22,1
28,5
6,4
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Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet I€kafi a NLZP
. Ve vsech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= Zajistit personalni kapacity

. Obor rehabilitace je obor s velkym potencidlem, kde je potfeba zajistit personaini kapacity. V PKN je
cilem navySeni poctu zaméstnanc( v kratkodobém horizontu o 3-4 fyzioterapeuty, do budoucna
o dalsi 4 fyzioterapeuty, jednoho ergoterapeuta, také navySeni o jednoho Iékafe a pfi zvySovani poctu
IUZek dalsi dva Iékare. PFi navySovani poctu IGZek je tfeba doplnit pocet NLZP v PKN o 8 Gvazkd. PFi
nezménéném rozmisténi v lokalitach je nutné posileni sanitafd v PKN zejména o muZe, ktefi jsou
schopni s pacienty manipulovat.

. Jetfeba navysit pocet Iékar( v LIN.
= Ziskat akreditaci
. Cilem je ziskat akreditaci pro vzdélavani fyzioterapeutd.

Pozadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

Dodatecny pocet Iékar 3
Dodatecny pocet NLZP 1,5
b. Procesy

= Rozsitit ambulantni dobu

. PrilezZitosti mGze byt rozsiteni ambulantni doby ve vSech nemocnicich, v ndvaznosti je nutnosti vyresit
kapacity fyzioterapeutd.

= VyuZit potencial pro komercni vykony
. Pri dostate¢ném poctu personalu existuje potencial komeréniho vyuziti rehabilitaci.
= NavySit pocet l0zek
« V PKN se ocCekava vétsi potieba I0Zek v dusledku starnuti populace. Z tohoto diivodu je potfeba

navySeni poctu lizek na 40 (20 je pro potfeby iktového centra). Moznosti, jak rozsifit [izkovy fond, je
vyClenéni IGZkové kapacity pro rehabilitace v CHN.

®  PokraCovat se sluzbami ergotestingu

. Podita se s pokracovanim poskytovani sluzeb ergotestingu, co? je jedno z méla center v CR, jedna se
0 zdroj financovani mimo zdravotni pojistovny.

c. Technologie - stavebni

= Najit lokalitu pro ergoterapii v PKN
=V PKN je tfeba najit lepsi lokalitu pro ergoterapii, aby nebylo nutné svazet pacienty.
Planovana rekonstrukce budovy ¢. 10.
= Prestéhovat oddéleni rehabilitace v PKN

V PKN je nutné prestéhovani do jinych prostor, kde bude mozné zlepsit kvalitu pokojli a zvysit pocet
socialnich zafizeni. Souasné prostory jsou pro komeréni vyuZiti nevyhovujici.

Podminkou je vybudovani centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych obort,
presun interny do budovy nové chirurgie ¢. 27, a tim uvolnéni kapacity budovy ¢. 28 pro geriatrii,

naslednou péci a rehabilitaci (IGzkova i ambulantni ¢ast).
= Rozsitit ambulance v CHN a OUN
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V OUN a v CHN je tfeba nalézt prostor pro rozSifeni ambulanci.

Dalsi pozadavky na stavebni investice a zdravotnickou techniku jsou uvedené v kapitole 11. Technologie -
investice.

Predpokladané finan¢ni dopady navrhu odborného tymu

a.

Vychodiska pro vycisleni finan¢nich dopadu

(vie v tis.KE)

A Sledované naklady celkem

A Sledované vynosy celkem

Rozdil A vynosii - A naklada

Do r. 2023 predpokladame:

e

Narust poptavky v odvétvi +14 %

Narust vynost z Unradové vyhlasky +25 %

V pfipadé rehabilitace pfedpokladame vyrazné posileni komeréni ¢innosti a plnou Ghradu provedenych vykonl
(nova kapacita) od ZP. V PKN jde o zvySeni kapacity aZz na dvojndsobek s vyuzitim komerénich plateb.

U ostatnich nemocnic pocitdme s narlstem ambulanci min. vZdy o jeden Gvazek a narGstem produkce cca
0 30 %.

Model dokryva na strané naklad( potfebu doplnéni persondlu, narlst variabilnich nakladl ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béznou inflaci v ostatnich polozkach.

Na strané vynosu pocitd model s viadou proklamovanym rlistem osobnich nakladd v nasledujicich dvou letech
a dale s ristem o inflaci a Ghradou 40 % z navy$ené produkce v IGZkové a 100 % z narlistu v ambulantni ¢asti
(vykonova Uhrada).

Predpokladané finanéni dopady

V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnik(, potencial komercnich vynost) na sledované nakladové polozky a vynosy.

PKN zlistava na proporcionalné podobném rlstu nakladd a vynosd pfi az dvojndsobném narlstu produkce
smérem k pojistovné a pomalém nabéhu komercnich ¢innosti. Klicové bude spravné nastaveni komercnich
vynosl. Doplnéni ambulanci a otevieni 10Zek (plan v CHN) spolu s rozsitenim smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami povede k zvySeni efektivity, komercniho potencialu a spokojenosti pacientd se sluzbami NPK, a.s.
Dle vysledku jednani se zdravotnimi pojiStovnami je mozno zvySovat podil komerénich ¢innosti na Gkor ¢innosti
hrazenych zdravotnimi pojisStovnami a dosahnout tak ziskového hospodareni.

Obecné rehabilitace ukazuje, Ze zmény a rozvoj oddéleni mohou pfinést stabilitu za pfedpokladu riistu klientely
a moderniho usporadani oboru.

Rozvoj oboru
. spoluprace s klinickymi oddélenimi

komeréni potencial



9.3 Nasledna péce

9.3.1 Nasledna péce

Clenové odborného tymu:  MUDr. Toméas Tomek; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Béanik; MUDr. Ivana
Kellnerova; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr. Petr VojtiSek, CSc.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.;
MUDr. Vladimir Molnar; doc. MUDr. Edvard Ehller, CSc.; MUDr. FrantiSek Sedlacek;
MUDr. Ivo Bures; MUDr. Ivo Jachym; MUDr. Iveta Kolafova, Ph.D.; MUDr. David Stuchlik;
MUDr. Darko Klobucar

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem v nasledujicim obdobi je zvySit pocet lGzek

v nasledné péci a Iépe koordinovat Iizka nasledné péce
v kraji, k tomu je predevSim potieba zajistit personalni
obsazeni. Je také vhodné vyuZzit mozZnosti rozvoje

komerénich sluzeb v oblasti kratkodobé péce o seniory. Vytvorit podminky pro vyuZiti vSech
nasmlouvanych ltzZek.

Spravna navaznost akutni a nasledné péce.
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu
Komer¢ni vynosy jako pfileZitost.

Stabilizace personalu dle pfilohy P2. Spoluprace s externimi odbornymi IéGebnymi

e . . Gstavy.
Zajistit vychovu Iékaru v souladu s doporucenim tymu.

Navyseni 10zek DIOP v souladu s doporuéenim odborného
tymu.

Zajistit lepsi vyuziti l0Zek nasledné péce v kraji.

4. Predikce vyvoje oboru

o Dle predikce Ceského statistického Gfadu Ize odekavat v roce 2051 v Pardubickém kraji pFiblizné trojnasobny
pocet lidi ve vékové kategorii 85 let a vice oproti roku 2013. Predikce jasné ukazuje na trend starnuti celé
populace, coZ bude mit za nasledek potfebu navySeni I0Zek nasledné péce.

e Dle predikce zmény potreby poctu lGzek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult
Hospital s.r.o. se v oboru néasledné péce pocita s nardstem 25% potieby poctu l0Zek do roku 2025.

5. Soucasny stav

Ambulance Ano Ano Ne Ano Ano
Pocet luzek 66 84 - 23 40
Soucasny pocet IEkaru 3,8 5,1 - 1 2
Optimalni pocet I€karl 4,8 7,1 - 1,5 2
Pocet chybéjicich Iékar 1 2 - 0,5

Soucasny pocet sester 22,25 26,6 - 10 12,5
Optimalni pocet sester 22,25 26,6 - 11 18

Pocet chybéjicich sester - - - 1 55
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Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= ZvySit pocet Iékarl
. Ve vsech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.

Pozadavek odborného tymu na navySeni personalni situace.

2 - 0,5 -

Dodatecny pocet Iékarl 1

Dodatecny pocet NLZP - - - 1 5,5

b. Procesy

= Zaméfit se na kvalitu poskytovanych sluzeb

. Zaklad geriatrické péce je zajisténi kvality a nejen vyrazné navySeni l0Zek nasledné péce bez zajisténi
odborniky. Déale je tfeba nastavit potfebu adekvatnich kontrolnich mechanismU této kvality. (Velky
obrat a kratka doba hospitalizace mize svédcit o velké zbytecné Gmrtnosti.)

= Koordinovat Iépe IGzZka nasledné péce

. Néasledna péce - zatim typ 10Zek LDN. Statistika i s vyhledem do budoucna (10 - 20 let) ukazuje, Ze
bude potfebny narust I0Zzek nasledné péce. Celkové stavajici pocty v Pardubickém kraji plsobi
dostatecéné, ale v praxi denné chybi. Neni vhodné, aby byli pacienti stéhovani od svych rodin
do vzdalenych destinaci, kde chybi podpora blizkych. Situaci je nutno zhodnotit v jednotlivych
regionech a konzultovat se spadovymi odborniky. V nemocnicich musi byt zachovana l0zka typu LDN.
Méla by byt sjednocena jejich kvalita ve vztahu k nejvySsi poskytované kvalité. VétSina dlouhodobé
péce, ktera ale nesmi byt medicinsky naro¢na, miize byt pfevedena extramuralné. Vznika tak otazka
zaclenéni nékterych dalSich zdravotnickych zafizeni pro naslednou péci do NPK, a.s.

. Zajistit erudici personalu.
= Zfidit 10 DIOP IGZek v PKN a 10 IGzek DIOP v jedné nemocnici na vychodé regionu

. Je nutné zfidit 10 DIOP IlGzek v PKN a 10 lGzek DIOP v jedné nemocnici na vychodé regionu.
Podminkou je sjednana Uhrada s pojistovnou, analyza vyuZiti stavajicich IGZek v nemocnicich a lepsi
spoluprace se stavajicimi poskytovateli.

= VyuZit moZnosti rozvoje komercnich sluzeb v oblasti kratkodobé péce o seniory

. Jetfeba se zaméfit na rozvoj komercnich sluzeb v oblasti kratkodobé pécée o seniory. MozZnosti rozvoje
komercénich sluzeb mohou zahrnovat napfiklad nabidku IlZek s Casové omezenym limitem (napf.
mésic) nebo zvlastni ambulantni péci (placena sluzba).

c. Technologie

= Vybudovani centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych oborl, pfesun interny do
budovy nové chirurgie ¢. 27, a tim uvolnéni kapacit budovy ¢. 28 pro geriatrii, naslednou péci a rehabilitaci
(IGzkova i ambulantni ¢ast).

= Rekonstruovat lizkovou Cast pro geriatrii (LIN/SYN)
L] Pfesunout litomysiskou LDN do prostor nemocnice LIN
= Zajistit pfistroje pro vétSi bezpeénost pacient(i

= Podrobné informace jsou uvedeny v kapitole 11. Technologie - investice.



7. Predpokladané finan¢ni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni finanénich dopadu

= Model dokryva na strané nakladl potfebu doplnéni personalu, narlst variabilnich nakladl ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béZnou inflaci v ostatnich polozkach.

= Na strané vynosl pocitd model v oblasti nasledné péce se stavajicimi platbami per diem a s vyuzitim vSech
IiZek na cca 96%.

= Na strané vynosUl pocitd model s vladou proklamovanym ristem osobnich naklad(l v nasledujicich dvou letech

a dale s rlistem o inflaci a Ghradou 40% z navy$ené produkce v IGZkové a 100% z narlistu v ambulantni ¢asti
(vykonova Uhrada).

= Model geriatrie poéita s otevienim ambulanci ve 3 lokalitach.

= Do r.2023 predpokladame:

Parametr

NarGst poptavky v odvétvi +18 %

Narist vynost z Uhradové vyhlasky +26 %

b. Predpokladané financni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnik(, potencial komercnich vynost) na sledované nakladové polozky a vynosy.

“ on | s | ouw |
E4
H437
|:|7017

(vSe v tis.K¢)

A Sledované naklady celkem 335 5 936 338

{ 6A‘3 % 0 3
{%33
|]4 780 0 3077 1906 6780

A Sledované vynosy celkem

Rozdil A vynosti - A nakladu

= Nasledna péce
zaméfit se na moznost otevieni vSech s pojistovnou nasmlouvanych l0Zek
vyuziti 10Zek cilit nad 96% (v modelu kalkulovano 95,8%)

. mzdovy narlist a kompenzace chybéjicich pracovnik( pfinasi vySsi rdst nakladd, neZ predstavuje
nardst vynosl (zde vykonovych ,per diem“) realizovany z vyuziti vSech nasmlouvanych lUzek pfi
obloZnosti 96%

= Nasledna péce i geriatrie jsou spravnym trendem a je spravné je finanéné podpofit. Jsou samostatnym
segmentem, kde se navySuje Ghrada a mohou pfi dobré spolupraci zefektivnit praci akutnich oddéleni NPK, a.s.

= Nasledna péce spolu s geriatrii pfedstavuji Sanci stabilniho narlstu nakladl i vynos( a efektivniho provozu
akutnich 1GZek. Zaroven budou zvySovat komplexni kvalitu péce o obcany kraje.

= Udrzeni mzdového rlstu a stabilizace personalu bude vyZadovat narlst Ghrad v segmentu (vysoky podil
osobnich nakladu- az 80 % z celkovych).

= Vr. 2016 prekrocily komeréni vynosy a trzby za klinické studie 1 mil. K¢.

= Geriatrii a naslednou péci je vhodné podpofit v oblasti planovanych investic.



1.

2.

4.

Clenové odborného tymu:

9.4 ARO+IM

9.4.1 ARO

Pavel Kunéak; MUDr. Jifi Matyas

Navrh odborného tymu

Mezi hlavni Ukolu oboru anesteziologie, resuscitace a
intenzivni medicina patfi navysit pocet personalu. ARO
zlstane zachovano ve vSech nemocnicich. Ziskat
akreditaci pro vzdélavani v LIN. Zajisténi
anesteziologickych ambulanci ve vSech nemocnicich.

Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

Zachovat ARO ve vSech nemocnicich
Personalni stabilizace

Ziskani akreditace pro vzdélavani dle doporuceni
odborného tymu

ARO nastavit jako servisni stfedisko na zakladé struktury

operativy a predpokladané kapacity ventilovanych
pacientu

Vybudovani nové kapacity NIP l0zek

Supervize nad NIP zky a JIP/IM [zky v ramci [GZkovych
oddéleni.

Rozvoj ambulance pro 1é€bu bolesti

Predikce vyvoje oboru

MUDr. Jifi Pafizek; MUDr. Miroslav Kare$; MUDr. Martin Zemanek; MUDr. Juraj Béna; MUDr.

. Limity prezentovaného navrhu

Nedostatek personalu.

VEasna realizace planovanych stavebnich
investic (centralni urgentni pfijmy,
centralizace JIP, pfijmova oddéleni v
nemocnicich, vybudovani NIP).

ARO jako servisni oddéleni potfebuje znat
kapacitu pozadovanych sluzeb z pohledu
demografického vyvoje a oGekavané
struktury IGzkové péce.

Nastaveni sloZzek ARO (NIP, anesteziologové)
je kliové pro efektivitu poskytovani IECby
celé nemocnice.

Doresit vazbu mezi IP na oddélenich mimo
ARO a ARO.

= Dle predikce zmény potfeby poétu Ilizek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult
Hospital s.r.o. se v oboru ARO pocita s narGstem potreby poctu IGzek o 19% do roku 2025.



5. Soucasny stav

o ] | o | o |

Ambulance ANO ANO ANO ANO ANO
Ambulance pro IéCbu bolesti ANO ANO 1 den v tydnu NE NE
Pocet l0Zek 9 6+ 11 NIP 12 5 6
Z toho ventilovanych 9 6+11NIP v (c;‘ir’n‘fr';i;w 5 5
Soucasny pocet |IEkafu 25,2 10,4 12,2 7 9,89
Optimalni pocet Iékar 27 10,6 16 7 7
Pocet chybéjicich Iékarl 1,8 0,2 3,8
Soucasny pocet sester 46,5 43,8 34,1 24,8 20,6
Optimalni pocet sester 63,4 41,35 41,1 24,8 20,6
Pocet chybéjicich sester 16,9 - 7

*Rozdilna struktura jednotlivych pracovist ARO neumoZiuje piimé porovnani pracovist mezi sebou. Udaje o personalu v CHN zahrnuji
i 10Zka NIP. Soucasti personalniho obsazeni I€karu i sester je i zajiSténi chodu operacnich sald.

V priloze €. 2 této zpravy je finanéni vyjadfeni poskytnuté intenzivni péée dle primariatu, typu oSetfovaciho dne a nemocnice (rok 2016)
a pocty oSetfovacich dnll intenzivni péce dle primariatu, typu oSetfovacino dne a nemocnice (rok 2016)

6. Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé

= Stabilizovat personalni situaci

Ve vSech nemocnicich v rdamci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.

= Navysit pocet I€kaill a NLZP

Zasadni hrozbou pro oddéleni ARO je nedostatek NLZP, jelikoz se jedna o intenzivni a narocnou praci.
Nedostatek NLZP vyznamné ohroZuje provoz jednotlivych 10Zek ARO.

V PKN je prioritou posileni poctu personalu a udrzeni sou¢asného perspektivniho Iékarského tymu.

V CHN je cilem udrzeni sou¢asného stavu Iékafd a posileni poc¢tu NLZP, v soucasnosti chybi 10 sester
(doSlo k omezeni provozu z 6 na 4 lGZka z nedostatku NLZP). VSechna 4 |(zka jsou pIné vyuZita, ale
vzhledem k obloznosti a ke kapacitdm je uvaZzovano o navySeni poctu l0Zek na 6 ventilovanych,
bohuzel nedostatek personalu to nedovoluje.

| v OUN je nedostatek NLZP (chybi 3,6 Uvazku). Vzhledem k personalni situaci je omezen pocet l0Zek
na ARO z 6 ventilovanych I0Zek na 4 ventilovana I(iZzka. Do budoucna je uvaZzovano s 8 ventilovanymi
lUzky, pokud bude dostatek personalu pro zajisténi kvalitni zdravotnické péce. Pro zavedeni
anesteziologické ambulance v OUN je potfeba rozsiteni poctu personalu.

V SYN je planovano posileni po¢tu persondlu (Iékafl i NLZP) a's tim navazujici nutnd motivace
personalu, kterd souvisi se zachovanim spektra poskytované péce.

UvaZuje se o zplsobech zatraktivnéni nemocnice pro absolventy.

= Ziskat akreditaci pracovisté pro vzdélavani v intenzivni mediciné (IM) v PKN

= Ziskat akreditaci pro vzdélavani v LIN v oboru anesteziologie a IM



7.

Pozadavek odborného tymu na navySeni personalni situace.

T N
0,2 3,8 2 1

ﬁzﬁ ' Dodatecny pocet Iékarl 4,8
g ' Dodatecny pocet NLZP 16,9 13,65 10,6 - 2
b. Procesy

= OddéIni ARO zUstane v kaZzdé nemocnici, protoZe je nezbytné pro provoz nemocnice.
= Centralizovat JIP [izka

. Postupna centralizace JIP I0Zek zvlast pro chirurgické a zvlast nechirurgické obory (mimo PKN).
= Sloucit IM v SYN a LIN

. Je mozné vyuZit snadného slouceni intenzivni péée v nemocnici SYN.

. Soucasna kapacita ARO llzek v LIN se jevi jako nevyhovujici, coZ souvisi s prostory oddéleni ARO, které
jsou omezené. V LIN Ize vyuZit pfileZitost ke spojeni ARO-JIP s mensim poctem lGZek (cil 10-11 IGZek
ARO+JIP). V budoucnu se uvaZuje o spole¢né JIP pro neurologii a interni oddéleni.

=  Vybudovat NIP v PKN
. Pocet NIP 10Zek 10 v PKN.
= Nové resuscitaéni oddéleni v OUN

. VOUN vznika potfeba nového resuscitacniho oddéleni s vétSim mnozstvim I0Zek, které by odpovidalo
velikosti terénu a poctu provadénych naro¢nych operacnich vykonu.

. Podminkou je vystavba centralniho urgentniho pfijmu v OUN.
= DalSi anesteziologické ambulance
. Druha anesteziologickda ambulance v PKN.

. Zalozit novou anesteziologickou ambulanci v OUN.

c. Technologie - stavebni

= Vybudovat centralni urgentni pfijem a centralizaci akutnich chirurgickych obor(i v PKN

Je planovana vystavba centralniho pfijmu, v rdmci které dojde k vybudovani novych operacnich sald
a dospavaciho pokoje pod kontrolou ARO s rozSifenim provozu aZz na Groven intermediarni jednotky.
Je tfeba navysit kapacitu dospavaci jednotky.

= Vystavba centralniho urgentniho pfijmu s centralizaci intenzivni péée v OUN
= ZveétSit prostor dospavaci jednotky v CHN

= Jetfeba reSit prostorové dispozice dospavaci jednotky.
= Stavebni Upravy dospavaciho pokoje v SYN

=V SYN jsou potfeba stavebni Upravy dospavacino pokoje, v soucasnosti je umistén mimo operaéni
saly.

= DalSi investice jsou uvedeny v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni financnich dopadu

= ARO je nutné nastavit jako servisni stfedisko na zékladé struktury operativy a predpokladané kapacity
ventilovanych pacient(.



= VWyhledoveé se ocekava zfizeni supervize nad NIP 10zky a JIP/IM l0zky v rdmci IGZkovych oddéleni.

e

Narust poptavky v odvétvi + podil na trhu +14 %

Narust vynost z Uhradové vyhlasky +25 %

b. Predpokladané finan¢ni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnik(, potencial komercnich vynosu) na sledované nakladové polozky a vynosy.

=
HBGG
Jo-

= ZhorSenivysledkU je dano zejména predpokladanym doplnénim personalu (v fadech jednotek u Iékaf(, desitek
u sester).

(vSe v tis.Kc)

A Sledované vynosy celkem

= Potfeba lGzek na oddélenich ARO (nikoli lGzek intenzivni péce jako takovych na vSech oddélenich) pfi soucasné
produkci je cca 41 l0Zek.

= JIP lGZka na jinych oddélenich mimo ARO tvofi v souétu cca 97 JIP Ilzek, z hlediska pland je pocet vyhovujici,
Ize oéekavat zmény ve strukture.

= Zfinanéniho pohledu je tfeba optimalné nastavit rozsah intenzivni péée a soucasné sledovat, jaka ¢ast ARO je
vytizena vlivem komplikaci zplsobenych v NPK, a.s.



Finanéni vyjadfreni poskytnuté intenzivni péCe dle primariatu, typu oSetfovaciho dne a nemocnice (rok 2016)

PKN CHN OUN LIN SYN NPK
ARO 48 160 140 23 823 259 44 297 112 21 090 885 26 218904| 163 590 300
OD TYPU 51 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 50 A VICE BODY | 1513920| | 3724243|l] 2361715 302 784 545011| 8447674
OD TYPU 52 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 40 - 49 BODY 14 112 987|011 782 888|112 550 762 | 4 210 066| | 4 819 069| 47 475 771
OD TYPU 53 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 30 - 39 BODY 29413 885" 6803 520(1'18 006 650" 9 320 822[ 14 446 141| 77 991 018
OD TYPU 55 - INTENZIVNi PECE VYSSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 20 - 29 BODY [l 2960192 1267052[F 10080352 /6010088 |5539148| 25856832
OD TYPU 57 - INTENZIVNI PECE NIZS{HO STUPNE O PACIENTA S TISS 15 - 19 BODY 143 817 225104| 1088005| 1175545 562 761| 3195232
OD TYPU 58 - INTENZIVN{ PECE NIZS{HO STUPNE O PACIENTA S TISS 9 - 14 BODY 15 339 20 452 209 629 71581 306 774 623 774
Chirurgie 45 497 829 15701 925 4 686 087 7 528 908 6319630 79734379
OD TYPU 51 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 50 A VICE BODY 423 898 423 898
OD TYPU 52 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 40 - 49 BODY | 3892325 3892 325
OD TYPU 53 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 30 - 39 BODY 12 631 869 12 631 869
OD TYPU 55 - INTENZIVN{ PECE VYSSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 20 - 29 BODY 14 935 516 118 103|[| 3599 325 26 652 944
OD TYPU 57 - INTENZIVNi PECE NIZS{HO STUPNE O PACIENTA S TISS 15 - 19 BODY . 7928677| | 4158178|  912923| 1669524| | 2945116| 17 614 419
OD TYPU 58 - INTENZIVN{ PECE NIZS{HO STUPNE O PACIENTA S TISS 9 - 14 BODY . |5685545| | 3425643 173 839| |5859383|| 3374514| 18518924
Interna 9 253 309 27 265 174 22740418 6 682 768 13 277 742 79 219 411
OD TYPU 53 - RESUSCITACN{ PECE O PACIENTA S TISS 30 - 39 BODY | | 4807821 4 807 821
OD TYPU 55 - INTENZIVN{ PECE VYSSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 20 - 29 BODY | 4810313|1 13982 424L 9530922 908241 | 4339373| 33571273
OD TYPU 57 - INTENZIVNi PECE NIZSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 15 - 19 BODY | 1682030| 7484721 | 4745951| 1525708 2613712| 18052 122
OD TYPU 58 - INTENZIVN PECE NIZS{HO STUPNE O PACIENTA S TISS 9 - 14 BODY || 2760966| |5798029| | 3655723| | 4248820| 6324657 22788195
Kardiologie 18 095 422 18 095 422
OD TYPU 52 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 40 - 49 BODY | 1376877 1376 877
OD TYPU 53 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 30 - 39 BODY || 3038906 3038 906
OD TYPU 55 - INTENZIVN PECE VYSSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 20 - 29 BODY | 3352642 3352 642
OD TYPU 57 - INTENZIVNi PECE NIZS{HO STUPNE O PACIENTA S TISS 15 - 19 BODY .| 3864292 3864 292
OD TYPU 58 - INTENZIVN{ PECE NIZS{HO STUPNE O PACIENTA S TISS 9 - 14 BODY 6 462 706 6 462 706
Neurologie 12 270 647 5486 130 17 756 777
OD TYPU 55 - INTENZIVN{ PECE VYSSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 20 - 29 BODY | 3027470 3027 470
OD TYPU 57 - INTENZIVN PECE NIZSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 15 - 19 BODY | 2182262 | 1850858 4033 120
OD TYPU 58 - INTENZIVN{ PECE NIZS{HO STUPNE O PACIENTA S TISS 9 - 14 BODY 7 060 915 || 3635272 10 696 187
Celkem K¢ (95 hal.dle sazebniku kédd) 133 277 347 66 790 358 71723 617 40 788 692 45 816 276 358 396 289




Pocty oSetfovacich dnl intenzivni péce dle primariatu, typu oSetfovaciho dne a nemocnice (rok 2016)

PKN CHN OUN LIN SYN NPK
ARO 2171 1086 2460 1318 1481 8516
OD TYPU 51 - RESUSCITACN{ PECE O PACIENTA S TISS 50 A VICE BODY 50 136 78 10 18 292
OD TYPU 52 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 40 - 49 BODY 533 479 474 159 182 1827
OD TYPU 53 - RESUSCITACN{ PECE O PACIENTA S TISS 30 - 39 BODY 1298 317 794 411 637 3457
OD TYPU 55 - INTENZIVN( PECE VYSSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 20 - 29 BODY 264 114 899 536 494 2307
OD TYPU 57 - INTENZIVN{ PECE NIZS{HO STUPNE O PACIENTA S TISS 15 - 19 BODY 23 36 174 188 90 511
OD TYPU 58 - INTENZIVN( PECE NIZSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 9 - 14 BODY 3 4 41 14 60 122
Chirurgie 4430 2059 501 1413 1131 9534
OD TYPU 51 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 50 A VICE BODY 14 14
OD TYPU 52 - RESUSCITACN{ PECE O PACIENTA S TISS 40 - 49 BODY 147 147
OD TYPU 53 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 30 - 39 BODY 557 557
OD TYPU 55 - INTENZIVN{ PECE VYSSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 20 - 29 BODY 1332 724 321 2377
OD TYPU 57 - INTENZIVN{ PECE NIZSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 15 - 19 BODY 1268 665 146 267 471 2817
OD TYPU 58 - INTENZIVN PECE NIZS{HO STUPNE O PACIENTA S TISS 9 - 14 BODY 1112 670 34 1146 660 3622
Interna 1238 3619 2536 1156 2042 10591
OD TYPU 53 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 30 - 39 BODY 212 212
OD TYPU 55 - INTENZIVN PECE VYSSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 20 - 29 BODY 429 1255 850 81 387 3002
OD TYPU 57 - INTENZIVNi PECE NIZSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 15 - 19 BODY 269 1214 759 244 418 2904
OD TYPU 58 - INTENZIVN( PECE NIZSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 9 - 14 BODY 540 1150 715 831 1237 4 473
Kardiologie 2367 2 367
OD TYPU 52 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 40 - 49 BODY 52 52
OD TYPU 53 - RESUSCITACNI PECE O PACIENTA S TISS 30 - 39 BODY 134 134
OD TYPU 55 - INTENZIVN{ PECE VYSSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 20 - 29 BODY 299 299
OD TYPU 57 - INTENZIVNi PECE NIZSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 15 - 19 BODY 618 618
OD TYPU 58 - INTENZIVN{ PECE NIZS{HO STUPNE O PACIENTA S TISS 9 - 14 BODY 1264 1264
Neurologie 2000 1007 3007
OD TYPU 55 - INTENZIVN PECE VYSSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 20 - 29 BODY 270 270
OD TYPU 57 - INTENZIVNi PECE NIZSIHO STUPNE O PACIENTA S TISS 15 - 19 BODY 349 296 645
OD TYPU 58 - INTENZIVN{ PECE NIZS{HO STUPNE O PACIENTA S TISS 9 - 14 BODY 1381 711 2092
Celkem OD 12 206 6764 5497 4894 4654 34015




9.5 Malé chirurgické obory

9.5.1 ORL

Clenové odborného tymu:  MUDr. Jan Vodicka, Ph.D.; MUDr. Jan Novék, CSc.; MUDr. Ale$ Vrbacky

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu
Oddéleni ORL budou zachovana ve stavajicim stavu, Navrh odborného tymu vychazi ve financénim
kapacita IlZkové Casti je dostatecna. Do budoucna se modelu  ztratové. ZvySeni efektivity Ize
pocitd se zavedenim ORL ambulanci v kazdé nemocnici dosahnout soustfedénim Idzkového ORL na
v ramci NPK, a.s. (napf. 1 den v tydnu). méné neZ 3 mista, pfipadné vytvofit spolecny

lUZkovy fond a definovat pro ostatni nemocnice
vyéet provadénych vykona.

Celkové je tfeba zvazit, zda je pro rozvoj oboru
lepsi drzet 3 ekonomicky neefektivni pracovisté
s rliznou specializaci nebo zda vybudovat jedno
Personalni stabilizace. specializované IGZkové pracovisté ORL a formou
Otevieni novych ambulanci. soucasnych ambulanci zajistit béZnou ORL péci.

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

ZvySeni efektivity oddéleni ORL. (Pocet lokalit, spolecny VC¢asna realizace stavebnich investic.
IGZkovy fond)

VyuZit potencial pro komeréni zakroky.

4. Predikce vyvoje oboru

e S ohledem na predikci zmény potfeby poctu IGZek jednotlivych oddélenich nebude tfeba v nasledujicich letech
navySovat poéty [Gzek v rdmci NPK, a.s.

5. Soucasny stav

BTN
g ANO ANO ANO NE

Ambulance ANO

= Pocet standardnich lazek 30/14+5 : 20 18
(detailni struktura vé&. JIP IGZek uvedena v pfiloze) détskych
Soucasny pocet |Iékafu 10 0,29 6,7 5
Optimalni pocet I€karl 14 - 7,7 6,4
Pocet chybéjicich Iékar 4 - 1 1,4
Soucasny pocet sester 24,27 - 12,1 11,23
Optimalni pocet sester 28,5 - 13 12,3

Pocet chybéjicich sester 4,23 - 0,9 1,07



6.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu
a. Lidé
= Stabilizovat pocet I€kafi a NLZP
. Ve vSech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= NavySit poCet personalu

. Vevsech nemocnicich NPK, a.s. v oddélenich ORL je prioritou posileni po¢tu stfedniho zdravotnického
personalu, zejména vSeobecné sestry ve sménném provozu a posileni poctu Iékarl L1.

. Pro zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb je vhodné posilit stavy logoped(, fyzioterapeutl a posilit
stavy NLZP v ramci spankové laboratore.

. Zdlvodu zajisténi stavajici UPS v OUN je potfeba navySeni poétu Iékart v OUN.
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zakrocich v jinych nemocnicich v ramci NPK, a.s.

Pozadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

I T T
Dodatecny pocet I€karl 4 0,71 1 1,4 0,6

g ' Dodateény pocet NLZP 423 : 0,9 1,07

b. Procesy

= Zachovat sou¢asnou 24hodinovou pohotovost
. Vsoucasnosti je 24hodinova pohotovost zajiSténa v PKN a OUN.
= Zachovat IGZkovou péci v souCasném stavu

. Pozadavek tymu je zachovat oddéleni ORL lGzkové péce ve vSech lokalitach ve stavajicim rozsahu.
LOZkova péce v SYN je zajisténa formou pfisluzeb.

= Zfidit jednotny lGZkovy fond chirurgickych oborl ve SYN

. Vsouvislosti s tvorbou navrhu vyvoje vznika prostor pro vyuZiti prilezitosti zfizeni jednotného lizkového
fondu chirurgickych oboru ve Svitavské nemocnici.

= Zavést ORL ambulance v kazdé nemocnici NPK, a.s.

. Do budoucna je planovano zavedeni ORL ambulanci v kazdé nemocnici v rdamci NPK, a.s. (napf. 1 den
vtydnu). Zadmérem je rozSitovani ORL ambulanci také prostiednictvim ziskdvani uvolnénych
ambulanci v lokalité.

= VyuZit potencialu komerénich vykond

. VevSech nemocnicich NPK, a.s. existuje potencial pro komeréni vykony, zejména v oborech spankové
mediciny (zédkroky k odstranéni chrapani) a modernich zakrokd v oblasti mandli (patrové,
nosohltanové). V nasledujici tabulce uvadime mozZnosti komercnich vykon(, podminky a nutné
pristrojové vybaveni pro provadéni vykonu.



Komeréni vykony Pocet osetfeni Podminky A

vybaveni
Turbinoplastiky 20-50 pristroj RFITT

pouze u prosté ronchopatie
20-50 a lehkého stupné pristroj RFITT
spankové apnoe

Uvulopalatoplastika,
uvulopalatofaryngoplastika

Laserova uvulopalatoplastika 20-30 prosta ronchopatie laser

harmonicky skalpel,
laser (u adenotomie
pouze v prisné

Tonzilektomie, adenotomie 20-50 - ’ =
indikovanych pfipadech
profitu proti studenym
technikam)
Plastika videk 20-50 nutna erudice (pfipadné
kurz)
Laserové oSetreni jizev 20-50 laser

= Specializace jednotlivych podoborl ORL v jednotlivych nemocnicich NPK, a.s.

