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Seznam pouzitych zkratek

AK CR Asociace krajt Ceské republiky

ARO anesteziologicko-resuscitacéni oddéleni

BMI Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)

CDz centrum dusevniho zdravi

CVsP centrum vysoce specializované péce

CLS JEP Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
¢su Cesky statisticky urad

DC détské centrum

DIOP dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

DRG Diagnosis Related Groups

FZS UPCE Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

HV hospodarsky vysledek

IS informacni systém

ISO International Organization for Standardization

IT informacni technologie

1ZS Integrovany zachranny systém

JIP jednotka intenzivni péce

JOP jiny odborny personal

KLNP Koncepce lZek nasledné péce

KU krajsky urad

KZP Kancelar zdravotnich pojistoven

LDN |écebna dlouhodobé nemocnych

LPS Iékarska pohotovostni sluzba

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NAPDZ Narodni akéni plan pro dusevni zdravi do roku 2030
NIP nasledna intenzivni péce

NNP nemocnice nasledné péce

NAPAN Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030
NHZ naméstkyné hejtmana Pk zodpovédna za zdravotnictvi
NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém

NZPOD Nelékafrsti zdravotnicti pracovnici pod odbornym dohledem
NZPOSZ Nelékafisti zdravotnicti pracovnici s odbornou a specializovanou zpUsobilosti
oLU odborny lé&ebny Ustav

oSV odbor socidlnich véci KU Pk

0z odbor zdravotnictvi KU Pk

ozp ostatni zdravotnicky personal

ORP obec s rozsifenou plsobnosti

PA porodni asistentka

Pk Pardubicky kraj

PZS poskytovatel zdravotnich sluzeb

RU rehabilitaéni Ustav

RV rendez vous, setkavaci systém

RZP rychla zachranna pomoc

SAK Spojena akreditacni komise

SKz stfednédobd koncepce zdravotnictvi

SMI Severe mental illness (Zavazné dusevni onemocnéni)
SZBD stfedni zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu
szu Statni zdravotni Ustav

THP technicko-hospodarsky pracovnik
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UKS UstFedni krizovy $tab
vzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VZP VSeobecna zdravotni pojistovna
WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
ZDS zdravotnicka dopravni sluzba
ZP zdravotni pojistovna
ZPBD zdravotnicti pracovnici pracujici bez odborného dohledu
Y74 zdravotnické zafizeni
Z78 zdravotnicka zachranna sluzba

ZKRACENE NAZVY PzS

AESKULAP Cervend Voda
OLU Zamberk

DC Holice

DC Svitavy

DC Veska

Hamzova lécebna

LDN Rybitvi

NNP Moravska Trebova
NPK

OLU Jevicko

Poli¢ska nemocnice

RU Brandys nad Orlici
Vysokomytska nemocnice
ZZS Pk

PARDUBICKY KRAJ

AESKULAP spol. s r.o. — Lé¢ebny Ustav v Cervené Vodé
Albertinum, Odborny |é¢ebny Ustav, Zamberk
Détské centrum Holice

Détské centrum Svitavy

Détské centrum Veska

Hamzova odborna lécebna pro déti a dospélé
Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi
Nemocnice nasledné péce Moravska Trebova
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Odborny lécebny ustav Jevicko

Policska nemocnice, s.r.o.

Rehabilitacni Ustav Brandys nad Orlici
Vysokomytska nemocnice

Zdravotnicka zachrannad sluzba Pardubického kraje
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1. UVOD

V priibéhu roku 2009 byla vytvorena SKZ Pk, kterou 18.2.2010 schvalilo Zastupitelstvo Pk svym usnesenim
¢. zZ/151/10.

SKZ Pk je strategickym dokumentem, jehoZ cilem bylo urcit smér fungovani krajského zdravotnictvi a nastavit
systém, ktery zkvalitni péci o nemocné a pfitom zlepsi ekonomiku jednotlivych PZS i krajského zdravotnictvi jako
celku. Hlavnim indikatorem funkcnosti celého systému mél byt podle autorl spokojeny a kvalitné lééeny pacient.

Uvedeny dokument vznikal v dobé, kdy v oblasti zdravotnictvi neexistovat Zadny jiny koncepéni dokument, coz do
znac¢né miry determinovalo jeho strukturu a obsah, ktera se primarné zamérila na akutni IGzkovou zdravotni péci
poskytovanou nemocnicemi Pk.

V bfeznu roku 2013 zpracoval odbor zdravotnictvi KU Pk hodnotici zpravu, kterd vyhodnocuje plnéni deseti
globalnich cil( aktivné ovlivnitelnych Pk. SKZ Pk nebyla v pribéhu uplynulého obdobi aktualizovana ani pravidelné
vyhodnocovana. Informaci o vyhodnoceni tkoll obsazenych v SKZ vzalo na védomi Zastupitelstvo Pk dne 25.4.2013
svym usnesenim Z/60/13.

Hlavni zmény, které v uplynulych letech nastaly a mély dopad do zdravotnictvi v Pk, byly:

e Pokles poctu poskytovatelll ambulantni zdravotni péce v porovnani obdobi 2020 a 2016 zejména
v oborech vSeobecné praktické lékarstvi (-5,4 %), praktické l|ékarstvi pro déti a dorost (-4,4 %)
a stomatologie (-12,0 %). Soucasné s tim roste i primérny vék lékarl v téchto zdravotnich sluzbach.

e V prlbéhu roku 2014 probéhla fuze poskytovatelli akutni [GZzkové zdravotni péce (5 nemocnic) do jedné
akciové spolecnosti — NPK. Cilem této zmény majetkoprdvniho usporadani bylo:

- snizit miru zadluZovani nemocnic;

- vytvorit vhodné prostredi pro restrukturalizaci akutni lGzkové péce v Pk, kterd by vedla ke
zvyseni jeji kvality a efektivity;

- posilit pozici pfi vyjednavanich o Uhradach za zdravotni péci se ZP a rovnéz pti vyjednavani
o dodacich a cenovych podminkach pfi nakupu léciv, zdravotnickych a dalSich materialQ
a sluzeb s dodavateli;

- optimalizovat zpUsob zajisténi podplrnych nezdravotnickych sluzeb a sniZit naklady na jejich
realizaci.

e Pandemie COVID-19 od pocatku roku 2020 do soucasnosti zasadné ovlivnila nejen celospolecensky
Zivot, ale fungovani celého zdravotnického systému napfi¢ jednotlivymi typy sluzeb.

e Vprlbéhu obdobi 2010-2021 vznikla postupné fada dalSich koncepénich dokument(l, které resi
vybrané oblasti zdravotni péce v regionu. Aktudlni vybrané dokumenty jsou uvedeny v kapitole 2.1.6.
Ucelem tohoto dokumentu je provést aktualizaci stavajici SKZ Pk v kontextu ostatnich existujicich uvedenych
koncepcnich materidld a soucasné:
1. Definovat vizi a strategické cile pro zdravotnictvi Pk do roku 2030.
2. Stanovit priority na obdobi 2022-2025 véetné akéniho planu.

