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1 MANAZERSKY SOUHRN

w rd

1.1 KLICOVA ZJISTENI

Na zakladé zmapovani souasného stavu zplsobu a Urovné navaznosti zdravotni pé€e v Pardubickém
kraji (Pk) jsme identifikovali nasledujici kli¢ova zjisténi:

2.

Pk ma vytvorfenou fadu koncepénim dokumentt, které se zabyvaji nékterymi oblastmi poskytované
zdravotni pécée. Vznikly v riznych ¢asovych obdobich (nejstarsi platny material je z roku 2010 a
nejnoveéjsi z letodniho roku), odrazi rizné pfistupy jejich zpracovatell a nejsou navzajem provazané.
Jedna se zejména o nasledujici strategické dokumenty:

e Stfednédoba koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje (schvalena usnesenim Zastupitelstva
Pardubického kraje dne 18.2.2010)

e Koncepce luzek nasledné péce v Pardubickém kraji (2013)
e Koncepce navazné péce v Pardubickém kraji (2015)
e Koncepce rozvoje psychiatrické péce v Pardubickém kraji pro obdobi 2015 az 2020

e Program rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Faze 2: Navrh vyvoje klinickych obort a neklinickych aseku v ramci NPK, a.s. (2017)

Velké finanéni prostfedky vynalozené v rdmci akutni pé&e nejsou v ramci nasledné zdravotni péce
efektivné zhodnocovany formou rychlého navratu ,produktivnich® lidi do pracovniho procesu a
~neproduktivnich® lidi do vhodného socialniho prostredi.

Po drahé moderni, rozvinuté akutni zdravotni pééi, ktera stabilizuje pacienta, pfichazi systémové
$patné provazana navazujici péce (zejména legislativné a finan¢né), ktera obtizné, dlouho a ¢asto
neefektivné doléCuje pacienta a vraci ho do jeho domaciho prostiedi, respektive prfedava
poskytovatelim socialnich sluzeb.

Chybi systém sledovani a hodnoceni kvality zdravotnich sluZzeb poskytovanych jednotlivymi
poskytovateli napfi¢ vSemi oblastmi. Existuji 3 kli¢ové subjekty, které spoluvytvari toto prostiedi —
instituce, které vydavaiji registraci poskytovateliim, zdravotni pojistovny, které financuji poskytnutou
pédi a MZ CR, které vytvari legislativni ramec. Kazdy z téchto subjektll by mél mit jasné definovanou
roli v systému sledovani a hodnoceni kvality zdravotnich sluzeb.
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5. Pk v souc¢asné dobé fidi zdravotnicka zafizeni, ktera zfidil, zejména prostfednictvim:
e predkladani navrhl pro jednani Rady Pk,

e pravidelnych roc¢nich schlzek s jejich vedenim, kde hodnoti uplynulé obdobi a diskutuji plan na
dalsi rok,

e planu a realizace investi¢nich akci,
e feSeni stiznosti
¢ ad hoc porad a jednani v misté sidla zdravotnického zafizeni,

e metodické podpory, zejména v oblasti i¢etni, ekonomické a administrativni (ne zdravotnicke).

6. Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje (ZZS Pk) zajistuje nékteré dinnosti, které nejsou
z hlediska jejiho poslani prioritni a které vazou kapacitu personalu i techniky (napf. ohledani tél
zemrelych, sekundarni prevozy, vnitronemocniéni pfeprava pacientu, organizace pohotovosti v oblasti
zubniho lékarstvi, apod.).

7. Spolupraci jednotlivych poskytovatell s praktickymi lékafi do znaéné miry komplikuje nasledujici

.vnitfni presvédéeni* praktickych Iékaru:

e dinnost praktického Iékare je obtizné slucitelna s jinymi aktivitami v ramci sité poskytovatel(
zdravotnich sluzeb, napf. Iékarskou pohotovostni sluzbou (LPS), apod.,

e prakticti lékafi jsou velmi vytizeni, musi se predevSim vénovat svym pacientim (problém
dodrzovani Zakoniku prace),

o finance (nizké Uhrady za souvisejici aktivity, zejména administrativniho charakteru, kterych stale
pribyva).

Poskytovatelé ostatnich typu zdravotni péce tyto skute€nosti vnimaji odliSné.

8. Poskytovatelé akutni, nasledné i dlouhodobé péce charakterizuji spolupraci s praktickymi lékafi jako
velmi sloZitou, ktera vyplyva zejména z rozdilného individualniho pfistupu jednotlivych Iékart. Mozné
pfi€iny tohoto stavu jsou:

e ne zcela jasna role praktickych lékait v systému zdravotni péce,
e zpusob financovani neprovazany s roli praktickych lékaru (véetné fady nesystémovych limitd),

e chybéjici standardy primarni ambulantni pé&e a zplsob jejich prosazovani do praxe.

9. Odbornou praxi praktickych Iékara (rezidenttl) v Nemocnici Pardubického kraje (NPK) v ramci
vzdélavani vnimaji obé strany odlisné — finance (problém ze strany NPK) a kvalita praxe (problém 27'
strany praktickych |ékaru).

/ /
/ S
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ambulantni lékafi jednotlivych odbornosti navzajem velmi malo spolupracuiji, vétsinou se jedna o}
skupiny odborniku, které komunikuji zejména v ramci odbornosti mezi ambulantni a lizkovou péci,
respektive s poskytovateli jiné odborné ambulantni péce.

V oblasti ambulantni pé¢e ubyva, respektive se velice obtizné hleda nahrada praktickych lékara i
odbornych specialist( na periferii Pk. Pro praktické lékare pro déti a dorost to plati na uzemi celého
Pk.

Reseni nedostatku lékaf(, nartstem jejich poétu z cizich zemi v ambulantni sféfe, provazi rizika
komunikace s pacientem v CJ, nizka kvalita poskytované péce a nedostate¢na kvalifikace lékar.

Kapacita UPS v NPK je nadmérné zatézovana vykony, které by méli zajistovat prakticti lékafi a
ambulantni specialisté, respektive I1é€kari v ramci LPS.

V ramci NPK je nedostateéna kapacita ,ventilovanych” liZzek v rAmci anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni (ARO) v nemocnici v Usti nad Orlici (UNO), coz komplikuje pfijimani pacient(i od ZZS Pk.

NPK vnima domaci péci jako velice dulezitou formu zdravotni péée. Zaroven upozorfiuje na jeji
nedostateénou kapacitu a rozdilnou troven poskytovanych sluzeb.

NPK a poskytovatelé nasledné a dlouhodobé lUzkové péce maji odliSny pohled na preklady pacientu
mezi poskytovateli této péce (nesoulad v indika¢nich parametrech prekladu, nesoulad mezi skute¢nym
stavem pacienta a propoustéci zpravou, vybaveni pacienta léky a zdravotnickymi prostfedky, apod.).

Nemocnice v fadé pfipadu prekladaji nedolééené pacienty, coz zplisobuje komplikace poskytovatelim
navazujici péce (chybi personaini i pfistrojové vybaveni) i samotnym pacientl, ktefi se zbytecné
vraceji do akutni péce.

Poskytovatelé nasledné (zejména rehabilitacni) péce fikaji, Ze eviduji velice malo pacienti z NPK —
nemaji pfehled o tom, kam pacienti po ukon€eni akutni péce odchazeji.

Poskytovatelé dlouhodobé péce signalizuji odliSny pfistup a uroven spoluprace jednotlivymi
nemocnicemi v ramci NPK.

Chybi intenzivnéjsi diskuse a spoluprace Iékare s pacientem za to, co bude s pacientem po ukonceni
akutni luzkové pée — ur€eni a zajisténi vhodné navazujici péée. Problém se projevuje i v oblasti
paliativni péce — vétsina lidi chce umfit ve svém socialnim prostfedi. Problémem je, Ze se dozvi o
svém realném zdravotnim stavu pozdé (Iékafi nechtéji a ¢asto neumi tyto informace sdélovat), aplikuji
opakované léCebné metody a prostiedky v situacich, kdy je zfejmé, Ze pacientovi nepomohou, ale
zbyte€né ho zatézuji. Vysledkem je, Ze takto nemocny ¢lovék ¢asto umira v nemocnici, nema moznost
se pfipravit a dustojné dozit doma, respektive v hospici.

Koordinace a rozvoj zdravotni péce v Pardubickém kraji
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21.ZZS Pk i poskytovatelé paliativni a psychiatrické péée vnimaji jako uréity problém piepravu téchto
pacientd, pokud dojde ke zhor$eni jejich zdravotniho stavu. Casto je nejvhodnéjsi postup dopravit
pacienta k jeho ambulantnimu specialistovi, respektive praktickému lékafi, nebo do hospice. Umisténi
na lizka akutni péce jeho stav vétsinou zhorsi, respektive nezlepsi.

22. Pacienti ani Iékari ambulantni a akutni l0zkové péce nemaji dostatek informaci o tom, jakou péci nabizi
a realné poskytuji zdravotnicka zafizeni navazujici na jimi poskytnutou pégi.

23. Poskytovatelé napfi¢ celym spektrem zdravotni péce vnimaji negativné moznost umisténi klientl po
ukonéeni léCby do péce zafizeni, poskytujicich socialni sluzby (zejména pobytové).