. Jednotlivé nemocnice vykazuji moznosti specializace v jednotlivych podoborech ORL, v OUN je
mozZnost specializace na endokrinochirurgii, ve SYN na stfedousni chirurgii a v PKN je mozna
specializace na onkologické zakroky.

c. Technologie

= Planovana rekonstrukce trojpavilonu (budovy €. 5, 6, 7)

= Detailni pfehled se nachazi v kapitole 11. Technologie - investice

7. Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu
a. Vychodiska pro vycisleni financnich dopadu

= Model dokryvad na strané nakladl potfebu doplnéni personélu, nardst variabilnich nakladd ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béznou inflaci v ostatnich polozkach.

= Na strané vynosl pocita model s viadou proklamovanym ristem osobnich naklad(l v nasledujicich dvou letech
a dale s rastem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v [izkové a 100% z narlistu v ambulantni ¢asti
(vykonova Ghrada).

= ORL je odbornosti, ktera chce zachovat status quo (stejny rozsah Iékard, ambulanci, 1Gzek),

= Hlavni zménou v obsluzZnosti (a ¢erpani zdrojl) je otevieni min. 1 ambulance ve vSech lokacich NPK, a.s. spolu
s pozadovanymi narusty pracovnik(.

= Predpoklad zmén vstupnich parametrt do roku 2023 pouZitych pro modelovou analyzu:

Parametr
NarGst poptavky v odvétvi +10 %
Narust vynost z Uhradové vyhlasky +23 %

b. Predpokladané financni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnik(, potencial komercnich vynost) na sledované nakladové polozky a vynosy.



(vse v tis.KE) -- OUN SYN LIN
NI E
-

= 768 l0Zek deklarovanych v pfiloze 2 VZP se oficialné provozuje 57, ptficemz produkce odpovida cca poctu 43
IGZek. | pfes oCekavany narust produkce nedojde k tlaku na navySovani poctu lUZek (roztfistény IUZkovy fond,
nizké vyuziti).

=  Ekonomické modelace ukazuji, Ze zamér oteviit ambulance ve vSech nemocnicich NPK, a.s. zvySuje kromé
dostupnosti i efektivitu zafizeni.

= QOproti tomu plan na dorovnani zaméstnanc( dle poZzadavk(l oddéleni, spolu s roztfisténosti IGZzkového fondu
a nevyhovujici velikosti stanic (19-20-20 IGzZek) jednoznacné sméfuje ke zhorSeni efektivity v IUzkové Casti
nemocnic. Z pohledu potfebnych lidskych i materialnich zdroju vaze stavajici usporadani nadmérné pocty
kapacit (IUzka) i pozadavk( na pocty Iékaru a sester.

= Predpokladany narust vynosl pravdépodobné nebude stacit narlstu nakladl dle pozadavki jednotlivych
oddéleni ORL v NPK, a.s.
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9.5.2 Obor ustni, celistni a oblicejové chirurgie

Clenové odborného tymu:  MUDTr. Jan Vodiéka, Ph.D.; MUDr. Jan Novak, CSc.; MUDr. Ale$ Vrbacky

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem oddéleni maxiofacialni chirurgie pro nasledujici
obdobi je zachovani IGzkového pracovisté v PKN a zaroven
navysit pocet funkénich IGZek ze stavajiciho fondu a navysit
pocet personalu.

Nedostatek personalu. (Odchod
kvalifikovanych |ékarl do privatni sféry)

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu . . . S .
VCasna realizace stavebnich investic.

Stabilizace personalu.

Planovana rekonstrukce trojpavilonu (budovy €. 5, 6, 7).

Realizace navrhu tymu povede k udrZzeni stavajici efektivity
pfi narlstu poctu oSetrenych klientll a rozSireni spadu
oddéleni.

4. Predikce vyvoje oboru

= S ohledem na predikci zmény potfeby poétu 10Zek jednotlivych oddéleni nebude tfeba v nasledujicich letech
navySovat pocty 1Gzek v ramci NPK, a.s.

5. Soucasny stav

Ustni, éelistni
ANO NE NE NE NE

Ambulance

=1 PocCet standardnich IGzek 10

( (detailni struktura vé. JIP lGZzek uvedena v pfiloze)
=} =)
&= |
Soucasny pocet Iékafu 5,2
-
' n Optimalni pocet Iékar 7
Pocet chybéjicich I1€karl 1,8

Optimalni pocet sester 8

g,, Soucasny pocet sester 7

Pocet chybéjicich sester 1

*Jedna se o spolecny Iizkovy fond ORL



6.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet I€kafi a NLZP
. Ve vSech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= NavySit poCet personalu

. Oddéleni Ustni, Celistni a obliCejové chirurgie v PKN trpi extrémnim nedostatkem Iékaf(, ktery je
zapricinén tim, Ze vétsina Iékarl po dokonceni studia odchazi pfimo do soukromého sektoru. Rovnéz
je na oddéleni velky nedostatek sester pracujicich ve sménném provozu.

Pozadavek odborného tymu na navySeni personalni situace.

Tt pC 2l CHN SYN LIN
a oblicejové chirurgie

-
ﬁzﬂ Dodatecny pocet I€karl 1,8
g : Dodatecny pocet NLZP 1
b. Procesy

= Navysit po€et provozovanych akutnich 10Zek

. Z dOvodu nedostatku NLZP je snizeny pocet IUzek z 10 v provozu na 6.

. PfinavySeni kapacity 10Zek existuje moznost nabidnout Iéébu pacientlim v okolnich krajich.
= Posilit sluzbu na dospavacim pokoji

. Vzhledem k povaze oboru je podil jednodenni chirurgie vyraznéjsi, a tudiz vznika v operaénich dnech
potfeba posileni sluzby na dospavacim pokoji.

c. Technologie
= Planovana rekonstrukce trojpavilonu (budovy €. 5, 6, 7)
=  DalSiinformace jsou uvedeny v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu
a. Vychodiska pro vycisleni finan¢nich dopadu

= Navrat k vyuZziti 10 10Zek (nyni z kapacitnich divodu)

= Model dokryva na strané naklad(i potfebu doplnéni personélu, narlst variabilnich naklad(i ve vazbé a
predpokladané zvySeni produkce a béZnou inflaci v ostatnich poloZkach.

= Na strané vynosl pocitd model s viadou proklamovanym rlstem osobnich naklad( v nasledujicich dvou letech
a dale s ristem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v [liZkové a 100% z narlstu v ambulantni ¢asti
(vykonova Ghrada).

Parametr

Narlst poptavky v odvétvi +12 %

Nartist vynost z Uhradové vyhlasky +24 %



b.

Predpokladané finanéni dopady

V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
nardsty pracovnik(, potencial komercnich vynosil) na sledované nakladové poloZzky a vynosy.

(vSe v tis.K¢) OUN SYN

NPK
l8669

A Sledované naklady celkem | 0 } i
A Sledované vynosy celkem ] 0 } I 7 460
Rozdil A vynost - A nakladd J 0 ] 0 : 0 |] -1209

Pfi napInéni planovaného rozvoje si oddéleni udrzi svoji efektivitu.

PoZadované investice jsou v relaci s planovanym narlistem produkce a rozsahu sluZeb.
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9.5.3 Oc¢ni oddéleni

Clenové odborného tymu:  MUDr. Jan Vodiéka, Ph.D.; MUDr. Jan Novak, CSc.; MUDr. Ale$ Vrbacky

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Navrh odborného tymu vychazi ve financénim
modelu  ztratové. ZvySeni efektivity Ize
dosahnout soustfedénim Spickové operativy na
jedno misto pfi soucasné definici rozsahu
amista  provadénych  zakrokd, véetné
komerénich. Je dUllezité zaméfit se na
schopnost pfizplisobit se komeréni podobé

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu  odbornosti- (konkurovat) a nastaveni spravné
motivace.

0c¢ni oddéleni bude nadale dostupné ve stavajicich lokalitach
PKN a LIN. Mezi hlavni cile patfi vyuzit potencial pro komeréni
zakroky, specializovat lokality na odborné zakroky a
stabilizovat personal.

Specializace lokalit na odborné zakroky dle doporucéeni V&asna realizace stavebnich investic.

odborného tymu.
Nedostatek personalu. (Odchod

Stavebni a technologické investice. kvalifikovanych Iékafl do privatni sféry)

Vyuzit potencial pro komeréni zakroky.

Rozvoj centrové péce.

4. Predikce vyvoje oboru

= S ohledem na predikci zmény potfeby poctu lGzek jednotlivych oddélenich bude tfeba v nasledujicich letech
navySovat pocty 1Gzek v rdmci NPK, a.s. 0 14 %.

5. Soucasny stav

T N T T
NE ANO

Ambulance ANO ANO (privatni) NE

== Pocet standardnich luzek 8 : : _ 9
[ \ (detailni struktura vé. JIP luZek uvedena v pfiloze)
=) =)
— !
Soucasny pocet IEkafu 9,41 - - - 8,37
— i
L Alll Optimalni podet I6kafi 10,25 : ; : 9,27
}

Pocet chybéjicich Iékarl 0,84 - - R 0,9

Optimalni pocet sester 29 - - - 14

g,, Soucasny pocet sester 22,71 - - - 14,1

Pocet chybéjicich sester 6,29




6.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet I€kafi a NLZP
. Vobou lokalitach je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.

Pozadavek odborného tymu na navySeni personalni situace.

= - - 1,63

ﬁz‘ ' Dodatecny pocet Iékarl 2,59
Q ' Dodatecny pocet NLZP 2,29
b. Procesy

= Specializovat jednotlivé lokality na odborné zakroky

. Jednotlivé lokality mohou byt specializovany na uréité zakroky, v PKN se budou sluzby zajiStovat
v pIném rozsahu a budou se specializovat na operativu zadniho segmentu a centrovou péci, aplikaéni
centrum.

= Soustredit LIN na jednodenni operativu
. VLIN je planovana diagnostika, zakladni operativa a centrova péce (pouze diagnostika).

.V budoucnu se v LIN poéita se soustiedénim na jednodenni operativu s pfisluzbou na telefonu po
22.00 h. V PKN se zachova soucéasny stav.

= VyuZit potencial pro komeréni zakroky

. Vzhledem ke specializaci jednotlivych pracovist a kapacité pracovist je zde prostor pro komeréni
zakroky, zejména refrakéni a plastické vykony.

. Komeréni zakroky jsou uvazovany i pro zahranicni klienty.
= Zvazit znovuotevieni vikendovych lGzek

.V PKN zvaZit v roce 2018 podle rozvoje vitreoretinalnino segmentu znovuotevieni vikendovych l0Zek.

c. Technologie

= Planovana rekonstrukce trojpavilonu (budovy €. 5, 6, 7)

= |nvestice jsou detailné vydefinované v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni finanénich dopadi

=  Model dokryva na strané nakladu potfebu doplnéni personéalu, nardst variabilnich nakladd ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béznou inflaci v ostatnich polozkach.

= Na strané vynosl pocita model s viadou proklamovanym rstem osobnich naklad( v nasledujicich dvou letech
a dale s rastem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v [izkové a 100% z narlistu v ambulantni ¢asti
(vykonova Ghrada).

= Vodbornosti ocniho oddéleni probihaji dynamické zmény a tym se je snazi zachytit a konkurovat soukromé
sféfe. Je tfeba orientovat se na presun operativy do jednodenniho/ambulantniho reZimu a pfi spravném
nastaveni obou lokalit a motivace Ize konkurovat.

= Predpoklad zmén vstupnich parametr( do roku 2023 pouZitych pro modelovou analyzu:



Parametr

NarGst poptavky v odvétvi +10 %

Nartist vynost z Uhradové vyhlasky +23 %

b. Predpokladané finanéni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
nardsty pracovnik(, potencial komercnich vynosu) na sledované nakladové poloZzky a vynosy.

peeviee “ OU \ SYN

| |
A Sledované naklady celkem o {0 0 21154
A Sledované vynosy celkem ’ 0 ’ 0 ’ 0 14 962
z |
Rozdil A vynost - A nakladu i 0 i 0 i 0 -6 191

= Ve 2 lokacich funguje 14 lizek (prumérné vyuzito 12), oddéleni jsou podinvestovana a nemohou uplatnit
komeréni potencial. | pres oéekavany nardst produkce (i komercni) nedojde k tlaku na navySovani poctu llzek
(roztfistény l0Zkovy fond, nizké vyuziti).

= Zamér oteviit ambulance na vice mistech kraje zvySuje kromé dostupnosti i efektivitu zafizeni, zachyt klientely
a mozné komercéni vynosy.

= Dorovnani potfeby zaméstnancll dle pozadavk( oddéleni, spolu s roztfisténosti IGzkového fondu a malymi
pracovisti sméfuje spiSe ke zhorSeni efektivity. Z pohledu potfebnych lidskych i materidlnich zdroji vaze
stavajici usporadani nadmeérné pocty kapacit (IGzka) i pozadavkl na pocCty |ékafll a sester.

= Predpokladany nardst vynosu véetné komercnich v budoucnu nemusi stacit narlistu nakladd dle poZadavku
jednotlivych oddéleni v NPK, a.s., oproti tomu dobfe provedena prestavba v PKN spolu se siti ambulanci v kraji
muZe odstartovat prudky narust klientely.



9.6 Pediatrie, neonatologie, porodnictvi

9.6.1 Détské oddéleni a neonatologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Marian Senkefik; MUDr. David Kasal; MUDr. Lud&k Ryba; MUDr. Ludmila PospiSilova;
Dr. med. Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Ales Jurcéik; MUDr. Petr Zakopal; MUDr. Tomas
Pavlicek

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Détska oddéleni a neonatologie budou zachovana ve

stavajicim stavu. V horizontu péti let je v souvislosti s

demografickym vyvojem mozné uvazovat o redukci

IGzkového fondu o cca 10 %. Na détském oddéleni Narlst mezd pfi poklesu produkce a
a neonatologii je potfebné navysit pocty NLZP a stabilizovat nasledné i Ghrad.

pocty lekaru. Bahem 5 - 8 let bude jedno z oddélent
nevyuzité, ale ploSna redukce kapacit je
neefektivni.

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

Koncepcni feSeni LSPP.

Stabilizace personalu. Nedostatek personalu. (Odchod
kvalifikovanych Iékar( do privatni sféry)

Zména struktury lIGzkového fondu (standardni [GZka/denni

stacionar). Nedostatek pediatrickych sester.

Stavebni investice.

4. Predikce vyvoje oboru

= Dle predikce zmény potfeby poétu Ilizek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult
Hospital s.r.o0. se v oboru détského oddéleni a neonatologie pocita do roku 2025 s poklesem potfeby poctu
lUzek 0 11 %.

5. Soucasny stav

Deétske oddelgm CHN SYN LIN
a neonatologie

ﬁA Ambulance Ano Ano Ano Ano Ano
= | oo |53 aa a7 4
ﬁ;; Soucasny pocet IEkafu 13,85 7,57 13,3 9,2 0,75
ﬁ& It Optimalni pocet I€karl 16,1 13,55 14 13

Pocet chybéjicich Iékar 2,25 5,98 0,7 3,8
gj, Soucasny pocet sester 59,79 26,43 26,2 25,46 0,5
g ! Optimalni poget sester 74,3 26 41,3 27,2 -

Pocet chybéjicich sester 14,51 - 15,1 1,74




6.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Centralizace vychovy odbornych pracovniki(l v pediatrickych specializacich v PKN

. Zajistit vychovu odbornikl v pediatrickych specializacich, tato péfe by méla byt postupné
centralizovana do PKN. Vyjimkou budou nemocni vyZadujici superspecializovanou péci (biologicka
Ié8ba, organové biopsie, ...), kterd bude nadéle v dikci FNHK. Zadouci je vychova specialistil i ve
spadovych nemocnicich predevS§im v oborech s vysokym poctem nemocnych, eventualné lzka
provazanost s privatnimi specialisty.

= Stabilizovat pocet I€kafi a NLZP
. Ve vsech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= Stabilizovat pracovni I€karsky tym

. Navsech luzkovych oddélenich pracuje dostatecny pocet Iékard. Spoleénym jmenovatelem je pfevaha
Iékaru, ktefi se teprve pripravuji k atestaci. Atestovanych Iékaf( je minimum, z nichZ nemalo je jiz
v dichodovém véku a na oddéleni pracuji jen externé. Je nezbytné na oddélenich vybudovat patef
stabilnich tymU, protoZe Ize i nadale oCekavat velkou fluktuaci mladych Iékafl a jejich nasledné
odchody do praxi PLDD. Je nezbytné zmapovat vékovou strukturu PLDD a persondalné planovat pocty
prijimanych |ékafll na détska oddéleni tak, aby byla zajisténa kontinuita obmény odchazejicich I€ékaru
z privatnich praxi.

= Doplnit stavy NLZP (odbornost détska sestra)

. Je nutné doplnit pocet NLZP, protoZe jiz nyni Ize oznacit nedostatek NLZP za fatalni a béhem dalSich
3-5 let se stav bude pravdépodobné prohlubovat.

Pozadavek odborného tymu na navyseni personalini situace.

Détské oddelgm CHN SYN LIN
a neonatologie
5,98 - N .

Dodatecny pocet I€karl 2,2

Dodatecny pocet NLZP 5,21 - 15,1 1,74

b. Procesy

= Zfidit I0Zka intenzivni péce vySsi Grovné v PKN
. LUZka intenzivni péce, IUzka umozniujici monitoring zakladnich Zivotnich funkci (nejnizsi intenzivni
péce) by méla predstavovat cca 10 % z celkového poctu lGzek na vSech oddélenich. Cca pét az Sest
IUZek s moznosti intenzivni péce vySSi Grovné (bez akutni resuscitacni péce) by mélo byt v PKN. Tato
IGZka by slouzila jako centrum IP vySSi Grovné pro NPK, a.s. Pfi détském oddéleni v PKN by nové méla
vzniknout lGZka chronické IP pro déti s moznosti spadu pro cely byvaly VC kraj (lokalizace je dana
dostupnosti specialistll spolupracujicich obor( ORL, DCH, ...).

= (Qddéleni fyziologickych novorozencu zlstanou zachovana ve stavajicim rozsahu lGzek ve vSech nemocnicich.
IMP lUZka zUstanou zachovana v PKN. Zfidit denni stacionar na kazdém oddéleni.

. Pri kazdém détském oddéleni a neonatologii je cilem zfidit denni stacionar s moznosti kratkého
pobytu, k aplikaci infuzi a intravendznich 1€k(.

. Vyhledové zvazit dalsi neonatologickou IMP ve vychodni ¢asti kraje na zakladé pfipadné poptavky.
= Redukovat pocet I0zek 0 10 % v horizontu péti let

. Stavajici IGzkovy fond v rdmci NPK, a.s. je dostacujici. V horizontu péti let je moZné uvazovat o jeho
redukci v souladu s demografickych vyvojem o cca 10 %, pfipadné zvazit zménu struktury 10Zkového
fondu (standardni 10zka/denni stacionar).

= Zfidit izolované pokoje s vlastnim socialnim zafizenim

. Slabinou standardnich I0Zek je nemoZnost izolace nemocnych spojena s rizikem prenosu
nozokomidlnich nemoci. Je nezbytné planovat rekonstrukce vSech l0zkovych stanic ve vSech
nemocnicich tak, aby bylo mozné kazdé dité hospitalizovat s doprovodem na pokoji s vlastnim
socialnim zafizenim.



= Zajistit péci v oboru v mimopracovni dobé

. LSPP je zajisténa kolegy z PLDD oboru v rizném rozsahu a funguje pfi vSech 10Zkovych oddélenich.
Pomér zajisténi péce formou LSPP vs. UPS je dan lokalnim nastavenim a je obecné nizky. PLDD
o sluzby LSPP nemaji zajem, tuto otazku je nezbytné fesit z Grovné vedeni kraje a jeho zdravotniho
odboru. LSPP by méla pokryvat celou mimopracovni dobu Iékafd v nemocnicich a méla by byt vylucné
v gesci PLDD.

c. Technologie

= Stavebniinvestice
. Planovana rekonstrukce trojpavilonu (budovy €. 5, 6, 7) v PKN
. Rekonstrukce détskych oddéleni v CHN, SYN

= Detailni pfehled uvadime v kapitole 11. Technologie - investice.

7. Predpokladané finan¢ni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vyéisleni financnich dopadu

= Pfi pfedpokladaném Ubytku pacientd (jinak ve zdravotnictvi ojedinélém) budou v segmentu ubyvat penize ve
srovnani s tlakem na mzdy a technologie.

= Model dokryvd na strané nakladl potfebu dopInéni persondlu, nardst variabilnich nakladd ve vazbé na
predpokladané zvysSeni produkce a béznou inflaci v ostatnich polozkach.

= Na strané vynosl pocitd model s viadou proklamovanym rlstem osobnich naklad( v nasledujicich dvou letech
a dale s ristem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v [iZkové a 100% z narlistu v ambulantni ¢asti
(vykonova Ghrada).

= Dor. 2023 predpokladame:

NarGst poptavky v odvétvi -9%

Nartist vynost z Uhradové vyhlasky +15 %

b. Predpokladané finanéni dopady

=V nasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
narlsty pracovnik(l, potencial komercnich vynosu) na sledované nakladové polozky a vynosy.

A Sledované naklady celkem 20 79

(vie v tis KE)

75

A Sledované vynosy celkem {}

Rozdil A vynosii - A nakladd HQ 822 |:F 963 |]2 668 Jﬁi 004 }446 [.8 893

= Viynosy rostou z divodu setrvacnosti Ghradové vyhlasky a kryti mj. narGstu mzdovych nakladd. Navrhovana
plosnd redukce o 10 % zachova dostupnost, avSak muZe byt neefektivni. Pfi podkroCeni pojistovnou
definovaného poctu porod mohou byt prijaty kroky ze strany pojistovny v oblasti redukce vykon( (elektronicka
priloha ¢. 2). Pokles poptavky zplsobeny snizenou porodnosti povede k primérné obloZnosti okolo 50-65 %
(ze 190 stavajicich IUZek bude vyuzito cca 130).



9.6.2 Porodnicko - gynekologické oddéleni

Clenové odborného tymu:  MUDr. Marian Senkefik; MUDr. David Kasal; MUDr. Ludék Ryba; MUDr. Ludmila PospiSilova;
Dr. med. Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Ales Jurcéik; MUDr. Petr Zakopal; MUDr. Tomas
Pavlicek

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Porodnicko - gynekologicka oddéleni budou zachovana

v soucasném stavu. V porodnicko - gynekologickych

oddélenich je nutné stabilizovat personalni situaci. Mezi

prilezitosti patfi zvySeni atraktivity oddéleni pro rodi¢ky mimo Ocekava se narist mezd pfi poklesu produkce
spadovou oblast, a tim zachovat stavajici pocet I0Zek. a nasledné i Ghrad.

Stavajici struktura péce je vzhledem k vyuZiti,
o ) ) 3 poklesu poptavky, potfebé personalu
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu  glouhodobé neudrzitelna. Béhem 5 - 8 let

muZe byt jedno az dvé oddéleni bez klient(.

Stabilizace personalu. Nedostatek personalu. (Odchod

kvalifikovanych |ékar( do privatni sféry)

V souladu s doporuc¢enim odborného tymu rozvoj
onkogynekologického centra v PKN a sjednotit postupy

mezi nemocnicemi.

V souladu s poptavkou, efektivitou provozu pfizpUsobit
strukturu a rozsah poskytované péce. (Gynekologie LIN,
IGZkova kapacita)

4. Predikce vyvoje oboru

= Dle predikce zmény potfeby pocCtu Ilizek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult
Hospital s.r.o. se v oboru pocéita s poklesem 12% potieby pocétu IGzek na oddéleni do roku 2025.

5. SoucCasny stav

Porodnicko-
gynekologicke
oddéleni
s A
R Ambulance Ano Ano Ano Ano Ano
J==1 Pocet standardnich I0zek
( (detailni struktura vé. JIP GZzek uvedena v pfiloze) 82 40 48 35 10
o o
| Soucasny pocet IEkafu 19,5 8,2 13,4 6,6 2,9
L &l Optimalni podet I6kafi 19,5 12 19 11 5
Pocet chybéjicich Iékar - 3,8 5,6 4,4 2,1
g—l— Soucasny pocet sester 56 27,95 23,6 18,06 7,5
g " Optimalni pocet sester 56 31,2 25 24 7,75

Pocet chybéjicich sester - 3,25 1,4 5,4 0,25




6.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet I€kafi a NLZP
. Ve vSech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
= Stabilizovat personalni situaci

. Pro stabilni chod pracovisté je tfeba stabilizace personalni situace, pfedevsim na strané NLZP (ale i

na strané Iékarl). V CHN je chronicky nedostatek |€kaf(l slouZicich pohotovostni sluzbu.

PoZadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

Porodnicko-
gynekologické CHN SYN LIN
oddéleni
3,8 5,6 4,4 2,1

'II Dodateény pocet lékaii - ! '
g Dodatecny pocet NLZP = = 1,4
b. Procesy

= Koncentrovat onkogynekologické zakroky do PKN

.V ramci nemocnic NPK, a.s. je nutné koncentrovat onkogynekologické zakroky do PKN v ramci
onkogynekologického centra.

= Sjednotit postupy mezi jednotlivymi nemocnicemi

. Vevsech étyfech porodnicich je pozadavek na intenzivnéjsi vzajemnou domluvu a sjednoceni postupd.
= ZvySeni atraktivity porodnic

. Ziskani rodiek mimo spadovou oblast.

c. Technologie

= Stavebni investice
. Rekonstrukce SYN

= Detailni pfehled pozadovanych investic a technologického vybaveni je uveden v kapitole 11. Technologie -
investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni finan¢nich dopadu

= P¥i predpokladaném UGbytku pacientl (jinak ve zdravotnictvi ojedinélém) budou v segmentu ubyvat penize ve
srovnani s tlakem na mzdy a technologie.

=  Model dokryva na strané nakladl potfebu dopInéni personalu, nardst variabilnich nakladd ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béznou inflaci v ostatnich polozkach.

= Na strané vynosl pocita model s viadou proklamovanym rstem osobnich naklad( v nasledujicich dvou letech
a dale s rastem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v [izkové a 100% z narlistu v ambulantni ¢asti
(vykonova Ghrada).

= Dor. 2023 predpokladame:

NarGst poptavky v odvétvi -9%

Nar(st vynost z Uhradové vyhlasky +15 %
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b. Predpokladané finan¢ni dopady

V néasledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
nardsty pracovnikl, potencial komercénich vynosu) na sledované nakladové poloZzky a vynosy.

(vEe v tis KE)

A Sledované naklady celkem

A Sledované vynosy celkem

Roazdil A vynosti - A nakladi

Vynosy rostou z dlvodu setrvacnosti Uhradové vyhlasky a kryti mj. narGstu mzdovych nakladd. Z 215

deklarovanych l0Zek je v pradméru vyuZito necelych 120. S demografickym vyvojem jesté toto Cislo klesne (redlna
obloZnost za 5 let bude 30-60%).
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9.7 Psychiatrie

9.7.1 Klinicka psychologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Jan Kolomaznik, MUDr. Zdefika Kovafova, Mgr. Jan BaZant, MUDY. Petr Hejzlar

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem oddéleni klinické psychologie je stabilizovat personal,
postavit novou budovu psychiatrie a klinické psychologie
v PKN a rozsitit specializace o détské a onkologické

pacienty.
Personalni situace. (Nedostatek erudovanych

klinickych psychologti, odchod do privatni
sféry)

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu Ochota zdravotnich pojistoven hradit nové
vzniklou poptavku.

Personalni stabilizace.

Stavebni investice.

Realizace program( doporuc¢enych odbornym tymem.

4. Predikce vyvoje oboru

= Predikce zmény potreby péce v oboru klinické psychologie pocitd do roku 2025 s narlstem potieby péce o
15%.

5. SoucCasny stav

°
’,Q A Ambulance Ano Ne Ano Ano Ano
= Pocet luzek
o o
| Soucasny pocet klinickych psychologd 5,6 2,4 2,2 1,2
a= i
' ) Optimalni podet klinickych psychologl 10 - 6 4 3
Poget chybéjicich klinickych psychologl 4,4 3,6 1,8 1,8

6. Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet klinickych psychologl
Ve vSech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personél podle pfilohy P2.

= UdrzZet statut akreditovaného pracovisté a navysit pocet skolitelll v PKN



. Pro vychovu nového personalu celé NPK, a.s. je nutné udrZet teoreticko-prakticky stupen oboru
klinickd psychologie a statut akreditovaného Skolitelského pracovisté v PKN. PKN je jediné
akreditované pracovisté v Pardubickém kraji a je v planu do r. 2019 navysit pocet Skolitel(.

= Zaradit détského klinického psychologa s Gvazkem 1,0 do PKN a SYN

. Cilem je vytvofit 2 pracovisté specializovand na vySetfovani déti v predSkolnim a Skolnim véku ve
spolupraci s détskym psychiatrem, orientovat PKN na vySetfovani déti do 3 let véku ve spolupraci s
perinatologickym centrem a détskym oddé&lenim.

= Stabilizovat personalni obsazeni

. Do budoucna je nezbytné zajistit stabilitu personalni zakladny s prevahou personalu pracujiciho na
plny Gvazek. Aktudini rozloZeni Gvazk( na OKP neni optimalni. VétSina psychologli pracuje jen na
Gastecny Uvazek, ¢imz se komplikuje logistika prace, objednavani pacientd, sdileni klinickych dat
a fizeni oddéleni. PoZadavek odborného tymu na navySeni personalni situace.

2 3,6 3,8 1,8

Dodatecny pocet I€karl 7,4

Dodatecny pocet NLZP 1 - 0,5

b. Procesy

= Vytvofit stabilni program rehabilitace kognitivnich pacientl a podpory rodin pacientd s kognitivnim deficitem

. Cilem pro OKP je vytvoreni stabilniho programu rehabilitace kognitivnich funkci a podpory pro rodiny
pacientd s kognitivnim deficitem. Neurologickéa klinika, geriatrické centrum a psychiatrické oddéleni
pecuji o rozsahlou skupinu pacientl s kognitivnim deficitem. OSettujici I€kafi i rodiny opakované
vyhledavaji programy kognitivni rehabilitace (tréninky, stimulace, apod.). Z hlediska efektivity tréninku
je vidy vyhodné aktivni zaclenéni rodinnych pfislusnikl, ktefi ziskavaji lepsi vhled do moZnosti
a omezeni pacientd.

= Vytvofit program sledovani a podpory onkologicky nemocnych

. Dalsim zcild OKP je vytvofeni programu sledovani a podpory onkologicky nemocnych v ramci
Komplexniho onkologického centra.

=  Rozvijet a udrZovat psychodiagnostické metody
. Vcelé NPK, a.s. je potfeba vytvorit a dodrZovat standard vybaveni psychologickych pracovist.
= VyuZit psychology v programech péce o zaméstnance NPK, a.s.

. Je moZné zahdjit supervizni ¢innost psychologl v peer programech, moznosti prednostni krizové
intervence pro zaméstnance NPK, a.s. a jejich rodiny spolecné s vykazovanim této péée mimo
zdravotnictvi formou Ghrady zaméstnavatelem pro zvySeni pocitu bezpeci.

c. Technologie

=  Postavit novou budovu psychiatrie a psychologie v PKN

. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v kapitole 11. Technologie - investice.

7. Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni financnich dopadu

= Model pocita s vyraznym narlistem produkce, ktery legitimizuje masivni nardst pocétu klinickych psychologli a
NLZP.

= Zpohledu Odborné spolecnosti je cely segment na Grovni cca 1/6 potfebného poctu specialistll i poskytnutych
sluzeb, Ize tedy ocekavat bouflivy rozvoj segmentu. Neni vSak jisté, zda zdravotni pojistovny budou ochotny
hradit tento segment.



Parametr

NarGst poptavky v odvétvi +15 %

Narust vynost z Unradové vyhlasky +15 %

b. Predpokladané finanéni dopady

e

A Sledované naklady celkem 11 092 U 2836 D 6303 D U
A Sledované vynosy celkem I 10937 U D 5972 D 5657 U 2765 28 041

5266 2576 28074

2710

il

Rozdil A vynosti - A nakladi -155 -126 -332 391 189

[
@

Zajisténi sluzeb klinického psychologa je trendem dneska (nejen zdravi, nybrZ i vnimana kvalita Zivota), Ize do
budoucna ocekavat i vitfni poptavku ze strany lIékarl NPK,a.s.

Velky narust personalu musi byt doprovozen nardstem produkce a snahou zvySit penetraci na oboru v ramci
Pardubického kraje.

Vyrovnaného nardstu vynosu a naklad se v modelu dosahne pfi cca 6 nasobném zvySeni produkce sluzeb
klinickych psychologti v NPK, a.s.

Narast produkce a zvySovani podilu nemocnych v oblasti klinické psychologie je tfeba koordinovat se zménou
smlouvy s VZP.
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9.7.2 Psychiatrie

Clenové odborného tymu:  MUDYr. Jan Kolomaznik; MUDr. Zdefika Kovarova; Mgr. Jan Bazant; MUDr. Petr Hejzlar

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Oddéleni psychiatrie se potyka s nedostatkem Iékaru

a lizky akutni péce. Cilem je zvysit pocet psychiatrickych

lUZek akutni péce a pocet ambulanci v kraji. Zatim 50% pacientt mimo kraj (rychlost a
zpUsob zachytu v NPK, a.s.)

Souhlas ZP s novou kapacitou
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu Spatné nastaveni Ghrady v psychiatrii.
Nedostatek personalu. (Odchod
Personalni stabilizace kvalifikovanych Iékafu do privatni sféry)

Stavebni investice v PKN.

Aktivni spoluprace na realizaci krajské koncepce
psychiatrické péce.

4. Predikce vyvoje oboru

= Dle predikce zmény potfeby poétu Ilizek zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult

Hospital s.r.0. se v oboru psychiatrie nepocita do roku 2025 s nartstem potieby poctu IUZek oproti soucasné
potrebé.

5. Soucasny stav

A N

o A
’,Q Ambulance Ano Ne Ne no e
[ ) Pocet standardnich lUzek 25 _ _ 55

( (detailni struktura vé. JIP lGZek uvedena v pfiloze)
=) =)
} Soucasny pocet Iékarl 5,8 - - 3,8

= $
L Al Optimalni pocet I6kafi 7.2 : : 9,2

Pocet chybéjicich Iékafu 1,4 - - 5,4

5,85

Optimalni pocet sester 15 22

g,, Soucasny pocet sester 6

Pocet chybéjicich sester 9 - - 16,15




6.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé

Stabilizovat pocet I€kaft a NLZP
. Ve vSech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal podle pfilohy P2.
Navysit pocet personélu

.« Nemocnice vramci NPK, a.s. se vsouéasné dobé potykaji s nedostatkem Iékafl na jednotlivych
oddélenich psychiatrie.

Zavést ¢innost komunitnich psychiatrickych sester

. Psychiatricka péce v Pardubickém kraji bude podpofena zavedenim ¢innosti komunitnich
psychiatrickych sester, a to v ramci centra pro psychické zdravi, jehoz otevreni je planovano na prvni
Gtvrtinu roku 2018. V planu je do roku 2018 zavést nejméné 8,0 lvazku psychiatrickych sester a do
roku 2020 16,0 Gvazku.