3. Nastavit systém pravidelného monitorovani a vyhodnocovani jeho naplfiovani.

© M.C.TRITON, spol. s.r.o.
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Metodika

Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje

PFi zpracovani tohoto dokumentu jsme postupovali v ndsledujicich krocich:

Analyticka faze:

e |dentifikace potfebnych dat a jejich sbér

O

Zdroje dat:
= UzIs
= (CsU
= WHO

= Vyrocni zpravy poskytovatelll zdravotni péce

» Data zpracovavana v ramci KUPk

= Specialné vytvorené tabulky vyplnéné poskytovateli zdravotni péce
= Informace ziskané v pribéhu fizenych rozhovort

e Rizené rozhovory s vybranymi zastupci Pk a poskytovateld zdravotni péce:

O

PARDUBICKY KRAJ

Pk:
Ing. Michaela Matouskova, MPA — naméstkyné hejtmana odpovédna za zdravotnictvi
Mgr. Bc. Pavel Cech — vedouci odboru zdravotnictvi
Ing. Pavel Spacéek — vedouci ekonomického oddéleni odboru zdravotnictvi
Ing. Jifi Kucera, CSc. — ekonomické oddéleni odboru zdravotnictvi
Ing. Stanislava Minarikova — ekonomické oddéleni odboru zdravotnictvi
JUDr. Jaroslav Fejt — pravnik odboru zdravotnictvi
Ing. Ales Bonatovsky — vedouci odboru krizového fizeni
Ing. Helena Zahalkovd, MBA — vedouci odboru socialnich véci

Albertinum, Odborny |é¢ebny Ustav, Zamberk
Ing. Rudolf Bulicek — Feditel

Détské centrum Svitavy
Mgr. Drahomira Votfelova — reditelka

Détské centrum Veska
Mgr. Bc. Markéta Tauberova — feditelka
MUDr. Barbora Cervi¢kova — zastupkyné teditelky pro oblast Ié¢ebné preventivni péce

Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi
Mgr. Bc. Jana Tomsu — feditelka

Nemocnice nasledné péce Moravska Trebova
MUDr. Pavel Havif — feditel

Odborny Iécebny Ustav Jevicko
Bc. Nadézda Ivkovicova — feditelka

Rehabilitacni Ustav Brandys nad Orlici
Mgr. Svétlana Jefabkova — rfeditelka

Vysokomytska nemocnice
Ing. Josef Pejchl — feditel

Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje
MUDr. Igor Paar, LL.M. —Feditel
Ing. Ladislava Kratochvilova, LL.M. — ekonomicko-technicky naméstek

© M.C.TRITON, spol. s.r.o.
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o Centrum dusevniho zdravi
MUDr. Petr Hejzlar — psychiatr

o Oblastni charita Poli¢ka
Mgr. Jitka Kosikova — vedouci Domaciho hospice sv. Michaela

(0]

Energeia o.p.s.
Jana Cernocka — zakladatelka spole¢nosti

o Univerzita Pardubice
Doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. — fakulta zdravotnickych studii

e Osobni navstévy u jednotlivych poskytovatell zdravotni péce:
o Albertinum, Odborny léebny Ustav, Zamberk
Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi
Vysokomytska nemocnice

Détské centrum Svitavy

Nemocnice nasledné péce Moravska Trebova

o
o

o

o Détské centrum Veska

o

o Odborny lécebny ustav Jevicko
o

Zdravotnicka zadchrannad sluzba Pardubického kraje
e Ucast na jednani kulatého stolu k paliativni pé¢i v Pk dne 15.2.2022

o 3 workshopy s fediteli PZS ndsledné a dlouhodobé péce v Pk vcetné reditelek DC 6.5.2022, 6.6.2022
a 20.6.2022

o Ucast na pravidelnych jednanich zastupct zadavatele a zpracovatele materialu
e Analyza a vyhodnoceni dat a informaci véetné mezikrajského srovnani
e SWOT analyza a charakteristika sou¢asného stavu zdravotnictvi v Pk

OZ Pk oslovil jednotlivé poskytovatele lGzkové zdravotni péce v Pk a nasledujici odborniky se Zadosti o sdéleni
pfipominek k navrhu tohoto dokumentu:

Prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., feditel UZIS

Doc. Ing. Jana Hol3, Ph.D., dékanka FZS UPCE

MUDr. Pavel Hrobon, M.S., fidici partner Advance Healthcare Management Institute
Ing. Michal Provaznik, feditel regionalni pobocky VZP pro Kralovéhradecky kraj a Pk

PhDr. Mgr. Michaela HofStetrova Knotkova, feditelka Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obor(

Mgr. Jitka Kosikovd, vedouci Domaciho hospice sv. Michaela, Oblastni charita Policka
Ing. Helena Zahalkovda, MBA, vedouci odboru socialnich véci KU Pk
Mgr. Jaroslav Marek, koordinator reformy péce o dusevni zdravi, odbor socidlnich véci KU Pk

Zaslané pripominky byly zohlednény v kone¢ném navrhu tohoto dokumentu.

© M.C.TRITON, spol. s.r.o.
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M C TRITON P :

2. ANALYTICKA CAST

2.1 Zakladni charakteristika soucasného zdravotnictvi Pk

2.1.1 Zakladni informace o Pk

Pk zaujima rozlohu 4 519 km?a k 30.9.2021 mél 521 435 obyvatel.

V mezikrajském srovnani je Pk co se tyka rozlohy ctvrty nejmensi z kraju a tfeti nejmensi co do poctu obyvatel.
Hustotu obyvatel ma Pk patou nejmensi.

Na severu sousedi s Kralovéhradeckym krajem a polskym Dolnoslezskym vojvodstvim, na zapadé se Stiedoceskym
krajem, na jihu s krajem Vysocina a Jihomoravskym krajem a na vychodé s Olomouckym krajem.

Geograficka mapa Pardubického kraje
Geographical map of the Pardubicky Region

Z\/ hranice kraje
A\~ hranice okresu
—— dalnice

silnice 1. tfidy Obce se statutem mésta

silnice 2. tfidy podle poctu obyvatel

~ celostatni Zeleznice <= 2000

=== megzinarodni koridor © 2001-5000
il ST OOD N 2 s 8 @
—— vodni toky ® >50000 200 250 500 750 1000 1250 km

Pk zahrnuje Uzemi ¢tyF okres( — Pardubice, Chrudim, Usti nad Orlici a Svitavy.

Pk je tvofen 451 obcemi, z toho je 15 ORP — Ceskd Trebova, Hlinsko, Holice, Chrudim, Kraliky, Landkroun, Litomys3l,
Moravska Trebova, Pardubice, Policka, Pfeloug, Svitavy, Usti nad Orlici, Vysoké Myto a Zamberk.

10
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Administrativni mapa Pardubického kraje

Spravni obvod ORP [ Pardubice

[ Chrudim [ Politka

[ Hiinske [ Preloug

[ Holice Svitavy

[ Krdliky [0 vysoké Myt
[ Lanskroun [ Usti nad Orici
[ Liomy#l Gesks Trebova

[ Moravské Tiebova [C_] Zamberk

PARDUBICKY KRAJ

@ Obee s rozdifensy pasobnesti (ORP)
Povéfeny abecni Gfad (POU)
| | Spravnl etvod obee s POU

[ owes
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2.1.2 Demograficky vyvoj

Pocet a struktura obyvatel je odrazem predchoziho vyvoje porodnosti, imrti a migrace.

Nasledujici tabulka ukazuje vyvoj po&tu obyvatelstva a jeho vékové struktury v CR za poslednich 100 let.