Koordinace a rozvoj zdravotni péc¢e v Pardubickém kraji
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1.2 DOPORUGCENI

Na zakladé klicovych zjisténi uvedenych v pifedchozi kapitole, navrhujeme zaméfit se nasledujici oblasti
a realizovat tato opatreni:

A) Zlepseni spoluprace mezi poskytovateli jednotlivych forem zdravotni péce

1.

PARDUBICKY KRAJ

Nastavit jasna ocekavani Pk od jednotlivych poskytovatell zdravotni péce v regionu — to povede
k efektivnéjSimu vyuziti kapacit a synergickym efektim mezi krajem zfizovanymi zdravotnickymi
zarizenimi.

Vytvofit a zavést do praxe ,Standard predavani pacienta mezi ZZS Pk a NPK".

Vytvorit a zavést do praxe ,Standard prekladu pacienta z l0Zzek akutni péée na lizka nasledné
a diouhodobé llizkové péce”.

Pri uvazovaném snizovani po¢tu akutni lizek v NPK akcentovat jejich transformaci na lizka intenzivni
nasledné péce (vCasné, kratkodobé rehabilitaéni péée), respektive geriatrické péce, ktera by zajistila
jednak vhodnou pfipravu pacienta pro jeho efektivni dolé&eni v ramci nasledné, respektive dlouhodobé
l0zkové péée a soucasné pacient byl v bezprostiednim dosahu akutni péce, pokud by se jeho
zdravotni stav zhorsil (bez nutnosti jeho prekladu mezi zdravotnickymi zafizenimi) — zvySeni kvality
péce o pacienta a zefektivnéni (zrychleni) celého procesu uzdraveni pacienta.

Rozsifit kapacitu ventilovanych lGzek v ramci oddéleni ARO v UNO o 4 a nasmlouvat Ghrady se ZP.

Zmonitorovat pohyb pacientd po ukonéeni akutni péée v NPK ve vazbé na uvedené jednotlivé typy
poskytované navazujici péce. Na zakladé zjisténych skutecnosti hledat pfilezitosti pro vétsi synergie
v ramci sité zdravotnickych zafizeni zfizovanych Pk.

U poskytovatelll navazujici péce zvazit rozsirfeni portfolia poskytovanych sluzeb (napr. specializované
ambulance, rehabilitace, domaci péée) v nékterych zdravotnickych zafizenich diouhodobé péce
véetné jejich nasmlouvani se ZP — cilem je zatraktivnit péci pro zaméstnance (véetné ziskavani novych
zdravotnik() i pro pacienty (provazani lizkové a domaci péce). Uvazovat i 0 moznych zdravotnich
sluzbach pfimo hrazenych klientem

Koordinace a rozvoj zdravotni péée v Pardubickém kraji
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B) Rizeni zfizovanych / zalozenych zdravotnickych organizaci

8. Pk podpori spolupraci poskytovatell jednotlivych typl zdravotni péce — formalni i neformalni setkani,
feSeni spolecnych témat s cilem zlep$it vzajemnou komunikaci a maximalné ekonomicky ,vytézit" péci
o pacienta ve ,vlastnich* zdravotnickych zafizenich.

9. Posilit Krajsky urad Pk (KUPK) o odborniky — zdravotniky lékare i nelékafe. Formou koordinatortl (napf.
externich odbornych konzultantt — neformalnich autorit), respektive ,poradniho sboru“ pro oblast
prednemocnicni a akutni pé¢e a nasledné a dlouhodobé pédce, jejichz hlavni roli by bylo hledat mozné
synergie uvnitr sité poskytovatell (proklientské, financni, personalni, apod.) a podporovat  a rozvijet
jejich vzadjemnou spolupraci.

10. V ramci vlastnického rizeni zfizovanych organizaci poskytujicich zdravotni pééi se zaméfit zejména
na nasledujici oblasti:

¢ Do motivace rediteli zavést prvky podporujici vzajemnou spolupraci napfi¢ celym spektrem
zdravotnich sluzeb.

e Vramci pravidelného setkavani s fediteli jednotlivych organizaci sledovat pInéni cill
v prislusném roce, ziskavat a poskytovat zpétnou vazbu).

¢ Podporit sdileni zkusenosti a feSeni spoleénych dilezitych témat — vétsi zapojeni klicovych
lidi do procesu zmén, vytézZeni jejich potencialu.

11. Zvazit vytvoreni nové firmy ,DZS Pk", integrovat do ni jednotlivé DZS, které dnes provozuji nékteré

organizace zfizované Pk a jednotné ji fidit v ramci celého kraje (minimalizovat vyuzivani ZZS Pk
k vnitronemocni¢nim a sekundarnim prevozum).

C) Zvysovani informovanosti

12. Zlep$it na drovni kraje i jednotlivych poskytovatelll zdravotni péée informaéni ¢innost véetné napf.
informacniho webu (obdoba Elektronického katalogu socialnich siuzeb Pk) a zvysit tak informovanost
obc¢an( a lékafl o zdravotnich sluzbach v Pk, zejména o sluzbach, které navazuji na akutni liZkovou
péci.

Koordinace a rozvoj zdravotni péce v Pardubickém kraji
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D)

13.

14.

15.

16.

17.

18.

PARDUBICKY KRAJ

Podpora systémovych zmén

Formou dlouhodobych investic do zdravotnickych zafizeni nasledné a dlouhodobé lizkové péce
zlepsit prostfedi a vybaveni (zpomalit rozevirani nuzek mezi Urovni akutni a navazujici péce).
S ohledem na potiebny vyrazné odliSny pfistup k pacientovi (akutni pé¢e vs. nasledna, respektive
dlouhodoba péce), doporu€ujeme zachovat v tomto duchu specializaci jednotlivych poskytovatell
(zdravotnickych organizaci).

Zvazit sjednoceni organizace pohotovostni sluzby v oblasti zubniho Iékarstvi v Pk v duchu toho, jak
v souéasné dobé funguje v zapadni ¢asti Pk — ve vychodni ¢asti Pk soustredit tuto sluzbu v nemocnici
v UNO véetné vybudovani zazemi pro tuto sluzbu a zajisténi jejiho financovani.

Prohlidky tél zemfelych zvazit variantu spoluprace s externim dodavatelem, ktery se na tuto sluzbu
specializuje — uvolnit kapacity a odpovédnost ZZS Pk.

Posilit kapacitu praktickych Iékaft a nastroje sledovani a hodnoceni kvality poskytované péce formou
oboustranné vyhodné spoluprace se ,sitovymi* poskytovateli ambulantni péce.

Podpofit v ramci legislativnich procest zménu uhrad za ambulantni péci ve smyslu bonifikace ordinaci
praktickych lékait a vybranych ambulantnich specialistl na periferii ¢i na Gzemi celého kraje a tim
prilakat Iékare do cilovych oblasti (systémové feseni).

Podpofit v ramci legislativniho procesu zménu kompetenci kraje (zejména u praktickych lékaiti Ci
stomatologu), ktera by umoznila zakotvit urcité specifické podminky pro vykon prislusné praxe (napfr.
v souvislosti s participaci na LPS, kvalitou sluzeb, apod.) a definovala nastroje pro kontrolu vyzadovani
jejich plnéni.

Koordinace a rozvoj zdravotni péée v Pardubickém kraji
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1.3 AKCNIi PLAN

Cilem tohoto projektu neni pouze identifikovat potencial pro zlepSeni spoluprace poskytovatel( zdravotni
péce v Pk a navrhnout opatfeni k harmonickému fungovani a rozvoji zdravotni péée na uzemi kraje ve
vSech jeho segmentech, ale podpofit jeho dosazeni v praktickém kazdodennim Zivoté.

Nastrojem pro naplnéni uvedeného cile je akéni plan. Jeho ukolem je transformovat navrzena doporuéeni
do konkrétnich aktivit, ¢imz dava navod pro jejich implementaci do praxe.

Jinak fe€eno akéni plan stanovuje CO, KDO a KDY ma udélat, aby se ofekavané zmény promitly
v kazdodennim poskytovani zdravotni péée v Pk.

Akéni plan je zaroven zakladnim nastrojem pro fizeni realizace zmén. SlouZi k zapojeni dalSich
kompetentnich lidi do projektu a zaroven slouzi ke koordinaci a kontrole napliiovani jednotlivych aktivit
Vv praxi.

S ohledem na rozsah projektu a ofekavani dosazeni vyznamnych praktickych vysledk( v relativné
kratkém ¢asovém horizontu, doporucujeme zapojit do pInéni akéniho planu nejen ,interni® kapacity
(zaméstnance KrU Pk a zfizovanych / zaloZenych organizaci), ale ve vybranych pfipadech i externi
odborniky a to jak zdravotniky (Iékare i nelékare), tak i napf. procesniho specialistu, ekonoma, apod.

PInéni akéniho planu se samozifejmé vzdy potkava s realitou, ¢asto realizace nékterych opatieni vyvola
potiebu feSeni novych témat, je vhodné, aby byla moznost na zakladé zjisténych odchylek tento dokument
operativné aktualizovat. Optimalni rozhodovaci urovni pro schvalovani a aktualizaci akéniho planu je
kompetence ¢lena Rady Pk za oblast zdravotnictvi.