Zajistit vzdélavani odborného personalu

Pozadavek odborného tymu na navySeni personalini situace.

R - 5,4 R

Dodatecny pocet I€karl 1,4

Dodatecny pocet NLZP 9 - - 16,15

b. Procesy

Navysit pocet 10Zek v Pardubickém kraji

. Naléhavym problémem pro psychiatrickou péci vramci NPK, a.s. je nedostatek akutnich IUZek.
K dispozici je pouze polovina potfebnych IUZek, jenz vede k situaci, kdy 50 % pacient je IéCeno mimo
Pardubicky kraj. NPK, a.s. planuje zvySit do roku 2020 pocet psychiatrickych IGzek akutni péce
v Pardubickém kraji na nejméné 150, a to zvlasté v PKN.

Navysit pocéet lI0Zek nasledné psychiatrické péce v Pardubickém kraji

. Do roku 2020 je nutno navysit pocet lI0Zek nasledné psychiatrické péce v PK nejméné na 60, z nichZ
zhruba 1/3 bude mit charakter gerontopsychiatrické péce.

Zajistit akutni psychiatrii v kazdé z nemocnic NPK, a.s.
. Dostupnost psychiatrického konzilia v kaZzdé nemocnici.
Zvazit zajisténi 1lzkové kapacity intenzivni psychiatrické péce.

Zvazit zajisténi lzkové kapacity pro détské a dorostové psychiatrické pacienty v Pardubickém kraji.

Prilezitosti Pardubického kraje

Koordinovat rozvojové plany a koncepéni materidly na krajské drovni v resortu zdravotnictvi a v resortu
socialnich sluzeb

Zavést nejméné jedno Centrum dusevniho zdravi jako nového prvku psychiatrické péce v Pardubickém kraji
Zavést stalou pracovni skupinu pro fizeni a hodnoceni naplinovani koncepce

Zavést platformu pro feSeni komplikovanych klientskych pripadl a optimalizace spoluprace mezi rliznymi
sluzbami

c. Technologie

Vystavba pavilonu psychiatrie a psychologie v PKN

Investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.



7.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni finan¢nich dopad

= Nyni NPK, a.s. ICi cca %2 z pfedpokladaného zachytu vSech pacient(.
= NaruUst pocita s navySenim IGzZek i ambulanci schopnych postupné zachytit 4/5 bod( z 50 %.

b. Predpokladané finanéni dopady

e “ CH N OU N
] W 260 ] 0 l 42 269
A Sledované vynosy celkem ] 0 W 0 I 24903 l 0 l 40 156

A Sledované naklady celke

Rozdil A vynost - A nakladt

0 I 1111 0 “ 2113

= Narasty vynosl a nakladl se vyrovnavaji zhruba pfi zachyceni 40 % z 50 % pacientl hledajicich IéCbu mimo
region.

= Vsouvislosti se zfizenim CDZ a zménami ve financovani Ize ocekavat zménu struktury péce.
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1.

2.

4.

5.

9.8 RDG
9.8.1 RDG

Clenové odborného tymu:  MUDr. Karel Nedvéd; MUDr. Leo$ Ungermann, Ph.D.; MUDr. Dagmar Zezulova; MUDT. Jakub

Vykypél

Navrh odborného tymu
Cilem oddéleni radiologie v nasledujicim obdobi je
zachovat oddéleni RDG ve vSech nemocnicich,

soustredovat jisty typ péce na specializované pracovisté
a obménovat pristroje podle planu obnovy.

Doporuc¢eni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

V souladu s doporucenim odborného tymu:

Stabilizace personalu.
Obnova technologii dle planu obnovy.
Spolupracovat v superspecializovanych ¢innostech
Racionalizovat pocet vyzadanych vySetteni z klinické
casti.
Realizace prevzeti DIMED.
Dokonceni realizace projektu ,Zavedeni jednotného
regionalniho systému PACS*.
Intervenéni radiolog v PKN 24/7 (vyuZiti cévni chirurgie,
neuroglogie a neurochirurgie,...)

Predikce vyvoje oboru

3. Limity prezentovaného navrhu

Efektivni vyuZiti technologii.

Dostatek zdrojii na obménu a investice.
Zbytna agregovana/vyzadana vySetreni.
Nedostatek personalu.

Ve srovnani se soukromymi poskytovateli
nejsou RDG oddéleni NPK, a.s. efektivni.

= Predikce zmény potieby péce v oboru radiologie pocita do roku 2025 s narldstem potreby péce o 11 %.

Soucasny stav

e ] | o | o |

Ambulance

S Pocet luzek
Soucasny pocet IEkarul 17,2
Optimalni pocet I€karl 24
Pocet chybéjicich Iékar 6,8
Soucasny pocet sester 36,5
Optimalni pocet sester 40

Pocet chybéjicich sester 3,5

8,8 5,4 6,2
8,8 8,3 9,2
2,9 3,0
15,0 11,0 14,75
15,0 11,0 14,75



6.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Stabilizovat pocet I€kafi a NLZP
. Ve vSech nemocnicich v ramci NPK, a.s. je potfeba stabilizovat personal.
= NavySit pocet I€kafll v SYN, LIN, v pfipadé prevzeti v CHN

. Jedoporugeno zavést standardni UPS sluzbu 24 /24 hodin v LIN a SYN, minimalni poet participujicich
Iékaru je Sest.

PoZadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

= T o T
- - - 2,9 3,0

ﬁzﬂ Dodatecny pocet I€karl
g ' Dodatecny pocet NLZP
b. Procesy

= Zachovat oddéleni RDG ve vSech nemocnicich
= Spolupracovat v superspecializovanych ¢innostech
= Dokoncit akvizici RDG oddéleni v CHN

. Po akvizici je potfeba upravit pocet persondlu a technologického vybaveni na droven jinych RDG
oddéleni v NPK, a.s.

=  Racionalizovat poc¢et vyzadanych vySetfeni z klinické ¢asti

.« Je vhodné provést racionalizaci poétu vyzadanych vySetfeni z klinické ¢asti formou komunikace
s |ékafi, jde zejména o zbytecné vykony v ramci agregovanych vykond a vykonU spojenych s RDG.

c. Technologie

= Obmeénovat pristroje podle planu obnovy
. Pravidelné obménovat pfistroje oddéleni podle schvaleného investi¢niho planu.
=  Pofidit 2 magnetické rezonance (MR)

.« V PKN je planovana druha magneticka rezonance (3T, onkogynekologie). Tim padem budou 2 MR
v zapadni ¢éasti kraje.

. Ve vychodni ¢asti kraje je jedna magneticka rezonance v OUN, Ize tedy doporucit brzké zfizeni dalsi
magnetické rezonance v LIN nebo v SYN.

. Ze schvéalené Koncepce oboru radiologie vychazi, Ze magneticka rezonance by vyhledové méla byt v
kazdé nemocnici velikosti CHN, LIN nebo SYN. V horizontu planovani 5 let je nutno s timto faktem
pocitat.

= Pofidit PET/CT v PKN

= DalSi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.



7. Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni financnich dopadt

Do r. 2023 pfedpokladame:

NarGst poptavky v odvétvi +11 %

Narust vynost z Unradové vyhlasky +23 %

b. Predpokladané finanéni dopady

(vée v tis.K¢E)
A Sledované naklady celkem

A Sledované vynosy celkem

Rozdil A vynosti - A nakladu

= NizSi bodové ohodnoceni komplementu dle Ghradové vyhlasky spolu s Ukolem stabilizovat personal a udrzet

odpovidajici mzdovou UGroven vytvafi tlak na efektivitu.

= ReSenim miZe byt centralizace vybranych zobrazovacich metod i tlak na efektivni ndkup novych technologif

(sdruZena vybérova fizeni za NPK,a.s.)
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1.

2.

5.

9.9 Komplement

9.9.1 Transfuzni oddéleni

Clenové odborného tymu:  MUDTr., Mgr. Eva Zalabska, Ph.D.; MUDr. V&ra Sukova; MUDr. Olga Erbenova; MUDr. Jifi
Rezni¢ek; Doc. MUDr. Pavel Zivny; PharmDr. Jifi Skalicky, Ph.D.; RNDr. Karel Kohoutek;
MUDr. Méaria Hacova; MUDr. Pavel Toupalik, Ph.D.

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem transfuzniho oddéleni pro nasledujici obdobi je

zachovat toto oddéleni v kazdé nemocnici pro provadéni

zakladnich vySetreni, sjednotit fizeni procesu vyroby

transfuznich pripravki v kraji, zménit rozsah ¢innosti

jednotlivych oddéleni a rozsitit plazmafereticky program. V

PKN je nutné navysit pocet personalu a investovat do

rekonstrukce/stavby transfuzniho oddélent. Nedostatek |ékaru.

o . o o Odliv darci mimo NPK,a.s.
Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

3 Nevyuziti komeréniho potencialu.
Stabilizovat personal.

PIné zajisténi pozadavkl NPK, a.s.

Vstficnost a klientska orientace k darctim.

Podpora komeréni produkce, prodej krevnich vyrobku
mimo nemocnice.
Stavebni investice v PKN, pfipadné CHN.

= Predikce zmeény potieby péce v transfuznim oddéleni pocita do roku 2025 s nardstem potieby péce o 8%.

Soucasny stav

°
R Ambulance Ano Ano Ano Ano Ano
=l Podet Iizek
o o
' Soucasny pocet Iékafi 2,53 2 1,94 18 2
Optimalni pocet I€kara 5,53 2 1,94 1,8 2
Pocet chybéjicich Iékar 3
Soucasny pocet NLZP 24 3 9,5 13,05 8,8
Optimalni pocet NLZP 24 3 9,5 13,05 8,8

Pocet chybéjicich NLZP



6.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= NavySit pocet Iékafského personalu predevsSim v PKN

PoZadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

- 1 - -

Dodatecny pocet I€karl 3

Dodatec¢ny pocet NLZP

b. Procesy

= Zachovat transfuzni oddéleni v kazdé nemocnici pro provadéni zakladnich vySetreni

. Vkazdé nemocnici NPK, a.s. bude zachovano zakladni transfuzni nebo hematologicko-transfuzni
oddéleni. Specializované vykony budou soustfedény na jedno misto v ramci NPK, a.s.

= Sjednoatit fizeni procesu vyroby transfuznich pfipravk v kraji

. Je dllezité sjednotit strategii transfuzni vyroby krve a transfuznich pfipravk( v kraji véetné vyroby pro
farmaceuticky pramysl, koordinovat vyrobni plany jednotlivych nemocnic a zasobovani krajskych
nemocnic transfuznimi pfipravky.

. Jenutné kontinualné zajistovat podminky potfebné k povoleni vyroby transfliznich pfipravkl a ¢innosti

laboratorni ¢asti odbornosti 222 na vSech oddélenich.
. Je nutné sjednotit technické vybaveni, spotfebni material a software na jednotlivych pracovistich.

. Jevhodné nyni postupné konsolidovat transfuzni sluzbu do dvou zpracovatelskych a vyrobnich celku.

Ve vychodni ¢asti vyuzit zkuSenosti z jiz existujiciho propojeni CHN - PKN. V dlouhodobém horizontu,
je optimalni vytvoreni jednoho zpracovatelského centra, je vSak podminéné vystavbou/rekonstrukci
oddéleni transfuzni sluzby v PKN. Nejde pouze o prostory, ale pfedevsim o vybudovani zcela nového
technologického zafizeni odpovidajiciho pozadavkdm spravné vyrobni praxe, pljde o zcela jiny rozsah
¢innosti, nez PKN nyni zajistuje.

= Zmeénit rozsah ¢innosti jednotlivych oddéleni

. Ponechat souc¢asna oddéleni jako samostatné primariaty nemocnic s odpovédnosti za rozsah ¢innosti,
kterou budou vykonavat. Specialni laboratorni vySetfeni centralizovat.

. Na vSech péti transfuznich oddélenich je nutné pracovat s darcem, provadét predodbérova vysetreni,
odbéry krve a plazmaferezy. Proces vyroby krve, poodbérova vysetreni, propousténi vyrobk( postupné
centralizovat. Cytaferezy (trombocyty atd.) je vhodné provadét jen na pracovisti transfuzni sluzby
v PKN.

= Systematicky pracovat s bezpfispévkovymi darci

. Kontinudlné se zamérit na propagaci darcovstvi, ndborovou ¢innost, vytvofit dlouhodoby medialni
program na podporu darcovstvi v kraji.

.  Zabranit odlivu darcd do center mimo NPK, a.s.

. Sledovani Gc¢elné hemoterapie v kraji a prodej nadprodukce do oblasti, které nejsou schopny kryt
potfebu z vlastnich zdroj(.

= Rozsifit plazmafereticky program

. Je tfeba vyuZit poptavku farmaceutického primyslu po plazmé, rozsifit moznost darovat plazmu na
transfuznich oddélenich, zvysit produktivitu a ziskat finanéni prostfedky z této vyroby.

. Ve vsech nemocnicich (kromé CHN) rozsifit provozni dobu pro odbéry darct.

c. Technologie

= Stavba/rekonstrukce transfuzniho oddéleni v PKN



7.

s uvolnénim kapacit budovy €. 27, pfipadné budovy ¢&. 2

= DalSi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni finanénich dopadu
=  Komplement je hrazen vykonové, predpoklada se platba za vykazany bod dle Ghradové vyhlasky.

= Pfedpoklad zmén vstupnich parametr do roku 2023 pouZitych pro modelovou analyzu:

= Vtéto verzi nezahrnuje model vyzadanou péci v ramci NPK.

NarGst poptavky v odvétvi +8 %

+8 %

Narist vynost z Uhradové vyhlasky

b. Predpokladané financni dopady

peeviere -- OU N -
l7 992

A Sledované naklady celkem 9 20!
A Sledované vynosy celkem H 710 H 1291
Rozdil A vynosti - A nakladu |:| -5 495

= Vstficnost a klientska orientace k darcim. Podpora komercni produkce.

1746 El 756
|:l -6 236

= Horsi vysledky zpUsobené potfebou dokryt chybéjici personal.

= Co se vyrobi v NPK,a.s. neni tfeba draze nakupovat = Uspora.

Podminkou je vybudovani centralnino urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych oborf,
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9.9.2 Patologie a soudni I€ékarstvi

Clenové odborného tymu:  MUDr., Mgr. Eva Zalabska, Ph.D.; MUDr. Véra Sukova; MUDr. Olga Erbenova; MUDr. Jifi
Reznicek; Doc. MUDr. Pavel Zivny; PharmDr. Jifi Skalicky, Ph.D.; RNDr. Karel Kohoutek;
MUDr. Maria Hacova; MUDr. Pavel Toupalik, Ph.D.

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem oddéleni patologie a soudniho Iékarstvi je zpracovavat

biopticky material odchéazejici z LIN a OUN do soukromych Ziskani vyzadané péée zevniti (niz&i odedty
patologii, zajistit peroperacni biopsie ve vSech lokalitach. extramuralni péce) i ziskani vzorkd ze
Nezbytné je navysit pocet personalu. soukromych a krajskych zafizeni tvoii

potencial pro udrzeni efektivity.

Akutni nezajem odbornik(.

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu Pro nemocnice OUN a LIN zajituji komplexni

patologické sluzby externi subjekty.

Realizované investice do pracovist

Stabilizovat personal. v minulosti.

Zajistit zpracovani veskerého bioptického materialu ze

vSech nemocnic v ramci NPK, a.s.

Rekonstruovat patologii v PKN.

4. Predikce vyvoje oboru
= Predikce zmény potfeby péce v oboru patologie pocita do roku 2025 s narlstem potreby péce 0 13 %.

5. SoucCasny stav

|
Ambulance Ano Ano Ne Ano Ne

,{'; A
,L'—\ Pocet luzek
=) =)
} Soucasny pocet Iékafu 5 2 - 1
Optimalni pocet lékarl 5 2 - 1

Pocet chybéjicich Iékar

Soucasny pocet NLZP 9 5 - 4

Optimalni pocet NLZP 9 5 - 4

Pocet chybéjicich NLZP



S T N T T

Ambulance Ano Ne Ne Ne Ne
Pocet lUZek

Soucasny pocet IEkart 5)

Optimalni pocet Iékart 3

Pocet chybéjicich Iékart

Soucasny pocet NLZP 7

Optimalni pocet NLZP 4

Pocet chybéjicich NLZP

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= NavySit pocet personalu

. Jedna se o velmi problematicky obor, ktery pro absolventy neni moc atraktivni. Obor tudiz trpi akutnim
nedostatkem kvalifikovanych Iékafu.

. Stavajici personalni obsazeni nepokryje planované prevzeti vykont z OUN a LIN.

. Jetfeba navysit poCet personalu na toxikologii v PKN.

PoZadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

T N T T

Dodatecny pocet lékaF

Q,H Dodatecny pocet NLZP
oo _|_po|_om | om | om | in_

Dodatecny pocet Iékarl

i
g f Dodatecny pocet NLZP

127



b. Procesy

= Zpracovavat biopticky material ze soukromych patologii v LIN a OUN

. Nemocnice v LIN a OUN nemaiji vlastni patologii a posilaji veSkeré vzorky do soukromych patologii. Je
potfeba blize prozkoumat moznosti zpracovavat vzorky z téchto nemocnic v zafizenich NPK, a.s. Je
pfthodné pokusit se o postupny nabéh zpracovavani bioptického materidlu se zahrnutim podminky
technologického vybaveni.

= ZFidit mistnost pro peroperacni biopsii v OUN.
= VyuZit kapacitu v CHN pro zpracovavani vzorkd z OUN a LIN.
=  Zachovat patologii v SYN

. Pokud se nepodafi zachovat personaini obsazeni v SYN, kde v soucasnosti pracuje jeden Iékafr, pak
pripadné zasilat vzorky z SYN do CHN, aby se rozsifil pocet vykont v CHN a patologie byla vydélecna.

= Zpracovat analyzu odhadu narlstu vykonU a nasledné odhadu nutnosti poctu pracovist

. Pokud se nepodafi navysit mnozstvi zpracovavaného materialu napfiklad odbéry z LIN nebo OUN, je
potfeba zpracovat analyzu, zda zachovat patologii v CHN, a zda, a kde se vyplati mit patologii ve
vychodni ¢asti regionu. Vyhledoveé je mozné slougcit primariaty patologii v PKN a CHN s koncentrovanim
vykon( do PKN.

= Koncentrovat vSechny pitvy spadajici do regionu NPK, a.s. do PKN a CHN
. Stavajici vybaveni pracovist v PKN a CHN jsou pro kraj dostadujici.
=  Optimalizovat pocet vyzadanych vySetreni

. Komunikovat s I€kafi, aby poZadovali pouze nutna vySetieni k diagnoze.

c. Technologie

= Rekonstruovat oddéleni patologie v PKN

= Detailni popis v kapitole 11. Technologie - investice.

7. Predpokladané financni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vyéisleni finan¢nich dopadi

= Komplement je hrazen vykonové, predpoklada se platba za vykadzany bod dle Ghradové vyhlasky.

Narust poptavky v odvétvi +8 %

Narist vynost z Uhradové vyhlasky +8 %

b. Predpokladané finanéni dopady



=  Patologie

(vSe v tis.KE)

A Sledované naklady celkem

A Sledované vynosy celkem

Rozdil A vynosti - A nakladu

= Soudni Iékarstvi

(vSe v tis.KE) OUN SYN LIN NPK
i

A Sledované naklady celkem ; 0 } 0 L 0 050
i
i

A Sledované vynosy celkem i 0 0 0 254
|

Rozdil A vynosti - A nakladu ; 0 } 0 E 0 |:. -796
i

= Ziskani vyzadané péce zevnitf (nizSi odedty extramuralni péce) i ziskani vzorkd ze soukromych a krajskych
zarizeni tvofi potencial pro udrZeni efektivity, zaroven vSak zvySuje osobni naklady.

= NizSi bodova hodnota dle vyhlasky vytvari tlak na efektivitu a co nejvyssi zvySeni kapacity zpracovanych vzorkd
pro udrZeni efektivity.
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9.9.3 OKM

Clenové odborného tymu:  MUDr., Mgr. Eva Zalabska, Ph.D.; MUDr. Vé&ra Sukova; MUDr. Olga Erbenova; MUDr. Jifi
Reznicek; Doc. MUDr. Pavel Zivny; PharmDr. Jifi Skalicky, Ph.D.; RNDr. Karel Kohoutek;
MUDr. Méaria Hacova; MUDr. Pavel Toupalik, Ph.D.

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Mezi cile oddéleni klinické mikrobiologie patfi zachovat
zakladni vykony ve stavajicich lokalitach a koncentrovat
specialni vykony, sloucit oddéleni komplementu v kazdé .

lokalité o b Soch L Ziskani vyzadané péce zevnitr (nizSi odecty
'\(I)P; ité a nutné je zpracovavat vSechna vySetieni v ramci extramuraini péce) | ziskani vzorki ze
,a.s.

soukromych a krajskych zafizeni tvori
potencial pro udrzeni efektivity.

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu Mozna nizst efektlwt:’;\ (_hor5| podpurqe sluzby)
Vv porovnani s externimi poskytovateli.

V souladu s doporugenim odborného tymu: Vyuziti odborného naskoku nemocnic proti

- P laboratofim bez akutni péce.
Stabilizace personalu.

Velkéa konkurence externich poskytovatell
laboratornich sluzeb.

Zachovat zakladni vykony ve stavajicich lokalitach a
koncentrovat specialni vykony.

Sloucit oddéleni laboratorniho komplementu. Nedostatek personalu.

Realizovat projekty na sjednoceni LIS a KIS

Zajistit zpracovani vzorkd ze vSech nemocnic v ramci
NPK, a.s., pfipadné ziskani vzorkd ze soukromych a
krajskych zafizeni.

4. Predikce vyvoje oboru

= Predikce zmény potieby péce v oboru OKM pocita do roku 2025 s narlistem potieby péce o 8 %.

5. Soucasny stav

“m
2 A
ﬂ Ambulance Ano Ano Ano Ne Ano
,.4%\ Pocet luzek
=) =)
Soucasny pocet Iékafu 3,8 1 1 - 2
Optimalni pocet Iékarl 3,8 1 1 - 2

Pocet chybéjicich Iékar

Soucasny pocet NLZP 20,9 10 10 - 11,75

Optimalni pocet NLZP 20,9 10 10 - 11,75

Pocet chybéjicich NLZP




6.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Zachovat personalni obsazeni na pracovistich NPK, a.s.
= NavySit pocet zaméstnancu v LIN

Pozadavek odborného tymu na navySeni personalni situace.

Dodatecny pocet Iékarl 1,2 1 1 - 1

Dodatecny pocet NLZP = - - B 0

b. Procesy

= Zachovat zakladni vykony ve stavajicich lokalitdch a koncentrovat specialni vykony
. Koncentrovat specialni a nakladné vykony v ramci NPK, a.s. do jednoho nebo dvou pracovist.

«  Soustfedit mikrobiologii pro zpracovani vzorkd na vychodé pouze do jedné lokality (OUN, LIN nebo
Zamberk), vzhledem kvelkému poctu vySetfeni pro terén ponechat v Zamberku v budoucnu
LdetaSované“ pracovisté pro mykobakteriologii a sbér bakteriologickych vzorkd.

= Sloucit oddéleni laboratorniho komplementu v kazdé lokalité

. Je vhodné premistit vSechna oddéleni laboratorniho komplementu v kazdé nemocnici do jedné
budovy se zachovanim specializaci obord. Primariaty zUstanou zachovany a budou sdilet logistické
zazemi a pripadné laboratorni technologie.

.  Vmikrobiologii jsou mozZnosti znaéné omezené, ale slouceni komplementu lIze pIné doporudit
v mensich nemocnicich.

Spolupracovat s Pardubickym krajem pfi systematické centralizaci mikrobiologie v regionu. Je vhodné,
aby zdravotnickd zafizeni nasledné péce, kterd spravuje kraj, zasilala vzorky na mikrobiologicka
oddéleni v NPK, a.s.

= Sjednotit LIS a KIS

. Tri laboratofe maji OpenLIMS, jedna laboratof pouZiva jiny produkt. Je nezbytné sdileni informaci s
ostatnimi laboratofemi, aby se postupovalo koordinované spoleéné. Nutnosti jsou elektronické
Zadanky a znaceni jednotlivych vzorkl a zadanek ¢arovymi kody (Caste¢né ma CHN a LIN).

= Podpofit rozvoj OKM PKN

. V OKM PKN je vhodné podpofit rozvoj, prevzit néktery materidl z Chrudimské nemocnice -
mykobakteriologie, molekularni biologie (vozi se do FNHK) aev. Cast sérologie (antiinfekéni

imunologie) a podpofit rozvoj AS a infekci spojenych se zdravotni péci. Vterénu se nachazi
konkurenéni MeDila.

= Zachovat bakteriologii v OKM CHN

.V OKM CHN je tfeba zachovat zakladni bakteriologii véetné vySetfeni hemokultur, AS je stfedisko s
konzultaéni a konziliarni ¢innosti. Do budoucna bude problém standardizace, coz znamena
dovybaveni laboratore. Vzorky TBC, molekularni biologii a sérologii Ize presunout do PKN.

«  VCHN je potencial pro rozsiteni poctu vzorkl z konkurenéni MeDiLa.

= |DG (Oddéleniinfekéni diagnostiky) LIN vySetfuje pro LIN a SYN, je pfistrojové nadstandardné vybavena, kromé
mykobakteriologie nabizi pIné spektrum vySetfeni a oddéleni by mohlo nabidnout molekularni biologii i pro
OUN.

. Minimalizovat Gnik vzork(l k mikrobiologickému vySetfeni z nemocnic do jinych subjektd, pokud jsou
tato vySetfeni na mikrobiologickych laboratofich provadéna.

= Zachovat UPS ve stavajicim rozsahu

. Pracovni dobu a UPS je nutné zachovat ve stavajicim rozsahu dle mistnich zvyklosti.



c. Technologie

= Stavebniinvestice pfi koncentraci laboratorniho komplementu do jedné budovy

. Podminkou je vybudovani centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych obord
v PKN, s uvolnénim kapacit budovy €. 2.

. Vybudovani centralniho urgentniho pfijmu v OUN a uvolnéni kapacit budovy F.
= Postupné obnovit technologické vybaveni

= DalSi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.

7. Predpokladané financni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni finan¢nich dopad

=  Komplement je hrazen vykonové, predpoklada se platba za vykazany bod dle Ghradové vyhlasky.

= Pfedpoklad zmén vstupnich parametr do roku 2023 pouZitych pro modelovou analyzu:

NarGst poptavky v odvétvi +8 %

Narist vynost z Uhradové vyhlasky +8 %

b. Predpokladané financni dopady

Rozdil A vynost - A nakladt

2570 2910

(vée v tis.KE) SYN LIN NPK
A Sledované naklady celkem ' 0 7137 I 23 624 ‘
A Sledované vynosy celkem ' 0 ) 707 l 26 535

o
[ /|
—

= Tabulka zahrnuje vyzadanou péci v ramci NPK.

= Ziskani vyzadané péce zevnitf (nizSi odedty extramuralini péce) i ziskani vzorkd ze soukromych a krajskych
zarizeni tvofi potencial pro udrzeni efektivity.

= K efektivité vede spravny mix centralizace, specializace a svoz(.

= Pfispravné provedené centralizaci a zvySeni penetrace sluZzeb vné NPK, a.s. je pfedpoklad pozitivhiho dopadu
do hospodareni NPK, a.s.
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9.9.4 OKBD

Clenové odborného tymu:  MUDr., Mgr. Eva Zalabska, Ph.D.; MUDr. V&ra Sukova; MUDr. Olga Erbenova; MUDr. Jifi
Reznicek; Doc. MUDr. Pavel Zivny; PharmDr. Jifi Skalicky, Ph.D.; RNDr. Karel Kohoutek;
MUDr. Maria Hacova; MUDr. Pavel Toupalik, Ph.D.

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Mezi cile oddéleni klinické biochemie a diagnostiky patii
zpracovat ekonomickou a svozovou analyzu a nasledné

centralizovat pracovisté, sloucit oddéleni komplementu Ziskani vyzadané péce zevnitf (niz&f odedty
v kazdé lokalit€, fizené zavadét prostredky POCT a definovat extramuralni péce) i ziskani vzorkd ze
toxikologické centrum ve struktufe NPK, a.s. soukromych a krajskych zafizeni tvoii

potencial pro udrzeni efektivity.

Spravny mix centralizace, specializace a
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu svozU.

. 5 5 Mozna nizsi efektivita (horsi podplrné sluzby)
V souladu s doporucenim odborného tymu: Vv porovnani s externimi poskytovateli.

Stabilizace personalu.

Vyuziti odborného naskoku nemocnic proti
Zachovat zakladni vykony ve stavajicich lokalitach a laboratofim bez akutni péce.
koncentrovat specialni vykony.

5 . ) Velka konkurence externich poskytovatell
Sloucit oddéleni laboratorniho komplementu. laboratornich sluzeb.

Realizovat projekty na sjednoceni LIS a KIS Nedostatek personalu

Zajistit zpracovani vzorkd ze vSech nemocnic v ramci
NPK, a.s., pfipadné ziskani vzorkd ze soukromych a
krajskych zafizeni.

4. Predikce vyvoje oboru

= Predikce zmény potfeby péée v oboru OKBD pocitd do roku 2025 s narlistem potfeby péce o 8 %.

5. Soucasny stav

)
RA Ambulance Ano Ano Ano Ano Ano
,.4%\ Pocet luzek
=) =)
Soucasny pocet IEkaru 1,9 1,02 - 0,2 1
Optimalni pocet Iékarl 1,9 1,02 1 1 1
Pocet chybéjicich Iékar - - 1 0,8
Soucasny pocet NLZP 21,46 13 17,24 11 11,8
Optimalni pocet NLZP 25,46 15 17,24 11 12,8

Pocet chybéjicich NLZP 4 2 - - 1




6.

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= NavySit poCet personalu
= Zavést funkei klinického farmakologa v ramci NPK, a.s.

Pozadavek odborného tymu na navySeni personalni situace.

0,8 -

Dodatecny pocet I€karl - - 1

Dodatecny pocet NLZP 4 2 0 0 1

b. Procesy

= Zpracovat ekonomickou a svozovou analyzu a nasledné centralizovat pracovisté

. Vize je zachovat na zapadé obé pracovisté PKN a CHN, zakladni biochemie bude na obou pracovistich,
specialni vySetfeni se mohou stahovat na jedno pracovisté, z hlediska technologie je Iépe vybavena
CHN, konceptné ma smysl vySetfeni centralizovat. Je nutna soucinnost obou pracovist biochemie v
PKN a CHN.

. Vzhledem k akutni lGZkové péci ve vychodni ¢asti kraje je nutno zachovat zakladni vySetfeni ve vSech
nemocnicich a specialni vySetfeni centralizovat v jedné lokalité.

. Centralizace by méla navazovat na rozsah akutni l0Zkové péce, urci spektrum vySetieni OKBD a je
tfeba provést ekonomicky propocet a zpracovat ekonomickou a svozovou analyzu.

= Sloucit oddéleni laboratorniho komplementu v kazdé lokalité

. Je vhodné premistit vSechna oddéleni laboratorniho komplementu v kaZzdé nemocnici do jedné
budovy se zachovanim specializaci obord. Primariaty zUstanou zachovany a budou sdilet logistické
zazemi a pripadné laboratorni technologie.

. Spolupracovat s Pardubickym krajem pfi systematické centralizaci sluzeb OKBD v regionu.
= Svazet material od externich Iékarl

. Oddéleni zpracovava vzorky prevazné jen pro oddéleni a ambulance nemocnice. Chybi benefity, které
Ize nabidnout externim Iékaflim (odbérovy material je samoziejmosti). Elektronicky prenos vysledku
je zaveden, ale zatim nelze realizovat okamzity nahled na vysledek vySetfeni a databazi vSech
vySetfeni pacienta.

. OUN a LIN svazi vzorky i od externich I€kafll, ostatni nemocnice maji potencial k navyseni. Cilem je
vést konkurenéni boj s ostatnimi laboratofemi. (S privatnimi laboratofemi a laboratoremi retézc(.)

= Zfizovat odbérova mista v ramci oddéleni biochemie, jedno odbérové misto v ramci PKN
. Jedno odbérové misto pro laboratorni komplement v kazdé nemochnici.

= Rizené zavadét prostiedky POCT.

L Definovat toxikologické centrum ve strukture NPK, a.s.

. Cilem je nabidnout sluzby ostatnim nemocnicim, definovat toxikologické centrum ve strukture NPK,
a.s. a lépe komunikovat jeho sluzby i v ramci regionu.

= Rozsifit provadéna vySetfeni ve smyslu mnoZstvi i spektra v navaznosti na Ghradové mechanismy
= Rozvijet diagnostiku pro samoplatce

. Voblasti komercénich sluzeb je mozno rozvijet diagnostiku pro samoplatce (cilené zdravotni programy,
cilena nabidka) a pro veterinare.

. Tyka se to zdravotnich program0 a diagnostiku je tfeba Iépe interpretovat pro verejnost.

= Optimalizovat podet vyzadanych vySetreni



Komunikovat s |€kafi, aby poZadovali pouze nutna vySetfeni k diagnoze.

. Voblasti ATB terapie, je nutno vénovat vétSi pozornost monitorovani Iékovych hladin a spolupracovat
v této oblasti s mikrobiology a farmakologem.

Vzajemna spoluprace laboratofi OKB

. Je mozZné provadét méneé frekvenéni analyzy v jedné laboratofi.

c. Technologie

Stavebni investice pfi koncentraci laboratorniho komplementu do jedné budovy

. Podminkou je vybudovani centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych obord
v PKN, s uvolnénim kapacit budovy ¢. 2.

. Vybudovani centralniho urgentniho pfijmu v OUN a uvolnéni kapacit budovy F.
Postupné obnovit technologické vybaveni

Dalsi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.

7. Predpokladané finanéni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vyéisleni financnich dopadu

Komplement je hrazen vykonové, pfedpoklada se platba za vykazany bod
Predpoklad zmén vstupnich parametr do roku 2023 pouzitych pro modelovou analyzu:

V této verzi nezahrnuje vyzadanou péci v ramci NPK, a.s.

NarGst poptavky v odvétvi +8 %

NarUst vynost z Uhradové vyhlasky +8 %

b. Predpokladané finanéni dopady

| ‘ 9264 D 4 865 | ‘ 8013 D 4378 U 3809 I 30329
| ‘ 9367 D 5004 | ‘ 8367 D 5925 U 3975 I 32638

103 ‘ 138 ‘ 354 H 1547 ‘ 166 H 2308

(vée v tis.K¢)

Rozvoj komplementu smérem k ziskani 100% vyzadané péce zevnitt (nizsi odecty extramuralni péce) i ziskani
vzorkU z externich soukromych a krajskych zafizeni je potencialem pro rlst a efektivitu do budoucna.

Nejvétsi komeréni potencial (nyni 1 mil. KE komeréni + 1 mil. KE klinické studie).
K efektivité vede spravny mix centralizace, specializace a svozU.

P¥i spravné provedené centralizaci a zvySeni penetrace sluzeb vné NPK, a.s. je pfedpoklad pozitivnino dopadu
do hospodareni NPK, a.s.