PARDUBICKY KRAJ

Podil v %

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

Potet obyvatel Podil obyvatel ve véku (%)

Rok celkem

0-14 15-64 65+
1920 9 966 856 27,8 66,0 6,2
1925 10358 399 25,7 67,8 6,5
1930 10 636 788 23,8 69,3 6,9
1935 10841914 24,8 67,7 7,5
1945 7 884 150 22,9 69,1 8,0
1950 8925122 24,3 67,3 8,4
1955 9365 969 26,3 64,9 8,8
1960 9659 818 25,4 64,9 9,7
1965 9785 102 23,1 66,3 10,6
1970 9 805 157 21,3 66,6 12,1
1975 10 062 366 22,1 64,8 13,1
1980 10326 792 23,4 63,1 13,5
1985 10 336 742 23,4 64,8 11,8
1990 10362 740 21,5 66,0 12,5
1995 10330759 18,6 68,2 13,2
2000 10272 503 16,4 69,8 13,8
2005 10234 092 14,8 71,1 14,1
2010 10517 247 14,3 70,3 15,4
2015 10542 942 15,3 66,6 18,1
2020 10701777 16,1 63,7 20,2

Vyvoj vékové struktury obyvatel CR v obdobi 1920-2020

/W\

—0-14 ==——15-64

65+

© M.C.TRITON, spol. s.r.o.
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Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje

Z uvedené tabulky a grafu je zFejmé, 7e populace v CR starne. Vyraznéj$i zména tohoto trendu nastala v 60.letech
minulého stoleti od kdy se podil obyvatel ve véku 0-14 let sniZil o 36,6 % a naopak podil obyvatel ve véku 65 let
a vice se vice neZ zdvojnasobil (narlst o 108,3 %).

Vyvoj Poctu a struktury obyvatelstva Pk v obdobi 2011-2020 ukazuje nasledujici tabulka.

Ukazatel 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Pocet obyvatel k 31.12. celkem 516411| 516440 515985 516372| 516149] 517087| 518337| 520316 522662 522 856
celkem 77030  77616] 77936 78671 79315 80394 81098 82063 83010 83619
0-14 let muzi 39672] 39949  40074]  40474]  40766] 41331 41611 42013 42581 42 883
zeny 37358 37667] 37862] 38197] 38549] 39063] 39487] 40050] 40429 40736
celkem 354 670] 351073 347586] 344618 341189] 338204] 335911] 334475 333567 331606
vtom ve véku [15-64let  |muzi 180576] 178826| 177054] 175726 174156 172841 172058] 171743 171814] 170899
Zeny 174 094] 172247] 170532| 168892] 167033| 165363 163853 162732 161753 160707
celkem 84 711 87 751 90463  93083] 95645 98489 101328] 103778] 106085 107 631
65 a vice let [muzi 34713 36243 37669 38937| 40237|  41519] 42935]  44192] 45209 46007
Zeny 49998  51508] 52794 54146] 55408 56970 58393] 59586 60786] 61624
celkem 41,0 41,2 41,5 41,7 41,9 42,1 423 424 42,6 42,7
Pramérny vék k 31.12.  [muzi 39,5 39,8 40,0 40,2 40,5 40,7 40,9 41,0 41,1 41,3
zeny 425 427 42,9 43,1 43,3 435 437 43,8 44,0 44,1

Zdroj: CSU

Také vyvoj v Pk kopiruje trend starnuti obyvatelstva. Jenom za uplynulych 10 let se zvysil priimérny vék obyvatel Pk
03,9 % ze 41 let na 42,7 roku.

Porovnani po&tu obyvatel a vékové struktury Pk s ostatnimi kraji a primérem v CR k 31.12.2020 ukazuje nésledujici

tabulka.

9 é o v
Region Pocet obyvatel 7 toho (%) ve véku Pru\r/’girny Index stari
0-14 | 15-64 | 65+
Cesko 10701777 | 16,1 63,7 | 20,2 42,6 125,5
Hlavni mésto Praha 1335084 | 15,9 65,1 | 19,0 42,0 118,9
Stfedocesky kraj 1397997 | 17,8 63,6 | 18,6 41,4 104,4
JihoCesky kraj 643551 | 15,9 63,3 | 20,8 43,0 130,8
Plzefisky kraj 591041| 15,6 63,8 | 20,6 42,9 131,8
Karlovarsky kraj 293311 | 15,2 64,1 | 20,7 43,3 136,5
Ustecky kraj 817004 | 16,1 | 64,0 | 19,9 42,4 124,2
Liberecky kraj 442476 | 16,4 63,1 | 20,5 42,4 124,9
Kralovéhradecky kraj 550803 | 15,6 62,4 | 22,0 43,4 140,7
Pardubicky kraj 522856 | 16,0 63,4 | 20,6 42,7 128,7
Chrudim 104708 | 15,8 63,1 | 21,1 42,9 133,6
Pardubice 176 137| 16,1 63,7 | 20,2 42,6 125,1
Svitavy 104000| 15,8 635 | 20,7 42,7 131,0
Usti nad Orlici 138011 | 16,1 632 | 20,7 42,6 1281
Kraj Vysocina 508 852 | 15,7 63,5 | 20,8 43,0 132,8
Jihomoravsky kraj 1195327 | 16,2 63,6 | 20,2 42,6 125,1
Olomoucky kraj 630522 | 15,7 63,3 | 21,0 43,1 133,7
Zlinsky kraj 580119 | 15,3 63,6 | 21,1 43,4 138,2
Moravskoslezsky kraj 1192834| 15,4 64,2 | 20,4 43,0 132,3

PARDUBICKY KRAJ
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Toto mezikrajské srovnani ukazuje, Ze ve sledovanych demografickych parametrech se Pk aktualné nachdzi na
urovni celorepublikového primeéru.

Zajimavé informace vyplyvaji z predikce vyvoje poctu a vékové struktury obyvatel CR do roku 2050, kterou zpracoval
CSU. Nasledujici tabulka a graf ukazuji tzv. ,stiedni variantu” progndzy.

Ukazatel 2021 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Pocet obyvatel celkem 10697056 | 10761502 | 10783895| 10763927 10742630 | 10736052 | 10736254
Podil obyvatel ve véku (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0-14 16,1 15,6 14,9 14,1 13,9 14,3 14,8
15-64 63,5 63,1 62,8 62,7 61,0 58,1 56,6
65+ 20,4 21,3 22,3 23,2 25,1 27,6 28,6
Index stari?) 126,8 137,0 149,5 164,5 180,6 192,5 193,3
Index zavislosti? 69,4 73,3 73,9 74,7 79,0 87,2 92,6
Primérny vék 42,7 43,4 44,4 45,2 45,7 46,0 46,3
- muii 41,3 42,0 43,0 43,8 44,4 44,8 45,1
- Zeny 44,1 44,8 45,7 46,5 47,0 47,2 47,4
Vysvétlivky 1) Pocet obyvatel ve véku 65+ na 100 obyvatel ve véku 0-14
2) Pocet obyvatel ve véku 0-19 a 65+ na 100 obyvatel ve véku 20-64
Prognodza vyvoje vékové struktury obyvatel CR do roku 2050
0-14 15-64 m65+
100,0
90’0 I
80,0
70,0
x 60,0
- 50,0
:6 ! 63,5 63,1 62,8 62,7
o ’ ’ s 61,0
£ 40,0 58,1 56,6
30,0
20,0
10,0 16,1 15,6 14,9 14,1 13,9 14,3 14,8
0,0
2021 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Obdobi

Z uvedené progndzy je ziejmé, Ze v nasledujicich 30 letech dojde k vyraznému zvyseni podilu vékové kategorie 65+
a to o vice neZ 40 %. Prmérny vék se pfitom zvysi ze 42,7 roku na 46,3 roku, tj. vice nez o 8 %. Tento vyvoj bude
nejen pfimym duisledkem ocekdvané Urovné vyvoje porodnosti, Umrti a migrace, ale nepfimo bude ovlivnén
i vyvojem mediciny, v jejimz disledku bude mozZny vyssi vék dofZiti.