Akéni plan implementace opatieni vyplyvajicich z dokumentu Koordinace a rozvoj zdravotni péée v Pk je
proto samostatnym dokumentem.
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2 REKAPITULACE ZADANI

Zadani projektu |ze shrnout do nasledujicich 4 bodu:

1.

Popsat podobu krajského zdravotnictvi v souvislosti s realizaci zmén v akutni lGzkové péci (NPK, a.s.),
definovat dopady zmén v akutni lUZzkové péci na ostatni sektory (pfednemocnicéni, nasledna péce,
ambulantni sektor, pohotovostni sluZzbu a navazujici sluzby - laboratore, doprava, domaci péée apod.).
Popsat optimalni vztahy mezi vSemi segmenty péée, doporudit jejich vzajemné vazby, kontrolni body,
metody spoluprace, eliminaci tzkych mist a moznych konflikt(.
Jde zejména o nasledujici oblasti:

- navaznost akutni a nasledné lizkové péce,

- role odbornych Ié€ebnych Ustavu a geriatrickych center, paliativni péce,

- vazba ambulantni a lizkové péce,

- lazehska péce v Pardubickém kraji,

- uloha, postaveni nové vznikajicich center dusevniho zdravi,

- role praktickych lékar,

- lékarska pohotovostni sluzba, Uloha praktickych Iékart a nemocnic, navazujici Iékarenska

pohotovostni sluzba,

- provoz protialkoholni a protitoxikomanické zachytné sluzby (stanice),

- provadeéni prohlidek tél zemrelych,

- zdravotnicka dopravni sluzba,

- presahy mezi zdravotni a socialni pédi,

- ajine.

2. Navrhnout opatfeni k harmonickému fungovani a rozvoji zdravotni péée na uzemi kraje ve véech jeho

PARDUBICKY KRAJ

segmentech. Pfitom zohlednit redlny vliv kraje na jednotlivé sektory s ohledem na aktualni situaci v Pk
(zakladané a zfizované pravnické osoby) a na systém fizeni a financovani zdravotnictvi v CR. Daraz
klast na konkrétni opatfeni s definici co, kdo, kdy.

Cilem neni zpracovat popis, analyzu souéasného stavu, toto pfevzit z vy$e uvedenych vychozich
podkladl. Prioritou je popsat Zadouci stav a cestu jeho dosazeni.

Soudasti projektu jsou konzultace se zainteresovanymi stranami, ziskani jejich nazori a podnétl
workshopu se zastupci poskytovatelli zdravotni péce s cilem prezentovat a spoleéné diskutovat
kliCova zjisténi a navrhy opatfeni

Koordinace a rozvoj zdravotni péce v Pardubickém kraji
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3 POSTUP PROJEKTU

1. Studium vybranych strategickych dokumenti Pk, tykajicich se zdravotnictvi.
2. Vytvoreni zakladni mapy typl zdravotni péce v Pk.
3. Verifikace a projednani zakladni mapy se zadavatelem (Ing. Gregor).

4. Individualni schlzky se zastupci poskytovatell jednotlivych typ( zdravotni péce:

Ugastnici Organizace Typ péce
MUDr. Tomas Gottvald NPK akutni [0zkova péce
MUDr. Vladimir Ninger, Ph.D. NPK akutni lzkova péce
ing. Petr Rudzan NPK akutni lGzkova péce
MUDr. Igor Paar Z7S Pk pifednemocni¢ni neodkladna péce
Ing. Ladislava Kratochvilova Z7ZS Pk prednemocni¢ni neodkladna péce
Ing. Josef Pejchl Vysokomytska nemochice diouhodoba lizkova péce
Mgr. Eva Havlikova Vysokomytska nemocnice dlouhodoba lGzkova péce
Ing. Jan Nezval Vysokomytska nemocnice dlouhodoba lizkova péce
Mgr. Jana Tomsu LDN Rybitvi dlouhodoba lizkova péce
Ing. Alfréd Mede LDN Rybitvi dlouhodoba l0Zkova péce
MUDr. Jindra Kvi¢alova NNP Moravskéa Tiebova dlouhodoba lGzkova péce
Jitka PiroSova NNP Moravska Tiebova dlouhodoba lizkova péce
MUDr. Michaela Tomanova, MBA, RU Brandys nad Orlici nasledna péce - OLU
Ph.D.
Ing. Lenka Smékalova OLU Jevicko nasledna lizkova péce
MUDr. Martina Dia OLU Jevigko nasledna lizkova péce
MUDr. Radmila Binarova OLU Jevicko nasledna lizkova péce
MUDr. Jan Marek Albertinum Zamberk nasledna lizkova péce
MUDr. Vaclav Volejnik, CSc. Hamzova odborna lé¢ebna nasledna lizkova péce
MUDr. Jifi Kostal Hospic Chrudim z.q. paliativni lGzkova péce
MUDr. Marie Blazkova Hospic Chrudim z.u. paliativni lGzkova péce
Mgr. Marie Hubalkova Oblastni charita Pardubice domaci péce
MUDr. Petr Hejzlar Péce o dusevni zdravi, z.s. centra dusevniho zdravi
MUDr. Jifi Zdrazil krajsky pfedseda SPL CR Pk | ambulantni pé&e primarni
MUDr. Toma$ Rejda predseda OSK Pardubice ambulantni péce specializovana
Bohdana Opocéenska LéCebné lazné Bohdaned lazefiska péce

Koordinace a rozvoj zdravotni pé¢e v Pardubickém kraji
8281 _listopad_2017

PARDUBICKY KRAJ © M.C.TRITON, spol. s r.o.




M C TRITON

5. Zpracovani informaci z jednotlivych jednani, shrnuti kli€ovych zjisténi z hlediska zadani projektu a
navrhy opatreni.

6. Projednani prvniho navrhu vystupu se zadavatelem (Ing. Valtr, Ing. Gregor).
7. Zapracovani pfipominek a doplnéni vystupu.

8. Prezentace a projednani druhého navrhu vystupu se zastupci poskytovatel( zdravotni péce v Pk za
Ucasti zadavatele.

9. Zpracovani a predani finainiho vystupu véetné navrhu akéniho planu zadavateli.

10. Ugast vyzadana zadavatelem pFi projednavani vystupu v organech Pk.
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A4 y

4 FAKTA A ZJISTENI

Zakladni struktura typu zdravotni pécée pro uéely tohoto projektu:
. Prednemocniéni neodkladna péce — zdravotnicka zachranna sluzba

ll. Zdravotni pée poskytovana ve zdravotnickém zafizeni:
1. Ambulantni péce:

a. primarni
b. specializovana

2. Luzkova péce:

a. akutni intenzivni / standardni

b. nasledna
c. dlouhodoba
d. paliativni

3. Lazeriska péce

lll. Zdravotni péée poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta:
1. Navstévni sluzba jako soucast primarni ambulantni péce
2. Domaci oSetrovatelska péce

3. Domaci paliativni péée
IV. Dopravni zdravotni sluZzba

V. Specifické &innosti v rdmci zdravotni péce:

1. Lékarska a lékarenska pohotovostni sluzba

2. Prohlidka téla zemrelého (§§ 83-87 zakona 372/2011 Sb.)
3. Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba
4

Centra dusevniho zdravi

151743

V praxi jednotlivi poskytovatelé ¢asto realizuji vice typl zdravotni péée v jednom zafizeni. V takovém
pfipadé je =zajisténi funkéni navaznosti jednotlivych typl péce zcela v kompetenci piislusného

poskytovatele.
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V grafickém vyjadreni struktury typ( zdravotni péée jsou navic zobrazeny ,SOCIALNI SLUZBY" bez vazeb
na jednotlivé typy zdravotni péce. Je to z toho divodu, ze provazani zdravotni a socialni péce je velice
uzké a zaroven komplikované, véetné zcela odliSného zpusobu financovani. Zmapovani téchto vazeb je
jednak nad ramec zadani tohoto projektu (koordinace a rozvoj zdravotni péce v Pk) a jednak by bylo
c¢asoveé pomeérné narocné.
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4.1 PREDNEMOCNICNi NEODKLADNA PECE (ZZS PK)

4.1.1 Fakta a zjiSténi

Prednemocniéni neodkladnou pédi v ramci Pk zajistuje ZZS Pk ve spolupraci s leteckou ZZS sousednich
kraj(.

Za uplynulych 10 let se pocet vyjezdll témér zdvojnasobil — zatimco v roce 2006 evidovala ZZS Pk celkem
23 496 vyjezdl, v roce 2016 to bylo 54 184 vyjezd(l. Zaroven se zvysil pocet posadek ,v pohotovosti z 22
v roce 2010 na 30 v roce 2016.

ZZS PK realizovala za posledni 3 roky v priiméru 2 900 vyjezd( roéné (tj. v priméru 8 vyjezdl za
kalendarni den), jejichz cilem jsou sekundarni prfevozy mezi nemocnicemi, z toho cca 600 za Ucasti Iékare
(tj. v praméru 1,6 vyjezd denné) a 2 300 bez ucasti Iékare. Sekundarni prevozy jsou pfitom ¢asto ¢asové
narocné a jejich pocet rovnéz narlista (z 2 391 v roce 2009 na 2 2879 v roce 2016), coz omezuje kapacitu
Z7ZS, ktera ma primarné slouzit k feSeni zivot ohrozujicich situaci.