9.9.5 Hematologie

Clenové odborného tymu:  MUDr., Mgr. Eva Zalabsk&, Ph.D.; MUDr. Véra Sukova; MUDr. Olga Erbenova; MUDr. JiFi
Reznicek; Doc. MUDr. Pavel Zivny; PharmDr. Jifi Skalicky, Ph.D.; RNDr. Karel Kohoutek;
MUDr. Maria Hacova; MUDr. Pavel Toupalik, Ph.D.

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Oddéleni hematologie ma v nasledujicim obdobi cil zachovat
zakladni vykony ve stavajicich lokalitach a koncentrovat
specialni vykony, sloucit oddéleni komplementu v kazdé
lokalité.

Ziskani vyzadané péce zevnitr (nizSi odecty
extramuralni péce) i ziskani vzorkud ze
soukromych a krajskych zafizeni tvori
potencial pro udrzeni efektivity.

Spravny mix centralizace, specializace a
svozdU.
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

Mozna nizsi efektivita (horsi podplrné sluzby)

. ) ) v porovnani s externimi poskytovateli.
V souladu s doporu¢enim odborného tymu:

Stabilizace personalu. Vyuziti odborného naskoku nemocnic proti
laboratofim bez akutni péce.

Zachovat zakladni vykony ve stavajicich lokalitach a

koncentrovat specialni vykony. Velka konkurence externich poskytovatel(
laboratornich sluzeb.

Sloucit oddéleni laboratorniho komplementu.

Realizovat projekty na sjednoceni LIS a KIS Nedostatek personalu.
Zajistit zpracovani vzorkd ze vSech nemocnic v ramci Nevyuzity komercni potencial
NPK, a.s., pfipadné ziskani vzorkd ze soukromych a

krajskych zafizeni.

4. Predikce vyvoje oboru

= Dle predikce zmény potreby vySetfeni zpracované na zakladé demografické studie spolecnosti Consult Hospital
s.r.o. se v oboru hematologie pocita s narlistem potreby vySetfeni o 28% do roku 2025.

5. Soucasny stav

Ambulance Ano Ano Ano Ano Ano

Pocet lUzek (spolecny ltzkovy fond

— s internou) &
Soucasny pocet IEkaru 2,1 2 4 2 2
Optimalni pocet I€karl 3,1 3 4 2 2
Pocet chybéjicich IEkart 1 1
Soucasny pocet NLZP 3 - 1 1 0,75
Optimalni pocet NLZP 3 0,4 1 1 0,75

Pocet chybéjicich NLZP - 0,4



=V Pardubické nemocnici je oddéleni klinické hematologie samostatnym oddélenim, v ostatnich nemocnicich
kraje je spolec¢né s transfuznim oddélenim (hematologicko-transfuzni oddéleni). V Pardubické nemocnici je
kontinuita péce o nemocné zajisténa v ramci spolec¢nho lizkového fondu s internim oddélenim, pohotovostni
sluzba je zajisténa formou telefonické pfisluzby. VSechny laboratore poskytuji 24 hodinovou UPS.

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé
= Rozsitit pocet personalu v PKN, CHN, LIN (personalni Gdaje jsou spole¢né s transfuznim oddélenim)

= Zajistit akreditaci na vzdélavani jinych odbornych pracovnikl (JOP) v laboratornich metodach

PoZadavek odborného tymu na navyseni personalni situace.

1 - - -

Dodatecny pocet I€karl 1

Dodatecny pocet NLZP - 0,4

b. Procesy

= Zachovat zakladni vykony ve stavajicich lokalitadch a koncentrovat specialni vykony

. Koncentrovat specialni a nakladné vykony v ramci NPK, a.s. do jednoho nebo dvou pracovist podle
ekonomické analyzy.

.V pfipadé zachovani akutnich IGzek v jednotlivych nemocnicich, je nutné zachovani i zakladnich
hematologickych vySetfeni, krevni obraz s 5-populacnim diferencidlnim rozpoctem a zakladni
koagulacni vySetfeni. Totéz plati pro zachovani UPS. Stejné tak je tfeba zachovat fungovani
hematologickych ambulanci pro dany spad.

= Sloucit oddéleni laboratorniho komplementu v kazdé lokalité

.« Je vhodné premistit vSechna oddéleni laboratorniho komplementu v kazdé nemocnici do jedné
budovy se zachovanim specializaci obord. Primariaty zlistanou zachovéany a budou sdilet logistické
zazemi a pripadné laboratorni technologie.

. Spolupracovat s Pardubickym krajem pfi systematické centralizaci sluzeb hematologie v regionu.
= Zpracovavat vzorky v PKN a zavést nové vySetfovaci metody

. Zpracovavat vzorky z NPK, a.s. tam, kde to umoznuji kapacity. (UZSi spoluprace CHN s PKN)

.V rdmci spoluprace a zefektivnéni provozu laboratofi Ize specialni vySetfeni a vySetfeni s mensi
frekvenci soustredit do 1-2 laboratofi.

= Ziskat statut rozsifené hematologické péce v PKN

.V ramci rozvoje klinické ¢asti je cilem po posileni a vzdélani IEkafského persondlu podani zadosti a
ziskanim statutu rozSifeného centra specializované standartni hematologické péce s moznosti
podavani centrovych I€Civ u pacientd s lymfoproliferativnim onemocnénim. Pracovisté by bylo spadové
pro vSechny nemocnice NPK, a.s.

= NavySit poCet vySetfeni ze svozu
. Probiha konkurenéni boj s komerénimi laboratofemi o svoz vzorkd.

. Nabizet laboratorni sluzby externim Iékafim. Je tfeba vyuZit prileZitosti svozu specialnich
laboratornich  vySetfeni, nabizet laboratorni sluzby externim Iékaflm, veterinarni sluzbé
a samoplatcim a Ucastnit se na programu zvySovani kvality zdravotni péce.

c. Technologie

= Stavebni investice pfi koncentraci laboratorniho komplementu do jedné budovy



. Podminkou je vybudovani centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych obor(
v PKN, s uvolnénim kapacit budovy €. 2.

. Vybudovani centralniho urgentniho pfijmu v OUN a uvolnéni kapacit budovy F.
Sjednotit technologii v rdmci jednotlivych pracovist a zajistit postupnou vyménu zdravotnické techniky

Detailni zdravotnické vybaveni je uvedeno v kapitole 11. Technologie - investice.

Predpokladané finan¢ni dopady navrhu odborného tymu

a. Vychodiska pro vycisleni finanénich dopadu

Model dokryva na strané naklad(l potfebu doplnéni personélu, narlst variabilnich nakladl ve vazbé na
predpokladané zvySeni produkce a béZznou inflaci v ostatnich polozkach.

Na strané vynosUl pocitd model s viddou proklamovanym rliistem osobnich nakladd v nasledujicich dvou letech

a dale s rustem o inflaci a Ghradou 40% z navySené produkce v IZkové a 100% z narlstu v ambulantni ¢asti
(vykonova Uhrada).

Komplement je hrazen vykonové, pfedpoklada se platba za vykazany bod.
Predpoklad zmén vstupnich parametr do roku 2023 pouzitych pro modelovou analyzu:

V této verzi nezahrnuje vyzadanou péci v ramci NPK, a.s.

NarGst poptavky v odvétvi +22 %

Narist vynost z Uhradové vyhlasky +18 %

b. Predpokladané finan¢ni dopady

V nésledujici tabulce jsou modelovany dopady zmén produkce, financovani i zmén v chovani nemocnic (napf.
nardsty pracovnik(, potencial komercnich vynostll) na sledované nakladové polozky a vynosy.

| 7‘327 l ‘5 401 D 4330 H 1475 H 1708 I 20 240 ‘

Rozdil A vynosu - A nakladi |] -2 348
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Rozvoj komplementu smérem k ziskani 100% vyzadané péce zevnitt (nizsi odecty extramuralni péce) i ziskani
vzorkU z externich soukromych a krajskych zafizeni je potencialem pro rlst a efektivitu do budoucna.

K efektivité vede spravny mix centralizace, specializace a svozU.
Podpora komerénich ¢innosti.

P¥i spravné provedené centralizaci a zvySeni penetrace sluzeb vné NPK, a.s. je pfedpoklad pozitivnino dopadu
do hospodareni NPK, a.s.




10.

2.

3.

4.

Karty neklinickych Usekl

10.1 Lékarny

Vedouci odborného tymu: PharmDr. Hana Hejlova

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Lékarny v NPK, a.s. budou zachovany ve stavajicim poctu.
Vyhledové je mozné rozSiteni napriklad o zasobovani dalSich
krajskych zdravotnickych zafizenich z Gstavni Iékarny nebo
o prodlouZeni pracovni doby stavajicich Iékaren s ohledem

na obrat. Je vhodné uvazovat o moznosti virtualniho retézce Limitem jsou stavebné dispoziéni moznosti
Iékaren. Je tfeba sjednotit software v ramci jednotlivych areald nemocnic pro potfeby I€karen a
|ékaren. logistického centra. Jejich zkvalitnéni (podle

rozsahu) pfedstavuje investici v fadu
Doporuéeni managementu k implementaci navrhu odborného tymu|  Pfesahujicim 10 mil. KE.

Limitem je dostupnost a udrzitelnost

Vybudovat jednotné logistické centrum pro I€ky, odborného personalu

specializovany zdravotnicky material a materialné technické
zabezpeceni v horizontu 5-8let. Uréitym limitem je i sougasné (prezivajici)

: S decentralizované fizeni provozu Iékaren.
Vybudovat marketingovou strategii I€karen. P

UdrZet a zajistit vétsi podil na trhu volné prodejnych
preparatl a IéGiv na recept, spolu se zvySenim komfortu a
dostupnosti pro klientelu nemocnice.

Zacdlenit Iékarny pod odbor obchodu.

Soucasny stav

O S N N T
10 11 9 10

Soucasny pocet zaméstnancu 24

Optimalni pocet zaméstnancu 27 10 11 11 10

Pocet chybégjicich zaméstnancu 3 - - 2

Detailni pfehled navrhu odborného tymu
a. Lidé

= Zajistit nastup tii klinickych farmaceutl

Klinickd farmacie spolupracuje s Iékafi na lGzkovych oddélenich. V PKN je tfeba zfidit pracovisté
klinické farmacie a zajistit nastup tfi klinickych farmaceutt (pfedpoklad listopad 2017). Pro pracovisté
klinické farmacie je nutno vytvofit zazemi, zajistit kancelar a vybaveni.

«  V budoucnu je tfeba zajistit pracovisté klinického farmaceuta v OUN a nasledné pocitat s klinickym
farmaceutem v kazdé nemocnici (CHN, LIN, SYN - v SYN je jiz klinicky farmaceut ve specializaéni
pripraveé).

= Navysit poCet farmaceutl a farmaceutickych asistent(

»  Co se tyce odbornych pracovnikll v IEkarnach PKN, jsou tfeba mimo jiz zmifovanych tii klinickych
farmaceutll jeden farmaceut pro verejnou Iékarnu a jeden farmaceuticky asistent pro Gstavni Cast.

= Zajistit vzdélani a specializace



Nutno naplanovat zarazeni do specializacni pripravy a doplnit vzdélani pro vybrané zaméstnance
v Iékarnach.

V PKN je potreba vzdélani pro dva farmaceuty pro specializacni pfipravu v oboru verejné Iékarenstvi
a pro jednoho farmaceutického asistenta pro specializaci zdravotnické prostredky. V SYN je potieba
vzdélani pro dva farmaceuty pro specializacni pfipravu v oboru verejné Iékarenstvi.

Procesy
= Zachovat soucasny stav pohotovostnich sluzeb a uvazovat o rozsifeni pracovni doby

= Je planovano zachovani minimalné sou¢asného stavu pohotovostnich sluzeb v PKN, OUN a LIN a mél
by se zajistit vydej 1€k v ndvaznosti na LSPP v CHN, SYN. Je vhodné uvaZovat o rozsiteni pracovni
doby s ohledem na obrat, ale situaci je nutné fesit v ramci jednotlivych Iékaren.

= Sjednotit software Iékaren

V prabéhu roku 2017 je planovano sjednoceni SW Iékaren pro vSechny nemocnicni I€karny, ktery
zahrnuje jednotnou spravu pozitivnich listll, sjednoceni Zadankovych systému. Sjednoceni by mélo
probéhnout do konce roku 2017.

= Verejné Iékarny
VyuZit moznosti virtualniho fetézce Iékaren

e Je vhodné zvazit moznost svéfit spravu lékarny externi spoleénosti, vyuZit moZnosti
virtualniho fetézce Iékaren, Virtualni fetézec je partnerem a ma moznosti vyjednat vyhodné
podminky nakupu léCiv a za poplatek pomaha v obchodni éinnosti (dojednani slevovych akei,
priprava letak(, atd.), a tim je mozné se vyrovnat s rostouci konkurenci.

Rozvijet obchodni a dalsi dovednosti

e Ve verejnych Iékarnach je vhodné rozvijet obchodni a dalsi dovednosti. Mezi nastroje rozvoje
patfi Skoleni véetné problematiky spravné dispenzace a poskytovani odbornych informaci.

e Vramci marketingové strategie je vhodné se také zaméfit na vystavovani zboZi a komunikaci
se zakaznikem.

UvaZovat o zlepSeni polohy Iékarny v PKN
e  Pro podporu prodeje ve vefejné IEkarné je tfeba uvazovat o zlepseni polohy Iékarny v PKN.
= Z&asobovat pfipadna pri¢lenéna zafizeni z Gstavnich Iékaren

Pokud budou pfiglenéna dalsi lGZkova zafizeni (Albertinum Zamberk, Vysokomytsk& nemocnice, OLU
Jevicko a dalsi) pod NPK, a.s., bylo by mozné zasobovat tato zafizeni z Ustavnich Iékaren NPK, a.s.
a zvysit tim obrat.

= Nastavit sjednoceni spoluprace nemocnicnich Iékaren s [izkovymi zafizenimi

V rdmci nemocnic probihaji interni audity v ramci lizkovych zafizeni v oblasti managementu kvality
a zachazeni s |1éCivy na oddélenich, v ramci téchto auditd je pfihodné nastavit sjednoceni spoluprace
nemocnicnich Iékaren s IUZkovymi zafizenimi pfi téchto auditech.

= Rozsifit sortiment e-shopu Iékaren

Mezi pfileZitosti rozvoje patfi také rozsiteni sortimentu v e-shopu Iékaren.

Technologie
= Zajistit schvaleni zdravotnické prodejny SUKLem v PKN

Zdravotnicka prodejna v PKN neni schvalend SUKLem, tudiZ schvaleni je tfeba zajistit a dat do
souladu s platnou legislativou, coZ vyZaduje investice, zejména rekonstrukci zazemi prodejny,
vytvofeni prostoru na pfijem, kancelafe, zazemi pro zaméstnance a zfizeni zkusebniho boxu. Pro
schvaleni zdravotnické prodejny SUKLem musi prostor vyhovovat jak zazemim, tak technologiemi.

= Rekonstruovat zazemi vefejné a Ustavni Iékarny v PKN

Vefejna |ékarna vyZaduje rekonstrukci zazemi lékarny, zfizeni dalSiho vydejniho mista, vyménu
monitor(, zfizeni konzultaéni mistnosti, prestavbu inspekéniho pokoje a socialniho zazemi. NPK, a.s.
by mélo zvazit investici do zastfeSeni pohotovostni sluzby.

Vyhledové se planuje (10-15 let) vystavba nové verejné I€karny se zdravotnickou prodejnou, ale tento
zamér by mél navazovat na koncept celkového planu aredlu nemocnice.

Ustavni Iékérna poZaduje rekonstrukci zazemi l1ék&rny pro vydej na Zadanky, odpovidajici vybaveni
(stoly, éteCky apod.) a vyreSit odborné pracovisté sterilni pfipravy Iékl. V soucasnosti jsou prostory
odborného pracovisté sterilni pfipravy 1€k v pronajmu f. Multiscan, ale celé pracovis§té by mélo byt
pod spravou NPK, a.s. a mélo by logicky navazovat na plan rozvoje oddéleni klinické onkologie.



Vybudovani pracovisté pro klinické farmaceuty, kancelar a jeji vybaveni (pocitace, odborné databaze,
programy na interakce, literatura atp.)

Premistit verejnou ¢ast I€karny v SYN do pfizemi budovy (Iéto 2017)

V SYN je plan vyhledoveé zridit Iékarnu v arealu nemocnice, v soucasnosti je Iékarna v druhém patre
arealu polikliniky, naprosto nevyhodné umisténa.

Modernizovat usporadani prostoru a nabytku v OUN

Prostor Iékarny v OUN neni (celné zafizen a vyuzit a vyhledové potfebuje modernizaci usporadani
prostoru a nabytku ve vefejné ¢asti Iékarny a konzultaéni mistnosti.

Zajistit nové skladovaci prostory Iékarny v LIN

V LIN je tfeba zajistit nové skladovaci prostory Iékarny, zvazit pfistavbu rozsiteni skladovych prostor
a vybudovani konzultaéni mistnosti.

= Je mozné uvazovat o centralnim skladu pro vybrany sortiment celé NPK, a.s.
Vyresit parkovani pro klienty Iékaren

Parkovani pro klienty Iékaren je nutno vyresSit v PKN, CHN, LIN, SYN. V OUN je parkovani jiz vyfeSeno,
je k dispozici 7 vyhrazenych parkovacich mist u I€karny.



10.2 Odbor financovani zdravotnich sluzeb
Vedouci odborného tymu: Ing. Ladislava Kratochvilova
1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cinnost odboru financovani zdravotnich sluzeb mé za cil
sjednotit metodiku vykazovani, sledovat spektra vykont

poskytované péce v ramci NPK, a.s. a cilené fizeni produkce Limitem je pozUstatek heterogenity dilCich

v ramci legislativnich norem, je nutné rozvijet proces postupd, zplisobl organizace Ci fizeni dilcich

projednavani pinéni ukazateld jednotlivymi primariaty. agend z doby existence samostatnych a.s.
promitajicich se do zakladnich (vstupnich)
dat.

o ) 3 ) Limitem je SW heterogenita NPK, a.s. a
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu mnozstvi mistkd a interface mezi

jednotlivymi systémy.

Limitem je dostupnost, odbornost a

Vybudovat silny odbor financovani zdravotnich sluzeb . p
zainteresovanost personalu.

zahrnujici produkéni, finanéni i nefinanéni ukazatele

k dispozici pro fizeni NPK, a.s.

4. SoucCasny stav

Usek financovani zdravotnich | Centralni
mm
2,6 8 10 2 3 2,6

Soucasny pocet zaméstnanct
Optimalni pocet zaméstnancl 2,6 8 10 2 3 2,6

Pocet chybéjicich zaméstnancl

5. Detailni pfehled navrhu odborného tymu
a. Lidé
= Zaméfit se na vzdélavani profesionalnich case manazer( a koderu

Dlouhodobé se odbor zdravotnickych sluzeb chce zaméfit na vzdélavani profesionalnich case
manaZzerd a koder(, aby vykazovani péce pro zdravotni pojistovny zatéZovalo Iékare co nejméné.

b. Procesy

=  Sledovat spektra vykonU poskytované péce v ramci NPK, a.s. a cilené fizeni produkce v rdmci legislativnich
norem

=V odboru financovani zdravotnich sluzeb se zaméfit na sledovani spektra vykonu poskytované péce
v ramci NPK, a.s. a cilené fizeni produkce v rdmci legislativnich norem.

= Sjednotit metodiku vykazovani

. Cilem odboru financovani zdravotnich sluzeb je sjednoceni metodik vykazovani ve vSech péti
nemocnicich NPK, a.s.

= Rozvijet proces projednavani pinéni ukazateld jednotlivymi primariaty

= Je nastaven proces projednavani plnéni ukazatell jednotlivymi primariaty, ktery mlze byt dale
rozvijen. PInéni ukazatelll se vaze k fizeni péce.

= Porovnavat jednotlivé baze a vykony zdravotni péce



Navazat jednani s ostatnimi nemocnicemi pro Gcely benchmarkingu s nemocnicemi v ramci NPK, a.s.
s cilem zefektivnéni provozu. V ramci benchmarku muizZe dochazet k porovnavani jednotlivych bazi
a vykonU zdravotni péce.

= Spoluvytvaret metriky na méfeni a zvySovani produktivity prace jednotlivych odbornosti.
= Vyhledavat mozZnosti pro rozSifovani ambulanci

Zamérem odboru financovani zdravotnich sluzeb je vyhledavani moznosti pro rozSifovani ambulanci,
vykonU a péce, avSak problémem je ziskat Uhradu od zdravotnich pojiStoven.

= VyuZit informaéni potencial
= Vyuziti informacéniho potencialu napfi¢ véemi nemocnicemi (propojovani databazi).

c. Technologie
= Sjednotit informaéni systémy mezi nemocnicemi

Podporovat sjednoceni informacnich systémd mezi nemocnicemi, které umozni |épe vykazovat
a porovnavat vykony v nemocnicich.

= DalSi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.



10.3 Odbor centralniho nakupu

Vedouci odborného tymu: MUDr. Vladimir Kucera

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem pro nasledujici obdobi je sjednotit procesy odboru
centralniho nakupu, zajisti vznik centralniho skladu

a vydavat spotfebni material na konkrétniho pacienta.
Uvedené ¢innosti vyzaduji vyznamné poZadavky na investice.

Limitem je stavebné dispozi¢ni potencial pro
vybudovani centralniho logistického skladu.
Pravdépodobna investice pfi adaptaci

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu arEEM m
P g P Y existujici budovy 5 mil K¢.

Vybudovat_jednotné logistické centrum pro Iéky, SZM a Limitem vyZzadujicim zdroje a potencialni
MTZ v horizontu 5-8let. potiebu organizagnich zmén mohou byt
Sjednotit agendu, &iselniky, metodiku a pracovni postupy. nadchazejici legislativni Gpravy a pozadavky.

Komunikovat s centralnim registrem EU zdravotnich

tredkd Limitem je nedavna nejednotnost logistickych
prostredku.

agend z doby samostatnych a.s. a objem
ZvySovat efektivitu provozu (napf. elektronizace a agendy podléhajici zakonu o zadavani
automatizace procesu) pfi udrzeni kontrolnich verejnych zakazek v ramci celku NPK.
mechanizmd.

Vyélenit agendu verejnych zakazek jako samostatné
oddéleni.

Rozsifit agendu nakupu o nakup veskerého sortimentu,
sluzeb i pristroj.

Zacdlenit I€karny pod odbor centralniho nakupu.

4. SoucCasny stav

Odbor centralniho nakupu Centralni CHN SYN LIN
funkce
6 5 5 4,6 2 3

Soucasny pocet zaméstnancul !
Optimalni pocet zaméstnancu 5,5 4 4 4 3 3

Pocet chybéjicich zaméstnancl - - - - 1

5. Detailni pfehled navrhu odborného tymu
a. Lidé
= Optimalizovat pocet skladnikl

. Po zavedeni nového logistického systému dojde k optimalizaci poctu skladnik(l v jednotlivych
skladech.

b. Procesy
= Sjednotit procesy odboru centralniho nakupu

= Aktualné jsou v péti nemocnicich pouZivany 4 skladové aplikace, nasledkem ¢ehoZ existuje znacna
nejednotnost v datech i pracovnich postupech.



PKN a CHN nemaji vlastni centralni sklady. Sledovani toku zboZi a vydej na pacienta aktualné nejsou
mozné. Objednavani zbozi je individuaini dle potfeby kazdé z nemocnic. Cilem odboru centralniho
nakupu je sjednocovani na bazi implementace systému jednotné logistiky (k 1. 4. 2017), sjednocovani
pracovnich postupy a katalogli zboZi. V dal$i etapé by bylo Zadouci navazat implementaci klinickych
skladl s podporou evidence pohybu materialu az po vydej na konkrétniho pacienta.

Zamérem odboru centralniho nakupu je pfiprava jednotného obchodniho oddéleni, které bude
komplexné zahrnovat proces objednavani a nakupu zbozi a sluzeb.

= Zajistit vznik centralniho skladu a vydavat spotfebni zdravotni material na konkrétniho pacienta

Aktudlné existuji v odboru centralniho nakupu dvé formy pohybu, v PKN a CHN objednavka zbozi
projde skladem a zboZzi je ihned vydavano do spotfeby na oddéleni. V ostatnich zafizenich je zboZzi
naskladnéno na centralnich skladech a nasledné vydavano dle zaddanek na jednotliva oddéleni. Pouze
v ramci COS (centralnich operacnich salll) OUN je v soucasnosti evidovan SZM (spotfebni zdravotni
material) a vydavan na konkrétniho pacienta. Cilem je toto feSeniv budoucnu aplikovat plosné v ramci
celé NPK, a.s.

Odbor centralnino ndkupu povazuje vznik centralnich skladd pro PNK a CHN za jeden ze zamérQ.
Centralni sklady jiz existuji v OUN, SYN, LIN a planem je zfidit ve 4Q 2017 centralni sklad v CHN
a vyhledové v roce 2019 v PKN. Dlouhodobéji je planovano zfizeni jednoho logistického centra,
odhadem v letech 2022-2024.

Centralni sklady jsou v LIN, SYN a OUN. Pouze OUN pouZiva v ramci COS aplikaci podporujici sledovani
a vydej zboZi aZ na pacienta na bazi vygenerovaného ¢arového kédu. Problémem je, Ze aktualné je za
timto G¢elem pouzivana aplikace MEDIX, ktera dle informaci vyrobce jiz dale nebude na trhu nabizena.
Aktualné implementovana logistika pIné podporuje praci s ¢arovymi kody a bude otazkou volby feseni
na Grovni Klinickych skladd. Volba feSeni by méla byt i v kontextu s vazbou na zvazovany KIS (klinicky
informacni systém).

Ve stfednédobém horizontu je cilem zfizeni centralnich sklad(l v kazdé z nemocnic. Generovani
vlastnich unikatnich ¢arovych kodl umoznujici jednoznacnou identifikaci zboZi a s propojenim
automatickych ¢étecich zafizeni vyskladiovat na klinické sklady a zde pak na jednotlivé pacienty.
Vystupy z klinickych skladd musi byt pIné integrovany do controllingovych mechanismu. Vznik

jednotného centralniho skladu je otazkou spiSe dlouhodobéjsiho horizontu cca 5-10 let.

= Vznik obchodniho tymu

Investice

Odbor centralnino nakupu ma zajem o centralizaci nakupu materialu sluZzeb a investic, zamérem je
vybudovat jeden tym, ktery bude tyto ¢innosti vykonavat.

= Vznik centralniho skladu v PKN - rekonstruovat nevyhovujici pavilon (5 mil. K¢)

] Upravit prostory v CHN pro vznik skladu (0,5 mil. K¢)
] Upravit sklad v OUN (0,5 mil. K&)
= Rozsifit modul logistiky - procesovani vefejnych zakazek (1 mil. K¢)

= Sjednotit IEkarensky software

Aktualné jsou v 5 nemocnicich uzivany 4 typy SW pro Iékarny, sjednoceni Iékarenského SW patii k
jedné z priorit pro tento rok s cilem realizace 30. 6. 2017.

= Poridit mobilni ¢tecky ¢arovych kédu az na Groven oddéleni a vsech skladli

= DalSi investice jsou podrobné popséany v kapitole 11. Technologie - investice.



10.4 Oddéleni ucetnictvi

Vedouci odborného tymu: Ing. Jifi Tvrdik, MBA

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Je nutné centralizovat ¢innosti oddéleni Gcetnictvi, Cinnosti
budou provadény z jedné lokality, v souvislosti s centralizaci

dojde ke sniZeni poctu zameéstnancd. o ) i ) 5
Limitem je pozUstatek heterogenity dil¢ich

Zajistit spravné a vérné zobrazeni jednotlivych zafizeni postupll, zplsobu organizace Ci fizeni dilCich
NPK,a.s. v Géetni agend@. agend z doby existence samostatnych a.s.

Urcitym limitem je pracovné-pravni vztah

zaméstnancu z dob samostatnych a,s. a

obtiznost jejich relokace a zastupitelnosti.
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu Limitem rozvoje (a nutné aplikace zmén)
mohou byt néktefi pracovnici nedosahujici
potfebné odborné a kompetenéni Grovné.

Pokracovat v centralizaci, sjednotit agendu, metodiku a

Limitem je SW heterogenita NPK a mnoZstvi
postupy.

mustk( a interface mezi jednotlivymi
systémy.

Zajistit efektivitu provozu (véetné dalsi elektronizace a
automatizace procesu).

4. SoucCasny stav

0Oddélent tcetnictvi Centralni
funkce

Soucasny pocet zaméstnancul 10,88 4,7

Optimalni pocet zaméstnancu 4,42 4 4 4 4 4

5. Detailni prehled navrhu odborného tymu
a. Lidé
= Snizit poCet zaméstnancuy po centralizaci

Aktualné je v oddéleni Gcetnictvi zaméstndno 34 pracovnikl, do budoucna je vSak z ddvodu
centralizace planovano aZ o tfetinu méné zaméstnancu.

= ProSkolovat zaméstnance
. Pro ziskani erudice v Ucetnictvi je planovano proskolovani zaméstnanc.

b. Procesy

= Centralizovat ¢innosti G¢tarny

Centralizace Gc¢tarny je v horizontu navrhu vyvoje kratkodoby cil. Centralizace ¢innosti ma Uizce propojit
odborné agendy, které jsou provadény vkazdé znemocnic - napf. UcCtovani
kratkodobého/dlouhodobého majetku, agenda vydanych faktur.

. Cilem je ¢innosti provadét z jedné lokality (neni mysleno pouze PKN). Pfidanou hodnotou tohoto rfeSeni
bude vySsi specializace a tim také odbornost, v druhé fadé i zvySeni efektivity. Vysledkem ma byt jeden
specializovany (jednotné fizeny) a vysoce odborny tym pracovnikl s vysokou efektivitou.

. Centralizace (cCtaren prinese i uzsi spolupraci v oblasti metodiky a sjednoceni postupt (napf. alokace
nakladu).

= Zavést automatické zpracovavani faktur



Je zvaZovano zavedeni automatického zpracovavani faktur (vytéZovani faktur) a s tim souvisejici
funkce napf. automatické predvypliovanim Gdajd ze zaslanych faktur.

V horizontu 2-3 let je plan vyzadovat a zpracovavat elektronické faktury.
= Zavést systém schvalovani objednavek

=V souvislosti s logistickym informacnim systémem je Zadouci zavedeni systému schvalovani
objednavek.

c. Technologie
= Stavebni Gpravy
= Jsou uvazovany spole¢né kancelare pro centraini agendy (dle volnych kapacit v lokalitach).
= Zajistit softwarové vybaveni pro automatizaci procest
L] Dalsi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.



10.5 Oddéleni controllingu

Vedouci odborného tymu: Ing. Jifi Tvrdik, MBA

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem oddéleni controllingu je sjednocovat reporting napfic

nemochicemi a sjednocovat souéasné datové sklady Limitem je pozUstatek heterogenity dilcich

a nasledné reportovat na bazi propojenych dat. postupll, zplisobU organizace ¢i fizeni dil€ich
agend z doby existence samostatnych a.s.
promitajicich se do zakladnich (vstupnich)
dat.

Limitem je SW heterogenita NPK a mnoZstvi
2. Doporu€eni managementu k implementaci navrhu odborného tymu mUstkd a interface mezi jednotlivymi

systémy.

Limitem je dostupnost, odbornost a
zainteresovanost personalu.

Vybudovat silné oddéleni controllingu zahrnujici produként,

finanéni i nefinanéni ukazatele k dispozici pro fizeni NPK,
a.s.

4. SoucCasny stav

Oddéleni controllingu el CHN SYN LIN
funkce
i R R R R -

Soucasny pocet zaméstnancu

Optimalni pocet zaméstnancl 5

Pocet chybéjicich zaméstnancl 1

5. Detailni prehled navrhu odborného tymu
a. Lidé
= Posilit pocet pracovnikl controllingu zejména internimi zdroji

Oddéleni controllingu uvaZuje o posileni pracovnikud controllingu, a to zejména internimi zdroji z Gtvaru
UFZS, HR, UCN (pfevedeni sou¢asnych zaméstnancl pod Controlling).

= Zajistit vzdélavani zaméstnancu

. NPK, a.s. podporuje cyklické vzdélavani zaméstnancl controllingu v oblasti Ghradové vyhlasky
a vzdélavani v oblasti softwaru a vypocetni techniky.

b. Procesy
= Sjednocovat reporting napfi¢ nemocnicemi

= Sjednoceni reportingu ma za cil vytvoreni spolecné informacéni mapy pro fidici pracovniky, vychazejici
z jediného/spolecného zdroje dat. Data musi byt snadno dostupna (zajimavym feSenim muze byt
snadno dostupné prostredni webové aplikace).

= Sjednoceny reporting musi vychazet z pozadavk( klicovych manaZerd (TOP management, feditell
nemochnic a Usekd, fidici pracovnici - primafi).

= Reportovat na bazi propojovani dat



Do soucasnosti odborné Gtvary budovaly relativné samostatné a odborné zamérené datové sklady.
PoZadavky na propojeni a sdileni téchto dat byly pomérné nizké. Pozadavkem pro rozvoj MIS je
spole¢né sdileni, porovnavani a reporting spoleénych dat - zejména ekonomika (nékladova cast),
financovani zdravotnich sluzeb (pfijmova a vykonova cast), centralni nakup (vécna struktura
spotreby), personalistika (efektivita prace) a v neposledni fadé i dalsi nefinanéni ukazatelé (napf. kg
vypraného pradla, pocty uvarenych jidel, km v zdravotni dopravni sluzbé). Budovani relacnich databazi
MIS by mélo pokraCovat, vytvaret propojovani na Gcetni stfediska, aby se mohl délat benchmarking s
ostatnimi nemocnicemi a sdilet know-how.

K realizaci vy$e uvedeného je tfeba sjednocovat souc¢asné datové sklady, pomoci relaci propojovat
data, vytvorit strukturu reportli a KPIs pro hodnoceni a fizeni efektivity.

= Spoluvytvaret metriky pro dosazeni cild organizace.
= Posilovat roli controllingu jako jednotného spravce dat a informaci

Cilem vSech procesu je posilovani role controllingu jako jednotného spravce dat a informaci.

c. Technologie
= Rozvijet databazovy systém MIS

Ve stfednédobém horizontu je cilem rozvoj databazového systému MIS a téZ rozvoj ostatnich systémd,

které by obsahovaly i funkce business inteligence ve formé modeld budoucnosti na zakladé
dostupnych dat.

= DalSi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.



10.6 Personalni oddéleni

Vedouci odborného tymu: Mgr. Tomas Krejcik

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

V ramci personalniho oddéleni je planovano rozdélit
strukturu na Front office a Back office, nasledné soustredit
zaméstnance na jedno misto a na kontaktnich mistech

v nemocnicich mit k dispozici pouze kontaktni osoby. Je
tfeba zaméfit se na nabor zaméstnancul a rozsifit naborové
prostredky. Sluzby personalniho oddéleni Ize nabidnout i
externim subjektam.

Limitem je pozUstatek heterogenity diléich
postupli, zplisobU organizace Ci fizeni dilcich
agend z doby existence samostatnych a.s.

Limitem jsou jiné mzdové mechanizmy,
pravdila, pracovni styly, postupy a kultutni
nastaveni z doby existence samostatnych a.s.

Urcitym limitem je pracovné-pravni vztah
zaméstnancu z dob samostatnych a,s. a
obtiznost jejich relokace a zastupitelnosti.

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu

Pokracovat v centralizaci, sjednotit agendu, metodiku a
postupy.