Starnuti populace bude paralelné vyZzadovat zvySené naklady na fungovani systému zdravotni a socidlni péce.
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Vyvoj podilu produktivni a neproduktivnich vékovych kategorii
na strukture obyvatelstva
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40,0%
35,0%

30,0%
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e=@==Produktivni vék = ==@==Neproduktivni vék

Z uvedenych dat a predchoziho grafu déle vyplyva, Ze v nejblizsich 30 letech bude populace starnout a zaroven se
vyznamné zvysi podil obyvatel v tzv. neproduktivnim véku (tj. 0-19 let a 65 a vice let). V soucasné dobé je rozdil
mezi podilem ,produktivni“ a ,neproduktivni“ populace na udrovni +18,0 procentniho bodu ve prospéch
,produktivni skupiny, v roce 2050 se bude podle uvedené progndzy CSU pohybovat uz jenom na trovni kolem +3,8
procentniho bodu.

Tento fakt kromé ocekavaného starnuti populace bude mit negativni dopad do systému financovani zdravotni péce
a zejména do systému dlchodového zabezpedeni. Pokles obyvatel v produktivnim véku bude znamenat oslabeni
pfijmové stranky rozpoctu a navysSeni poctu obyvatel v neproduktivnim véku vyssi naroky na jeho ¢erpadni.

2.1.3 Zdravotni stav obyvatel Pk

Na zdravotni stav obyvatel je mozZné nahlizet z rGznych Ghli pohledu.

Pro vytvoreni zakladni predstavy o zdravotnim stavu obyvatel Pk jsme pouzili nasledujici ukazatele:

vrve

a) Priciny hospitalizaci

V roce 2021 vydal UZIS posledni aktualizovanou verzi publikaci ,Hospitalizovani v nemocnicich v CR“, ktera kromé
historickych ¢asovych fad uvadi jako nejaktudlnéjsi dostupné informace z roku 2019. ProtozZe data ve strukture dle
diagndz podle jednotlivych krajli nejsou k dispozici, vychazime z predpokladu, Ze odchylky v jednotlivych regionech
v CR budou minimalni.

Nasledujici grafy zobrazuji podil nejvyznamnéjsich skupin diagnéz, které byly pfi¢inou hospitalizaci v nemocnicich
v CR a jejich vyvoj v ¢ase od roku 2006 do roku 2019.
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Zmeéna ES - pri vékové standardizaci byl pouzit novy Evropsky standard z roku 2013
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Ze zvefejnénych informaci vyplyvaji v kontextu snemocnosti obyvatel CR (bez hospitalizaci souvisejicich
s reprodukci a vnéjsich pri¢in onemocnéni jako jsou poranéni, otravy apod.), nasledujici skute¢nosti:

vrve

Nemoci ob&hové soustavy (13,2 % v roce 2019) jsou stale nejcastéjsi pri¢inou hospitalizaci i pfes vyrazny
klesajici trend (za poslednich sledovanych 15 let doslo k poklesu o 33,9 %). Priimérny vék pacientd s touto
diagndzou v roce 2019 byl 69,3 roku a primérna oSetfovaci doba 7,5 dne.

Nemoci travici soustavy (9,2 % v roce 2019) jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou hospitalizaci. Primérny vék
pacient( s touto diagnézou v roce 2019 byl 54,5 roku a primérna oSetrovaci doba 5,0 dne.

Novotvary (7,9 % v roce 2019) jsou dalsi vyznamnou pficinou hospitalizaci i pfes vyrazny klesajici trend (za
poslednich sledovanych 15 let doslo k poklesu o 23,8 %). Primérny vék pacientl s touto diagndzou v roce
2019 byl 61,8 roku a primérna osetfovaci doba 5,5 dne.

Z ostatnich onemocnéni jsou pak vyznamné jesté nemoci svalové a kosterni soustavy (8,2 % v roce 2019),
nemoci mocové a pohlavni soustavy (7,8 % v roce 2019) a nemoci dychaci soustavy (6,1 % v roce 2019).

b) P¥iciny umrti

Nasledujici tabulka ukazuje vyvoj narozenych a zemftelych v Pk za uplynulych 10 let:
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Ukazatel 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Pocet obyvatel k 31.12. celkem 516 411 516 440 515 985 516 372 516 149] 517 087| 518 337 520 316| 522 662| 522 856
Zivé narozeni 5312 5385 5077 5410 5302 5533 5372 5 526 5672 5454
Zivé narozeni na 1000 obyvatel 10,3 10,4 9,8 10,5 10,3 10,7 10,4 10,6 10,9 10,4
Zemieli 5365 5403 5392 5123 5440 5234 5389 5528 5558 6 383
novotvary 1288 1375 1296 1220 1294 1383 1315 1377 1413 1412
% pripadd 24,0% 25,4% 24,0% 23,8% 23,8% 26,4% 24,4% 24,9% 25,4% 22,1%
nemoci ob&hové soustavy 2 701 2548 2 469 2 352 2440 2222 2378 2 380 2 305 2 636
% pripadu 50,3% 47,2% 45,8% 45,9% 44,9% 42,5% 44,1% 43,1% 41,5% 41,3%
nemoci dychaci soustavy 318 347 376 327 403 367 393 439 429 425
z toho podle % pripadu 5,9% 6,4% 7,0% 6,4% 7,4% 7,0% 7,3% 7,9% 7,7% 6,7%
pricin smrti |nemoci travici soustavy 201 203 194 200 190 214 212 240 242 246
% pripadd 3,7% 3,8% 3,6% 3,9% 3,5% 4,1% 3,9% 4,3% 4,4% 3,9%
wneéjsi priciny 331 333 338 270 312 286 272 266 313 258
% pripadu 6,2% 6,2% 6,3% 5,3% 5,7% 5,5% 5,0% 4,8% 5,6% 4,0%
ostatni priciny 526 597 719 754 801 762 819 826 856 1406
% pripadu 9,8% 11,0% 13,3% 14,7% 14,7% 14,6% 15,2% 14,9% 15,4% 22,0%
vtom ve 0-14 let 26 25 15 23 17 21 20 20 17 25
veku 15-64 let 1125 1146 1018 918 914 893 902 923 872 896
65 a vice let 4214 4232 4 359 4182 4 509 4 320 4 467 4 585 4 669 5462
Zemreli na 1000 obyvatel 10,4 10,5 10,5 9,9 10,5 10,1 10,4 10,6 10,7 12,2

Zdroj: UZIS
V uplynulych 10 letech zemfelo v priméru 5 482 obyvatel. Z toho zhruba 45 % pficin umrti pfedstavuji nemoci

obéhové soustavy, 25 % tvofi onkologickd onemocnéni, 7 % nemoci dychaci soustavy a 4 % nemoci travici soustavy.

V roce 2020 k vyraznému nardstu poctu zemfelych a to o0 901 (narUst proti priméru o 16,4 %), pfiCemzZ se na ném

vrve

podilely ,ostatni pfi¢iny“ (mezirocni narlGst 64,2 %) a nemoci obéhové soustavy (mezirocni nardst o 14,4 %).
K uvedenému narustu doslo pravdépodobné v dlsledku pandemické situace souvisejici s onemocnénim COVID-19.

c) Rizikové faktory

V rdmci planu Zdravi 2020 schvéleného vladou, SZU v roce 2014 pfipravil a koordinoval podle evropské metodiky
lékaFské vydetieni reprezentativniho vzorku obyvatel CR ve véku 25-64 let. Tento projekt byl soucasti Evropského
vybérového Setfeni zdravotniho stavu populace s Iékarskym vySetfenim (EHES 2014).