Predani pacienta na prislusné pracovisté v NPK je nékdy problematické z hlediska prioritizace poskytnuti
potiené péce (mezioborovy pacient).

Ve vychodni &asti kraje (zejména UNO) se &asto stava, Ze pacient, ktery vyzaduje pééi ARO, neni
nemochnici prijat z davodi kapacitnich (llizka + pfistroje, personal, smluvni podminky se ZP) — pacient
musi byt pfevezen do vzdalenéj$i nemocnice.

Problém jsou rovnéz zasahy u intoxikovanych pacientd, ktefi nejsou bezprostiedné v ohrozeni Zivota ani
zdravi (tudiz nejsou pacientem pro ZZS), ale situace v terénu vyzaduje poskytnuti sluzby (napr. donuceni
ucastnikem ohrozujicim posadku). Tyto situace se ZZS Pk dafi uspésné resit predevsim diky velmi dobré
spolupraci s méstskou policii v regionu Pk.

Problém psychiatrickych pacient( — ¢asto je nejvhodné;jsi postup dopravit pacienta k jeho ambulantnimu
specialistovi, respektive praktickému lékafi. Umisténi do psychiatrického I0Zkového oddéleni jeho stav
vétsinou zhorsi. Tuto pfepravu ale neuhradi zdravotni pojistovny. Analogicky plati i pro paliativni péci.

ZZS Pk zajistuje €innosti souvisejici s ohledanim tél zemrelych — pocet vyjezd(i se pohybuje na Urovni
1 200 za rok, z toho je cca 2/3 (tj. 800 vyjezdil) za ucelem ohledani t€la mrtvého (tj. v priméru 2,3 vyjezdu
denné — prepocteno na kalendarni den), cozZ blokuje kapacity zejména lékaru.

Naroc¢nost pro lékafe se nasobi v disledku toho, Ze jde o &innosti s nizkou frekvenci (je tfeba s}

pripominat) a vykonavanou i externimi lékafi (nutnost edukace) — je zdrojem chyb. /

Koordinace a rozvoj zdravotni péée v Pardubickém kraji
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Ukon ohledani a vypInéni dokument trva v ideainim pfipadé cca 0,5 hod, v praméru 1,0 hod. V pfipadé
podezfeni na kriminalni &in se doba vykonu, respektive &ekani (na pfijezd specialistd Policie CR) na
moznost provést ohledani, maze protahnout na nékolik hodin.

Pri novelizaci zakona ¢&islo 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, kdy doslo k definovani sluzby ohledani
téla zemrelého, ZZS Pk vybrala skupinu I€kaf( a zajistila jeji proSkoleni v této odbornosti, zamér se ale
nepodafilo realizovat v praxi (divodem byla nedohoda mezi krajem a Iékafi na vysi finanéni éastky za
poskytnuté sluzby).

S ohledem na pomérné vysokou frekvenci téchto €innosti vramci ZZS Pk by tato sluzba méla byt
zajistovana jinym zplsobem.

ZZS v ramci vychodni ¢asti Pardubického kraje organizuje a zodpovida za pohotovostni sluzbu v oblasti
zubniho lékarstvi — realizaci zajiStuje prostrednictvim Oblastni stomatologické komory v Litomysli. Lékafi
v ,pohotovosti“ poskytuji pééi ve vlastnich zubnich ambulancich a vykazuji ji pfimo zdravotnim
pojistovnam.

4.1.2 Mapa navaznosti péce

Nasledujici obrazek znazorfiuje spolupraci mezi jednotlivymi typy zdravotni péce z pohledu
prednemocniéni neodkladné péce.
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SCHEMA VAZEB Z POHLEDU ZDRAVOTNICKE ~ Cemé pina = ntenzivni
ZACHRANNE SLUZBY bezproblémava spoluprice

Cervend pina = intenzivni
spoluprace s potencidlem pro
zlepSeni

Cema pleruSovana =
Prakticke Ambulatni nepravidelna spoluprace
lekarstvi specialisté

Akutni luzkova péce -
intenzivni a standardni

| [ () [

pace péce
SOCIALNI SLUZBY
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4.2 AMBULANTNI PECE PRIMARNI

4.2.1 Fakta a zjisténi

K poskytovani primarni ambulantni pée v Pk bylo vydano 315 povoleni k poskytovani zdravotni péce
v oboru vSeobecné praktické |€karstvi, praktické Iékarfstvi pro dospélé a praktické |€ékarstvi pro déti a
dorost.

.Premisa“ zastupce praktickych lékart — €innost praktického lékare je obtizné slucitelna s jinymi aktivitami
v ramci sité poskytovatel(l zdravotnich sluzeb (napf. LPS, apod.) — hlavnim divodem je kapacita (prakticti
lékari jsou velmi vytizeni, musi se predevs§im vénovat svym pacientiim, problém dodrzovani Zakoniku
prace) a dale finance (nizké uhrady za souvisejici aktivity). Poskytovatelé ostatnich typu zdravotni péée
tyto skuteénosti vnimaji odlisné.

V minulosti byla prakticky nemozna komunikace se ZZS (personifikovano do osoby byvalého feditele
ZZS), v souCasnosti o¢ekavaji od nového vedeni zmény k lepSimu.

Zamér realizovat sluzbu ohledani téla zemfelého prostiednictvim sité praktickych Iékaf(i a ambulantnich
specialistl ztroskotal na financich (nizké uhrady ze strany ZP a kraje), nicméné zastupce praktickych
I€karl signalizuje, Ze jejich ochota zapoijit se do této sluzby dale existuje.

Spoluprace s nemocnici ma néktera kriticka mista:

e Zapojeni do LPS - nevyfesi ani pfipravované centralni urgentni pfijmy (odbornost — praktik nemuize
slouzit sam), feSeni vidi ve sluzbach praktickych Iékarl v tzv. nizkoprahovém urgetnim pfijmu.

e Vzdélavani lékarl (staze v nemocnicich) — ochota, kapacita, obsah (néco je realné naucit, ne
pouze administrativu), finance nejsou problém.

Spoluprace s ostatnimi lGZkovymi zafizenimi funguje formou ,pozadavku“ objednatele, doporuéuje
zarfizeni na principu ,kdo nabizi lepSi a dostupné;jsi sluzby* (zpétna vazba od pacient(). Obdobné funguje
i vazba na ambulantni specialisty, radiologii a specializované laboratofe. Obecné — funguje trzni prostredi.

Prakticti 1ékafi asto obtizné umistuji své klienty v zarizenich poskytujicich socialni sluzby (dlouhé ¢ekaci
Ihuty).

Spoluprace v oblasti domaci osetifovatelské péce je hodnocena pozitivné, ulehéuje praktickym lékafim
praci, ale jsou velké rozdily v kvalité a musi se kontrolovat. Funguje trzni prostredi a Ize si vybirat mezi
poskytovateli.
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Kapacita jednoho hospice v Pardubickém kraji je dostateéna. Vyznam mobilnich hospicl je velky, ale
chybi jasné finanéni a legislativni podminky poskytovani této péce (napf. o pacienta se stara ,mobilni
hospicovy tym*, ale odpovédnost zUstava na praktickem lékafri, prestoze u l€€by neni).

Prakticti lekafi jsou v soucasné dobé nedostatecné zapojeni do LPS, ohledani téla zemrelého, apod.
Duvody, které uvadeji, jsou:
e chybéjici kapacita (,prili§ mnoho kmenovych pacient("”),

e nedostatec¢na finanéni odména za uvedené sluzby.

Velké rozdily v kvalité poskytované péce (domaci péce, dopravni zdravotni sluzba, ambulantni specialisté,
specializované laboratorie).

Nedostateéna ambulantni kapacita nékterych odbornosti — kardiologie, psychiatrie, angiologie.

4.2.2 Mapa navaznosti péce

Nasledujici obrazek znazorfiuje spolupraci mezi jednotlivymi typy zdravotni péce z pohledu primarni
ambulantni péce.
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Cerna plna = intenzivni

SCHEMA VAZEB LZEl:(C‘)\gléﬁ_er PRAKTICKEHO bezproblémové spoluprace

Cervena pina = intenzivni
spoluprace s potencialem pro
2lepsen{

Cema pferusovana =
nepravidelna spoluprace

Ambulatni
specialisté

Praktické
lékarstvi

Akutni l0zkova péce -
intenzivni a standardni

Dlouhodoba Maslednd lazkova LaZkova pallativni
[ Domécl pote ] lakkové péée péde péce
SOCIALNI SLUZBY
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4.3 AMBULANTNI PECE SPECIALIZOVANA

4.3.1 Fakta a zjiSténi

Skupina ambulantnich specialisti podle odbornosti je velice Siroka. Skupiny lékafl podle odbornosti jsou
vice ¢i méné organizované a prakticky nelze nalézt priseciky jejich spoleénych aktivit &i zajma.