Zavést elektronickou dochazku a jeji provazani na mzdovy
systém.

Limitem rozvoje (a nutné aplikace zmén)
mohou byt néktefi pracovnici nedosahujici
potfebné odborné a kompetenéni Grovné.

Limitem je zajisténi agendy pro NPK, a.s.

Rozvijet naborové a stabilizacni programy pro

5 v situaci objektivniho propadu pracovniho
zamestnance.

trhu vybranych profesi.

Zkvalitnit systém skoleni, plan vzdélavani a odborného
rustu.

Limitem je legislativa CR v oblasti pIn&ni

Zkvalitiiovat komunikaci (dovnitF i ven). zakoniki prace.

Zavést (SMART) objektivni a méfitelny systém pro motivaci
a odménovani zaméstnancl.

4. Soucasny stav

P . . Centralni
6 10,5 3 55 3,5 4

Soucasny pocet zaméstnancu
Optimalni pocet zaméstnancl 5

Pocet chybéjicich zaméstnancl

5. Detailni prehled navrhu odborného tymu
a. Lidé
= Navysit pocet zaméstnancl v ndvaznosti na rozdéleni sktruktury oddéleni na Front office a Back office.
= Vramci personalniho oddéleni je planovano rozdélit strukturu na Front office a Back office.
S nardstem agendy HR souvisi rozsiteni poctu zaméstnancli, minimalné o 2 (ivazky ve Front office.
= Rozsifit talent management, rozsitit program vzdélavani
Dulezité pro rozsiteni sluZeb je rozsitit talent management, rozsitit program vzdélavani.

=V souvislosti s naborem novych zaméstnancu by se personalni oddéleni mélo zaméfit na nasledujici naborové
prostredky:

Byt sami aktivni na poli headhuntingu - motivovat specializaci pracovisté
Rozvijeni a rozsifovani aktivit nabor(

. Orientace na zahranici - vlastnimi aktivitami, pfes agentury



C.

Hledani nastroju a opatfeni motivace zaméstnancu
. Prizplisobit se poZzadavkim generace Y
. Podporovani mobility - nabidka mozZnosti ubytovani
Rozsiteni détské skupiny pro déti zaméstnancu

Procesy

Soustredit zaméstnance na jedno misto

. Myslenka Back office méa za Ukol soustfedit zaméstnance na jedno misto a vystup soustfedit do
ostatnich nemocnic, na kontaktnich mistech mit k dispozici pouze kontaktni osoby.

Je vhodné uvazovat nad moznosti soustfedit Back office do nemocnic, které se budou orientovat na
planovanou péci (napt. CHN).

=V ramci personalnino procesu se pocCitd s ponechanim organizaéni struktury HR, pouze s drobnou
precizaci, jelikoZ se jiZ snizil pocet vedoucich pracovnik(.

Dokoncit procesni dokumentaci ke vSem HR proces(iim

Personalni oddéleni by mélo dokongéit procesni dokumentaci ke vSem HR procesiim (chybi cca 25%)
a udrzet socialni smir mezi odborovymi organizacemi.

Nabidnout sluzby i externim subjektdm

Sluzby je tfeba mit pfipravené ucelené tak, aby NPK, a.s. byla pfipravena sluzby nabidnout i externim
subjektim (napf. krajskym), NPK, a.s. mGze nabidnout napfiklad zpracovani personalni agendy,
zpracovani mzdového Ucetnictvi apod.

Rozsifit HR informacni systém

HR systém by mél byt rozSiten o jednotné elektronické dochazky, SW na planovani dochazky a smén,
moduly systemizace, vzdélavani a manazerského portalu.

Stavajicich procesy mohou byt vyuZity k zavedeni nastaveni schvalovacich WF, sniZeni byrokracie,
zrychleni procesu. Pro vyuZiti procest nenitfeba nakup SW, Ize vyuZit stavajici SW, ale je nutné procesy
naprogramovat.

Sdilet informace o uchazedich s jednotlivymi primariaty
Mezi dalSi cile patfi vétSi spoluprace primariatu s personalnim oddélenim, personalni oddéleni usiluje
o sdileni informaci o uchazedich, ktefi se hlasi o pozici pfimo na odbornych pracovistich.

Vytvorit databazi 1ékarl

Personalni oddéleni souhlasi s vytvofenim databaze I|ékafl, prehledu I|ékafll dle odborné
zpusobilosti/kvalifikace pro potfeby zastupitelnosti. Pro personaini oddéleni neni problém spravovat
databazi, ale musi se brat ddraz na kvalitu zpracovani vstuput od Iékafu.

Technologie

V personalnim oddéleni nejsou vyzadovany zadné technologie ani stavebni Gpravy.
Dalsi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.



10.7 Usek IT/ICT

Vedouci odborného tymu: Ing. Jan Sabo

1. Hlavni zprava 3. Limity prezentovaného navrhu

IT oddéleni bude vyzadovat v nasledujicich letech

vyznamngjsi investice do sjednoceni informacnich systémd Limitem je dédictvi heterogenity ICT a SW

a procesu napfi¢ nemocnicemi. DalSi vyznamné investice prostiedi z doby samostatnych a.s.. Podobné
budou zapotrebi pro zajisténi souladu s novymi je uréitym zpUsobem limitem zdédéna
regulacnimi pozadavky pro ochranu dat a ochranou pred zanedbanost v této oblasti.

kybernetickymi Utoky.
g ‘ i Limitem je investi¢ni narocnost realizace

zmysSlenych krokl presahujici fad 100 mil Ké.

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu Limitem je zdrojova personalni (asova i
odborna) kapacita vlaastnich zaméstnanct
pro realizaci zadsadnich transformaéné
pokrokovych a rozvojovych aktivit.

Limitem ¢&i vyzvou jsou nadchazejici
legislativni poZadavky kladouci zvySené
naroky na bezpecnost ICT technologii.

Sjednotit software v ramci NPK, a.s.

4. SoucCasny stav

Stav ICT v Nemocnici pardubického kraje, a.s.
Soucasny stav ICT v NPK, a.s. je ovlivnén flizi 5 nemocnic do jednoho pravniho

100% celku. Novy organizaéni celek je svou velikosti, rozsahem, objemem

Orientace " N S . . L
90% na business poskytovanych sluzeb a geografickym rozlozenim zcela jinym typem
B0% — organizace, ktera vyrazné zménila naroky na kvalitu, rozsah a zpUsob zajiSténi
o a poskytovanim informaénich a komunikaénich sluZeb. Proto Ize hodnotit
0% hcHitelny soucasny stav IT jako hraniéni mezi stavem Reaktivni a Proaktivni.
60% ——
50% Proaktivni
40%
30% Reaktivni
20%
10% Chaoticky

0%
* Cil do

roku
2024

Soucasny
stav

. . Centralni
2 12 5 7 4 4,4

Soucasny pocet zaméstnancl
Optimalni pocet zaméstnancu

Pocet chybéjicich zaméstnancl



Detailni pfehled navrhu odborného tymu

K dosaZeni poZadovaného cile vyspélosti IT
a k naplnéni vSech regulatornich a klinickych
pozadavk( vznikl ICT navrh vyvoje rozdéleny do
tfech fazi. V ramci tohoto navrhu bude popsana
pouze prvni faze transformacniho obdobi do roku
2021.

a. Lidé

Transformacni

Obdobi :
stabilizovaného :
Konsolidacni provozu
obdobi od 2024
2021 - 2023

obdobi

2015 - 2021

b.

Zvysit poCet zameéstnancu a vytvofit nové

odborné pozice

Podle mnozstvi nové zavadénych regulatornich nafizeni a pozadavk( na ICT ze strany provozu
nemocnice (klinickd i neklinickd cast) je odhadovany narlst poctu pracovnikl vIT o 56
v transformacni fazi, celkové vSak o 10-15. Soucasny pocet zaméstnancll jiZz prestava stacit
zpracovavat véechny pozZadavky. V ramci narlstu poctu zaméstnancl bude vytvoreni nové struktury
pozic zobrazenych na pyramidé niZe. V kazdé nemocnici by mél byt partner, informatik - zaméreny
manazersky, dale by na kazdém pracovisti mél byt technik (v PKN musi byt alespon 3 technici). Cilova

struktura

zaméstnancl je

znazornéna v pyramidé nize. cio

Celkovy pocet zaméstnancl

bude

a kvality
sluzeb

Procesy

zaviset
pozadavcich
nemocnice ohledné struktury

také na Spravci procesu
vedeni
Liniovi manazefi

poskytovanych

Spravci a administratofi aktiv

Sjednotit a konsolidovat ICT aktiva

1

PI4n Predpokladané
Klicové IS Stavk 1. 3. 2017 — naklady celkem
dokongeni e
(v mil. K¢)
Manazersky IS Jedno.tnycen'Frallz'ovanysystems nutnosti dalsiho 2018 oM
rozvoje a optimalizace
roztfisténé  systémy, v pfipravé realizace
S jednotného komplexniho centralné
Klinicky IS provozovaného klinického IS (vé. hardwarovych 2021 100M
prostredki)
Laboratorni IS _roztrlste’ne systemy’, prefipoklada se realizovat 2020 10M
jednotny laboratorni systém
Radiodiagnosticky e o P . . - .
systém (PACS) roztristéné systémy, jednotny systém v pripravé 2018 15M
Ekonomicky IS Jedpotn_y centralizovany systém s nutnosti dalsi 2015 )
optimalizace
Rizeni  lidskych | jednotny centralizovany systém s nutnosti dalsi
.o A 2016 5M
zdroju optimalizace
. roztfisténé systémy dle jednotlivych nemocnic,
Logistika PR - P S
a zaiStent probiha prfiprava a sjednocovani logistickych
matJeriéIov’ch procesi v oblasti vSeobecného  majetku, | 2018 15M
. y specifického  zdravotniho  majetku  (SZM)
toku e - A
a léCivych pripravku (LP)
Sorava zavedena jednotnd centralizovand spisova
P . sluzba, v pfipravé sprava ostatnich dokumentd | 2017 3M
dokument (DMS) | 7.~ )
(fizena dokumentace, smlouvy aj.)




DOCP}aZkOVy projektovy zamér 2017 4M

systém

Sprava o L ) ) p ) p

zdravotnickych }/Spnprave realizace jednotného centralizovaného 2017 oM

pristroju

Sprava ICT

majetku asw | realizovan jednotny centralizovany systém 2016 1M

licenci

Sprava . . ) . p

operativnich  ICT Jed,nf)‘tny cen:[rzjlllzovany systém helpdesku 2019 oM
. v diléim testovani

procesu

Cilem po flzi je sjednotit a konsolidovat ICT aktiva (informacni systémy (IS), aplikacni software,
technologii) s cilem zajistit jejich efektivni provoz, Gdrzbu a rozvo;j.
" Unifikovat a sjednotit postupy a metodiky

. v transformacni ¢asti navrhu vyvoje ICT je potfeba nastavit jednotné postupy, procesy a metodiky s
cilem zefektivnit, zvySit transparentnost a optimalizovat pracovni ¢innosti.

Oblast Procesy Dokonceni
sprava incidentd a udalosti (incident and event management)

sprava problém{ (problem management)

Operativni procesy

helpdesku sprava uZivatelskych pozadavku (request fulfilment) 2019
sprava konfiguraéni databaze technickych aktiv (CMDB)
zakladni fizeni kritickych zmén (change management)
Sprava ICT majetku

(technickych aktiv) asset management, software asset management 2017

Rizeni pfistupl a ochrana | fizeni pfistupu pro uZivatele (access management)

proti neautorizovanym [ . . , _ . 2019
pristuptim fizeni privilegovanych pristupu (priviledged access manag.)
rocesy procesy dle normy
P ISMS dl ISO/IEC 27000
Procesy spojené

procesy hlaseni Narodnimu bezpecnostnimu Gfadu

s uplatnénim ZKB

= Centralizovat poskytovani ICT sluzeb do jednoho mista

Ukolem je zajistit a poskytovat ICT sluzby zjednoho mista s cilem jednotné spravy a Gdrzby,
efektivnino feSeni problémd, snadnéjSiho rozvoje a fizeni zmén a sniZzovani nakladd na provozni
prostfedi informacnich systému (aplikaénich software). Sluzby budou centralizované do PKN.

= Zavést nové funkcionality informacnich systému

U jiz sjednocenych a centralizovanych informacnich systém( bude pokracovat jejich konsolidace
a kultivace na Grovni nastavovani jednotnych procesll a pracovnich postupt ¢i dopliiovani chybéjicich
moduld. V uvedeném obdobi o¢ekavame zavedeni zejména téchto novych funkcionalit:

IS Nové funkce (sluzby)

konsolidace reportl a vykonovych indikator(i, vykonovy benchmarking (mezi
nemocnicemi, oddélenimi aj.), napojeni personalistiky a logistiky

jednotny komplexni systém pro praci s lékafskou a oSetfovatelskou
dokumentaci, zavedeni elektronické zdravotni dokumentace,
automatizovana vazba na IS laboratornich a radiodiagnostickych
komplementll a na registry statni spravy (UZIS aj.)

jednotny systém pro praci slaboratorni dokumentaci dle jednotlivych
Laboratorni IS odbornosti s automatizovanym sbérem dat zanalyzatori, komplexni
provazani s klinickym IS a vedeni zdravotni dokumentace

zavedeni novych sluzeb pro diagnostické procesy a popis snimk, zajisténi
Radiodiagnosticky ~ systém | pristupd k diagnostickym datim fizené a zabezpecené odkudkolia z riznych

Manazersky IS

Klinicky IS

(PACS) mobilnich zafizeni, zavedeni centralniho archivu obrazové dokumentace,
komplexni provazani s klinickym IS a vedeni zdravotni dokumentace
Ekonomicky IS jednotné Gc¢tovani, planovani a controlling

jednotné zpracovani mezd, jednotna personalni agenda a sprava dat o
zaméstnancich, vazba na systém pro spravu elektronickych identit,
centraini sprdva a optimalizace a controlling materidlovych toki
zdravotnického materidlu SZM a LP, jednotny Zadankovy systém
a schvalovaci procedury

Rizeni lidskych zdrojl

Logistika a zajisténi
materialovych tokl




IS Nové funkce (sluzby)
sprava fizené a nefizené dokumentace, fizeni Zivotnino cyklu dokumentd,
Sprava dokument( (DMS) pracovni workflow, dlouhodoby garantovany bezpecny archiv, vedeni
elektronicky divéryhodné dokumentace
B p P sbér CGasovych dat o wvyuZiti pracovni doby a automatizovana tvorba
Dochazkovy systém B _ 5
pracovnich vykazu a mezd
. . jednotnd evidence zdravotnickych  pfistrojd, servisnich  ginnosti
Sprava zdravotnickych < < . . PP .
N a bezpecnostné-technickych kontrol, podpora pro planovani nakupu
pristroju L .
zdravotnické techniky
P . jednotna evidence a pridélovani ICT prostfedku (technickych i softwarovych),
Sprava ICT majetku asw VR b . L P :
licenci au‘dltnl’vystupy, §pfaya kqnf|gur§9n| da}abage I(ZT majetku, podpora pro
planovani a provadéni servisnich ¢innosti a ndkupu
Sprava operativnich  ICT | jednotnd sprava zakladnich operativnich ICT procesU, sprava incidentd,
procesl problém(l a pozadavkd, fizeni zmén, podpora pro fizeni servisnich ¢innosti

Implementovat nové regulaéni poZzadavky

Nemocnice jako provozovatel zakladni sluzby bude povinna pfizplsobit svoji IT infrastrukturu, kriticky
informacni systém a provoz nasledujicim regulacim:

e Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/1148 ze dne 6. Cervence 2016 o
opatfenich k zajisténi vysoké spole¢né Urovné bezpeénosti siti a informacnich systému (NIS)
a navrhu novely Zakona 181/2014 Sb. o kybernetické bezpecnosti.

e  Zakon €. 297/2016 Sb. Zakon o sluzbach vytvarejicich davéru pro elektronické transakce,
ktery implementuje nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 910/2014 ze dne 23.
cervence 2014 o elektronické identifikaci a sluzbach vytvarejicich divéru pro elektronické
transakce na vnitfnim trhu a o zruSeni smérnice 1999/93/ES (zkracené ,narizeni eIDAS*).

° Nafizeni EVROPSKEHO PARLAMENTU a RADY (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajli a o volném pohybu
téchto (daju, tzv. GDPR (General Data Protect Regulation)

Implementovat poZadavky vyplyvajici ze strategie eGovernmentu

Informacni systém NPK, a.s. musi splhovat jak legislativni poZzadavky, tak byt v souladu s Akénim
planem pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 - inovativni zdravotni péée pro 21.
stoleti (Evropska komise, 2012) i Narodnim planem rozvoje eHealth.

Modernizovat infrastrukturni ¢ast

C.

Vybudovat spolehlivé, bezpeéné a vysoce dostupné provozni infrastruktury (servery, datova UGloziste,
systémova software aj.) v datovych centrech Pardubické nemocnice pro zajiSténi provozu
sjednocenych centralizovanych informacnich systému.

Rekonstruovat pocitaCové sité v jednotlivich nemocnicich pro zajisténi dostate¢né vykonné
a spolehlivé komunikace uvnitf nemocnic.

Dokonéit realizaci bezpecné, propustné a vysoce dostupné privatni regiondlni sité pro zajisténi
dostateéné vykonné a spolehlivé komunikace mezi nemocnicemi (regionalni datova sit),

Dokonc¢it hybridni komunikacni systému pro jednotnou komunikaci se spoleénou doménou nempk.cz.
Dokoncit systém pro ochranu dat proti ztraté (centralni zalohovaci systémy).

Dokoncit systém pro fizeni pristupl k aktivim pocitacové sité zalozeného na doménovych sluzbach
Microsoft Active Directory.

Dokonc¢it systém pro fizeni a spravu identit s vazbou na agendu personalistiky a podporou pro praci
s elektronickou dokumentaci.

Vybudovat bezpecénostni systémy pro naplnéni a zajisténi souladu s legislativnimi poZadavky Zakona
o kybernetické bezpecnosti a nafizeni o ochrané osobnich Gdaji GDPR.

Technologie

Nakup informacnich systéma (viz tabulka vyse)

Pl4n Predpokladané
Aktiva Stav k 1. 3. 2017 o naklady celkem
dokonéeni L
(v mil. KC)
nové datové centrum na multioborovém
Datové centrum DC1 | pavilonu v arealu PKN, zatim jen pripraveno 2018 25M
(NPK, a.s.) stavebné, nutno doplnit non-IT alT
infrastrukturu




Predpokladané

Aktiva Stavk 1. 3. 2017 g:)akr;néem’ néklgdy (Eelkem
(v mil. KE)
Datové centrum DC2 staré dato_vévcfentrtfm PKN na budov§ Feditelst\{i
na konci zivotniho cyklu, nutna celkova | 2018-19 10M
(NPK, a.s./PKN)
rekonstrukce
Datova centra lokalit Inqvace datovych center vzdalenych lokalit 2019 20M
(mimo PKN)
LokaIni  pocitacové | historické pocitacové sité, nutna rekonstrukce
s X o “ A 2021 20M
sité nemocnic siti ve vSech lokalitach
Regionalni  spojova | realizovana 2015, v pfipravé druha etapa PK )
sit posileni propustnosti a dostupnosti
realizovan jednotny systém ochrany proti
vnéjSim hrozbdm a napojeni na Internet
Firewally a reigionélnl’_datovgu sit o 2016 et. 1 aM
dalsi rozvoj smérem Kk posilovani vykonu | 2018 et.2
a dostupnosti aochrané proti neznamym
hrozbam (sandbox)
realizovany  centralni  poStovni  systémy
O P v hybridnim usporadani s vyuZitim cloudovych
Komunikacni system sluzeb Office 365 ainterniho poStovniho 2018 M
systému Postfix,
Centralni zalohovac reali;ovén zaklad ) centralniho gélohovacfhg
) systému, instalovany specifické technické | 2017 2M
systém ) o
a softwarové prostredky
realizovan novy systém doménovych sluzeb MS
Rizeni oFistupd @cti\fe Directory, realizov.:;’my centrélnf@cgménové
< PR fadice, zavedeny uzivatelské acty dle | 2019 2M
a uzivatelskych uctu . ) ) . .
stanovenych pravidel, nejsou napojeny aplikace
a zavedeny technické prostredky
realizovan systém pro spravu identit a vazbou
Rizen identit s uzitim | na personalistiku a systém pro fizeni pfistup(i
technologii pro | MS Active Directory, bude doplnén o prostfedky | 2018 AM
elektronicky podpis podporujici uziti elektronickych zaruéenych
podpisl
Vyména Zajisténi licenéniho kryti pro prechod na
uzivatelskych licenci | platformu MS Windows Server 2016 (s dobou | 2017 ™
MS Windows CAL udrZitelnosti do 2021)
Systém pro spravu - .
privilegovanych Gctu v priprave 2018 ™
Systémy pro spravu
centralni sitovych
sluZzeb a bezpecnost pfipravé 2018 2M
(DNS, DHCP, Radius,
sprava IP adres, ...)
Systémy pro kontrolu
datovych tokd
a ochrany proti | v pripravé 2018 8M
nezadoucim
¢innostem
Sprava logli
a bezpecnostnich v pfipravé 2019 5M
udalosti
Nastroje pro
monitoring v pfipravé 2019 2M
provozniho prostredi
Sprava mobilnich
zarizeni (BYOD | v pripravé 2020 5M
principy)
Bezp/ecnostnl kompl?xnl reseni dlev zakona o kybernetické 7e 74kona 10M
systémy bezpecnosti, v priprave
Systémy ochrany komplexni Feé_em’ dJev naﬁzeniﬁE}J, GDPR ,
ochrana proti ztraté azneuziti osobnich 25M

osobnich Gdajd

a citlivych Gdajq, v pripravé

Dalsi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.




10.8 Odbor centralnich sluzeb

Vedouci odborného tymu: Ing. Karel Kulhavy

Navrh odborného tymu

Cilem odboru centralnich sluzeb v nasledujicim obdobi je

zkvalitnéni sluzeb pro klinickou i neklinickou ¢ast v oblasti
stravovani pacientt i zameéstnancd, v oblasti Gklidovych a
pradelenskych sluzeb, archivnictvi a ukadani spist véetné
spisové sluzby v NPK, a.s.

. Limity prezentovaného navrhu

Limitem je ekonomika provozu. Musi byt
jasné, jaky provoz a jakym zpUsobem je
ekonomicky nejvhodnéjsi provozovat.

Limitem je dostupnost, odbornost, loajalita a
zainteresovanost personalu.

Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu Limitem je v mnoha ohledech zanedbany

(nerozviny) stavebné technicky stav areall
nemocnic. Investice do budov a technického
zabezpeceni (napr. stravovaci provozy,
spalovna, infrastruktura, komunikace)
odhadujeme fadové prevySujici 200 mil. K¢.

Analyzovat ekonomiku dil¢ich provozu.

Rozhodnout odborné o centralizaci ¢i de-centralizaci
provoz(, insourcingu ¢i outsourcingu ¢innosti a rizicich
jednotlivych feseni.

Soucasny stav

Centralni --
Odbor centralnich sluZzeb m-m

Soucasny pocet zaméstnancu 86,38 23,28
Optimalni pocet zaméstnancu 1 123 85 75 93 23
Pocet chybégjicich zaméstnancu - 54* 3 1,2 6,62

*Hodnota obsahuje prevzeti zaméstnancu kuchyné v pfipadé insourcingu ¢innosti.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu
a. Lidé
= Prevzit zaméstnance ze soucasné externi kuchyné v pripadé ukonéeni outsourcingu stravovani v PKN

UvaZuje se 0 mozZnosti ukonéeni outsourcingu stravovani v PKN a ze soucasné externi kuchyné prevzit
zaméstnance.

= Snizit fluktuaci

= Cilem odboru centralnich sluZeb je snizeni fluktuace, v souasnosti se platy pohybuji okolo minimalni
mzdy a nabor novych zaméstnancu je tak obrovsky problém.

Nabizi se tak mozZnosti sluzby zajiStovat externé nebo uZivat agenturnich zaméstnanc.
b. Procesy
=  Trvale posuzovat vhodnost in/outsourcingu

= Trvale bude posuzovana na zakladé predem stanovenych ekonomickych kritérii vhodnost

in/outsourcingu rozsahlych sluzeb (Gklid, pfiprava |éGebné stravy, prani pradla apod.),
= Oblast pradelenskych sluzeb
= Vyuzit maximéalné kapacitu pradelny v PKN

= Je vyvijena snaha o maximalni vyuziti kapacity pradelny v PKN, ¢emuZ dopomUze prevedeni
prani pradla z pradelny v SYN do pradelny v PKN. Pokud by svitavska pradelna presla pod



pardubickou pradelnu, pak to ma za nasledek snizeni stavu zaméstnancl v SYN o dvanact
a narust péti zaméstnancui na druhou sménu v PKN.

Sledovat vysi nakladl na 1 kg pradla
eV odboru centralnich sluzeb je trvale sledovana vySe nakladl na 1 kg vypraného pradla.

Snahou je dosdhnout co nejefektivnéjsi hodnoty skuteénych nakladl na prani (po zohlednéni
trzeb od externich odbératell a bez nakladl na rozvoz).
. Dokoupit pradlo do stavu pétinasobku poctu liZzek

e Planem je také dokoupeni pradla do stavu pétindsobku poctu lGzek a tim vytvoreni
optimalniho procesu prani v pradelné PKN. Bude zaveden objednavkovy systém pradla od
jednotlivych oddéleni NPK, a.s.

. Zvazit moznost Gipovani pradla
e Vyhledové je vhodné zvazit moznosti Cipovani pradla, coz umoznuje sledovani Zivotnosti
a presnych poétl pfijatého pradla.
= Stravovaci provozy
Rozhodnout, zda pokraCovat v outsourcingu v PKN

e Nazakladé zpracované predlozené analyzy stravovaniv PKN je tfeba, aby vedeni spolecnosti
rozhodlo, zda pokraGovat v outsourcingu. Dle provedené analyzy je vSak varfeni vlastnimi
silami efektivnéjsi.

VyuZzit maximalné kapacitu kuchyné pro externi stravniky

e V soucasnosti je kapacita kuchyni v nemocnicich vyuZivana k vyrob& obédl pro externi
stravniky za Géelem snizeni nakladl na pacientskou stravu, je vhodné zaméfit se na
maximalni vyuziti kapacity timto smérem.

Sjednotit pfispévek na stravovani

e Jednotlivd pracovisté NPK, a.s. nemaji sjednoceny prispévek na stravovani pro
zameéstnance, proto je vhodné sjednoceni pfispévku na stravovani nastavit.

= Oblast Gklidovych sluzeb
Zvazit outsourcing Uklidovych sluzeb

e  Z dlvodu aktuainiho stavu na trhu prace v CR a nedostatku pracovnich sil v této oblasti je
tfeba zvazit pfechod poskytované sluzby Gklidu v nemocnicich SYN, CHN a OUN externimi
spolec¢nostmi.

= Zalohovat provoz centralnich sluzeb pro pfipad vypadku
Pro pfipad vypadku nékterého pracovisté je potfeba zalohovat provoz centrélnich sluzeb.

c. Technologie
. Rekonstruovat stravovaci provoz v PKN
Jsou nutné vysoké investice do technologii a tabletového systému (cca 40 mil. KE)

= Dal&i investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.



10.9 Odbor zdravotni techniky a investic a projektu

Vedouci odborného tymu: Ing. Karel Kulhavy

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

V odboru zdravotni techniky je cilem unifikovat pristrojové

vybaveni, sjednotit software pro spravu zdravotnickych

prostiedkU napfi¢ nemocnicemi a navysit personalni

kapacity. L ) o
Limitem je znaCna heterogenita pristrojového
vybaveni pochazejici z doby samostatnych
a.s..

Doporuéeni managementu k implementaci navrhu odborného tymu !_imiti:_m je celkovy objem pfistrojovych
investic.

Limitem je dostupnost, odbornost, loajalita a

Sjednotit pristrojové vybaveni Provazovat Udrzbu a provoz . ,
zainteresovanost personalu.

pristroju s nakupem rezijniho materialu.

Rozdélit agendu na nakup a jeho integraci do odboru
obchodu a na Gdrzbu a jeji integraci do Gseku provozné

technického.

Vytvorit dlouhodoby plan obnovy pfistrojii a dlouhodoby
plan jejich udrzby.

Soucasny stav

Odbor zdravotni techniky [ Centralni
a investic a projektd CHN SYN LIN
Soucasny pocet zaméstnancu 2 7 1 1 1 1

Optimalni pocet zaméstnancu 4 10 2,5 2,5 25) 3

Pocet chybégjicich zaméstnancu 2 3 1,5 1,5 1,5 2

Detailni prehled navrhu odborného tymu
a. Lidé
= Nawysit personalni kapacity

.V odboru zdravotnické techniky je tfeba navySeni personélnich kapacit o dal$iho technika v kazdé
nemochnici.

b. Procesy
= Sjednotit software pro spravu zdravotnickych prostredki

. Jevhodné se zamérit na jednotnou SW podporu spravy pouzivanych zdravotnickych prostredkd, kterou
dojde k nahrazeni soucasné pouZivanych tii systémd. Software je nyni aplikovan ve 3 z 5 nemocnic
(PKN, CHN, OUN). v souvislosti s jednotnou podporou spravy SW je potfeba nakoupit licence, proskolit
personal a zadat vSechny prostfedky do SW.

= Unifikovat pfistrojové vybaveni

. Cilem je unifikaci pfistrojového vybaveni dosahnout Gspor v servisni ¢innosti a umoznit vétsi profesni
mobilitu odbornych zaméstnancu odboru (v ramci pravidelné obmény zafizeni).

c. Technologie

= Nakup SW licenci pro podporu spravy pouzivanych zdravotnickych prostfedki. Detailni informace jsou uvedeny
v kapitole 11. Technologie - investice.



10.10 Odbor zdravotni dopravni sluzby

Vedouci odborného tymu: Ing. Karel Kulhavy

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Hlavnim cilem odboru zdravotni sluzby je sjednotit

dispecinky ve vychodni a zapadni ¢asti kraje, rozsifit

zdravotnickou sluzbu a sjednotit klinicky informacni systém.
Limitem je stavebné technické zajisténi
prostor pro dispeding a garazovani sanit.
Odhadovana investice 10 mil K¢.

Limitem je investice do rozsireni vozového
Doporuc¢eni managementu k implementaci navrhu odborného tymu parku v pfipadé insourcingu na zapadé.

Odhadovana investice 15 mil Ké.

Analyzovat ekonomiku zdravotni dopravni sluzby. Limitem je dostupnost, odbornost, loajalita a
zainteresovanost personalu.

Rozhodnout odborné o jeji centralizaci ¢i de-centralizaci,

insourcingu i outsourcingu a rizicich daného reseni.

Soucasny stav

P alni
1 1 0,75 11,8 11 1)

Soucasny pocet zaméstnancu b

Optimalni pocet zaméstnancu 1 10 9 11 12 14

Pocet chybéjicich zaméstnancl - 9 8,25 - 1 1

Detailni pfehled navrhu odborného tymu
a. Lidé
= Navysit pocCet Fidicl
. Odbor dopravni zdravotni sluzZby doporucuje navySeni o 15 fidicQ, pro jednu sanitku je tfeba jeden 1
fidic.
= Navysit pocet dispecer

. UvazZuje se sjednoceni dispe¢inku v OUN, LIN a SYN. Po sjednoceni dispeéinku bude potfeba pro
zajiSténi nepretrzitého provozu zvyseni Gvazku o 1,5 dispecer(.

. VPKN a CHN je uvaZovan novy dispecink, pro ktery je potfeba navySeni o 5 Gvazk(.

b. Procesy
= Sjednotit dispecinky

. Plan odboru zdravotni sluzby je sjednoceni dispecinkd v OUN, SYN a LIN na jedno misto a vytvofeni
jednotného dispecinku pro PKN a CHN.

= Rozsifit zdravotni dopravni sluzbu a sjednotit klinicky informaéni systém (KIS)



. Po dohodé se zdravotnimi pojiStovnami se uvazuje rozsiit zdravotni dopravni sluzbu jako doplfikovou
zdravotni sluzbu i do PKN a CHN, dispecinky vozidel je vhodné podpofit jednotnym SW s vazbou na
jednotny klinicky informacni systém.

= ZvySit spolupraci se zafizenimi nasledné péce a rehabilitaénimi zafizenimi

. Zdravotni sluzba ma zajem na zvySeni spoluprace se zafizenimi nasledné péce a rehabilitaénimi
zafizenimi a na zvySeni spoluprace s externimi Iékafi.

c. Technologie
= Sjednotit klinicky informacni systém (KIS)

= Je tfeba zajistit jednotny SW pro fizeni vozového parku s vazbou na jednotny klinicky informaéni
systém.

L] Dalsi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.



10.11 Hospodarska sprava

Vedouci odborného tymu: Ing. Karel Kulhavy

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

V oddéleni hospodarské spravy je cilem fesit situaci
s parkovanim v nemocnicich a navazat stavebni investice
kraje na pozadované investice klinickych obord.

Nastaveni efektivni a udrzitelné udrzby arealu.f ZP
Limitem je v mnoha ohledech zanedbany
stav areall nemocnic z dob samostatnych
a.s.. (zejména neverejna nebo neklinicka

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu ~ €@st) Odhadovana investice je v fadu
prevysujicim 100 mil K.

Vytvorit uceleny rozvojovy plan jednotlivych arealli véetné

infrastruktury a komunikaci odbornou firmou.

4, Soucasny stav

Centralni

Soucasny pocet zaméstnancul 40,64 26,05 15,49 18,18
Optimalni pocet zaméstnanct 2 45 - 17 - 20
Pocet chybéjicich zaméstnancl 1 4,36 - - - 1,82

" NPK, a.s. provozuje svoji ¢innost a aktivity na majetku Pardubického kraje na zakladé smlouvy najemni, kde je
mimo jiné uvedeno, Ze NPK, a.s. provadi béznou Gdrzbu a investorskou ¢innost pouze do hranice 2 mil. K& bez
DPH. V pfipadé investic nad 2 mil. K& bez DPH je pro jejich realizaci nutny pfedbéZny souhlas Rady kraje. Ve
vétsiné pripadl jsou vSak tyto investice feSeny majitelem nemovitosti, tj. Pardubickym krajem v rdmci Programu
GdrZby a rozvoje nemovitého majetku, ktery je kazdy rok aktualizovan véetné vytyceni priorit.

5. Detailni prehled navrhu odborného tymu
a. Lidé
= Motivovat zaméstnance a obménit pracovniky odchazejici do diichodu

V odboru hospodarské spravy je nutna personalni ooména kvalifikovanych pracovnik(l Gdrzby, protoze
velké mnoZstvi kvalifikovanych pracovnik(l odchazi do ddchodu. Stavajici i nové kvalifikované
pracovniky je tfeba motivovat.

b. Procesy
= UrCit standardy méreni efektivity Gdrzby
. Pro optimalizaci procesu v rdmci hospodarské spravy je tfeba urcit standardy méreni efektivity Gdrzby.