Jeho cilem bylo pfinést aktudlni informace o zdravotnim stavu ¢eské populace a zmapovat rizikové faktory, které
ho ovliviuji. Klicova zjisténi Ize shrnout do nasledujicich fakta:

e Své zdravi povaZovala za velmi dobré neceld % respondentd, % jej hodnotila jako dobré. Pouze necelych
6 % povazovalo svUj zdravotni stav za Spatny nebo velmi Spatny.

e Hypertenze byla zjisténa u 46 % muzl a 26 % Zen. Soucasné u 15 % muzl a 8 % Zen byla identifikovana
prehypertenze.

e Dyslipidemie byla zjisténa u 77 % muzl a 66 % Zen, pricemzZ cca dvé tfetiny z nich o svém zdravotnim
problému nevédélo.

e Nad hranici normalni hmotnosti se dle hodnot BMI pohybuje 64 % populace (73 % muzll a 65 % Zen),

pricemzZ do kategorie obezita spada 29 % muzl a 25 % Zen.
e Vyznamné rizikové faktory Zivotniho stylu jsou:

- Koufeni

- Nizka fyzicka aktivita

- Spatné stravovaci navyky

- Nadmérné konzumovani alkoholu

- Nadvaha

- Vysoky krevni tlak

- Vysoka hladina cholesterolu v krvi

- Metabolické rizikové faktory
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Nejnovéjsi obdobny projekt realizoval SZU v roce 2020. Ten byl zamé&fen na monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostredi.

Dal3i zajimavou studii monitorujici zdravotni stav populace proved! SZU pod nazvem Zdravi déti 2016 (poznamka:
jednalo se o patou studii tohoto druhu od roku 1996), kterad byla zamérena na sledovani prevalence alergickych
onemocnéni, obezity, rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni, poruch pohybového aparatu a stravovaci
navyky u déti ve vékovych kategoriich 5, 9, 13 a 17 let. Klicové zavéry vyplyvajici z této studie jsou:

o Kazdé treti dité mélo diagnostikovan néjaky typ alergie.

e Prevalence nadvahy a obezity byla zjiSténa u 17,8 % (7,5 % + 10,3 %) déti.

e Pravidelné sportuje polovina déti (v prdméru 4 hodiny tydné). Pétina déti byla s nulovou pohybovou
aktivitou, ve skupiné sedmnactiletych to byla tfetina.

e Doba priimérné stravena u pocitace, televize, tabletu apod. byla 2 hodiny denné. Tti a vice hodin denné
travila timto zplsobem cas tfetina déti.

e Vadné drZeni téla lékafi zjistili u 42 % déti. Bolestmi hlavy trpéla pétina déti. U déti, které nesportuji
nebo travi delsi ¢as u pocitace, byl vyskyt vadného drZeni téla i bolesti hlavy vyssi.

e Dobré stravovaci ndvyky méla pétina déti. Ctvrtina déti konzumuje méné ne? jednu porci ovoce
a zeleniny denné.

d) Vlastni vnimani zdravotniho stavu

V ramci projektu SZU zmin&ného v predchozim bodé, bylo i zjistovani vlastniho zdravotniho stavu zkoumaného

vzorku populace. Jeho vysledky jsou zndzornény v nasledujicich grafech.

PARDUBICKY KRAJ

Obrazek 1 Subjektivni hodnoceni zdravi v populaci 25-64 let (%)
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Obrazek 2 Vyskyt chronické nemocnosti v populaci 25-64 let (%)
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Obrazek 3 Prevalence dlouhodobého omezeni €innosti v populaci 2564 let (%)
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Z vysledk Setfeni vyplyva, Ze vyrazné klesa mira subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu v kategorii velmi dobry
ve vékové kategorii 25-34 let ze 47,8 % na 13,1 % ve vékové kategorii 45-54 let. Témér tretina respondentl ve
vékové kategorii 55-64 let hodnoti svlj zdravotni stav jako Spatny a velmi Spatny.
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2.1.4 Segmenty zdravotni péce — zakladni charakteristika a poskytovatelé

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpis, v §§
5-10 specifikuje druhy a formy zdravotni péce. Pro ucely tohoto dokumentu jsme zakladni segmenty zdravotni péce
vymezili nasledujicim zplsobem:

l. Preventivni péce
Il. Pfednemocnicni neodkladna péce
IIl.  Zdravotni péce zajistovana v prostiedi PZS:

1. Ambulantni péce:
a) primarni
b) specializovana
2. LGZkova péce:
a) akutni intenzivni / standardni
b) nasledn3, rehabilitacni a dlouhodoba

3. Lazeriska rehabilitacni péce
IV.  Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta (terénni sluzby):
4. NAavstévni sluzba jako soucast primarni ambulantni péce
5. Domaci zdravotni péce
V.  Specifické ¢innosti v rdmci zdravotni péce:
6. Détska centra
7. Lékarska a lékarenska pohotovostni sluzba
8. Paliativni péce
9. Psychiatricka péce
10. Zdravotnicka dopravni sluzba
11. Prohlidka téla zemrelého

12. Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba
V ramci struktury zdravotni péce budeme vénovat samostatnou pozornost zdravotni prevenci a edukaci obcan.

V praxi jednotlivi poskytovatelé Casto realizuji vice typl zdravotni péce v jedné organizaci. V takovém pfipadé je
zajisténi funkéni nadvaznosti jednotlivych typl péce zcela v kompetenci prislusného poskytovatele.

Preventivni péce

Preventivni péce se zaméfuje na vcasné vyhledavani faktord, které jsou v pricinné souvislosti se vznikem nemoci
nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni opatieni sméfujicich k jejich odstrafiovani nebo minimalizaci
a predchazeni jejich vzniku.

Kvalitni informace z oblasti prevence a zdravého Zivotniho stylu poskytuje NZIP, kdy garantem obsahu je MZ CR
a garantem vyvoje UZIS. Cilem NZIP je poskytovat laické veFejnosti informace z oblasti zdravotnictvi, za které ruéi
vybrani odbornici na danou problematiku v CR.

Mezi vyznamné nastroje preventivni péce patfi:
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Preventivni prohlidky

Soucasti preventivni péce jsou preventivni prohlidky, které mohou pomoci odhalit zdvaznd onemocnéni ve
stadiu, kdy jsou lé¢itelnd. Vyhlaska MZ CR €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach mj. uréuje na jaké
bezplatné preventivni prohlidky a v jaké casové frekvenci maji obcané narok.

Screeningové programy

Screening neboli vyhledavani rizikovych nemoci v populaci pfedstavuje velmi uziteCny nastroj cilené
prevence. Screeningové programy jsou organizovany MZ CR. Jedna se o plo$né vysetfovani populace za
ucelem detekce onemocnéni v jeho ¢asnych stadiich, kdy pacienti jeSté nemaji potize a priznaky. Aktualné
v CR probihaji tfi programy pro prevenci onkologickych onemocnéni (screening nadord prsu, tlustého stfeva
a konecniku a délozniho hrdla). Z hlediska prevence je vyznamny tzv. novorozenecky screening, kdy
novorozenec ihned po narozeni projde spektrem vysetreni, za Ucelem zjisténi, zda nema nékterou ze
zavaznych vrozenych ¢i dédi¢nych chorob.