Navic Iékafri jednotlivych odbornosti navzajem jen velmi malo spolupracuji, vétSinou se jedna o
,2uzaviené"“ skupiny odborniki, které komunikuji zejména v ramci odbornosti mezi ambulantni a
Iizkovou péci, respektive s poskytovateli primarni ambulantni péce.

Jednou z nejlépe organizovanych ,odbornosti“ jsou stomatologové. Proto jsme jako reprezentanta
ambulantni specializované péée, vybrali pravé tuto odbornost.

Pocet stomatologli povazuje za dostatecny, problém je dostupnost péce v okrajovych €astech kraje —
mohly by feSit zdravotni pojistovny ve spolupraci s Pk.

Riziko vidi v naristu poctu stomatologll z vychodnich zemi, ktefi nemaji potfebnou kvalifikaci pro vykon
povolani (v nékterych pfipadech nevérohodné doklady o vzdélani a praxi).

Odlisny zpusob zajisténi i financovani pohotovostni sluzby v oblasti zubniho Iékafstvi ve vychodni a
zapadni ¢asti Pk. Prumérné na jednoho stomatologa vychazi jedna sluzba za étvrtleti.

4.3.2 Mapa navaznosti péce

Nasledujici obrazek znazorfiuje spolupraci mezi jednotlivymi typy zdravotni péce z pohledu
specializované ambulantni péce.
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Cema pina = intenzivn(

SCHEMA VAZEB Z POHLEDU
AMBULANTNICH SPECIALISTU bezprobiémovd spolupréce

Cervena pina = Intenzivni
spoluprace s potencialem pro
2ZlepSen(

Cemi pleruSovans =
nepravideina spoluprace

Ambulatni
specialiste

Prakticke
lekarstvi

Akutni lizkova péce -
intenzivni a standardni

1 Dlouhodoba Naslednd lizkovs | Lazkova paliativnf |
Domdci psde luzkova péce péce ‘;:Ma
SOCIALNI SLUZBY

Koordinace a rozvoj zdravotni péce v Pardubickém kraji

8281 _listopad_2017
© M.C.TRITON, spol. s r.o.

PARDUBICKY KRAJ



M C TRITON

4.4 AKUTNI LUZKOVA PECE

4.4.1 Fakta a zjiSténi

Akutni lUzkovou zdravotni péci v Pk zajistuje jediny poskytovatel — NPK.

Nejasna role praktickych Iékafl v systému poskytované péce véetné distribuce financi — generuje narlst
ambulantnich vykon( zejména v kontextu (dob&) UPS, z toho cca 50% by mél oSetfit prakticky lékafr,
respektive ambulantni specialista (neméli by se dostat vilbec dostat k vysetfeni v ramci UPS).

Rovnéz do zajisténi LPS by se méli vice angazovat prakti¢ti Iékari — pacienti chodi pfimo do nemocnic
(UPS).

NPK vnima nedostatecnou kapacitu lUzek s intenzivni péci (ARO), coz zplsobuje tfeci mista ve vztahu
k ZZS Pk pfi umistovani ,ventilovanych®* pacienttl.

Poznamka: pocet ,ventilovanych® ARO liZek ve spadové oblasti UNO je 7 a ve srovnatelné spadové
oblasti Litomy$l + Svitavy je 10.

Dopravni zdravotni sluzba je ve vychodni €asti regionu soucasti nemocnic, v zapadni ¢asti regionu neni
a proto spolupracuji se soukromymi poskytovateli — protoZze je ekonomicky vyhodna uvazuji o jejim
poskytovani nemocnici i v zapadni ¢asti regionu (napf. formou akvizice existujici firmy).

NPK ma vytvofené funkéni vazby na centra superspecializované péce.

NPK podporuje rozvoj a posileni domaci oSetfovatelské péce (ucelné a efektivni) — doporucuje
standardizovat (existuje fada poskytovatelu s odliSnou urovni kvality sluZzeb) a zaroven zvySovat kapacitu.

NPK fika, Ze poskytovatelé nasledné a dlouhodobé péée maji nedostate¢nou kapacita lGzek (i
personalu), odmitaji naroéné pacienty (vazba na platby od ZP), je potfeba najit shodu na indikacnich
parametrech pro preklady pacientl.

Soukromé poskytovatele v oblasti laboratofi vyuzivaji pouze pro néktera specializovana vysetreni (maly
objem i frekvence), radiologii nevyuzivaji jinou nez vlastni. Zaroven upozoriuji na neefektivni vyuzivani
vySetfovacich metod (radiologie a laboratofe) v celé siti poskytovatel( zdravotni péce zfizenych Pk —
uvahy o jeho centralizaci.

Centra dusevniho zdravi uréité budovat a rozvijet — rizikem muize byt nedostatek odborného personalu
a jeho pfipadné ,pfetahovani“ z NPK do téchto center.
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NPK signalizuje nedostate¢nou kapacitu mobilni paliativni péCe. Nezbytné zaroven bude jeji legislativni
dofeseni a finanéni zajisténi.
NPK ve své strategii predpoklada pfeménu nadbytecnych akutnich liZek na naslednou péci a geriatrické

oddéleni.

4.4.2 Mapa navaznosti péce

Nasledujici obrazek znazorriuje spolupraci mezi jednotlivymi typy zdravotni péce z pohledu akutni lizkové
péce.

SCHEMA VAZEB Z POHLEDU AKUTNI LUZKOVE PECE gggfo D e o
- INTENZIVNi A STANDARDNI

Cervena pina = intenzivni
spoluprace s potencialem pro
2lepSeni

Cema pteruovana =
nepravidelna spoluprace

Praktické Ambulatni

lékarstvi specialisté

Akutni luzkova péce -
intenzivni a standardni

Dlouhodobs Nasledns liZkova LoZkovd pallativni
Domici péce 102Kova D& P

SOCIALNI sLuUzZBY
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4.5 NASLEDNA LUZKOVA PECE

4.5.1 Fakta a zjiSténi

Naslednou {izkovou péci zajistuje v Pk celkem 5 poskytovatelll, pficemz Pk je zfizovatelem 4 z nich.

Patfi sem:

Rehabilitacni ustav Brandys nad Orlici
Odborny lé¢ebny ustav Jevi¢ko

Albertinum, odborny lé&ebny Gstav, Zamberk
Nemocnice Pardubického kraje

Hamzova lééebna Kosumberk (MZ CR)

Nasledna lGZkova péce je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagnéza a doslo
ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a
jehoz zdravotni stav vyZaduje dolééeni nebo poskytnuti zejména Ié¢ebné rehabilitaéni pé€e; v ramci této
lGZzkové péce mlze byt poskytovana téz nasledna intenzivni péée pacientim, ktefi jsou ¢astecné nebo
Upiné zavisli na podpore zakladnich zivotnich funkci (citace zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach).

Poskytovatelé nasledné lizkové péée vnimaji lazné jako konkurenci co do rozsahu poskytované péce
Vyrazna odliSnost je vSak v kvalité a intenzité poskytované péce (je mimo jiné dano i pozadavky na
personalni a technické vybaveni). Lazefiskou pééi vnimaji spiSe jako ,dlouhodobéjsi doladovani
zdravotniho stavu“ a relaxaéni a wellnessovou zalezitost. Pritom fada poskytovatell lazeriské péce dnes
rozsifuje svoje sluzby o naslednou ltzkovou pédi.

Rada praktickych lékafi nerozliSuje mezi naslednou IGZkovou pééi a lazefskou pééi a preferuje i na
zakladé historickych zkusenosti lazné.

Vétsina Kklienth pfichazi od praktickych |ékarl (po schvaleni reviznim lékafem ZP), respektive
ambulantnich specialistti a dale od poskytovatel akutni IiZkové péce (€asto s nerealnym o¢ekavanim od
nasledné lGzkové péce — ,tak jsem tady a dejte mé za étrnact dni dohromady*).

V posledni dobé se stale Castéji stava, Ze pacient je oSetiujicim Iékafem odkazan na to, aby si sam (bez
jakéhokoliv doporuéeni) vyhledal vhodného poskytovatele nasledné zdravotni péce.

Je evidentni i trend, kdy z nemocnic prichazi stale vice ,nedolééenych” pacientu, ktefi dale vyzaduji akutni
péci. Davody jsou pravdépodobné finan¢ni a personalni (nedostatek kvalifikovaného personalu v NPK).
To se samoziejmé promita do zvysenych narokl v nasledné péci zejména na:
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— kapacitu odborného personalu
— léky a zdravotnicky material
— potfebnou zdravotnickou techniku

Poskytovatelé zfizovani Pk eviduji nizky podil pacient(, ktefi pfichazeji z NPK (poskytovatelé nasledné
IZzkové péce nemaji informace o tom, kam jsou odesilani pacienti z NPK).

ZP limituji ve smlouvach s poskytovateli nasledné I0zkové péce dobu pobytu pacienta ve zdravotnickém
zrizeni. Na zakladé odborného zdivodnéni Ize dobu prodlouzit — kazda ZP se chova trochu jinak.