= Resit situaci s parkovanim v nemocnicich



Aktualné je zpracovavana Analyza dopravni obsluznosti nemocnic, ktera ma pfijit s navrhy variant
feSeni. V PKN by situaci pomohl vyfesit parkovaci dim, vybudovani zazemi pro Gdrzbu, dilny a sklady.
V LIN mésto planuje realizovat prfed nemocnici parkovaci dim. V SYN se nedafi domluvit se s méstem
na vymezeni parkovaci lokality pro nemocnici. V OUN bylo vybudovano parkovisté pro nemocnici, ale
parkovani je stale problém, ktery je nutné vyresit.

c. Technologie
= Navazat investice kraje na pozadované investice klinickych oborfi

Jsou nutné investice kraje do stavebni Gpravy a je nutné navazat na pozadované investice klinickych
obord. (Sité, vytahy, vzduchotechnika, medicinalni plyny.)

L] Dalsi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.



10.12 Energetika

Vedouci odborného tymu: Ing. Karel Kulhavy

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Ve spolupraci s majitelem nemovitého majetku,

Pardubickym krajem, je tfeba pfipravit energetické koncepce

vSech areall nemocnic s ohledem na dlouhodobou

energetickou udrzitelnost a bezpecnost a v ramci schvalené

energetické koncepce PKN rekonstruovat spalovnu do konce

roku 2019 a unifikovat energetické zdroje.

Limitem navrhu je v mnoha ohledech
zanedbana infrastruktura energetiky

v arealech nemocnic. Odhadovana investice

Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tym R L IR
porucent g U Imp ey v je v radu prevysujicim 100 mil KC.

Vytvorit ucelenou energetickou koncepci.

Soucasny stav

. Centralni
1 12 4 1 5,52 3

Soucasny pocet zaméstnancu
Optimalni pocet zaméstnancu 1

Pocet chybégjicich zaméstnancu

Detailni pfehled navrhu odborného tymu
a. Lidé
= Soucasna personalni situace je vyhovujici.
b. Procesy
= Vramci provozné-technického Gseku, oddéleni energetika neni tfeba jinak nastavovat procesy.
c. Technologie
= Modernizovat a provést vyménu technologii v kotelnach, rozvodnach

Vétsina technologii v kotelnach, rozvodnéach, vyménikovych stanicich véetné zdvihacich zafizeni je na
hranici své technické Zivotnosti a davno za hranici Zivotnosti moralni. Investice do téchto zafizeni
dopInénim diagnostickych a fidicich systému je nesystémova hlavné z ekonomickych ddvoda. Cilem
je postupnad modernizace a vyména technologii v kotelnach, rozvodnach. Modernizace zdvihacich
zarizeni musi probihat postupné v navaznosti na bezpecnostni prohlidky.

. Stav technologii je popsan v energetické koncepci, postup obnovy nejlépe vystihuji plany Gdrzby
a rozvoje.

= Hruby odhad nékladd na obnovu energetického hospodarstvi NPK, a.s. je cca 100 mil. KE.
= DalSi investice jsou podrobné popsany v kapitole 11. Technologie - investice.



11.

Technologie - investice

V této kapitole je uveden souhrn investic poZzadovanych jednotlivymi odbornymi tymy v ramci pripravy dokumentu.
Investice jsou rozdéleny do dvou kategorii: investice do rozvoje a investice do obnovy.

Podrobny seznam investic je uveden v samostatné pfiloze tohoto dokumentu. Jednotlivé investice byly ocenény ramcovée
bez hlubsi analyzy pozadavkul. Zejména investice stavebniho charakteru mohou byt po detailni analyze prehodnoceny Gi
ocenény jinak a zatim k nim nebyla provedena stavebni studie, ktera by posoudila jednotlivé stavebni pozadavky.
Schvélené stavebni investice musi byt rovnéz zafazeny do Planu Gdrzby a rozvoje Pardubického kraje. Souhrnny seznam
vyjadfuje potfeby investic z pohledu odbornych tymu a nespecifikuje zplsob financovani (vlastni zdroje spolecnosti,
Pardubicky kraj, dotaéni tituly,...).

NPK, a.s. provozuje svoji ¢innost a aktivity na majetku Pardubického kraje na zakladé najemni smlouvy. Na zakladé
ujednani v ndjemni smlouvé provadi NPK, a.s. béZnou Gdrzbu a investorskou ¢innost pouze do hranice 2 mil. K& bez DPH.
v pfipadé investic nad 2 mil. K¢ bez DPH je pro jejich realizaci nutny pfedbézny souhlas Rady kraje. Ve vétSiné pripad
jsou vSak tyto investice feSeny majitelem nemovitosti, tj. Pardubickym krajem v rdmci Programu Gdrzby a rozvoje
nemovitého majetku, ktery je kazdy rok aktualizovan véetné vytyGeni priorit.

Soucet pozadavku jednotlivych klinickych odbornych tymU rozdélenych na stavebni Gpravy a zdravotnickou techniku jsou
zobrazeny nize:

Investi il K& pod o )
nvestice v mil KE podie PARDUBICE CHRUDIM USTi NAD ORLICI SVITAVY
navrhu odbornych tymu

...Rozvoi _ WCIGNGHGIE | Rozvoi | WECIGNGEGN | Rozvol | WECLNCEGNN | Rozvoi || WECLNCEGNN | Rozvoi | NECHNCKIN
1202,63 | 891 30,5 0 3215 25 0 4 18 10

iVelké chirurgické obory |
|

? ..........................................................................................................................

{ Internf obory

; ARO + IM

1 Psychiatrie 260 (0] 0,4 0 0,4 0

i Pediatrie, neo.nat?logle i 665 60,72 0 10 72 473 1 0
{ a porodnictvi H i

i RDG i 35 0 0
i Komplement 5,88 0,4

Investice v mil KC podie PARDUBICE CHRUDIM USTi NAD ORLICI SVITAVY
navrhu odbornych tymu

... Chieyd Bokioyal QOlimors) BTV
 Velké chirurgické obory | 69,71 | 5523 0 18 4 59 0 6,2
{
| Malé chirurgické obory { 113 5,64 2,75 0 2,7 0 2,7 0
At O BB DO PN OO0 BN WOV OO SOOI L AUUOTR ORI HRTNS SOUPN L OVUNTN SOOI OO NSO S coo
] Internf obory [o127 3021 | 0675 4,33 4,25 31 0,88 6,95
{ ARO + IM {124 55 08 0 0 0 03 33
i Psychiatrie {16t 0 0,12 0 0,13 0 013 0
| Pediatrie, neonatologie |
i a porodnictvf {
i

Investi¢ni poZzadavky odbornych tymud sesbirané béhem tvorby navrhu vyvoje za neklinické Useky se tykaji predevsim
stavebnich Uprav a jsou uvedeny souhrnné v tabulce nize:
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Investice v mil K¢ podle

B . PARDUBICE CHRUDIM USTi NAD ORLICI SVITAVY
navrhu odbornych tymu
Rozvoj Obnova Rozvoj Obnova Rozvoj Obnova Rozvoj Obnova Rozvoj Obnova
Neklinické tymy 53,59; 558,8 8,1 200,25 0,8 194,85 8,6 159,85 0,75 156,85

Investice v IT jsou rozdéleny tak, aby v PKN byly pouzity 2/5 investic a 3/5 investic bylo rovhomérné rozdéleno mezi
ostatni 4 nemocnice v kategorii obnova.

V NPK, a.s. je nastaven investi¢ni proces dle platné smérnice, kdy kazdy rok je predstavenstvem NPK, a.s. schvalovan
aktualni investiéni plan. Schvaleny investi¢ni plan pro rok 2017 je uveden v nasledujicich tabulkach a je rozdélen na
investice financovanych z vlastnich zdrojG a z cizich zdroju.

Financovano z MViastnich zdroju

) USTi NAD NPK, a.s. Celkem NPK,
Lokalita 2017 PARDUBICE CHRUDIM - SVITAVY _
(o] 3{H o] (centralni) a.s.
Zdravotnicka technika 27,92 9,24 13,58 5,81 4,56 0,00 61,11
ICT 2,00 1,00 1,60 1,10 1,35 28,98 36,03
Stavebni investice 3,31 0,26 0,20 0,40 0,20 0,00 4,37
Ostatni investice 0,75 2,09 1,00 0,79 1,10 2,75 8,48
Celkem lokalita 34 13 16 8 7 32 110
Financovano z jinych zdroju
) USTi NAD NPK, a.s. Celkem NPK,
Lokalita 2017 PARDUBICE CHRUDIM . SVITAVY o
ORLICI (centralni) a.s.
Pardubicky kraj
p 36,25 4,50 14,70 10,90 4,20 0,00 70,55
(PUR)
Prostredky statu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(MZ ER) ) , i E , ) )
Jiné finanéni zdroje
(Nadacni fond, Dary, Pk, 9,12 0,00 1,35 0,13 0,00 1,95 12,55
SmP apod.)
ESIF VSP
) 1,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,62
Onkogynekologie
Celkem lokalita 47 5 16 11 4 2 85

| kdyz finanéni suma schvalenych pozadavk( zdravotnické techniky odpovida pozadavkim sesbiranym béhem tvorby
dokumentu, poloZkovy seznam zafizeni je z poloviny odliSny. Seznam investic do zdravotnické techniky vznikly béhem
tvorby dokumentu obsahuje nova prani lékafl, avSak nékteré schvalené investice jiZ neobsahuje, protoZe jsou
povazovany jiz za schvalené.

Pro prehled je uvedena tabulka podanych projektl do vyzvy IROP ,Navazna péce“. V souCasné dobé jsou projekty
schvéleny na Grovni Ministerstva pro mistni rozvoj, s tim, Ze se momentalné ceka na alokaci zdroj(.
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Investice v mil K& podle
predloZenych projekt IROP
"Névazna péce", predpoklad

PARDUBICE CHRUDIM USTi NAD ORLICI SVITAVY

realizace do roku 2021 Rozvoj Obnova Rozvoj Obnova Rozvoj Obnova Rozvoj Obnova Rozvoj Obnova
g ARO 0 1,6 0,5 0 0 4 0 0! 0} 1,05!
Centralni sély 0 1,5 0 0 0 3,7 0 o} 0i  10,05;
D&tska chirurgie 0 0,72 0 0 0 0 0 0! o o}
D&tské 0 1 0 0 0 1,24 0 o; o; o;
Geriatrie 0 3,72 0 0 0 0 0 o} o o
He;':::'f‘;gz'::m 0 0 0 15 0 5 0 5,45 og 25
Hematologie 0 0,6 0 0 0 0 0 0! 0! 0!
Chirurgie 0 26,34 2 18 0 59 0 5,8} o 2
Chirurgie JIP 0 04 0 0 0 0 0 0! 0! 0!
Interna 0 17,12 0 11,9 0 10,45 0 2,5; 0} 0;
Interna + KACHT 0 32 0 0 0 0 0 o o} 0
Interna Geriatrie 0 0 0 0 0 0 0 5,8} o 8,32!
Interna J 0 0 0 1 0 0 0 1} 0! 44!
Interna K 0 0 0 0 0 0 0 21 oi o}
KACHT 9,7 18 0 0 0 0 0 o} 0} o
Kardiologie 0 1,72 0 0 0 0 0 o o o
Kardiologie JIP 0 15 0 0 0 0 0 0! ot 0!
LDN 0 0 0 0 0 0 0 o oi 2,7}
Neurochirurgie 49 1,38 0 0 0 0 0 o} 0} o}
Neurologie 0 3,34 0 0 0 0,88 0 o o 1,23
Neurologie JIP 0 0,4 0 0 0 0 0 0! 0! 0!
OKB 0 10 0 7 0 13 0 2,5} o 2,68!
0KM 0 9,45 5 0 5 0 0 o} 1,4} 9,495
ORL 0 0 0 0 0 3 0 0i o oi
Ortopedie 0 18,84 0 0 0 0 0 o} o} 4,76}
Patologie 0 4,4 0 0 0 0 0 2,9 o o
Plasticka chirurgie 0 1,28 0 0 0 0 0 o} 0} o}
_________
g::;i‘;?;;:‘:k . 0 6,18 0 85 0 48 0
Porodnicko-

gynekologické JIP

Utvar &elni a obliejové
chirurgie

Pfesny seznam jednotlivych poloZek vySe uvedenych tabulek je uveden v samostatném dokumentu v pfiloze.

Pfilohou dokumentu je dale uveden Plan adrzby a rozvoje nemovitého majetku v oblasti zdravotnictvi schvaleny Radou

Pardubického kraje.
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12. Naklady finance

Klinické a neklinické Useky, investice

Realny dopad zamérd odbornych tymd z jednotlivych karet oborl bude uréen vyvojem naklad(, Ghrad od zdravotnich
pojistoven (s pfipadnym prispénim z rozvoje komercénich aktivit) a skuteéné realizovanymi investicemi (v nakladech je
pocitano s odpisy investic, dalsi vliv na provozni prostredky je tfeba jej planovat ve vazbé na jednotlivé investiéni zaméry).

Modelace nakladd odrazi navrhy odbornych tymd z pracovnich jednani pod vedenim vedouciho odborného tymu a
nezohlednuje stanovisko predstavenstva NPK, a.s.

Jednoduchou predstavu o finanénim dopadu zmén si miZzeme udélat na zakladé nize uvedené tabulky (srovnavame
narlst mezi roky 2016 a 2021):

Modelace narlistu nakladli a vynosl v roce 2021 (5 let po

implementaci navrhovanych opatrenti, vSe v tis.K¢)

Sledované naklady | Sledované vynosy Rozdil
Klinické obory I 1 10816970 ] 932366| | 149331
Neklinické obory I 84 658| 70914 | 13 747

Vydaje investice Roc¢ni odpisy

Investice stavby I3 817 000] [ | 95425
Investice technologie* I | 739 083 I | 123180

*Investice technologie jsou souctem novych investiCnich poZadavkl vzniklych béhem pracovnich jednani pfi tvorbé
dokumentu a poZadavkl jiz zahrnutych ve schvaleném planu investic (z ddvodu prolinani nového a schvaleného seznamu
investic byla pouzita pro vypocet suma investic z nového seznamu ve vysi 50 %).

Z vySe uvedené tabulky Ize dovodit, Ze i pfes ocekavani narlGstu vynosl od zdravotnich pojiStoven ve vysi témér
932 mil. KE muze tlak zpUsobeny ristem mezd a provoznich nakladd vytvaret provozni deficit ve vysi cca 163 mil. K&
rocné (zapocteny klinické i neklinické obory NPK, a.s.).

Pfi pIné realizaci investic snizi ro¢ni odpisy vysledek hospodareni ve vySi 219 mil. K¢ rocné (odpisy stavebnich investic ve
vySi 95,4 mil. K¢ se na hospodareni nemocnice neprojevi, veSkery nemovity majetek vlastni Pardubicky kraj).

Planovany narust vynosl od zdravotnich pojistoven a za komercni vykony podle predpoklad(l tohoto modelu nepokryje
ocekavany narlst nakladd planovanych zmeén.

Vliv narastu osobnich nakladu

OsobnithakladyfvsedRis.Kc) 2016 2021 Narast

PKN [ | 81398  1@33™42 419%44

CHN O 269®80| | 393242 123262
[]
0
0

Ll

0
OUN 292®72| | 44031 (] 147@59
SYN 21555 || 32922 |l 114368
LIN 21004 || 30280 || 92®%76

NPK&elkem 1B02208 2993 17)( | 897@209

Narasty osobnich nakladl zahrnuji predpokladany soucasnou viadou pfislibeny nardst v letech 2017 a 2018, dale
predpokladaji dokryti inflace v dalSich letech. Rozdily v narlistu pokryvaji jak stavajici deficit pracovnikd (k 31. 12. 2016)
tak i narGst lidskych zdroju v souvislosti s planovanymi zménami.

Predpokladany narust osobnich nakladu za 5 let ve vysi 897 mil. K¢ pfedstavuje vice nez 96 % celkového navyseni vynosl
od zdravotnich pojistoven. Pfi napinéni pfedpokladu modelu bude narlst vynos( ze zdravotnich pojisStoven zkonzumovan
navySenim osobnich naklad(l. Pfedpokladany narist mzdovych nakladl predstavuje zasadni limit dalSiho rozvoje
zdravotni péée. Snizeni poctu zaméstnancl ani jejich nizSi pfijmy nejsou fesenim, feSenim jsou vySSi pfijmy od
zdravotnich pojistoven odpovidajici skutecnému nardstu péce a restrukturalizace vedouci k Gspore fixnich naklada.



Neklinické useky

Osobnimaklady@@is.K¢ 20164tis.Kc) 202173tis.Kc) rozdildtis.K¢) | %@ména
ProvoznéRechnicky@isek | | 145@23| | 140m33 || -5A90| | 96%
Personalni N 21®72 | ] 28%00| | 6528 130%
Lékarny ] 2987 || 42393 | | 12806 143%
Ekonomickyisek ] 38@251| | 4027 [l 2875 1106%
IT 0 18871 | 30m82] { 21811 215%
CelkemBheklinické@iseky | 25304 | 291@35) ¢ 37731 1115%

*Tabulka v fadku provozné technicky Usek nezahrnuje predpokladaného prevzeti nyni outsourcovaného stravovaciho

provozu.

| pres planované Uspory provozné technického Useku a vyznamnou redukci ekonomického Useku (dokrytou vSak
predpokladanym narlistem mezd) dojde pfi zachovani podobné dynamiky mezd jako u zdravotnikd k narlistu osobnich

nakladd celkem o témér 38 mil. K& (

15%) za rok.

Neklinické@rovozy 2016Qtis.K¢) 2021qtis.K¢) rozdildtis.K€) | %Eména
Sledované@ynosy L1 264B32| | 335@43]] 70®11 127%
Sledovanémaklady I 630027 || 714®85|( | 8458 113%

zBoho:Dsobnithdklady [ |  253®04| |  291@35]] 37731 115%

Planovany narust vynosl je vysledkem planovanych zmén provozu Iékaren a ¢asteéné predpoklada i nabidku komerénich
sluzeb ostatnich oddéleni externim subjektim (zejména personalniho).

Dynamika narastu nakladd je kromé nakupu zboZi do Iékarny vysledkem nardstu osobnich nakladu.

Celkovy dopad zmén je -13,7 mil. K&, cozZ souvisi s potfebou zabezpeéit kvalitni podporu pro zdravotniky ze strany

nelékarskych profesi.



Klinické useky

Souhrnna tabulka rozdil(l nardstd vynosu - nakladd (nemocnice, obory)

Oddéleni Typ PKN CHN OUN SYN LIN NPK
VseobecnaXhirurgie CH 6726626 2M55M30 -279%64| 253205 790758 1224654
Traumatologie CH 463317 4633517
Cévniplasticka®hirurgie | CH 8@A56@223 8@A56@223
DétskaRhirurgie CH -2[¥15673 -2[715673
Neurochirurgie CH 8@ 67(63 8@ 67(63
Urologie CH 160333 -802B02| -1M83@B51| -2239F76 -2D64B97
Ortopedie CH 7M05@61 45288 9F94%H07 18152656
Interna | -3¥89264| -8F21B43| -3F87H41| -3B75F70|-1E733B72 -21A47391
Interna-Kar 1 12#87223 12#87223
Geriatrie | 218™14 227200 227200 113600 11300 90014
Pneumologie@®tizeologiel| | -1@32F43 -19@12 16600 -47334| 16600 -767288
Infekeni | -AB06A92 -AB06A92
Dermatovenerologie 1 -1[30=69 -1M44F16| -352@52 -2[#28M37
Neurologie | -9®17@59| -1B11B59 -835@277 0] -2220B46 -14285[42
Klinicka®nkologie | -ABH83A45 1772 -AB66273
Rehabilitace 1 -833274 -966598 -485@313 -427F74 49321 -2663538
Naslednapece NP -AF79%65( -7M16B42 0| -3D76®40(-1®06F28 -16¥793%75
ARO IP | -10R32®65( -2B40D04| -7B07@B13| -2F71A53|-2048@D52 -2401(188
ORL MCH| -5@B80332 745076 -1B93A57| -15H60F04| 427200 -7H62F 16
Stomatochirurgie MCH| -1R208®26 -1208®26
Ocni MCH| -4A70#13 -2021A64 -6E191B77
Detske@Neonatologie D | -12B22@79( -9®52@31| -12®H673H43| -3@04@87| -446R246 -38B93285
Porodnicko@Gynekologicke | D -1@B19FA 50| -5B02733( -6B06@B48| -6B44288|-3D49FT49 -243220(768
Klinicka@sychologie PS -155@56 -125340 -331637 390380 189@M60 -32892
Psychiatrie PS -1@01F19 -1A 11311 -2A13[29
RDG K -5@09#29 0| -3@03365| -5M90@5H61|-6@255718 -20759273
Transfuzni K -594B38 654380 -365@239 -656550( -374F99 -6236#46
Patologie K -2@75225( -1508@A37 0| -3®66229 0 -7#493%91
Soudni K -772®16 0 0 0 0 -772®16
OKM K 1582[47 -923®345 -318703 0| 2369B24 2310322
OKBD K 103260 138390 353@51| 1H47879| 165504 230885
Hematologie K -2B47%74 -453302 18513 246B53( 314718 -2@53#92
NPK&elkem C -39B083B39| -34F73385| -37B32F 87| -30M48M03 | -6#68A34|  -149@B31F148

Vysledny prehled nehovofi o zisku ¢i ztraté. Pouze o dopadech predpokladaného pohybu nardstu nakladl a vynosu na
celkové hospodareni pfi dodrZzeni trendd narlstu osobnich nakladd a nastaveni stavajici Uhradové vyhlasky.

Zaporna Cisla tedy nelze vnimat jako ztratu, ale jako vysledek dokryti personalnich potieb a rozvoje tak, jak bylo planovano
odbornymi tymy.

Finan&né pozitivné dopadaji:

= obory s niz§im nez pramérnym narlistem poptavky,

= obory s nizSim podilem lidské prace,

= chirurgické a Spickové obory s velkym objemem naklad(l v materialové a intenzivni slozce.
Pfi predpokladaném rlstu vynosul od zdravotnich pojiStoven Ize ocekavat komplikovanou situaci:

= v oborech s vysokym podilem prace zdravotnikd i NLZP (nasledna péce, interni obory),

= v komplementu (kde je stlatena cena za jednotku vlivem konkurence) a narlst je dan “pouze” narlistem prace
(za vykazané body),

= U ARO aintenzivni péce obecné,
. u obor(l se stagnaci poptavky (porodnice, neonatologie).

Ve vybranych sledovanych polozkach nakladi a vynosu (pfi nezahrnuti odpist) vytvaii odbornymi tymy navrzené zmény
previs predpokladaného narlstu nakladd nad vynosy ve vysi 163 mil. KE rocné za NPK, a.s.

Predstavenstvo NPK, a.s. navrhuje nasledujici kroky, které jsou blize rozpracovany v kartach jednotlivych obord a
neklinickych GsekU k feSeni predpokladanych dopady.



U klinickych oboru:

ZvySovani mezd a nefinanénich vyhod bude hrat dllezZitou roli na trhu prace pfi budoucim nedostatku zdravotnickych
profesi. ReSeni oekavaného deficitu je tfeba hledat na strané zvySovani efektivity. Toho Ize dosédhnout:

vhodnou centralizaci IGZkovych obort,
rozvojem ambulantni slozky jako vstupu ke sluzbam Itzkovych obor,
reakci na demograficky vyvoj (méné détské, vice gerontologické a nasledné péce)

poskytovanim péce v rozsahu definovaném skutecnou potfebou struktury pacientl (velikost, struktura a
navaznosti ambulantni, akutni, intenzivni, nasledné a dalsi péce),

odstranit bariéry mezi zaméstnanci jednotlivych nemocnic kraje a budovat jeden funkéni celek,

vyuzitim propojeni lidskych zdroju a diskusi o vhodné logistice pfi pohybu pacienta v jednotlivych indikacich
(centra a postupy |éGby dle onemocnéni),

vhodnou koordinaci |éEby s ostatnimi poskytovateli v kraji,

tlakem na Ghradu veskeré poskytnuté péce od zdravotnich pojiStoven (spoleény zajem klient(i, zaméstnancl a
politického zastoupeni kraje).

U neklinickych Usek(:

zvazit zda je hlavnim kritériem UGspora (i v podplrnych sloZzkach by méla byt na prvnim misté kvalita
poskytovaného servisu pro zdravotnické profesionaly a klienty),

ovéfit, zda je potencial Uspor formou snizeni personalu realny (zda nedojde k potfebé méné Spickovym lidem

zaplatit vice penéz, ¢i outsourcovat za penize nakonec vy$si, nez stavajici),
v maximalni spolupréaci s |ékafi a sestrami poskytnout maximum informaci pro fizeni kvality a efektivity provozu,

poskytovat kvalitni podplrné sluzby za konkurenéni cenu.



13. Koordinace dalSich poskytovateld zdravotnich sluzeb
v ramci Pk

Pro zdarné napliovani tohoto navrhu vyvoje je (kromé jinde popisovanych vazeb na FN HK) velmi dllezita i soubézna
koordinace celého zdravotnického systému v regionu Pk z Grovné Pk.

Jedna se predevSim o nasledujici konkrétni potfeby, respektive cile:

Zajistit lepsi koordinaci 10Zek nasledné péce

. Nutnou podminkou pro fungovani nemocnic je zlepSeni dostupnosti IGZek nasledné péce ve vSech oborech.
Jedna se o multioborovou naslednou péci, ktera bude vyhledové zfejmé transformovana na geriatrickou,
gerontologickou a dale oborové a problémové diferencovanou sluzbu nasledné péce. Pro oboustranné
efektivnéjsi spolupraci bude tfeba definovat a nastavit vazby a pravidla ,styénych ploch“ jak uvnitf NPK,
tak u ostatnich poskytovatel(i ndsledné péce v kraji. (Pozn.: uvadéné doporucené pocty 0,7 lGzka na 1000
obyvatel predstavuje v Pardubickém kraji 350 IiZek. V Nemocnici pardubického kraje se nachazi 203
l0Zek, v dalSich subjektech v kraji se nachazi dalSich 450 lGzek, které jsou Casto obsazovany pacienty z
celé Ceské republiky, nikoli pouze z Pardubického kraje.)

Zkoordinovat lékafskou pohotovostni sluzbu (LPS) zajiSténou v jednotlivyjch nemocnicich a béZznou péci
poskytovanou praktickymi I€kafi a to ve smyslu pfenosu vysSiho podilu péce na praktiky a soustfedéni LPS
nemocnic do vec¢ernich hodin. Je nutné celé nastaveni a motivaci komunikovat s praktickymi lIékafi.

Koordinovat provozni dobu Iékaren ve vazbé na LPS.

Zkoordinovat provoz Zdravotnické zachranné sluzby a regionalni umisténi a personalni zajisténi vyjezdovych
zakladen. Resit komunikacni a informacni propojeni ZZS a nemocnic (urgentnich pfijmu).

Posoudit zpUsob, pfip. i jiné alternativy provozovani protialkoholni a protitoxikomanické zachytné sluzby. Jedna
se 0 velmi ztratovou oblast dotovanou krajem.

Vzajemna koordinace provozu laboratofi v krajem zfizovanych a vlastnénych organizaci. Smyslupina
centralizace a spoleéné vyuziti kapacit laboratorniho komplementu.

Vzajemna koordinace vyuziti kapacit v krajem zfizovanych a vlastnénych organizaci, napfiklad organizace
jednodenni péce, rehabilitace apod.

Zrizeni Center dusevniho zdravi

. Do roku 2020 je v planu zavedeni Center dusSevniho zdravi jako nového prvku psychiatrické péce v
Pardubickém kraji, podle celostatni strategie reformy. Z pohledu NPK, a.s. je nutna koordinaci pfi vzniku
Center dusevniho zdravi (napft. zajisténi personalni situace).

Podpora vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami

. Zajistit spolupraci kraje pfi jednani s platci zdravotni péce pfi definovani sité poskytovatelll zdravotnich
sluzeb.

. Zajistit spolupraci kraje pfi jednani' s platci zdravotni péce o Ghradach zdravotni péce.



14. Zkratky

ARO - anesteziologicko - resuscitacni oddéleni
CDZ - Centrum dusSevniho zdravi

CMP - Cévni mozkova piihoda

DIOP - dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
FNHK - Fakultni nemocnice Hradec Kralové
CHN - Chrudimskéa nemocnice

JIP - jednotka intenzivni péce

KOC - komplexni onkologické centrum?

KPI - -Key performance indikator (ukazatel vykonnosti)
LDN - IéCebna dlouhodobé& nemocnych

LIN - LitomysIska nemocnice

LIS, KIS - Iékarensky/klinicky informaéni systém
LSPP - Iékarska sluzba prvni pomoci

MS centrum Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu roztrousené sklerézy
NIP - nasledna intenzivni péce

NLZP - nelékarsky zdravotnicky pracovnik

NPK, a.s. - Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
OCN - Odbor centralniho nakupu

OKP - oddéleni klinické psychologie

OLU - odborny Ié¢ebny Gstav

ORL - Otorhinolaryngologie

OUN - Orlickousteckd nemocnice

Pk - Pardubicky kraj

PKN - Pardubicka nemocnice

PLDD - prakticky Iékaf pro déti a dorost

POCT - .Point of care testing

RDG - radiologie

SYN - Svitavska nemocnice

UFZC - Usek financovani zdravotnich sluZeb

UPS - Gstavni pohotovostni sluzba

UZ vySetfeni - Ultrazvukové vySetreni

VNN - vysoce nebezpecna nakaza

ZP - Zdravotni pojiStovna
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1.

2.

Geriatrie

b)

Pro lepSi pochopeni problematiky péce o lidi ve stafi, je tfeba popsat rozdil mezi geriatrii jako oborem,
naslednou péc&i a rozhranim mezi akutni a naslednou pédci.

Geriatrie je specializovany |ékarsky obor zabyvajici se prevenci, terapii, dolé¢enim akutni faze
onemocnéni a kompenzaci a stabilizaci zdravotniho stavu, rehabilitaci a dalSimi aspekty nemoci,
funkénich poruch a zdravi ve stafi. Obor geriatrie se ujima predevsim téch starSich nemocnych, u nichz
dominuje problematika geriatrickd nad problematikou oborovou, u nichZ zavazna multimorbidita
problematizuje oborové kompetence a feSeni, jejichz problematiky presahuje redlné moznosti
vSeobecného praktického |ékare i specializovanych oddéleni. Zabyva se i hodnocenim a posuzovanim
funkéniho stavu a koordinaci sluzeb. Celkova koncepce moderni gerontologie a geriatrie klade dliraz
na kvalitu Zivota a co nejvétsi nezavislost a autonomii lidi vy$siho véku. Uzce spolupracuje i s ostatnimi
Iékafskymi obory a integruje jejich poznatky o starém a nemocném ¢lovéku. Ve svém
interdisciplinarnim pojeti vSak geriatrie v péc¢i o starého Clovéka nenahrazuje Cinnost ostatnich
klinickych oborl a vychazi ze zasady, Ze kazdy lékarsky obor ma své staré nemocné (tzv. oborovou
geriatrii), 0 néZ pecuje svymi specifickymi prostfedky.

Typy geriatrické péce
Geriatrické oddéleni (v nemocnici)

e  Oddéleni zajistujici zajistuje diagnostiku a I1é¢bu, akutni IGZkovou péci o geriatrické pacienty
profitujici ze specifického geriatrického rezimu a stylu prace véetné modifikace
vySetfovacich a IéCebnych postupl. Hlavnim Ukolem je co nejucelnéjsi zvladnuti
dekompenzaci zdravotniho a funkéniho stavu u kiehkych, multimorbidnich geriatrickych
nemocnych vysoce ohroZenych komplikacemi a nepfiznivou prognézou véetné ztraty
sobéstacnosti a lidi se zavainymi geriatrickymi syndromy vcetné demence. Pfijimani
k hospitalizaci jsou pacienti z terénu nebo prekladem z jinych oddéleni nikoli vSak
k nasledné ¢i dlouhodobé péci, ale k GcelnéjSimu zvladani ¢asnych stadii chorob (napfiklad
z JIP, Gasné po operaci a/nebo v pfipadé komplikaci a funkéni dekompenzace). Zfizuje se
v nemocnicich okresniho a vyssiho typu. Uvadéné doporucené pocty jsou 0,2 lGzka na 1000
obyvatel, coZ pfi poctu obyvatel Pardubického kraje vychazi na 100 IGzek. V soucasnosti jsou
v Nemocnici pardubického kraje, a.s. 4 geriatricka Gzka v Pardubicich.

Geriatrickd ambulance

e Jedna se o samostatnou ambulanci nebo soucast vétSiho zafizeni, oddéleni, zpravidla
Geriatrického centra. Ambulance zacélenéna ve zdravotnickém zafizeni zajistuje také
konziliarni sluzby na jinych oddélenich. V soucCasnosti se nachazi geriatrickd ambulance
v Pardubické nemocnici.

Nasledna péce

e Jedna se o péci, kterd ma nasledovat v co nejkratSi dobé po zvladnuti akutni zdravotni
problematiky ¢i pfi exacerbaci chronickych onemocnéni. Péce zahrnuje jak IGzka odbornych
IéCebnych Ustavl /napf. rehabilitacni, psychiatrické, ocni, TRN/, tak LDN ¢i nemocnice
nasledné péce. Nelze proto pouzivat zastupné. Ze Spatné terminologie vychazeji potom Cisla

=  Typy nasledné péce - nejvice pripadajici pro NPK
a) Lécebna dlouhodobé nemocnych

e Jedné se o multioborovou naslednou péci, vyhledové bude ziejmé transformovana
na geriatrické, gerontologické a dale oborové a problémoveé diferencované sluzby
nasledné péce. Dosud v legislativé uvedena “léCebna pro dlouhodobé nemocné”,
vzhledem k matoucimu nazvu a ¢asto Spatnému renomé téchto zarizeni je vhodné
liZka 00024, pokud splnuji niZze uvedené predpoklady, nazyvat geriatrickou
Iécebnou, nebot 80% a vice predstavuji pacienti vyssiho véku. Pokud je skladba
pacientu jind, je mozné termin LDN uZivat i nadale. Nicméné je tfeba upozornit, Ze
se nejedné o zafizeni dlouhodobé péce.

e Uvadéné doporucené pocCty 0,7 liZzka na 1000 obyvatel predstavuje
v Pardubickém kraji 350 lGzek. V Nemocnici Pardubického kraje, a.s. se nachazi
203 luZek, v dalsich subjektech v kraji (Rybitvim Nemocnice nasledné péce
Moravska Trebova, Vysokomytska nemocnice, Albertinum Zamberk (mimo TRN
lGzek), Aeskulap, s.r.o. Cervena Voda, Hamzova Lé&ebna Kosumberk) se nachazi



b)

Oddéleni

dalich 450 IGzek, které jsou Gasto obsazovany pacienty z celé Ceské republiky,
nikoli pouze z Pardubického kraje.

dlouhodobé (gerontologické) péce

NasSe legislativa dosud pojem “dlouhodoba péce” nezna. Nicméné strategie
dlouhodobé péce je jednim z pilifd socialni politiky EU a je monitorovana
prostfednictvim OMC, oteviené metody koordinace. V nasich podminkach muze
byt oddéleni dlouhodobé péce tvoreno IUzky typu 00005 ve zdravotnickych
zarizenich, mlze jit o nékteré pripady dalSich pobytl pacientl ve zdravotnickych
zafizenich ze ,sociélnich diivodi“ a o oSetfovatelska oddéleni a zafizeni. Znaéna
Cast pacientll s potfebou dlouhodobé péce setrvava také v psychiatrickych
Ié¢ebnach, jejichz primérna doba hospitalizace je ze vSech odbornych Ié¢ebnych
Ustavd nejdelsi.