Pokryti screeningem je indikatorem kvality preventivniho programu. Tento indikator je definovdn jako
pomér poctu osob vysetfenych béhem screeningového intervalu a poctu osob v cilové populaci programu.

Nasledujici tabulka ukazuje mezikrajské srovnani pokryti onkologickych screeningovych programi v roce
2017.

Scre'enmg tlustého streva a konecniku prsu délozniho hrdla
karcinomu
vySetirené pokryti vySetfené pokryti vySetfené pokryti
osoby v % osoby v % osoby v %
HI. mésto Praha 107 725 22,9 146 090 48,3 252 420 44,5
Stredocesky 123 186 25,3 155904 50,6 263 728 46,3
JihoCesky 67 658 26,9 83376 53,4 136 116 49,4
Plzerisky 58 751 25,9 71277 50,7 120 841 48,4
Karlovarsky 34 696 29,6 37 449 51,1 60 566 47,3
Ustecky 101976 32,8 103 637 52,8 162 941 46,6
Liberecky 48 873 29,2 53 812 50,7 85 803 45,3
Kralovéhradecky 60 507 27,6 68 404 49,6 112 823 47,3
Pardubicky 62 820 31,4 64 342 51,3 107 925 48,6
Vysoctina 62 742 31,3 75 197 60,5 103 956 47,7
Jihomoravsky 138 362 30,6 153174 53,6 227 099 44,3
Olomoucky 91834 37,0 91 562 58,3 132 152 48,0
Zlinsky kraj 79 375 34,2 80 756 54,8 115 581 45,3
Moravskoslezsky 137 662 29,0 153 454 50,9 241 925 46,0
CR 1176 167 29,0 1338434 52,2 2123876 46,4
Zdroj: NZIS

Obéané Pk vykazuji v rémci CR nadprimérnou hodnotu zapojeni do screeningového programu na odhaleni
karcinomu délozniho hrdla a tlustého stfeva a konecniku, u karcinomu prsu je hodnota lehce pod
prdmérem.

Ockovani

Patii mezi nejucinnéjii preventivni opatieni v boji proti infekénim onemocnénim. V CR jsou déti zdarma
povinné ockovany proti deviti nemocem, hrazeny jsou i dalsi vakciny détem a rizikovym skupinam
dospélych. Nékteré ockovaci latky neposkytuji celoZivotni ochranu, oc¢kovani je nutné opakovat (prehled

povinného i nepovinného ockovani dospélych je uveden v Ockovacim kalendari NZIP). Preventivni ockovani
pred cestami do zahranidi zajistuji stfediska ockovani a cestovni mediciny.

21
© M.C.TRITON, spol. s.r.o.

PARDUBICKY KRAJ



Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje

M CTRITON

DuleZitou roli v preventivni péci maji ZP a jejich preventivni programy. ZP zejména v ramci svych aktivit cilenych na
udrZeni si stavajicich, pripadné ziskani novych pojisténcl, nabizeji fadu prispévkld smérovanych do Siroké skaly
preventivnich opatfeni (napf. prispévky na pohybové aktivity, ockovani, dentdlni hygienu, na prevenci
onkologickych vysSetfeni, preplatky na léciva, zaplaceni nad tzv. ro¢ni ochranny limit, bezpecnostni prvky,
psychosocidlni podporu, zdravotnické prostfedky) nebo na vybrané skupiny pojisténch (déti, téhotné Zeny
a maminky, bezpfispévkové darce krve a plazmy, seniory, nedonosend miminka, diabetiky, alergiky apod.).
Informace o aktudlnich ptispévcich jsou dostupné na webovych strankach jednotlivych ZP.

Nenahraditelné vramci preventivni péce jsou i aktivity poskytovatell zdravotni péce vPk. Kaidy PZS
zalozenych/zfizovanych Pk vytvafi vlastni plan konkrétnich akci, mezi néz patfi zejména:

e Dny zdravi, ¢i pravidelné dny otevienych dvefi, v ramci nichi mohou navstévnici absolvovat vybrana
vysetieni, zicastnit se edukacénich program, apod.

e Programy cilené na détskou populaci (napf. osetfeni ran, poskytovani prvni pomoci, dentdlni hygiena).

e Spoluprace se zajmovymi skupinami verejnosti (kluby diichodc(, rodinni ptisludnici starajici se o chronicky
nemocné atd.) ¢i konkrétnimi organizacemi v oblasti edukace.

e Zapojeni do fady informacnich kampani, osvétovych akci a aktivit spojenych se zdravym Zivotnim stylem.
V ramci téchto aktivit je Siroké verejnosti nabizena i moZnost rliznych vysetfeni, preventivni a screeningové
programy. Jedna se napf. o Svétovy den hygieny rukou, Svétovy den Stop dekubitlim, Svétovy den sluchu,
Svétovy den hlasu a mnoho dalsich.

Pfednemocnicni neodkladna péce
Pfednemocniéni neodkladnou péci v ramci Pk zajistuje ZZS Pk ve spolupréci s leteckou ZZS sousednich kraj(.

Pocet volani na tisfovou linku ZZS Pk mirné stoupa, zatimco centralni dispecink v roce 2015 evidoval 65 314 volani,
v roce 2020 to bylo 68 840 volani (narlst 0 5,1 %).

Soucasné trvale vyraznym tempem roste pocet vyjezdl posadek ZZS Pk. Zatimco v roce 2010 evidovala ZZS Pk
celkem 36 262 vyjezdd, v roce 2020 uz to bylo 58 519 (narlst o 61,4 %). Z toho v roce 2020 bylo 34 % vyjezd( ke
COVID-19 pozitivnim suspektnim pacientlim.

K 31.12.2020 méla ZZS Pk 18 vyjezdovych zadkladen a 31 Iékarskych a nelékarskych vyjezdovych skupin pracujicich
v nepfetrzitém reZzimu. Z toho 20 vyjezdovych skupin bylo typu rychlé zdravotnické pomoci (RZP), jejimiz ¢leny jsou
zdravotnicti pracovnici nelékarského zdravotnického povolani, dale 9 typu rendez- vous, jejimz ¢lenem je i lékar
(RV) a 3 typu rychlé lékarské pomoci, jejimiz ¢leny jsou lékaF a zdravotnicti pracovnici nelékarského zdravotnického
povolani (RLP).
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ZZS Pk realizuje v pradméru 2 900 vyjezdd rocné (tj. v prdméru 8 vyjezdl za kalendarni den) jejichz cilem jsou
sekundarni pfevozy mezi nemocnicemi. Tyto vyjezdy je moZné zejména ve spolupraci s NPK planovat a jsou
realizovana jako dalsi vyuziti disponibilnich kapacit ZZS Pk.

V uplynulych dvou letech provadéla ZZS Pk primérné rocné 2 555 prohlidek tél zemrelych (tj. 38,1 % vsech
zemftelych v Pk), kde 1ékar plsobi v roli koronera. Na tuto ¢innost dostava ZZS Pk finanéni pfispévek od Pk. Vyjezdy
k provedeni této sluzby ¢astecné omezuji kapacitu ZZS Pk, ktera ma primarné slouzit k feSeni Zivot ohroZujicich
situaci.

Primarni ambulantni péce

Primarni ambulantni péce, jejimz ucelem je poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné a posudkové péce
a konzultaci, dale koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli; tuto zdravotni
péci pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel (viz zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).

V rdmci primarni ambulantni péce rozliSujeme obory vSeobecné praktické lékarstvi, praktické lékarstvi pro dospélé
a praktické lékarstvi pro déti a dorost.