Po ukonéeni nasledné lizkové péée rada pacientl potfebuje dalsi péci, at uz domaci nebo lizkovou
(dlouhodobou naslednou lGZkovou pééi, socialni pédi) — feSi pfislusni sociadlni pracovnici. V oblasti
socialnich sluzeb je evidentni vyrazny nedostatek kapacit.

Kraj 1x za ¥ roku shromazduje prehled stiznosti a pochval od uzivatell sluzeb, ale nejde o systémovou
praci se ZV a kvalitou sluzeb.

Prekladové zpravy z nemocnic nejsou standardizovany, nékdy charakterizuji stav pacienta optimisti¢t&ji
nez je realita (Iékafi OLU si &asto pomoci cilenych otazek napf. po telefonu zjisti realny stav, nicméné jde
o dasledek znalosti prostredi a praxe |€kare.

Zastupci poskytovatel(l zfizovanych krajem se setkavajici 1x roéné se zastupci ziizovatele (vedouci
odboru zdravotnictvi + ekonom odboru zdravotnictvi), kde resi aktuaini rok z hlediska finanéniho a
projednavaji vyhled na dalSi obdobi zejména v oblasti investic.

4.5.2 Mapa navaznosti péce

Nasledujici obrazek znazoriiuje spolupraci mezi jednotlivymi typy zdravotni péée z pohledu nasledné
l0zkové péce.
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4.6 DLOUHODOBA LUZKOVA PECE

4.6.1 Fakta a zjiSténi

Dlouhodobou luzkovou pééi zajistuje v Pk celkem 7 poskytovatell, pficemz Pk je zfizovatelem prvnich 5
Z nich.

Patfi sem:

Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Vysokomytska nemocnice

Nemocnice nasledné péce Moravska Trebova
Albertinum, odborny lééebny Ustav, Zamberk

Nemocnice Pardubického kraje

AESKULAP spol. s r.0. — Lé&ebny ustav v Cervené Vodé
Policska nemocnice, s.r.o.

Dlouhodoba lGzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze 1éEebnou péci
podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorsuje; v ramci této lizkové
péce muiZe byt poskytovana téz intenzivni o$etrovatelska péée pacientiim s poruchou zakladnich Zivotnich
funkci (citace zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach).

Lze konstatovat, ze dlouhodoba péce je podfinancovana a jeji iroven neodpovida ,21. stoleti* (prostiedi,
vybaveni, personal, rozsah zdravotni péée). Mezi jednotlivymi zafizenimi (poskytovateli) jsou velké rozdily
dané radou faktortl (napf. stavebnimi dispozicemi objektl, strukturou péce nasmlouvané u ZP, kvalitou
zdravotnického personalu, apod.).

Dlouhodoba péée neni vnimana poskytovateli zdravotni péée jako rovnocenna zdravotnicka sluzba pro
akutni ¢i ambulantni péci. Verejnost ma velmi malo informaci o této zdravotni sluzbé. Pro politickou
reprezentaci to neni ,zajimava“ oblast zdravotnictvi. Pomohla by edukace pacienta v ramci akutni péce o
tom, co muzZe realné o¢ekavat v ramci dlouhodobé péce.

Po ukonceni dlouhodobé lUzkové péce fada pacientl potrebuje dalsi péci, at' uz domaci nebo socialni —
resi prislusni socialni pracovnici. V oblasti socialnich sluzeb je evidentni vyrazny nedostatek kapacit.

Poskytovatelé vnimaji odliSnou Uroven spoluprace s jednotlivymi nemocnicemi v ramci NPK hodnoceno
zpusobem komunikace a organizace (napf. pfi pfekladu pacienta poptaji socialni sestry vSechny
poskytovatele v kraji, nasledné nékam pacienta umisti, ale uz neinformuji ostatni poskytovatele, ktefi maji
rezervované kapacity pro jeho pfijeti), nevhodna ,distribuce” pacient do zarizeni, ktera nejsou vybavenz/i
na péci o tézké pacienty, apod.
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Poskytovatelé charakterizuji spolupraci s praktickymi I€kafi jako $patnou, hodné zavislou na konkrétnim
Clovéku (nékdo chce a funguje to, nékdo nechce a ,nejede pfes to viak®). Obecné je také nizka uroven
znalosti praktickych Iékafl o tom, co poskytovatelé dlouhodobé péce nabizi a jak fungujji.

4.6.2 Mapa navaznosti péce

Nasledujici obrazek znazorfiuje spolupraci mezi jednotlivymi typy zdravotni péce z pohledu dlouhodobé
Iizkové péce.

SCHEMA VAZEB Z POHLEDU DLOUHODOBE Cem ping = ntnzin
LUZKOVE PECE e ————
Cervena pina = intenzivni
spoluprace s potencidlem pro
Zepleni

Cema plerudovana =
Prakticke Ambulatni nepravidelna spoluprace
lekarstvi specialisté

Akutni luzkova péce -
intenzivni a standardni

e

Diouhodobd
luzkova péce

-
-
- —c
— -

SOCIALNI SLUZBY
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4.7 DOMACI PECE

4.7.1 Fakta a zjisténi

Domaci pécéi zajistuje v Pk v soucasné dobé celkem 25 registrovanych poskytovatelt (od soukromych
subjektll, pfes charitativni organizace, poskytovatele socialnich sluzeb az po mésto Letohrad).

Rada poskytovatel(i kombinuje poskytovani zdravotnich a sociélnich sluzeb.

Nevyhovuijici systém Uhrad za pééi od ZP — penize nejdou za pacientem. Rada poskytovatelt hleda
,nahradni“ zpusoby financovani (napf. sponzorské dary), aby mohla péci poskytnout a pokryla alespon
vlastni naklady.

Poskytovatelé domaci péce nejcastéji komunikuji s praktickymi lékafi a poskytovateli akutni, nasledné a
dlouhodobé zdravotni péce. | vtomto pripadé plati, Zze nejobtiznéjsi komunikace je s praktickymi lékafri
(mysli si, Ze to je do znaéné miry ovlivnéno $patné nastavenym systémem uhrad od ZP, kdy je prakticky
Iékar limitovan objemem indikované domaci péce). Spoluprace s poskytovateli lizkové zdravotni péce
prostrednictvim socidlnich sester je na dobré Urovni.

Problém paliativni pé¢e — 80% lidi chce umfit ve svém socialnim prostiedi, problémem je, Ze se ¢lovék
dozvi o svém realném zdravotnim stavu pozdé (Iékafi nechtéji a Casto neumi tyto informace sdélovat),
aplikuji opakované lécebné metody a prostiedky v situacich, kdy je ziejmé, Ze pacientovi nepomohou, ale
zbyteéné ho zatézuji. Vysledkem je, Ze takto nemocny &lovék €asto umira v nemocnici, nema moznost se
pfipravit a distojné dozit doma, respektive v hospici.

Lidé obecné maji velice malo informaci o sluzbach, které poskytovatelé domaci péce nabizeji a co od nich
mohou oCekavat. Rovnéz se obtizné orientuji v kvalité téchto sluzeb.

4.7.2 Mapa navaznosti péce

Nasledujici obrazek znazorfiuje spolupraci mezi jednotlivymi typy zdravotni péce z pohledu domaci péce.
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SCHEMA VAZEB Z POHLEDU DOMACI PECE Cema pind = "‘m:'rm
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Cema plerudovana =
Prakticke Ambulatni nepravidelna spolup
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-
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4.8 LAZENSKA LECEBNA PECE

4.8.1 Fakta a zjisténi

LécCebné lazné Bohdane€ a.s. (LLB) jsou jedinym lazefiskym zafizenim v Pk.

Lazenska péée v CR funguje na principu pfirodnich légivych zdroji, které jsou spolu s indika&nim
seznamem uréujici pro zakladni strukturu poskytovanych zdravotnich sluzeb hrazenych ze zdravotniho
pojisténi. Jedine€nosti pfirodnich zdroju je ¢asto dan i jejich nadregionalni charakter.

LLB jsou zamérfeny na lécbu pohybového aparatu s orientaci na zanétliva revmatologicka onemocnéni,
artrézu, vertebrogenni syndromy, Bechtérevovu nemoc a totalni endoprotézy. Zajistuji Ié¢bu
dlouhodobych potizi, predoperacnich i pooperaénich stavi a pourazovou rehabilitaci.

Z hlediska spoluprace s poskytovateli zdravotni péée v Pk spolupracuji LLB zejména s poskytovateli
primarni ambulantni péce a akutni lizkové péce, odkud prichazi jejich klienti po schvaleni navrhu reviznim
Iékafem pfislusné zdravotni pojistovny.

LLB je akciova spoleCnost, kterd funguje na komercnich principech. Udrzovani a rozvoj vztahi
s poskytovateli vySe uvedenych typl péce je nedilnou souéasti jejich obchodni strategie.

Kromé péce hrazené ze zdravotniho pojisténi poskytuji LLB i sluzby pro samoplatce, firmy ¢i wellness
pobyty.

Soudasti LLB je stfedisko Alzheimer Care ve Svobodé nad Upou (mimo Pk), které poskytuje kompletni
péci a zdravotni dohled pro pacienty s Alzheimerovou chorobou. Jeho kapacita je 120 Iizek.