Na tomto oddéleni dlouhodobé pobyvaji lidé dlouhodobé vyZadujici
oSetfovatelskou péci, s komplexnimi zdravotnimi potfebami, vyraznou
nesobéstacnosti nebo potfebou dohledu (to se tyka zejména lidi s demenci). Jedna
se 0 pobyty lidi, jejichZz stav v dlsledku zpravidla chronického nevylééiteIného
onemocnéni i zavazného geriatrického syndromu dlouhodobé vyZaduje
oSetrovatelskou péci a tuto pééi neni mozné ¢i Gcelné (vice nez 3 navstévy domaci
péce denné) dlouhodobé ¢i kratkodobé zajistit v domacim prostredi.

Uvadéné doporucené pocty 0,8 ldZzka na 1000 obyvatel predstavuje
v Pardubickém kraji 400 IUzek. Aktualné se nachazi v subjektech v Pardubickém
kraji (Hospic Chrudim, OLU Jevicko - TRN problematika, Rehabilitacni Ustav
Brandys nad Orlici, Hamzova Ié¢ebna pro déti a dorost) cca 927 IUZek. Luzka jsou
vyuzivané pacienty z celé Ceské republiky.

3. Rozhrani mezi akutni a naslednou péci je Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce /DIOP/

e  Zhodnoceni poétu lGzek

Pracovisté pro lepsi prechod indikovanych pacientl z oddéleni anesteziologicko - resuscita¢niho nebo
jednotek intenzivni péce na standardni oSetfovatelska I0zka, LDN ¢i do domaci péce. VétSinou se
jedna o pacienty se zavaznym neurologickym postizenim po cévnich mozkovych pfihodach, Grazech
centralniho nervového systému, ale i o pacienty s jinymi onemocnénimi. Casto supluji IGZka LDN.
V soucasnosti je 10 IUZek DIOP

Dle Cisel je l0zek nasledné péce v Pardubickém kraji nadprimér proti priméru v republice. Stav je ale
zkreslen zejména Hamzovou lé&ebnou a dale OLU Jevicko a RU Brandys,/Orlici. VSichni maji celostatni
pusobnost. Dale nezajistuji péci o pacienty typické pro LDN - kiehké polymorbidni pacienty, ¢asto
s kognitivnim deficitem.
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I. Uvod souvislosti celostatni reformy psychiatrické péce

1. Souvislosti celostatni reformy psychiatrické péce

V fijnu 2013 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (Mz CR) Strategii reformy
psychiatrické péce (1). Jiz dfive, v bfeznu 2013, byla Reforma psychiatrické péce schvélena jakoZzto
soucast Narodniho programu reforem 2013. Narodni program reforem pro rok 2013 je Uzce provazan
s plnénim Strategie mezinarodni konkurenceschopnosti CR 2012-2020 a s dal$imi strategickymi
dokumenty vlady.

Mz CR pfistoupilo k pripravé této strategie z dlvodd rigidnosti stavajiciho systému
psychiatrickych nemocnicich/Ié¢ebnach, jejichz dostupnost neni v mnoha regionech optimalni, a také
kvali absenci sluzeb v pfirozeném prostiedi pacienta a nizké mife koordinace jednotlivych slozek
psychiatrické péce (1, str. 10).

Zminéné odliSnosti v regionalni dostupnosti péce se vyrazné projevuji pravé v Pardubickém
kraji (Pk), na jehoz uUzemi Zadna psychiatrickd lé¢ebna/nemocnice neni a celkovy pocet
psychiatrickych laZek v prepoctu na obyvatele je zde nékolikanasobné pod priimérem CR. Toto
regionalni specifikum (i mnoha dalSi uvadéna nize) zaklada potrebu zpracovat krajskou koncepci
budouciho rozvoje zdravotnich i socidlnich sluzeb.

Krajska koncepce musi respektovat zdkladni hodnoty a postupy celostatni strategie a
rozvinout je do navrh( opatfeni, ktera pfinesou optimélni podobu a funkci krajské sité sluzeb.
Realizace krajskych opatfeni bude zavisla na Gspésnosti celostatni reformy véetné nutnych zmén ve
financovani celého systému sluzeb.

2. Zpracovani a posouzeni dokumentu

Dokument , Koncepce rozvoje psychiatrické péce v Pardubickém kraji pro obdobi 2015 —
2010 je zpracovan na zadani vedouciho odboru zdravotnictvi krajského Gradu Pardubického kraje.
Autorem dokumentu je MUDr. Petr Hejzlar, psychiatr a zastupce primare psychiatrického oddéleni
Pardubické krajské nemocnice, a.s., a reditel zapsaného spolku Péce o duSevni zdravi — region
Pardubice, poskytovatele socidlni sluzeb pro duSevné nemocné lidi na uUzemi Pardubického a
Kralovéhradeckého kraje. Dokument vznikal v obdobi od kvétna do fijna roku 2014.

K prvni pracovni verzi dokumentu poskytli autorovi konzultace a pfipominky ing. Miroslav
Gregor, vedouci odboru zdravotnictvi krajského Gfadu, MUDr. Véra Rybov4, Iékafka a zastupitelka
Pardubického kraje, MUDr. Roman Michalek, naméstek reditele Pardubické krajské nemocnice, a.s.,
MUDr. Jan Kolomaznik, primar psychiatrického oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a.s., MUDr.
David Bayer, byvsi primaf psychiatrického oddéleni Odborného Ié¢ebného Ustavu Albertinum
Zamberk a Mgr. OldFich Durech, klinicky psycholog a zastupce vychodoceské pobocky Asociace
klinickych psychologi.

Druha pracovni verze byla (bude) predloZena k pfipominkam vSem poskytovatelim
ambulantnich a lGzkovych psychiatrickych sluzeb v Pardubickém kraji, poskytovatelim socialnich
sluzeb pro dusevné nemocné osoby v Pardubickém kraji (konkrétné jde o organizace: Péce o dusevni
zdravi — region Pardubice, CEDR Pardubice, o.p.s., Fokus Vysocina, Charita Policka, Domov na hradé
Rychmburk a Domov U Kostelicka v Pardubicich) a odboru socidlnich véci krajského ufadu



Pardubického kraje. K pfipominkam byli (budou) osloveni i vyznamni poskytovatelé |izkové péce
mimo Uzemi Pardubického kraje, konkrétné Psychiatrickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové
a Psychiatricka nemocnice Havlickiv Brod.

O stanovisko byla (bude) pozadana i oblastni pobocka VSeobecné zdravotni pojistovny pro
Pardubicky a Kralovéhradecky kraj. Postoj zdravotnich pojistoven bude klicovy pro uspéch nejen
krajské, ale i celostatni reformy zmifiované v tuvodu.

II. Vymezeni cilovych skupin krajské koncepce

DuSevni poruchy predstavuji riznorodé spektrum co do etiologie, charakteru ptiznakd,
pribéhovych forem a vékovych skupin, které zasahuji. DuSevné nemocni predstavuji vyrazné
heterogenni skupinu co do véku a sociologickych charakteristik i co do potieb |é¢ebné, rehabilitacni,
oSetrovatelské a socialni péce.

PovaZujeme za ucelné a pragmatické zaméfit krajskou koncepci rozvoje psychiatrické péce
predevSsim na skupinu dospélych osob, jejichz potize maji charakter zdvainého dusevniho
onemocnéni (Severe mental illness, SMI*). Vzhledem k dlouhodobému priibéhu, vaznosti pfiznakd a
tendenci ke vzniku funkéniho postizeni konzumuji osoby se SMI nejvétsi podil ambulantni i
hospitalizacni psychiatrické péce. To nese velké naklady na poskytovani péce, ale i naklady nepiimé
v podobé celospolecenskych ekonomickych dopadt (invalidizace, ztrata pracovni schopnosti). Pocty
hospitalizacnich dnd jsou vysoké zejména u osob s poruchami schizofrenniho okruhu.

Socialni a ekonomické disledky SMI se negativné vzajemné ovliviiuji se soucasnym
nastavenim psychiatrické (ale i socialni) péce o tyto osoby. Pro pfedstavu mizZeme uvést modelovy
priklad nemocného, ktery v adolescenci onemocni schizofrenni psychdzou, nezacne nikdy pracovat a
potiebuje Cetné a dlouhé hospitalizace. Jeho socialni fungovani je postizené dusevni poruchou a
pobyty v instituciondlnich zafizenich mimo béiné prostfedi negativné ovliviiuji schopnost se
v bézném prostiedi adaptovat, tedy bydlet a Zit obvyklym zplsobem. Pro neustadlé navraty
k hospitalizaci se zazil termin ,syndrom otdcivych dveri”. Pokud je systém pomoci postaveny na
hospitalizacnich kapacitdch a nikoliv pomoci v pfirozeném prostiedi (coz by predstavovala moznost
asertivni komunitni |éCby, viz strana 13), predstavuje kazda hospitalizace predikci hospitalizace dalsi a
naklady péce se tim neimérné navysuji.

Existuji samoziejmé dalsi vyznamné cilové (pod)skupiny dusevné nemocnych. Zejména osoby
s dusevni poruchou ve stafi nebo naopak v détském a dorostovém véku, Ci narustaji skupina osob
zavislych na navykovych latkach (obory gerontopsychiatrie, détské a dorostové psychiatrie,
adiktologie). Predlozend koncepce se jich dotyka jen ¢astecné, zejména v oblasti navrhl pro reseni
lGzkové kapacity. Pokud se vsak bude dafit zlepsit krajsky systém psychiatrické péce pro osoby se
SMI, které systém vytézuji nejvice, lze ocekdvat postupné zlepseni podminek péce i o dalsi skupiny
nemocnych.

! “Severe mental illness” neboli ,zévainé dudevni onemocnéni” je charakterizovdno tfemi znaky: délka
kontaktu se sluzbami dusevniho zdravi je del3i nez 2 roky, funkéni postizeni (obvykle se udava méné nez 50
nebo 70 bodu na skdle GAF) a diagnéza onemocnéni schizofrenniho okruhu, bipolarni poruchy anebo tézké
poruchy osobnosti (v nékterych definicich je vSak diagndza vynechavana). GAF: zkratka Global Assessment of
Functioning, skala pro celkové hodnoceni fungovani. PouZivd se v psychiatrii k hodnoceni psychickych,
socialnich a pracovnich funkci.



Vedle osob s dusevni poruchou, které predstavuji primarni cilovou skupinu, Ize za cilovou
skupinu krajské koncepce i odborny personadl rozlicnych zdravotnich i socidlnich profesi. Aby mohly
byt dosaZzeny cile koncepce, bude potfeba rozvijet jak pocty, tak i odborné profily a dovednosti
zapojeného personalu.

I1I. Popis soucasného stavu sluzeb pro dusevné nemocné v Pardubickém kraji

1. Pocty lécenych osob

Nize uvedena tabulka ukazuje, Ze v Pardubickém kraji je téméf 26 000 osob v kontaktu
s psychiatrickou lécbou (2012). Toto Cislo je ilustrativni a nemusi vypovidat o prfesném poctu
fyzickych osob, protoZe néktefi lidé mohli mit diagnostikovano vice poruch, nebo navstivit vice
ambulanci a byt tak do statistiky zavedeni vicekrat. Na druhou stranu tato statistika nezachycuje
osoby, které do Iécby nedochazeji. Skrytda nemocnost patrné v psychiatrii predstavuje velky problém,
ale vycislit jeji velikost je prakticky nemozné.
Tab. 1. Pomérné zastoupeni léCenych onemocnéni podle vybranych diagndz, pohlavi, vékovych skupin
a noveé zjisténych onemocnéni za rok 2012 (2)

. ztohov %
Lo ) 5 na 10 tisic TR
Vybrané diagnézy dle MKN-10 Celkem . . nové zjisténd
obyvatel Zeny vék 0-19 .,
onemocnéni
Organické dusevni poruchy (FOO-F09) 4177 80,89 60,6 0,9 25,3
z toho demence (FOO-FO03) 2186 42,33 59,2 - 26,2
Poruchy vyvolané alkoholem (F10) 1221 23,64 32,4 1,2 27,2
P h . ost. hoakt. latkami
oruchy vyv. ost. psychoakt. latkami o 5,25 43,5 85 36,2
(F11-F19)
Schizofrenie (F20-F29) 2331 45,14 52,3 0,5 11,2
Afektivni poruchy (F30-F39) 5295 102,54 71,2 0,5 12,0
Neurotické poruchy (F40-F48, F50-
9581 185,53 73,3 2,6 24,8
F59)
Poruchy osobnosti (F60-F63, F68-F69) | 1223 23,68 44,2 1,4 24,5
Sexualni poruchy / deviace (F64-F66) 21 0,41 14,3 - 333
Mentalni retardace (F70-F79) 1119 21,67 41,4 18,2 13,4
Vyvojové poruchy v détstvi a
X 453 43,3 26,9 100,0 26,7
adolescenci (F80-F98)
Neurcend dusevni porucha (F99) 49 0,95 38,8 20,4 85,7
Celkem 25741

Nasledujici tabulka porovnava stav psychiatrické nemocnosti v Pardubickém kraji a Ceské
republice (CR).

Tab. 2. Pomérné zastoupeni lécenych onemocnéni podle vybranych diagnéz, porovndni CR a Pk (2,3)

CR:nal0 | Pk:nal0 | odchylka Pk viici CR v %

Vybrané diagndzy dle MKN-10 ] .
tis. obyvatel | tis. obyvatel | (¢ervené odchylky vétsi nez 25%)

Organické dusevni poruchy (FOO-F09) 62,1 80,9 +30,3

Poruchy vyvolané alkoholem (F10) 25,0 23,6 -5,6

% Pro &tenafe bez medicinské priipravy je v pFiloze tabulka se struénou charakteristikou dugevnich poruch




Poruchy vyv. ost. psychoakt. latkami (F11-F19) 17,1 52 -69,6
Schizofrenie (F20-F29) 44,6 45,1 +1,1
Afektivni poruchy (F30-F39) 102,1 102,5 +0,4
Neurotické poruchy (F40-F48, F50-F59) 213,6 185,5 -13,2
Poruchy osobnosti (F60-F63, F68-F69) 26,1 23,7 -9,2
Sexualni poruchy / deviace (F64-F66) 4,6 0,4 -91,3
Mentalni retardace (F70-F79) 19,6 21,7 +10,7
Vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci (F80-F98) 140,2 43,3 -69,1
Neurcend dusevni porucha (F99) 1,6 0,9 -43,8

Pocty Ié¢enych osob v poméru na obyvatele se v Pk ve vétsiné diagnostickych skupin zasadné
neli$i od situace v celé CR. TéméF shodné pocty jsou u schizofrennich a afektivnich poruch. Je to
dulezita informace, protoZe pravé tyto dvé skupiny jsou nejen pocetné, ale také charakterem
pribéhu a ndrocnosti |éCby priznakl vyzaduji velké mnoZstvi zdravotni i socidlni péce a velky podil
psychiatrickych hospitalizacnich dnt (3).

Na druhou stranu jsou odchylky u nékolika diagnostickych skupin napadné velké. Nékdy to
patrné Ize vysvétlit nedostatkem ambulantnich specialistl v Pk (poruchy v détstvi a adolescenci,
sexudlni poruchy): nemocni za péci dojizdéji mimo Pk nebo se nelééi (cozZ je ta horsi varianta). U
poruch vyvolanych psychoaktivnimi latkami (F11-F19) je moZnym vysvétlenim, Ze se nemocni, ¢asto
bez trvalého bydlisté, kumuluji ve velkoméstskych aglomeracich. Dal$im vlivem by mohlo byt, Ze v Pk
neni dostatek fungujicich ambulanci pro |é¢bu ndvykovych chorob a tak se lidé zneuzivajici navykové
latky obraceji spiSe na zafizeni socialnich sluzeb (napf. Laxus o. s.) a tim nejsou zachyceni ve
zdravotnickych statistkdch. Pro odchylku u poctu lé¢enych pro organické dusevni poruchy (FO)
nachazime vysvétleni jen stézi. Odchylka u kategorie F99 nema prakticky vyznam.

2.  Zdravotni sluzby

2.1.LGZkova psychiatricka péce

Lazkova psychiatricka péce je v CR poskytovana v psychiatrickych oddélenich nemocnic
(akutni lGzka), psychiatrickych nemocnicich (péce akutni, nasledna, specializovana), psychiatrickych
lé¢ebndch/nemocnicich (optimalné péée naslednd, v praxi i akutni) a specializovanych lizkovych
zarizenich (lé¢ba specializovana na vybrany okruh diagnéz).

Pardubicky kraj disponuje celkové 91 psychiatrickym Iizkem ve 3 zdravotnickych zafizenich,
ktera jsou ve vlastnictvi kraje, nebo je kraj zfizuje. Jednda se o psychiatrické oddéleni (PO)
v Pardubické krajské nemocnici a.s., ve Svitavské nemocnici a.s. a v Odborném |é¢ebném Ustavu
Albertinum v Zamberku. Jind lGzkova kapacita v oboru psychiatrie v Pk neni. Kapacita PO Svitavy se
diky rekonstrukci a pfistavbé do konce roku 2014 navysi na 60 lGzek, takze by pak celkova kapacita
ltzek v Pk ¢inila 121 lazko.



Obr. 1. Rozmisténi liZzkovych psychiatrickych zafizeni v Pk
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Veskery lGzkovy fond je urcen dospélym. Chybi zcela I(zka gerontopsychiatricka, détska a
dorostovd, addiktologickd a sexuologicka. V pripadé druhych dvou obord nemusi jit o problematicky
stav. Napf. pfi Ustavni lécbé zavislosti je delSi odlouceni od zatéZového prostiedi pacienta
terapeutickou vyhodou. Ovsem v pfipadé seniorl i détskych pacientl hraje narUstajici vzdalenost od
bydlisté a rodiny negativni roli. Stejné tak v pfipadé dlouhodobych duSevnich poruch typu
schizofrenie ¢i afektivnich poruch. Se vzdalenosti od bydlisté a s délkou hospitalizace klesaji Sance na
Uspésnou resocializaci nemocného po propusténi z hospitalizace.

Pk disponuje pouze cca 0,8% celkového psychiatrického ltzkového fondu CR pricemi v Pk zije
cca 5% obyvatel CR. To je zcela nevyhovuijici stav. Reseni IGzkovych kapacit psychiatrie uklada jiz
Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje (4). Podle tohoto materidlu (str. 34, 40,41)
patfi Pk dlouhodobé mezi 3 kraje s nejvétsi migraci za hospitalizaci do jinych krajd. V priméru za
vSechny medicinské obory ¢ini pocty migraci 20%. OvSem v pfipadé psychiatrie to jen za rok 2007
bylo 50,6%. coz predstavovalo 1290 hospitalizaci z celkovych 2 548 psychiatrickych hospitalizaci lidi
s trvalym bydlistém v Pk.

Samostatnou kapitolou je nevyhovujici stavebné technicky stav budov, kde je  hospitalizacni
péce poskytovana, co? se bolestné tykd zejména oddéleni v OLU Zamberk. Jediné v pfipadé nové
budovaného psychiatrického oddéleni ve svitavské nemocnici Ize ocekavat, Zze ubytovaci standard
bude odpovidat 21. stoleti (pocty IGZek na pokojich, socialné hygienické zazemi, prostory pro denni
aktivizacni programy atp.). Nejde jen o komfort pacientll, ale i o moznost poskytovat adekvatni
kvalitu péce o komplikované pfipady, napf. s vyraznym neklidem ¢&i somatickou komorbiditou. Zadné
z oddéleni neni vybaveno pro poskytovani intenzivni péce o vainé nemocné pacienty, ktefi jsou
ohroZeni selhanim zékladnich Zivotnich funkci.

V pfipadé svitavského oddéleni neni zaji§téna nepretriita lékarska sluzba. Zamberecké
oddéleni ma charakter zafizeni nasledné péce a tak bézné akutni pfijmy nedéla. Jedinym zafizenim
s nepretrzitou lékafskou sluzbou je tedy oddéleni v Pardubicich, coZ je na cely kraj zoufale malo.
Akutni pfijmy tak ¢asto byvaji , pfesmérovany” na spadové psychiatrické lé¢ebny/nemocnice.

Ndésledujici graf ukazuje vyuZiti [Gzkového fondu. ObloZnost ve viech oddélenich se blizi 90%,
coz jsou vysoké hodnoty pfi relativné rychlém obratu pacient(l (kratkd prGmérna oSetfovaci doba
v kontextu psychiatrie, kde osetfovani byva delsi nez v jinych medicinskych oborech).



Graf 1. VyuZiti liZkového fondu psychiatrickych oddéleni PK v roce 2012
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2.2.Péce v dennich stacionarich

Na uzemi Pk funguje jediny denni stacionar s terapeutickym programem, a to v Pardubické
krajské nemocnici. Vyznamnou funkci tohoto stacionare je doléovani osob po psychiatrické
hospitalizaci, coZ umozZniuje zkracovat délky hospitalizaci. Nevyhodou stacionarni péce je mald
dostupnost pro osoby s bydlistém mimo Pardubice, nebot denni dojizdéni je pro né financné i
prakticky netdnosné.

Graf 2. Pocty pacientu lécenych v dennim staciondri pri PO Pardubice v letech 2003 - 2011
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Graf 3. Diagnosticka skladba pacientii denniho staciondre pfi PO Pardubice v letech 2003 - 2011
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Za sledované obdobi se vdennim staciondfi léCilo v priméru 66 osob za rok, znichz
v priméru z42% to byli pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu (F2), z16% s afektivnimi
poruchami (F3) a z 22% s neurotickymi poruchami (F4).

2.3. Ambulantni psychiatrickd péce

Psychiatrické ambulance jsou v soucasnosti hlavni sloZzkou celé psychiatrické péce. Kvalita
|écby v ambulanci je zdsadni pro udrZeni nemocného v l1écbé, pro predchdazeni hospitalizacim i pro
perspektivy socialniho zapojeni nemocného. Vykonové nastaveni plateb ambulanci ze zdravotniho
pojisténi oviem tyto kvality (respektive zminéné vystupy kvality) nijak nezhodnocuje.

Tab. 3. Zajisténi ambulantni péce v Pk podle druhu zdravotnickych zarizeni (2)

Pocet odbornych pracovniki® . .
- Pocet léCenych | Pocet
Ukazatel z toho . Y
Celk —— pacient( odetreni
Lékafi ZPBD
Ambulantni ¢ast ldzkovych zafizeni 7,40 3,31 3,19 3940 18 951
Samostatné ordinace Iékarl
B o 24,74 17,94 6,80 20138 91 899
specialist
Ostatni ambulantni zafizeni 1,45 0,75 0,70 524 2923
Celkem v kraji 33,59 22,0 10,69 24 602 113773

* o x . v s v - . ¥ O X M . ¥ o o
primérny rocni prepocteny pocet pracovniki véetné smluvnich, soucet Gvazki
*k Lyl oy . v o o v 2
zdravotnicti pracovnici nelékafi s odbornou zptisobilosti bez odborného dohledu

to ukazuje nasledujici obrazek. Vzhledem kvyznamu ambulanci pro funkénost a kvalitu celého
systému péce, je to pochopitelné velmi nevyhodné.

184



Obr. 2. Hustota psychiatrickych ambulanci podle poctu uvazki k poctu obyvatel (5)

Psychiatrické ambulance (305) - podil pottu tivazk{ na 100 000 obyvatel v krajich CR
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poéet_tivazki_na_100000
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Nedostatek kapacit ambulantni péce se projevuje ve vyrazné vysSim poctu provedenych
jednotlivych oSetfeni pfepoctenych na jednoho Iékare (4, str. 26). V roce 2007 tato hodnota cinila
v praméru CR 3 787° na jednoho lékate. V Pk §lo o 5121 o3etfeni na jednoho lékare, tedy 135%
republikového praméru! Od sledovaného obdobi se situace nezlepsila, nebot ambulantnich kapacit
v Pk nepfibylo. Dokumentuje to i nasledujici tabulka s daty za rok 2011. Podle ni je pocet oSetfenych

ambulantni sité.

Tab. 4. Pocet osetrenych rodnych Cisel na tvazek dle kraji za rok 2011 (5) — fazeno vzestupné

Uzemi / kraj Pocet osetfenych r. ¢.
na Uvazek a rok
Olomoucky 554
Moravskoslezsky 677
Jihomoravsky 737
Praha 766
Plzerisky 1085
Zlinsky 1103
Stfedocesky 1371
Kralovéhradecky 1442
Jihocesky 1475
Karlovarsky 1519
Ustecky 1724

? Pozn.- zde jde o polet viech o3etfeni (tabulka 4 uvadi poget ogetfenych rodnych &isel, nikoliv poet viech
osetreni)
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Liberecky 1753
Vysocina 1819
Pardubicky 2161
Pramér CR 1047

Pro uUplnost je jesté potifeba dodat, Ze uvedené vysoké pocty oSetfenych rodnych cisel na
tvazek ambulantniho psychiatra jsou skutecné dany pfili§ malym poctem ambulanci a tvazk( v nich,
nikoliv vysokym absolutnim ¢islem lécenych pacientl v pfepodtu na obyvatele. Ten v Pardubickém
kraji nevybocuje z praméru CR (viz graf nize). Jinymi slovy, nemame p¥ili§ mnoho nemocnych, nybri
prilis malo ambulantni kapacity.

Graf 4. Pfepocteny pocet ambulantnich osetreni na 10 tis. obyvatel v roce 2011 (4)
Pocet osetreni-vysSetreni v ambulatnich psychiatrickych

zarizenich na 10 000 obyvatel v roce 2011
7000
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2.4. Ambulantni psychologicka a psychoterapeuticka péce

Klinicka psychologie neni pfimou soucasti psychiatrické péce, ale je nezbytnou soucasti péce
o psychiatrické pacienty (6). Klinicti psychologové provadéji diagnostickd vysetreni, ale predevsim
jsou témér vyhradnimi poskytovateli systematické psychoterapie v oblasti zdravotnictvi.
V ambulancich psychiatr(i, z nichz néktefi maji také nastavbovou psychoterapeutickou funkéni
specializaci, vétSinou nebyvd na systematickou psychoterapii Cas. Systematicka psychoterapie byva
poskytovana i terapeuty mimo zdravotnictvi® na tzv. ,pfimou platbu®, nicméné o této &innosti chybi
jakykoliv validni prehled, nema standardy kvality a je vétsiné psychiatricky nemocnych financné
nedostupnd. Na rozdil od dfivéjSich nazoru je v soucasnosti psychoterapie povazovana za duleZitou
soucast péce i o pacienty s psychotickymi poruchami, ¢i obecné o pacienty okruhu SMI. Vyznam
psychoterapie potvrzuje i fada klinickych studii, dobra evidence je zejména u kognitivné behavioralni
terapie (napf. Mueser, 2001)

* Jde zejména o zivnostenskou &innost v oblasti tzv. psychologického poradenstvi.
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V prepoctu tvazk( klinickych psychologl na obyvatele (hustota sité, obr. 3) patfi Pk do pasma
prtiméru CR. JenZe mnoistvi odetienych rodnych ¢isel na tUvazek a rok jsou v Pk z téch nejvyssich (tab.
5). Ambulance klinickych psychologii v Pk jsou v relacich CR velmi vytizené. Mlizeme to potvrdit
z praktické znalosti situace (zvl. dlouhé objednaci doby). Tento jev je obtizné jednoznacné
interpretovat, ale mohla by tu byt souvislost s malou hustotou psychiatrickych ambulanci. Cést
nemocnych mlze pfednostné hledat pomoc u psychologt.

Obr. 3. Hustota psychologickych ambulanci podle poctu tvazki k poctu obyvatel (7)

Psychologické ambulance (901) - podil poétu tvazk( na 100 000 obyvatel v krajich CR
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Tab. 5. Pocet uvazku klin. psychologu a pocet osetrenych rodnych cisel na uvazek dle kraju za rok
2011 (7) - fazeno vzestupné v kategorii pfepoctu r. ¢. na rok a uvazek

Pocet osetfenych . ¢.
Uzemi / kraj Pocet Gvazk( (vSechny zdr.poj.) na

rok a na uvazek
Moravskoslezsky 57,7 133
Olomoucky 46,5 136
Kralovéhradecky 24,2 163
Praha 185,6 173
Stfedocesky 32,33 180
Jihomoravsky 81,7 201
Vysocina 25 228
Zlinsky 24,9 230
Liberecky 18 292
Plzerisky a
Karlovarsky 28,7 312
Pardubicky 20,20 312
Ustecky 21,1 356
Jihocesky 18,5 357
CrR 557,6 212
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2.5.Psychiatrickd domaci péce

V Pardubickém kraji zatim neni mozné vyuzit terénnich vykon@ psychiatrickych sester. V CR
existuji 4 pracovisté komunitnich psychiatrickych sester. Jde o zafizeni Dim dusSevniho zdravi v
Ostravé, Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov, Klinika ESET a Psychiatrické oddéleni UVN
v Praze (5). Prace psychiatrickych sester muize byt systémové hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. V Sazebniku zdravotnich vykon( existuje samostatna odbornost 914 — psychiatricka sestra s
vykony psychiatrické rehabilitace, krizové intervence a psychoedukace, s témito vykony lze rovnéz
vykazovat vykony dopravy. Pfi¢inou malého rozsifeni psychiatrickych sester je neochota zdravotnich
pojistoven uzavirat smlouvy na tuto ¢innost.

3.  Socidlni sluzby

Socidlni sluzby pochopitelné nejsou soucdsti medicinského oboru psychiatrie. Pfesto je
relevantni jejich existenci a moZnou soucinnost uvadét vtomto koncepcnim materidlu, protoze
dusevni onemocnéni maji multifaktoridlni etiologii a casto negativné ovliviuji socidlni Zivot
nemocného. Podpurna sit pro dusevné nemocné by méla mit bio-psycho-socidlni charakter.

Kapacity a funkce psychiatrickych sluzeb a socidlnich sluzeb pro dusevné nemocné jsou,
obrazné feceno, propojené nadoby. Napfiklad nedostatecnda kapacita ubytovacich socidlnich sluzeb
maZe vést k neimérnému prodluzovani hospitalizaci u nemocnych, ktefi vlivem své nemoci prisli o
bydleni v bézném prostfedi. Naopak nedostatecnd kapacita ambulantnich psychiatrickych sluzeb a
mald dostupnost akutnich psychiatrickych hospitalizaci mlze vést k potizim v udrzeni vazné dusevné
nemocnych v bézném prostifedi pomoci terénnich socidlnich sluzeb tzv. pfipadového vedeni (viz nize).

V nasledujicich odstavcich zmiriujeme socidlni sluzby, které maji dusevné nemocné jako
hlavni cilovou skupinu. Lidé s dusevni poruchou anebo s kombinovanym postizenim ovsem vyuZivaji i
dalsi socialni sluzby, ambulantni i rezidencni, napf. azylové domy, domovy pro seniory ¢i domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim. Prozatim ovsem chybi presnéjsi odhad, kolik dusevné nemocnych
osob takové sluzby vyuziva, a tudiz nemdme predstavu jakd potfebnost socialni péce a prevence
existuje.

3.1. Pfipadové vedeni

Pripadové vedeni, jak se do Cestiny prekldda origindini termin case management, je metoda
individualni prace s vazné dusevné nemocnymi a zaroven koordinace rliznych druh( sluzeb, aby byly
pro tyto nemocné dostupné a jejich ¢innost provazana. Metoda vznikla v USA v sedmdesatych letech
20. stoleti vdobé tamni deinstitucionalizace, tedy vyrazného sniZovani kapacit velkych
psychiatrickych nemocnic.

Jak ukazuje obrazek nize, v Pardubickém kraji jsou sluzby pripadového vedeni dobfe
dostupné na vétsiné jeho Gzemi. Je to diky Cinnosti organizace Péce o dusevni zdravi (PDZ), kterd
provozuje regionélni komunitni tymy v okresech Pardubice, Chrudim a Usti nad Orlici (a také ve tfech
okresech Kralovéhradeckého kraje). V tymech PDZ v Pardubickém kraji plsobi celkem 17 socialnich
pracovnikl. Sluzby jsou registrované jako socialni rehabilitace (jeden ztypl sluzeb dle zdkona o
socidlnich sluzbach) a jsou hrazené z verejnych dotaci na provoz sluzeb socidlni prevence.



Obr. 4. Uzemni dostupnost sluZeb pripadového vedeni v CR (5)
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Dalo by se konstatovat, Ze tato ¢innost ¢aste¢né supluje dostupnost psychiatrické zdravotni
péce v terénu. Ostatné, zahrani¢ni modely, ze kterych Cinnost vychazi, byly zaloZzeny na principu
multidisciplindrnich tymu sloZenych ze psychiatr(i, psychologt, psychiatrickych sester a socialnich
pracovnikd. Ze takova spoluprace v ¢eskych podminkéch schazi, reflektuje navriend strategie reformy
psychiatrické péce tim, Ze chce do stavajiciho systému zavadét tzv. Centra dusevniho zdravi (viz
kapitola V., opatfeni A9).

Tab. 7. Rozsah c¢innosti tymu pripadového vedeni Péce o dusevni zdravi (zvyraznény udaje za Pk)

Za celou org. HK CR JI PA RK uo
UZivatell se smlouvou* 619 121 109 38 130 72 112
Klient( (nad 4 setkani) 536 109 89 54 114 72 98
Hodin prace celkem™* 20930 4123 3361 3297 4 675 2610 2 863
Osobné s klientem — pocet hodin 13 457 2441 2238 1990 3256 1888 1644
HEsE HinteRn GRS dmin. 8252 1790 | 1155 | 1200 | 1871 | 1120 | 1116
osobné s klientem
Pr.umerny pocet intervenci na 16 15 1 32 14 16 10
klienta a rok

* hodnota vypovidad o velikosti okruhu klientd (uZivateld) v dlouhodobé spoluprdci; smlouvu o uZivani sluzby vyZaduje zakon
o socidlnich sluzbdch
**priprava na schizky, koordinaéni &innost, vyjedndvdni v zdjmu klienta s dalsimi subjekty atp.

Vedle PDZ sluzby ptipadového vedeni nabizi v Pk také Fokus Vysocina (stfedisko Hlinsko: za
rok 2013 44 uZivatell sluzeb) a Oblastni charita Poli¢ka (zafizeni ,Oteviené dvere”: 42 uzivatell
vroce 2013). U vSech tfi poskytovatell vyuZilo sluzeb zafizeni pfipadového vedeni vroce 2013
celkem 437 osob (v pfipadé PDZ je zahrnut pocet uZivatell nad 4 setkani v roce). Je potfeba uvést, Ze
veskera zminéna zafizeni vedle intenzivniho case managementu nabizeji i nejriiznéjsi rehabilitacni




programy (napf. nacviky dovednosti, dochazkové volnocasové programy atp.). Ne vsichni uZivatelé

sluzeb jsou tedy v reZimu poskytovani intenzivni terénni péce. Kvalifikované Ize odhadnout, zZe ro¢né

pujde zhruba o 250 osob.

Sluzby pfipadového vedeni vyuZivaji pfedevsim lidé s diagndzami schizofrenniho okruhu a

afektivnimi poruchami.