Podrobné informace o poctu a strukture samostatnych ordinaci praktickych lékard pro dospélé a praktickych lékar
pro déti a dorost v Pk, mezikrajské srovnani, vyvoj jejich poctu v ¢ase i aktudlni vékova struktura Iékarli jsou uvedeny
v kapitole 2.2. tohoto dokumentu.

Specializovana ambulantni péce
Specializovana ambulantni péce je poskytovana v ramci jednotlivych oborl zdravotni péce.

Skupina ambulantnich specialist(l podle odbornosti je velice Siroka. Skupiny lékarl podle odbornosti jsou vice Ci
méné organizované a prakticky nelze nalézt priseciky jejich spole¢nych aktivit ¢i zajma.
Pro ucely tohoto dokumentu jsme specializovanou ambulantni péci rozdélili do tfi skupin podle odbornosti:

e Gynekologie

e Stomatologie

e Ostatni specialisté
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Podrobné informace o poctu a struktufe specializovanych ambulanci v Pk, mezikrajské srovnani, jejich regionalni
alokace i aktudlni vékova struktura Iékafl jsou uvedeny v kapitole 2.2. tohoto dokumentu.

Dostupnost ambulantni zdravotni péce je jednoznacné a zavazné stanovena platnou legislativou. Konkrétné jde

o Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a cCasové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Timto nafizenim je
u jednotlivych odbornosti stanovena tzv. dojezdova doba (podle vykladu MZCR je minéna doba jizdy osobnim
vozem) takto:

e 35 minut je dojezdova doba k praktickému lékafti, na gynekologii, k zubnimu Iékafi a do Iékarny;

e 45 minut pro nasledujici odbornosti — diabetologie, chirurgie, neurologie, oftalmologie, ORL, ortopedie,
radiologie a zobrazovaci metody — ultrazvukové a rentgenové a skiagrafické vysetreni, rehabilitacni
a fyzikalni medicina, fyzioterapie, urologie a vnitfni Iékafstvi;

e 60 minut pro nasledujici odbornosti — gastroenterologie, kardiologie, pneumologie a ftizeologie,
hematologie a transfuzni |ékafstvi, revmatologie, hemodialyza, psychiatrie, psychologie, logopedie,
dermatovenerologie);

e 90 minut pro nasledujici odbornosti — alergologie a klinickd imunologie, angiologie, endokrinologie,
nefrologie, klinickd onkologie, détska chirurgie, détska a dorostovd psychiatrie, détska neurologie,
ortodoncie, pocitacova tomografie;

e 120 minut pro nasledujici odbornosti — détska gynekologie, foniatrie a audiologie, radiacni onkologie,
magnetickd rezonance, nukledrni medicina, kardiochirurgie, neurochirurgie, cévni chirurgie, infekc¢ni
Iékarstvi, |ékarska genetika, plasticka chirurgie, geriatrie, sexuologie.

PFi rozsahu sité poskytovatell ambulantni zdravotni péce je velmi nepravdépodobné, Ze by v kontextu s uvedenym
nafizenim vlady nebyla zajisténa dostupnost zdravotnich sluzeb. Otazkou zUstava dostupnost péce z pohledu
kapacity poskytovatell a kvality jimi poskytovanych sluzeb.

Akutni lazkova péce
Akutni lGzkovou zdravotni péci v Pk zajistuje jediny poskytovatel — NPK.
NPK disponovala k 31.12.2020 celkem 2 201 IGzky, z toho 175 akutnich intenzivnich a resuscitacnich lGzek.
Dle alokace v regionu byla struktura lGZek nasleduijici:
Pardubice: 932 lazek, z toho 75 akutnich intenzivnich a resuscitacnich
Chrudim: 383 luzek, z toho 39 akutnich intenzivnich a resuscitacnich
Usti nad Orlici: 332 IGZek, z toho 26 akutnich intenzivnich a resuscitaénich
Litomysl: 247 lzek, z toho 20 akutnich intenzivnich a resuscitacnich
Svitavy: 307 lazek, z toho 15 akutnich intenzivnich a resuscitacnich

Podrobnéjsiinformace o strukture lGZek dle jednotlivych typtd / odbornosti, vyuziti, véetné mezikrajského porovnani
jsou uvedeny v kapitole 2.2. tohoto dokumentu.

24
© M.C.TRITON, spol. s.r.o.

PARDUBICKY KRAJ



Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje

M CTRITON

Nasledna, rehabilitacni a dlouhodoba lGzkova péce

Nasledna lGzkova péce je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagndza a doslo ke stabilizaci
jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav
vyZaduje dolééeni nebo poskytnuti zejména lé¢ebné rehabilitaéni péce. Dlouhodoba IUZkova péce je poskytovana
pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze l|éCebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani
oSetrovatelské péce se zhorsuje. V ramci této lGzkové péce muizZe byt poskytovana téz nasledna intenzivni péce
pacientm, ktefi jsou ¢aste¢né nebo Uplné zavisli na podpofe zakladnich Zivotnich funkci (viz zakon ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach).

Podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpist je ucelem lécebné rehabilitacni péce maximalni mozné obnoveni fyzickych, poznavacich, fecovych,
smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni vzniklych funkénich poruch nebo nahradou nékteré
funkce jeho organismu, poptipadé zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu; v pfipadé,
Ze jsou pfri jejim poskytovani vyuzivany pfirodni |éCivé zdroje nebo klimatické podminky pfiznivé k IéCeni podle
lazeniského zakona, jde o lazenskou IéCebné rehabilitacni pédi.

Rehabilitacni lékarstvi je zakladni medicinsky obor s Uzkym propojenim na fadu dalSich odbornosti, ktery se zabyva
oblastmi, jeZ predstavuji v moderni spolecnosti nejvétsi socioekonomicky problém. Rehabilitace lidi poskozenych
nemoci nebo Urazem je celospoleCenskym procesem (ve smyslu tzv. ucelené, komprehenzivni rehabilitace)
a predstavuje koordinovanou ¢innost vSech sloZek spolecnosti (statu, instituci, organizaci a jednotlivcll) s cilem
znovu zatadit ¢lovéka postizeného na zdravi nasledkem nemoci, Urazu ¢ vrozené vady do aktivniho
spolecenského Zivota.

Podle OSN je kvalita Urovné rehabilitace kritériem kulturni Urovné spolecnosti. Jde o celospolecensky proces, ktery
se dotyka témér viech aspektl spolecenského Zivota.

Podle prizkum( ma 95 % lidi problémy, které Ize 1é¢it rehabilitacnimi postupy. Rehabilitacni medicina predstavuje
komplex medicinskych preventivnich, diagnostickych a terapeutickych opatifeni smérujicich k obnoveni maximalni
funkéni zdatnosti jedince postizeného na zdravi cestou odstranéni i substituce, pfipadné sniZzenim ¢i zpomalenim
progrese. Pouzité metody maji za cil zlepsit stav pohybového aparatu, zmirnit bolest, snizZit svalovou Unavnost
a také zvysit pamétové schopnosti.

Jak jiz vyplyva z vyse uvedeného, je Ié¢ebné rehabilitacni péce prirezovou sluzbou, ktera je realizovana jako soucast
akutni mediciny, sluzeb v oblasti nasledné zdravotni péce, specializované lizkové péce (napf. lazeniska péce,
rehabilitacni péce, apod.), ale i formou ambulantni fyzioterapeutické péce ¢i rehabilitace vdomacim prostredi
pacienta. Je tedy zfejmé, Ze poskytovateld, ktefi zajistuji Iééebné rehabilitaéni pédi, je velice Siroké spektrum.