4.8.2 Mapa navaznosti péce

Nasledujici obrazek znazorfiuje spolupraci mezi jednotlivymi typy zdravotni péce z pohledu lazeriské
[éCebné péce.
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Cema pina = intenzivni
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4.9 PALIATIVNI LUZKOVA PECE (HOSPIC)

4.9.1 Fakta a zjisténi

Paliativni IZkovou pédi zajistuje v Pk v sou¢asné dobé jeden hospic v Chrudimi.
Chybi nastaveny a funkéni systém paliativni péée v CR.

Paliativni péce je v Pk v sou¢asné dobé zajiStovana nasledujicimi formami:
o praktickymi lékafi,
e ambulantnimi specialisty,
e provozovateli paliativni lGzkoveé péce (hospic),
e provozovateli mobilni specializované paliativni péce (nové vznikajici forma),
e v ramci dlouhodobé lé¢ebné péce.

Hospic spolupracuje pfi pfijimani pacientl nejéastéji s praktickymi lékari a poskytovateli akutni [Gzkové
péce, méné Casto s ambulantnimi specialisty a poskytovateli nasledné a dlouhodobé lazkové péce.
Uroveri spoluprace velice vyrazné kolisa a je dana piedevsim lidskym faktorem.

Chybi vétsi zajem a odpovédnost Iékarl za to, co bude s pacientem po ukonéeni bézné zdravotni péce,
kdy medicina nestaci na vylé€eni pacienta a ten je ve slozZité zdravotni a Zivotni situaci.
Po otevieni hospice v Chrudimi vedeni oslovilo a pozvalo véechny praktické Iékaie v Pk k navstévé tohoto

-

zdravotnického zarizeni (,Den otevienych dvefi*) — ze 300 pozvanych pfislo 8!!!

Problémem je i ,nemozZnost* prevézt ZZS Pk ,paliativniho" pacienta, ktery je napf. vdomacim prostfedi
a jehoz zdravotni stav se zhorsil, pifimo do hospice. V téchto pfipadech ho ZZS preda vzdy do nemocnice,
kde pacient bud umira, nebo ho &eka dalsi preprava, tentokrat uz do hospice.

V Pk chybi provazana sit poskytovatel( paliativni péce, ktera by vhodnou kombinaci praktickych lékaf,
mobilni specializované paliativni péce a luzkové paliativni péce umoznila lidem, ktefi tuto péci potfebuiji,
dastojny konec jejich Zivota.

V siti poskytovatelQ paliativni pé€e chybi ambulantni sloZzka, ktera by feSila pééi o pacienta v obdobi mezi
ukonéenim akutni péce a pfijetim do hospice, respektive mobilni specializované paliativni péce.

Soudasny systém financovani paliativni péce ze strany ZP je nedostatecny zejména u mobilni /domaci)
péce.
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4.9.2 Mapa navaznosti péce

Nasledujici obrazek znazorfiuje spolupraci mezi jednotlivymi typy zdravotni péce z pohledu paliativni
lGZkové péce.

SCHEMA VAZEB Z POHLEDU LOZKOVE Comd pins = intsnzivnl
PALIATIVNI PECE =
Cervena plnd = intenzivni
spoluprace s potencidlem pro
Zepseni

Cema plerusovana =
Praktické Ambulatni nepravidelna spoluprace
lekarstvi specialisté

Akutni luzkova pece -
intenzivni a standardni

SOCIALNI SLUZBY
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4.10 CENTRA DUSEVNIHO ZDRAVi

4.10.1 Fakta a zjisténi

Projekt vybudovani center dusevniho zdravi je ve fazi pilotnich projekti (v sou¢asné dobé existuji
3 centra v CR mimo Pk).

Vznik prvnich center a jejich provoz by mél byt zpoéatku financovan (po omezenou dobu — do konce
stavajiciho programového obdobi) za vyrazné podpory EU fond(l v roénim objemu cca 1,5 mld. K&.

V PK se pfipravuje vznik prvniho centra dusevniho zdravi.

V tuto chvili nema zdravotni péce, ktera by méla byt poskytovana v centrech dusevniho zdravi, odraz
v seznamu zdravotnich vykonu.

Centra dusevniho zdravi by méla uzce propojit ,terénni“ zdravotni a socialni sluzby. Kritickym mistem se
ukazuije jejich budouci financovani v kontextu s nastavenim sou¢asného systému.

Terénni psychiatricka péce je mnohem G¢innéjsi a pro pacienta vhodnéjsi, zaroven levnéjsi nez lizkova.

Roéné narlsta pocet pacientd, ktefi potiebuji psychiatrickou péci (o 5-10% meziroéné) — jde zejména
o ,leh¢i* diagndzy (deprese, stres, apod.), coz zpUsobuje velky tlak na stavajici ambulantni slozku, ktera
logicky nema dostatek prostoru vénovat se ,té€zsim* pacientim.

V roce 2016 zverejnilo MZ CR Standard péée poskytované v Centrech dusevniho zdravi (Véstnik MZ CR
¢. 5/2016 ze dne 26.4.2016), ktery je hodné ambiciézni a v tuto chvili obtizné naplnitelny v praxi
(personalné i financné).

V CR by mélo do budoucna vzniknout 100 center dusevniho zdravi (v kazdém okrese minimainé jedno).

Komunikace s praktickymi |ékafi je velice Spatna v disledku podcefiovani psychiatrické péce, kterou
vnimaji ¢astecné jako socidlni sluzbu, v niz nemaji davéru a neumi ji vyuzivat. DalSim divodem jsou
vyrazné odliSné osobnosti a postoje jednotlivych praktickych Iékar.

Dulezita bude spoluprace se ZZS Pk — potfeba vytvorit standard / indikaci stavl, kdy je pacient odvazen
do lizkového zatizeni a kdy do Centra dusevniho zdravi, véetné dalsiho postupu smérem k osetrujicimu
Iékari. Paralelné s tim bude tfeba nastavit i systém financovani vykont ZZS Pk.
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4.11LEKARSKA / LEKARENSKA POHOTOVOSTNI SLUZBA

4.11.1 Soucasny stav

V Pk je v sou¢asnosti LPS zajiSténa v rozsahu uvedeném na webovych strankach Pk (informace odboru
zdravotnictvi) - viz tabulka na nasledujici strance.

LPS pro dospélé:

¢ v Pardubicich zajistuje Pardubicka Iékarska pohotovost, s.r.o. (mimo areal NPK),

¢ v Chrudimi, Svitavach, Litomysli a Usti nad Orlici zajistuj NPK ve svych arealech,

o v Hlinsku zajistuje mésto ve své poliklinice.
LPS pro déti a dorost je zajiStovana stejné jako pro dospélé s vyjimkou Pardubic, kde je zajisténa NPK ve
svém arealu.

LPS v oblasti zubniho Iékarstvi:

e vzapadni ¢asti kraje organizaéné zajiStuje Oblastni stomatologicka komora se sidlem
v Pardubicich v prostorach pardubické nemocnice , stomatologové zajistuji LPS na zakladé
dohody o provedeni prace s NPK, kiera nasledné uctuje poskytnutou pééi zdravotnim
pojistovnam,

« ve vychodni ¢asti Pk organizacné zajiStuje ZZS Pk ve spolupraci Oblastni stomatologickou
komorou v Litomysli, stomatologové poskytuji pé€i ve vlastnich ambulancich, tzn., Ze misto se
méni podle toho, kdo ma sluzbu.

Prakticti lékafi nemaiji zajem o praci v LPS pro dospélé z diivodu vyse finanéni odmény (nazor zastupce
praktickych Iékara).

4.11.2 Doporuceni

Zvazit sjednoceni organizace poskytovani LPS trvale na stejném misté z duvodu snadné orientace
pacient(, idealné v blizkosti poskytovani Iékarenské pohotovostni sluzby. Zaroven vyloucit z této &innosti
ZZS Pk.
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Prehled pohotovostnich sluzeb