Graf. 5. UZivatelé sluZeb Péce o dusevni zdravi v roce 2013 podle diagnoz
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Vedle poctu uzivatell sluzeb a zastoupeni diagnostickych skupin je dlleZitou charakteristikou
sluzeb pfipadového vedeni i skutecnost, jak vazné funkéné postizené osoby sluzby vyuzivaji. PDZ
v roce 2012 i 2013 provadéla u novych uzivatell sluzeb skdérovani na skédle GAF (viz str. 2). Graf nize

ukazuje vysledky tohoto Setfeni.

Graf. 6. Novi uZivatelé sluZeb Péce o dusevni zdravi v letech 2012 a 2013 podle skoru na Skdle GAF
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Regionalni socialni tymy PDZ se podle vysledki Setfeni nejcastéji vénuji klientim se stfedné
tézkymi priznaky a stfedné tézkym poskozenim ve fungovani. Jinymi slovy, vénuji se potfebnym
klientim, ale mohli by se vénovat i tém vice potfebnym. Co tomu brani? Je to pfedevsim casova
kapacita a personalni odbornost: tymy nefunguji nepretrzité (ne 24/7), chybi v nich zdravotnici.
Sluzba neudrii nékteré klienty s nejvétsi potiebou intenzivni podpory (rehospitalizace, vypadavani ze
sluzby). DGvody vyplyvaji i ze zékona o socidlnich sluzbach: sluzba ma omezenou moznost odmitnout
zéjemce z cilové skupiny, pokud neni naplnéna jeji kapacita. Cést kapacity sluzby tak vytézuji klienti,
ktefi nemaji problém sluzbu najit a vyjadrit srozumitelné svou zakdzku. V praxi také existuji rezervy v
doporucovani tézsich pripadl ze strany zdravotnickych zafizeni (rezervy ve schopnosti motivovat
pacienty k vyuziti sluzby, rezervy ve v€asném zaranzovani kontaktu pacienta se socialni sluzbou).

Pro Uplnost dodejme, Ze zahrani¢ni modely pfipadového vedeni od zadatku vytvarely tymy
multidisciplindrniho sloZeni, z principu propojujici zdravotni a socidlni intervence. K nejnové;jsim
modelUm patfi flexibilni asertivni komunitni lécba (FACT, 8). FACT tymy pracuji s vazné dusevné
nemocnymi, jeden tym na regiondlni spad cca 50 tis. obyvatel. Tymy jsou 10-12¢lenné a tvofi je rlizné
profese: 1 psychiatr, 1 klinicky psycholog, 1 peer® pracovnik, 4 aZ 8 psychiatrickych sester, 1 aZ 2
socialni pracovnici, 1 specialista na podporované zaméstnavani (IPS); min. 2 ¢lenové tymu musi mit
vycvik v terapii dudlnich poruch (IDDT). Tym ma dva zpUsoby fungovani, které se flexibilné méni
podle stavu konkrétniho klienta: s 80% klientll pracuje v reZzimu individualniho case managementu
(ICM) a s 10-20% klientl v krizovém stavu (a novymi ve sluzbé) pracuje tak, ze klienty sdili cely tym
(shared caseload) a zapojeni pracovnik( pfipomina , hospitalizaci bez nemocnice” (ACT).

3.2. Podpora bydleni v béZném prostredi

Tymy pfipadového vedeni se u mnoha svych klientt zabyvaji i podporou v oblasti bydleni, at
uz jde o béZné zvladani domacnosti, vztahy se sousedy nebo finan¢né provozni zaleZitosti spojené
s bydlenim. Vedle toho maji tymy PDZ v Pardubicich a Chrudimi k dispozici také byty najaté od mést,
které slouzi k dlouhodobéjsSimu tréninku samostatného bydleni. V soucasnosti jde o 9 bytd
s kapacitou 11 mist. Tréninkovy pobyt zde mUze trvat az 3 roky.

3.3. Pobytové sluzby

Na uzemi Pardubického kraje jsou dvé zafizeni, domovy se zvlastnim rezimem, jejichZ hlavni
cilovou skupinou jsou osoby s dusevnim onemocnénim. Jednd se o Domov na Hradé Rychmburk
(obec Predhradi) a pardubicky Domov u Kosteli¢ka. Prvni jmenované zafizeni zfizuje Pardubicky kraj,
ma aktualné kapacitu 37 mist a v porfadniku Zadateld okolo 20 osob. Druhé zafizeni (resp. jeho
prislusné oddéleni, protoZe zafizeni poskytuje téZ sluzbu domov pro seniory) ma 69 llzek,
v poradniku az 50 Zadatell a je zfizovano Statutdarnim méstem Pardubice. Obé zafizeni jsou
dlouhodobé obsazena a jejich kapacita se obménuje jen zfidka.

K obéma zafizenim je jesté vhodné uvést, Ze predstavuji spiSe ,archaicky” typ socidlni sluzby.
Maji totiz institucionalni charakter a poskytovéani sluzby nevede ksocidlni inkluzi uzivateld. O
uzivatele je zde jisté dobfe materialné postarano, ale institucionalni povaha zafizeni vede k zavislosti
uzivatell na poskytované péci. V pfipadé Domova na hradé Rychmburk je aktudlné realizovan

® Peer pracovnik mad vlastni zkusenost s dusevni poruchou, kterou dokdazal prekonat. Je vyskolen, jak druhym
sdélovat svij osobni pfibéh. Zapojeni peer pracovnikl je velmi efektivni pro motivovani nemocnych, ktefi maji
maly nahled na svou nemoc a sociélni situaci, aby pfijali vnéjsi pomoc.



predtransformacni projekt, ktery ma vést k planu, jak zatizeni preménit, aby uZivatelé Zili v prostredi
co nejblizsimu béznému zplsobu Zivota.

Ke sluzbam v oblasti bydleni zminénych v bodech 3.2. a 3.3. musime doplnit, Ze mezi nimi
existuje pfilis Siroka pomysind mezera co do intenzity podpory uZivatele. U domovi se zvlastnim
rezZimem je persondl pfitomny nepfetrzité a zajistuje veskery hotelovy servis, u tréninkovych bytd
pfichazi personal za klientem dle potfeby, maximalné na hodinu denné. Chybi moznosti bydleni
spojené s podporujici sluzbou, jejiz intenzita by byla mezi témi extrémy.

A konecné uvedme, Ze obecné moznosti bydleni pro dusevné nemocné v bézném prostiedi
jsou Spatné dostupné vzhledem k jejich Casto velmi nizkému financnimu pfijmu. Dochazi k situacim,
Ze pacient po delsi hospitalizaci, ktery by jiZz samostatné bydleni mohl zvlddnout, prosté nema kam jit,
protoZe se nenajde finan¢né dostupné (a dlstojné) bydleni.

3.4. Socialné terapeutické dilny

Sluzby tohoto typu maji za cil nabidnout klientim strukturované tréveni volného ¢asu
spojené s nacviky rukodélnych, ¢i obecné pracovnich, dovednosti. V Pardubickém kraji je provozuje
predevsim organizace CEDR Pardubic, o0.p.s., Péce o dusevnim zdravi ve svém stiedisku Vyménik ci
Oblastni charita v Moravské Trebové. Prvni organizace poskytuje jmenovanou sluzbu v Pardubicich a
v Usti nad Orlici, druha jmenovana v Pardubicich. Celkova okamfZita kapacita slueb tohoto typu v PK
je kolem 50 osob. Osoby s dusevni nemoci ovsem dochazeji i do dalSich zafizeni, kde duSevné
nemocni nepredstavuji primarni cilovou skupinu (napf. Momo Chrudim).

3.5. Sluzby zaméstnanosti

Sluzby zaméstnanosti Ize rozdélit na chranéné dilny (zfizovany dle zakona o zaméstnanosti) a
socidlni sluzby podporujici ziskani a udrzeni pracovniho mista na volném trhu préce (zfizovany dle
zdkona o socidlnich sluzbach). Chranéné dilny, kde nachdzeji uplatnéni dusevné nemocni, provozuje
napr. Péce o dusevni zdravi — stfedisko Vyménik v Pardubicich ¢i CEDR Pardubice, o.p.s. Existuje fada
jinych dilen, kde jsou dusSevné nemocni zaméstndni, ale nepredstavuji primarni cilovou skupinu
zafizeni. Kvalifikované Ize odhadnout pocet chranénych mist vyuZzitych pro dusevné nemocné v PK na
50.

Sluzby, které se v Pk zaméfuji na podporu ziskani a udrzeni pracovniho mista na volném trhu
prace, nemaji zadna dusevné nemocné jako primarni cilovou skupinu. Pfesto u organizaci typu
Rytmus Chrudim, o.p.s. ¢ Ceskda abilympijska asociace (ptisobici v Pardubicich), nachézeji jednotlivi
dusevné nemocni uplatnéni. Nepujde vSak o vice nez 10-15 osob ro¢né.

4.  Shrnuti prednosti a nedostatki krajské sité sluzeb

4.1. Sit psychiatrickych ambulanci v Pardubickém kraji ma co do pfepoctu Uvazkd na obyvatele
nejmensi hustotu v celé republice. To vede k pretizeni ambulanci, zkracovani délek osSetfeni a
prodluZovani frekvenci navstév. Psychiatrické ambulance nemohou dostatecné kvalitné plnit svou
paterni roli systému psychiatrické lécby.

4.2. Hustota ambulanci klinickych psychologl v Pardubickém kraji, které poskytuji vétsinu ambulantni
psychoterapeutické péce, odpovida zhruba priméru Ceské republiky. Ambulance maiji ale na Uvazek
a rok jeden znejvyssich poétl osetfenych vCR, coi muZe byt zplsobeno i vy$e uvedenym
nedostatkem psychiatrickych ambulanci.



4.3. Pardubicky kraj ma velky nedostatek psychiatrickych ltGzek, kterych je v pfepoctu na obyvatele
nékolikanasobné méné nez Cini republikovy primér. Psychiatricka l0izka jsou v nevyhovujicich
stavebné technickych podminkach, coz vede mj. k nizké ubytovacimu standardu pro pacienty a
nemoznosti poskytovat intenzivni psychiatrickou péci®. Pouze jediné ze t¥i psychiatrickych oddéleni v
kraji provadi nepretrzity prijem akutnich pfipadd.

4.4. Cely systém psychiatrickych IGzkovych a ambulantnich sluzeb je fragmentarizovany v tom smyslu,
Ze jednotlivé slozky sité Cini strategicka rozhodnuti samy za sebe (napf. rozsah pohotovostnich
sluzeb) bez konzultaci s dalSimi slozkami a pouze ve vztahu ke své praxi, nikoliv k systému péce jako
celku.

4.5. V Pardubickém kraji funguje jediny denni stacionar pro dospélé duSevné nemocné. Je dostupny
pouze nemocnym z Pardubic a okoli.

4.6. V Pardubickém kraji neexistuje c¢innost komunitnich psychiatrickych sester. ProtoZe ani
ambulantni psychiatfi prakticky nevykondvaji navstévni sluzbu (¢asové a finanéni divody), je vyuZziti
zdravotniku v terénu nedostupné.

4.7. V Pardubickém kraji funguje pfipadové vedeni, registrované jako socidlni rehabilitace v rezimu
socialnich sluzeb. Pokryti izemi je nad priimérem CR. Sluzby ro&né vyuzije na 450 osob.

4.8. Moznosti cenové dostupného bydleni, které by bylo spojené se socidlné podplrnou sluzbou, jsou
v Pardubickém kraji velmi omezené. Zdjemci mohou vyuZit dvou zafizeni fungujicich v reZzimu
domovii se zvla$tnim refimem. Cekaci dobu umisténi je ale dlouhd a zafizeni prozatim maji
nevhodnou institucionalni povahu.

4.9. V kraji jsou dusevné nemocnym k dispozici socialné terapeutické dilny a sluzby zaméstnanosti.
Jejich sit, alespori mimo krajské mésto, je prozatim fidkd a nemd dostate¢nou kapacitu.

IV. Rozvojové cile

1. Cile celostatni strategie reformy psychiatrické péce

Globalnim cilem strategie je zvysit kvalitu Zivota osob s dusevnim onemocnénim (1). Cil byl

rozpracovan do skupiny sedmi strategickych cilt:

a) Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.

b) Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

c) Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

d) Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté psychiatrické
nemocnosti.

e) Zvysit uspésnost plnohodnotného zacleriovani dusevné nemocnych do spolecnosti (zejména
zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).

f)  Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb.

g) Humanizovat psychiatrickou péci.

® Intenzivni psychiatrickd péte piedstavuje komplexni péti o nemocné se sougasnym vyskytem vazné dusevni
choroby a télesného onemocnéni zavazného charakteru a s rizikem ohroZeni Zivotnich funkci.



2.  Koncepchni cile pro Pardubicky kraj

Domnivame se, Ze koncepcni cile na krajské urovni by mély byt vsouladu scili celostatni
strategie, ale zarovenn mnohem vice konkrétni a optimalné i méfitelné. Dale je nutné, aby reagovaly
na mistni specifika, a jejich napInéni musi vést ke zlepseni nedostatku krajské sité sluzeb.

HLAVNI CiL KRAJSKE KONCEPCE:

ZVYSIT DOSTUPNOST ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH SLUZEB PRO DUSEVNE NEMOCNE NA
UZEMi PARDUBICKEHO KRAIJE.

UKAZATEL: SNIZIT DO ROKU 2020 MIGRACI OBYVATEL PARDUBICKEHO KRAJE ZA
PSYCHIATRICKYMI HOSPITALIZACEMI MIMO KRAJ.

DILCI CiLE:
A. OPTIMALIZOVAT SKLADBU A KAPACITY SLOZEK SITE PSYCHIATRICKYCH SLUZEB NA
UZEMi PARDUBICKEHO KRAIJE.

B. ZVYSIT FUNKCENI PROPOJENI SLOZEK SITE SLUZEB PRO DUSEVNE NEMOCNE NA UZEMI
PARDUBICKEHO KRAJE A ZMENSIT SOUCASNOU FRAGMENTARIZACI SYSTEMU SLUZEB.

V. Navrhy opatreni

Opatfeni jsou vztazena k dil¢im cilim uvedenym vyse (A/B). U kazdého opatfeni je uvedeno,
kdo zodpovida za realizaci opatfeni, kdo ho realizuje, v jakém terminu, jaké jsou indikatory naplnéni
cilG a jaké odhadované naklady.

Opatfeni Al: Zvysit do roku 2020 pocet psychiatrickych ltzek akutni péée v Pk nejméné na
150, a to zvlasté v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

Popis opatfeni: Rozhodnout, ve kterych zafizenich dojde k navyseni poctu llzek akutni péce. Provést
ekonomickou analyzu vstupnich a provoznich naklad(. Zpracovat architektonickou a stavebné
technickou dokumentaci. Zajistit finanéni zdroje. Odhad nakladd vychazi z predpokladu, Zze opatreni
nebude realizovatelné rekonstrukci soucasného oddéleni (budovy), ale vystavbou nového pavilonu.

Zodpovida: Nemocnice Pardubického kraje, a.s. (NPK a.s.)
Realizuje: NPK a.s.

Termin: 2020

Indikatory: Pocet nové vytvorenych lGzek

Odhad nakladi: 150 miliont Ké

Opatieni A2: Zajistit, aby vSechna psychiatricka oddéleni akutni péce napliovala jeji
standardy.

Popis opatieni: Plnit ve vSech zafizenich minimalni nepodkrocitelné standardy akutni péce vyplyvajici
z legislativy, zejména ty personaini.

Zodpovida: Poskytovatelé [izkové péce

Realizuje: Poskytovatelé Iizkové péce

Termin: 2017

Indikatory: Pocet nové vytvorenych uvazk( lékarl, psychologl a stfedniho zdravotniho

personalu



Odhad nakladui: 5 miliont K¢ persondlné provoznich vydajl ro¢né

Opatieni A3: Zajistit, aby nejméné v jednom oddéleni akutni péce (optimalné ve dvou)
mohla byt poskytovana intenzivni psychiatricka péce.

Popis opatfeni: Vytvorit stavebné technické, personalni a metodické podminky pro zajisténi
poskytovdni intenzivni psychiatrické péce s kapacitou nejméné 4-8 ltzek v kraji. Zajistit spolupraci
internich specialistll v zajisténi intenzivni péce o pacienty, ktefi jsou soucasné vdzné somaticky i
psychiatricky nemocni. Propojit s opatrenim A1 a A2.

Zodpovida: NPK a.s.

Realizuje: NPK a.s.

Termin: 2020

Indikatory: Pocet lGzek intenzivni péce
Odhad nakladi: 3 miliony K¢ ro¢né

Opatieni A4: Zvysit do roku 2020 pocet lizek nasledné psychiatrické péce v PK nejméné na
60, z nichZ zhruba 1/3 bude mit charakter gerontopsychiatrické péce.

Popis opatieni: Rozhodnout, v kterych zafizenich budou rozsifena nebo nové zfizena lizka nasledné
péce vCetné gerontopsychiatrickych. Provést ekonomickou analyzu vstupnich a provoznich nakladd.
Zpracovat architektonickou a stavebné technickou dokumentaci. Zajistit finanéni zdroje.

Zodpovida: Pardubicky kraj (Pk)

Realizuje: poskytovatelé péce (prispévkové organizace kraje a NPK a.s.)
Termin: 2020

Indikatory: Pocet nové vytvorenych lizek

Odhad nakladui: 50 miliond K¢

Opatieni A5: Zajistit, aby alespon polovina ro¢né hospitalizovanych détskych a
dorostovych psychiatrickych pacienti mohla byt hospitalizovana na tGzemi Pk. Do roku
2020 disponovat v Pk 4-8 lGzky pro tyto pacienty.

Popis opatfeni: Vytvofit plan zajisténi této péce bud' vyclenénim casti lGzek dle opatfeni Al, nebo
spolupraci s pediatrickymi lGzkovymi zafizenimi (vyclenéni casti kapacit oddéleni s pfisluzbou
pedopsychiatra).

Zodpovida: NPK a.s.

Realizuje: NPK a.s.

Termin: 2020

Indikatory: Pocet nové vytvorenych lizek
Odhad nakladi: 2 miliony K¢

Opatfeni A6: Zvysit hustotu sité psychiatrickych ambulanci v Pk. Do roku 2020 zvysit pocet
uvazkt o 6,0 vambulancich pro dospélé a o 2,0 v ambulancich pro déti a dorost.

Popis opatfeni: Ridit jednani se zdravotnimi pojistovnami o nasmlouvani vétsiho poctu ambulantnich
uvazkd. V pripadé, Ze se podafi zavést Centra dusevniho zdravi jako novy prvek psychiatrické péce,
alokovat ¢ast novych ambulantnich tGvazkd do téchto center (viz opatfeni A9).

Zodpovida: Zdravotni pojistovny (ZP)

Realizuje: poskytovatelé péce

Termin: 2020



Indikatory: pocet tvazk( v ambulancich
Odhad nakladu: 12 miliond K¢ rocné

Opatfeni A7: Zajistit zavedeni cinnosti komunitnich psychiatrickych sester. Do roku 2018
zavést nejméné 8,0 uvazku a do roku 2020 16,0 tivazku.

Popis opatfeni: Ridit jednani se zdravotnimi pojistovnami o nasmlouvani tvazk( psychiatrickych
sester pro terénni prdci. V pripadé, Ze se podafi zavést Centra dusevniho zdravi jako novy prvek
psychiatrické péce, alokovat ¢ast novych sesterskych tvazk( do téchto center (viz opatfeni A9).
Zodpovida: P

Realizuje: poskytovatelé péce

Termin: 2018

Indikatory: pocet nové vytvorenych tvazk( sester
Odhad nékladii: 12 miliond K¢ rocné (pfi plném poctu Gvazkd)

Opatreni A8: Zvysit hustotu sité klinicko psychologickych ambulanci v Pk. Do roku 2020
zvysit pocet tvazku o 4,0 se zamérenim na dospélé i détské a dorostové pacienty.

Popis opatfeni: Ridit jednani se zdravotnimi pojistovnami o nasmlouvani vétsiho poctu ambulantnich
Uvazk(. V pfipadé, Ze se podati zavést Centra dusevniho zdravi (viz A9) jako novy prvek psychiatrické
péce, alokovat ¢ast novych ambulantnich tGvazk( do téchto center (viz opatfeni A9). Podporovat, aby
ambulance do péce pfijimaly i osoby se SMI.

Zodpovida: ZP

Realizuje: poskytovatelé péce
Termin: 2020

Indikatory: pocet Uvazkl v ambulancich
Odhad naklad: 6 miliond K¢ ro¢né

Opatfeni A9: Do roku 2020 zavést nejméné jedno Centrum dusevniho zdravi jako novy
prvek psychiatrické péce podle celostatni strategie reformy.

Komentar: Centra dusevniho zdravi (CDZ) maji byt novym pilitem systému psychiatrické péce podle
strategie jeji reformy (vedle psychiatrickych ambulanci, oddéleni ve vSeobecnych nemocnicich a
psychiatrickych |é¢eben / nemocnic). V soudasnosti vznikd v odborné spole¢nosti navrhu standardu
CDZ, aby mohlo dojit k jeho legislativnimu ukotveni a tim i otevieni mozZnosti vyjednani zplsobu
hrazeni Cinnosti CDZ. Predbézné by hlavni ndplni CDZ méla byt ¢innost multidisciplinarniho tymu
sloZzeného z psychiatra, psychologa, psychiatrickych sester a socidlnich pracovnik( (cca 12 pracovnikl
na 100 000 obyvatel). Tym by fungoval v terénu i ambulantné pro skupinu vazné dusevné nemocnych
osob (SMI) a vedle toho by poskytovatel i krizové sluzby v¢. provozu krizovych lGzek a nizkoprahovy
denni centrum. Pozn.- tuto pasaz potfeba aktualizovat podle vyvoje tvorby standardu CDZ.

Popis opatieni: Zpracovat pilotni projekt. Rozhodnout o umisténi CDZ a spadové oblasti. Rozhodnout
o zplsobu realizace (krajské zafizeni ¢i dodavatelska forma). Zpracovat metodiku spolupréace CDZ
s regionalni siti sluzeb.

Zodpovida: ZP, Pk

Realizuje: poskytovatelé péce
Termin: 2020

Indikatory: pocet fungujicich CDZ

Odhad nakladi: 30 miliont K¢



Opatieni A10: Podpofit nabor odborného personalu pro nové vznikajici kapacity lGzkovych
a ambulantnich psychiatrickych sluzeb.
Popis opatfeni: Z Urovné krajské samospravy bude potfeba podpofit nabor pracovnikd napt. formou

inzerce a prezentovanim jasné rozvojové vize, kterd muzZe byt profesné ldkava. Nelze ponechat
aktivitu pouze na jednotlivych zafizenich hledajicich novy personal.

Zodpovida: Pk

Realizuje: Pk

Termin: pribézné

Indikatory: plnéni personalnich standardd u poskytovatelt péce
Odhad naklada: 0,5 milionu K¢

Opatreni All: Zajistit vzdélavani odborného personalu v celé psychiatrické siti sluzeb se
zamérenim na multidisciplinarni spolupraci, péci v pfirozeném prostiedi a podporu
zotaveni (recovery).

Popis opatfeni: Zapojit stavajici i nové nabirany persondl do vzdélavacich moznosti uskute¢iovanych

v ramci celostatni reformy psychiatrie. Vyvinout lokalni vzdélavaci programy zaméfrené na konkrétni
spoluprdci sluzeb v mistnich podminkach.

Zodpovida: Pk, NPK a.s.

Realizuje: subjekty dle zaddvacich fizeni

Termin: pribéziné

Indikatory: pocet vzdélavacich akci / programi a podet podpofenych osob
Odhad naklada: 7,5 milionu K¢ na obdobi 5 let

Opatfeni A12: Podpofit zapojeni peer pracovniki do psychiatrické nebo navazné socialni
péce.

Popis opatfeni: Vytvofit dotacni moznosti pro zapojeni (nabor, Skoleni, supervize, odmériovani) peer
pracovnikd do psychiatrickych sluzeb typu CDZ nebo do socialnich sluzeb pfipadového vedeni.
Zodpovida: Pk

Realizuje: poskytovatelé péce

Termin: 2016

Indikatory: pocet vytvorenych pracovnich mist
Odhad nakladu: 1 milion K¢

Opatieni B1: Zavést stalou pracovni skupinu pro fizeni a hodnoceni napliovani koncepce
rozvoje psychiatrické péce na izemi Pk a pro koordinaci ¢innosti sité sluzeb.

Popis opatieni: ZaloZit pracovni skupinu, definovat jeji jednaci fad, napli prace a kompetence.
Vytvorit adresaf. Do Cinnosti pracovni skupiny zapojit zastupce krajského Ufadu, psychiatrickych
sluZeb, socidlnich sluzeb pro dusevné nemocné, uzivatell sluzeb a jejich blizkych osob. Definovat
indikatory funkéni spolupréce sité sluzeb a zplsoby jejich monitorovani.

Zodpovida: Pk

Realizuje: Odbor zdravotnictvi krajského tfadu (0Z KrU)
Termin: 2016

Indikatory: pocet schiizek pracovni skupiny

Odhad nékladui: z provoznich prostiedki 0Z KrU



Opatieni B2: Zavést platformu pro feSeni komplikovanych klientskych pfipadi a
optimalizaci spoluprace mezi riiznymi sluzbami v siti sluzeb.

Popis opatfeni: Podpofit konani pfipadovych konferenci, jako zplsobu dosahovani dobré praxe pfi
péci o komplikované pfipady vyzadujici spolupraci vice poskytovatell sluzeb a dalSich zdroji pomoci.

Zodpovida: Pk

Realizuje: krajsky odbornik pro psychiatrii ve spolupréci s 0Z KrU
Termin: 2015

Indikatory: pocet konferenci, setkani

Odhad nakladi: z provoznich prosttedki 0Z KrU

Opatieni B3: Koordinovat rozvojové plany a koncepcni materidly na krajské urovni
v resortu zdravotnictvi a v resortu socidlnich sluzeb.

Popis opatfeni: Dosdhnout ndvaznosti a Zadouci synergie plan( v oblasti sluzeb pro dusevné
nemocné. Urcit zodpovédné a kontaktni osoby na odborech zdravotnictvi a socialnich véci krajského
uradu.

Zodpovida: Pk

Realizuje: 0Z a Odbor sociélnich véci KrU

Termin: pribézné

Indikatory: konkrétni dolozZeni v krajskych koncepcnich materialech
Odhad nakladi: minimdlni

Opatieni B4: Systematicky informovat praktické Iékafe i ambulantni specialisty o
fungovani krajské sité sluzeb pro dusevné nemocné.

Popis opatfeni: Formou tiskovych materialt a odbornych seminaf podpofit informovanost lékafl
»nepsychiatrd” o fungovani sité sluzeb. Opatfeni by mélo zlepsit zapojeni téchto lékarl do spoluprace
v péci o dusevné nemocné.

Zodpovida: oz krU

Realizuje: krajsky odbornik pro psychiatrii
Termin: 2016

Indikatory: pocet vydanych materiall
Odhad nakladi: z provoznich prosttedkd KrU

Opatieni B5: Sestavit voditka dobré praxe pro spolupraci mezi poskytovateli sluzeb.

Popis opatieni: V ndvaznosti na opatieni fady B, zejména opatieni B3, vytvorit krajskou publikaci
svoditky pro postupy a feSeni modelovych pfipadl, kdy si zajisténi kvality Zivota dusevné
nemocného klienta v béZzném prostfedi zada spolupraci vice poskytovateld sluzeb. Cestou publikace
podpofit dobrou praxi mezirezortni a multidisciplinarni spoluprace.

Zodpovida: oz KrU

Realizuje: krajsky odbornik pro psychiatrii
Termin: 2016

Indikatory: pocet vydanych materialQ

Odhad nakladii: z provoznich prostiedkd KrU



VI. Zavér

Text koncepce bude po pfipominkovém fizeni na odborné urovni (viz ¢ast 1/2) predlozen
k projednani Radé Pardubického kraje a Vyboru pro zdravotnictvi zastupitelstva Pk. Poté se stane
soucasti koncepcnich dokumentl kraje v oblasti zdravotnictvi. Bude se jim Fidit Cinnosti krajského
Uradu, ¢innost poskytovatelt péce v oboru psychiatrie, které zfizuje nebo zalozil kraj. V neposledni
fadé se stane i koncepénim materidlem, na ktery se budou odvolavat Zadosti poskytovatel(
psychiatrické péce o dotace z evropskych fond( (IROP a podobné).

VII. Literatura

(1) Strategie reformy psychiatrické péce. Verze 1.0. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Praha, 2013.
(2) Cinnost oboru Psychiatrie v&. AT a sexuologie v Pardubickém kraji v roce 2012. Informace ze zdravotnictvi
Pardubického kraje ¢. 10/2013. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Hradec Kralové, 2013.

(3) Psychiatricka pé¢e 2012. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Praha, 2013.

(4) Stfednédoba koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje. Pardubice, 2010.

(5) Jifi Raboch a Barbora Wenigova (eds.): Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se
strategickymi dokumenty Ceské republiky (a zahrani¢i). Odborna zprava z projektu. Ceska psychiatricka
spolec¢nost, Praha, 2012. (pozn.- citovdno prevdzné z pivodni nezkrdcené verze zprdvy)

(6) Mueser KT, Sengupta A, Schooler NR, Bellack AS, Xie H, Glick ID, Keith SJ: Family treatment and
medication dosage reduction in schizophrenia: Effects on patient social functioning, family attitudes, and
burder. J Consult Clin Psychology 2001; 69: 3-12.

(7) Karel Koblic a kol.: Popis stavu ambulantni péce v CR — pracovni material Asociace klinickych psychologgi.
Inedit.

(8) Remmers van Veldhuizen, Michiel Bahler: Manual Flexible ACT. Groningen, Nizozemi, 2013.

VIII. Priloha

Vysvétlivky ke kategoriim dusevnich poruch Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).

Psychické poruchy vyvolané poskozenim mozku, napf. nddorem,
Organické dusevni poruchy (FOO-F09) | cévni pfi¢inou, infekci nebo degenerativnim procesem. Patfi sem
zejména demence, postupny Ubytek paméti a dalSich poznavacich

funkci, ktery vede k celkovému chfadnuti organismu.

Zneuzivani alkoholu a syndrom zavislosti na této navykové latce.
Poruchy vyvolané alkoholem (F10) Také poruchy doprovodné, jako je alkoholem navozena demence,
psychéza nebo syndrom poskozeni paméti.

Obdobné kategorie poruch jako u zneuzivani alkoholu, ovsem
Poruchy vyv. ost. psychoakt. latkami navozené jinymi navykovymi latkami, napf. ilegdlnimi drogami
(F11-F19) (pervitin, marihuana, heroin) i Iécivy (opidtové léky proti bolesti,
benzodiazepinové léky proti Gzkosti atp.)

i . Skupina onemocnéni s projevy naruseni kontaktu s realitou, bludy
Schizofrenie (F20-F29) , .
a halucinacemi.

L, Poruchy nélady jako je deprese, manie ¢i jejich kombinace,
Afektivni poruchy (F30-F39) o e - . ..
bipolarni afektivni porucha (dfive maniodepresivita).

F4 je kategorie rozli¢nych poruch, jimz je spole¢nd nadmérna
Neurotické poruchy (F40-F48, F50- ! g VP JDEIeaR

F59) uzkost v rznych formach (panika, fobie, nutkavé myslenky), a

poruchy navozené zatézi a traumatickymi zazitky (poruchy




pfizplsobeni, reakce na stres, posttraumaticka porucha). Do
kategorie F5 patfi zejména poruchy pfijmu potravy (mentélni
anorexie a mentalni bulimie) nebo poruchy spanku.

Poruchy osobnosti (F60-F63, F68-F69)

Poruchy vyznacujici se skladbou osobnostnich vlastnosti, které
zpUsobuji potize v adaptaci v mezilidskych vztazich.

Sexualni poruchy / deviace (F64-F66)

Poruchy sexuality vyznacujici se vybérem nevhodnym sexudlnich
objektl nebo praktik.

Mentalni retardace (F70-F79)

Opozdéni vyvoje intelektu pocinajici v détském véku a navozené
nejraznéjsimi pri¢inami (poskozeni genetické informace, infekce
matky béhem téhotenstvi, poranéni béhem porodu a dalsi).

Vyvojové poruchy v détstvi a
adolescenci (F80-F98)

Poruchy vyvoje, mezi které patfi napf. autismus a rliznorodé
poruchy skolnich dovednosti a navazovani socialnich vztah(
v daném véku.

Neurcena dusevni porucha (F99)

Provizorni kategorie pouzivana zvl. pfi nejasnych projevech, které
se nedaji zafadit do Zadné z kategorii uvedenych vyse.




Priloha C - Stanovisko a usneseni Lékarské rady

Memocnice Pardubického kraje, a.s. .

gj;«;};;::,;az 03 Pardubice . = . NEMOCNICE

| PARDUBICKEHO KRAJE

Bod k projednani Lékarske rady Dne: per rollam

Predklada: MUDr. Jifi Reznicek, piedseda Lékaisks rady

MNéwvrh vyvoje klinickych obord a neklinickych dsekl v ramci NPEK, a.s.

Mavrh usneseni:

Lékaiska rada schvaluje piedloZeny Mévrh wvoje klinickych obord a neklinickych dsek v ramci NPE,
a.5.” a doporutuje, aby se podkladovd analyza ke Strategii komplexnéji zabyvala nejen cimnosti
samotné Nemocnice Pardubického kraje a.s., ale i celokrajskym zdravotnictvim, zejména objemem
zdravotnich sluieb v subjektech ve viastnictvi kraje, poskytujicich zdravotni péci, ale i objemem sluZeb
u poskytovateld soukromych, méstskych a statnich.

Vztahy mezi nimi jsou jisté slofité, ale z pohledu pacienta musi kraj ve své plsobnosti koordinovat
spolupraci a rozvoj viech poskytovateldl, a nejen poskytovateld zdravotni péte ve viastnictvi kraje.

V tomto smyslu by mély byt zvaiovany obzviaité ty oblasti, kde ma progndzovand expanze finnosti
HNPE, a.5. negativni dopad do vlastniho otekavaného wysledku hospodareni.

Odhad dopadu do Maklady
hospodafského vysledku
ucetniho roku

[w mil. KE.]:

Vynosy

Seznam priloh:
P1_Navrh wvoje klinickych obor( a neklinickych dsekil v rémci NPE, a.s.

Datum: Podpis: MUDr. Jifi Reznicek, v.r.

Odivodnéni:

Lékarska rada dne 16. 1. 2017 odsouhlasila névrh rozvoje strategie MPE, a.5. a doporudila variantu ¢ 2.
Tenta navrh byl dne 6. 2. 2017 schvdlen valnou hromadou spolecnosti, ktera ulofila rozpracovani
doporucené varianty.

Pfedstavenstvo a.s. spolu s priméfi jednotlivych odd&leni a garantd obeord pfipravile materidl, ktery byl
predlofen flentim Lékafské rady na jedndni dne 4. 5. 2017.

Lékafska rada se podrobné seznamila s dokumentem, ktery pfipominkovalz a obdriené pfipominky cenf
Lékarské rady byly zapracovany do pfedlofeného dokumentu ,MNavrh vyvoje klinickych obord a neklinickych
Gsekd v ramci NPK, a.5.”.

Dokument je Lékafské radé pfedklddan ke schvaleni.



Priloha D - Plan udrzby a rozvoje

Priloha €. 4

Souhrn zakladnich Gdaji programu udrzby a rozvoje nemovitého majetku v oblasti zdravotnictvi - tabelarni souhrn k 25. lednu 2017
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