- . ] . ordinaéni doba I -
p.¢. | mésto - region | druh PS misto a telefon dny Fioding zajistuje odpovida
1. bospéll Erno Kostala 1014, Pardubice, Po-Pa 14:00 - 22:00 |Pardubicka lékarska
tel.: 466 989 000 So,Ne,sv. 10:00 - 22:00 |pohotovost, s.r.0.
2. déti a détske oddéleni nemocnice, budova |Po-Pa 16:00 - 20:00 Nemocnice
Pardubice dorost ¢. 7, tel.: 466 015 405 - So,Ne,sv. 8:00-19:00 [Nemocnice Pardubického kraje,
3. Zubni ordinace je v Multioboroveém pavilonu, |Po-Pa 17:00 - 21:00 |Pardubického kraje, |a.s., Pardubicka
budova €. 17, tel.: 466 015 207 So,Ne,sv. 8:00 - 18:00 |a.s., Pardubicka nemaocnice
4. lekama |V wchodu do aredlu nemocnice, Po-Pa 7:30-22:00 [nemocnice
tel.: 466 016 210 So,Ne,sv. 8:00 - 22:00
5. dospali aredl nemocnice - budowa feditelstv, |Pa 16:00 - 20:00 |Nemocnice Nemocnice
tel.: 469 653 032 So,Ne,sv. 8:00 - 17:00 |Pardubického kraje, |Pardubického kraje,
6. Chrudim déti a areal nemocnice - budova feditelstvi, |Pa 16:00 - 20:00 |a.s., Chrudimska a.s., Chrudimska
dorost tel.: 469 653 031 So,Ne,sv. 8:00-17:00 [nemocnice nemocnice
7. lékama Po-Pa X
So,Ne,sv. X
8. dospali poliklinika, Kollarova 22, Svitavy, Pa 18:00- 21:00 |Nemocnice Nemocnice
tel.: 461 569 239 So.Ne,sv. 9:00 - 17:00 [Pardubického kraje, |Pardubického kraje,
9. Svitawy déti a poliklinika, Kollarova 22, Svitawy, Po-Pa X a.s., Svitawska a.s., Svtawka
dorost tel.: 461 569 270 So,Ne,sv. 8:00 - 18:00 [nemocnice nemocnice
10. 1ékama Po-Pa X
So,Ne,sv. X
11 dospéii areal nemocnice - budova feditelstvi, |Po-Pa X
tel.: 461 655 397 So,Ne,sv. 8:00 - 13:00 . .
= Y — - = Nemocnice Nemocnice
12. déti a détské oddéleni nemocnice, Po-Pa X Pardubického kraje Pardubického kraje
Litomys! dorost tel.: 461 655 253 So,Ne,sv. 8:00 - 13:00 a.s., Litomy3lska ’ a.s., Litomy&lska '
13 Gstavni nemocnicni Iékama, Po-Pa 7:00 - 16:30 R T
lékama  [tel.: 461 655 530 a lékamy dle Ct 7:00-18:00 | ooTICe flemocriice
rozpisu ve mésté So,Ne,sv. 8:00 - 13:00
14. dospéli prizemi neurologického pavilénu Pa X
nemocnice, tel.: 465 710 192 So,Ne,sv. 9:00 - 18:00 . .
15. déti a ambulance na détském oddéleni Po-Pa X Nemoc.nlcg . Nemoc.nlce'z .
Usti nad Orici |d t ice. tel.- 465 710 191 - _ Pardubického kraje, |Pardubického kraje,
oros nemocnice, tel.: So,N('a,sv. 8:00-18:00 |as., Orickoustecka |a.s., Orlickoustecka
16. l&kama nemocni(’:ni lékama Orlickoustecke |93 7:00-17:00 _|nemocnice nemocnice
nemocnice, a.s., tel.: 465 521 007 Ne,sv. 8:00 - 12:00
21, . oliklinika, Nadrazni 548, Hlinsko, . . .
dospéli fel.: 450 311 444 Po-Pa 18:00 - 22:00 N Sdrawtnicka
22| yinsko d&lia |polikiinika, Nadrazni 548, HINsko.  [so e " | 10001000 | zachranna sluzba Pk
dorost tel.: 469 311 444 i
z. zubni  |dI€ rozpisu vjednotlieh zubnich |0 o o | 9.00-13:00 |Masto Hiinsko Mésto Hiinsko
ordinacich regionu
24, |V.Myto, Oblastni
Chocen, . dle rozpisu v jednotliwych zubnich ) . stomatologicka Zdrawotnicka
C.Trebova, Usti Zubni ordinacich regionu SeleET HLOT = komora se sidlem v |zachranna sluzba Pk
n.Q. Litomysli
25. |Landkroun, Oblastni
Let'o'hrad, 2ubni dle'rozp?isu ngdnotliv;’lch zubnich S 8:00 - 11:00 stomatologic’ké Z<?ravotnic‘ké )
Kraliky, ordinacich regionu komora se sidlem v |zachranna sluzba Pk
Zamberk Litomy$li
26. Oblastni
Svitawy, . dle rozpisu v jednotliych zubnich . ) stomatologicka Zdrawotnicka
M.Trebova zubni ordinacich regionu DI 25 UL LY komora se sidlem v |zachranna sluzba Pk
Litomysli
27 Oblastni
LitqrpyEl, subni dle.rozpfisu ngdnotlivjch zubnich So.Ne,sv. 8:00 - 11:00 stomatologic'ké quavotnic'ké )
Policka ordinacich regionu komora se sidlem v |zachranna sluZzba Pk
Litomysli
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4.12PROHLIDKA TEL ZEMRELYCH

4.12.1 Soucasny stav

Prohlidku tél zemfelych provadi v Pk Iékafi zdravotnickych zafizeni, kde pacient zemrel, dale prakticti
lékafi u svych registrovanych pacientt (dle zakona ,vramci provozni doby a vrozsahu provadéni
navstévnich sluzeb; provedeni prohlidky nesmi vést k naruseni poskytovani zdravotnich sluzeb) a Iékari
ZZS Pk.

ZZS Pk provadi ro¢né priblizné 1 200 prohlidek tél zemrelych. Z toho asi 800 prohlidek provadi l1ékar jako
specialni vyjezd v roli koronera. Na tuto €innost dostava ZZS Pk finanéni pfispévek ve vysi 2 mil. Ké od
Pk. Vyjezdy k provedeni této sluzby ¢asteéné omezuji kapacitu ZZS Pk pfi pInéni jejiho zakladniho poslani,
tj. zajisténi pfednemocniéni neodkladné péce.

Prakticti lékali projevuji neochotu zajistovat prohlidky t€l zemrelych, kterou zdlvodriuji nedostatkem
casové kapacity, protoze musi pecovat o své kmenové pacienty. DalSim divodem je z jejich pohledu
nedostateéné finanéni ohodnoceni.

4.12.2 Doporuceni

Zvazit zajisténi prohlidek tél zemrelych externim subjektem, ktery se na tyto sluzby specializuje. Pk tim
odlehéi ZZS Pk, vyresi neochotu praktickych I1ékaru tuto sluzbu poskytovat a zajisti profesionalni odborny
vykon této zdravotnické sluzby.
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4.13PROTIALKOHOLNI A PROTITOXIKOMANICKA ZACHYTNA SLUZBA

4.13.1 Soucasny stav

Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba (,zachytna sluzba“) byla legislativné upravena
zakonem Cislo 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pied $kodlivymi uéinky navykovych latek, kterym se mimo
jiné zménil i zakon &islo 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach. Ten v § 89a vymezuje
zachytnou sluzbu jako ,zdravotni sluzbu poskytovanou osobé, ktera pod viivem alkoholu nebo jiné
navykové latky nekontroluje své chovani a tim bezprostfedné ohrozuje sebe nebo jinou osobu, majetek
nebo vefejny poradek. Zachytna stanice je zdravotnické zafizeni.”

Zakon dale stanovi, Ze zachytnou sluzbu zajistuje na svém Uzemi kraj v samostatné plsobnosti.

V Pk je v ramci této sluzby v provozu jedna zachytna stanice a to v Pardubicich (U Svaté Trojice 572,
Svitkov) Jeji kapacita je 11 mist. Jejim provozovanim povéril Pk NPK.

V roce 2016 bylo v této zachytné stanici vySetfeno celkem 1 144 osob, z toho 1 044 v ni bylo umisténo. U
naprosté vétSiny z nich se jednalo o intoxikaci alkoholem, intoxikace jinou psychoaktivni latkou byla
zjisténa jen u 72 pfipadu.

Presto, ze se jedna o zdravotni sluzbu, neni jeji poskytovani predmétem thrad ze zdravotniho pojidténi.
Naklady na jeji provoz jsou hrazeny z poplatkli za pobyt v zachytné stanici, které hradi (tedy spi$e nehradi)
umisténé osoby. Jejich vymahani je velice komplikované i s ohledem na skute¢nost, ze v zachytné stanici
jsou ¢asto umistovany opakované tytéZ osoby. Na provoz tohoto zdravotnického zafizeni pfispiva rovnéz
Pk ze svého rozpoétu.

V ramci provoz je ze zakona nezbytna pritomnost Iékafe 24 hod denné. Vramci NPK je provoz
organizatné zaclenén pod psychiatrické oddéleni Pardubické nemocnice, pro které je zajisténi provozu
velkou zatéZi s ohledem na pocet psychiatrd.”

V CR jednotlivé kraje zaijistuiji tuto sluzbu riznymi formami:

e« prostiednictvim svych zdravotnickych organizaci — nemocnic, ZZS (JihoCesky kraj,
Moravskoslezsky kraj, Zlinsky kraj, Liberecky kraj)

e samostatnou pfispévkovou organizaci (Kralovéhradecky kraj)

e ve spolupraci se statnimi nemocnicemi (Olomoucky kraj, Jihomoravsky kraj)

e ve spolupraci s mésty (Praha, StfedoCesky kraj, kraj Vysolina — sluzbu zajiStuje méstska
organizace Sluzby mésta Jihlavy)

o prostfednictvim soukromych zdravotnickych organizaci (Plzefisky kraj)
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e v Usteckém kraji neni, kraj se snazi prostfednictvim opakovanych vybé&rovych Ffizeni najit
vhodného provozovatele

4.13.2 Doporuceni

Zvazit snizeni vySe ceny za pobyt s ohledem na obtizné vymahani a danové zatizeni (DPH) s cilem zlepsit
celkové cash-flow.
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