Naslednou, rehabilitaéni a dlouhodobou lGzkovou péci zajistuje v Pk celkem 10 poskytovatell, pficemz Pk je
zfizovatelem /zakladatelem 7 z nich.
Patfi sem:
AESKULAP spol. s r.o. — Lé&ebny Ustav v Cervené Vodé (privatni subjekt)
Albertinum, odborny lé¢ebny Ustav, Zamberk
Hamzova odbornd Ié¢ebna pro déti a dospélé (MZ CR)
Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi
Nemocnice nasledné péce Moravska Trebova
Nemocnice Pardubického kraje a.s.
Odborny lécebny ustav Jevicko
Poli¢ska nemocnice, s.r.o. (privatni subjekt)
Rehabilitacni Ustav Brandys nad Orlici

Vysokomytska nemocnice
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AESKULAP spol. s r.o. — Lé¢ebny tstav v Cervené Vodé

Jedna se o soukromého PZS, ktery poskytuje dlouhodobou lécebné-oSetiovatelskou a rehabilitacni zdravotni
a socialni péci predevsim pro obyvatele Pk a pfilehlych okresu.

Zaméruje se na doléceni pacientll po traumatologickych a ortopedickych operacich, po akutnich internich
a neurologickych prihodach. Déle zajistuje péci o dlouhodobé nemocné pacienty s programem prevence a lécby
dekubitl a kondiéni rehabilitace, péce o rozsahlé bércové viedy a diabetické komplikace na dolnich koncetinach.

Jeho kapacita je 100 lGzek.

Poskytovatel rovnéz zajistuje provoz chirurgické, ortopedické, interni a urologické ambulance a radiodiagnostiky.

Albertinum, odborny lé¢ebny Gstav, Zamberk

Jedna se o nestatniho PZS zfizeného Pk, ktery poskytuje lGZzkovou a ambulantni zdravotni péci zamérenou
predevsim na pacienty s plicni diagndzou (pneumologie a ftizeologie), dale dlouhodobé a chronicky nemocné
(ndsledna a dlouhodobad lGzkova péce), pacienty s dusevnim onemocnénim (psychiatrie-nasledna a dlouhodoba
lGzkova péce) a specializovanou péci o pacienty trpici vaznym a nevylécitelnym onemocnénim (paliativni
a hospicova péce).

Dale PZS poskytuje docasnou socidlni sluzbu osobam, které maji snizenou sobéstacnost a nezvladnou pobyt
v domacim prostredi.

Jeho kapacita je 202 lGzek nasledné a dlouhodobé péce a 20 IGzek charakteru socialnich sluzeb.

Soucasti poskytovanych sluzeb je i ¢innost denniho psychiatrického a gerontopsychiatrického stacionare,
odbornych ambulanci véetné vSseobecného praktického Iékafstvi a oddéleni radiodiagnostiky.

Hamzova odborna Ié¢ebna pro déti a dospélé

Je statni pfispévkovou organizaci v pfimé fidici pdsobnosti MZ CR. Jednd se o rehabilitaéni Ustav, ktery poskytuje
nasledné a dlouhodobé zdravotnické sluzby pro détské i dospélé pacienty z celé CR, nejvice viak z oblasti
vychodnich Cech. V ojediné&lé mife poskytuje své sluzby také klientlim ze zahranici formou IGzkovou i ambulantni,
a to v rozsahu vyplyvajicim z jejich indikaci a dle kapacitnich moZnosti.

Hlavni naplni ¢innosti je poskytovani lGzkové i ambulantni Ié¢ebné rehabilitacni péce pro déti, dorost a dospélé
s pohybovym postizenim, pfedevsim z oblasti neurologickych a ortopedickych onemocnéni, at uz vrozenym nebo
ziskanym, vcetné stav( pourazovych a pooperacnich. Nedilnou soucasti Hamzovy lécebny je také oddéleni
Ortopedické protetiky, kde je zajistovana vyroba individudlnich ortopedicko-protetickych pomucek pro pacienty
|éCené na lGzku ¢i ambulantné, a prodejna zdravotnickych potreb. V arealu se nachazi i samostatna Zakladni skola
a Matefska Skola. V ramci své ¢innosti zajistuje Hamzova |éCebna Fadu dalsi aktivit, jako je napf. prodejni ¢innost,
ubytovaci a stravovaci sluzby nebo ekologické spalovani odpadu.

Kapacita lécebny je 420 lGzek nasledné rehabilitacni péce véetné spindlni rehabilitacni jednotky a 85 lGzek
dlouhodobé péce.

Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Je nestatni PZS zfizeny Pk, ktery poskytuje sluzby pro dolécovani chronicky nemocnych, interni ¢i neurologické
postizeni, stav( po traumatech, po mozkovych a srdecnich infarktech a pro onkologické pacienty. Lékarska odborna
Iécba je doplnovana oSetfovatelskou a rehabilitacni péci, ktera urychluje navrat pacientd zpét do jejich domaciho

prostfedi Ci zafizeni socidlnich sluZeb. V pfipadé nejtézsich nevylécitelnych stavli poskytuje sluzby v podobé
paliativni péce o pacienty v terminalnim stadiu jejich nemoci.

Socialni pobytové sluzby jsou dalSim typem sluZeb, které jsou poskytovany pacientlim, ktefi se nemohou pro svou
celkovou nesobéstacnost vratit do svého domova.

Kapacita lé¢ebny je 105 lGZek nasledné a dlouhodobé péce a 17 llzek charakteru socidlnich sluzeb.
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Lécebna provozuje Institut spankové mediciny, ktery je akreditovanym ventilaénim centrem pro osoby se
spankovymi poruchami. Jedna se o jediného PZS tohoto typu v Pk, ktery je schopen diagnostikovat a |éCit neinvazivni
plicni ventilaci veSkeré poruchy dychani ve spanku.

Pro své pacienty dale provozuje ZDS, ktera je uréena specialné pro prepravu seniord.

Nemocnice nasledné péce Moravska Trebova

Je nestdatni PZS zfizeny Pk, ktery poskytuje sluzby v oblasti nasledné a dlouhodobé péce. Soucasti poskytovanych
sluZzeb jsou i zdravotni sluzby ambulantniho typu v odbornostech chirurgie, interna gynekologie a rehabilitace
a fyzikalni medicina.

Nemocnice déale zajistuje provoz radiologie a klinické biochemie. Pro své pacienty i vefejnost zajistuje dopravni
zdravotni sluzbu v regionu.

Kapacita nemocnice je 80 liZek nasledné a dlouhodobé péce.

V soucasné dobé probiha vystavba zcela nové IGzkové ¢asti nemocnice, véetné stravovaciho provozu a zazemi. Do
provozu bude uvedena v prlibéhu letosniho roku a jeji kapacita bude 90 lGzek.

Nemocnice Pardubického kraje a.s.

NPK v rdmci svého spektra lGzkové zdravotni péce zajistuje kromé akutni zdravotni péée i naslednou zdravotni péci
s celkovou kapacitou 232 lGzek, které jsou v regionu alokovany nasledovné (Udaje z Vyrocni zpravy NPK za rok
2020):

Pardubice: 70 LGzek
Chrudim: 99 lazek
Litomysl: 40 lGzZek
Svitavy: 23 lazek

Odborny lécebny ustav Jevicko

Jedna se o PZS zfizeného Pk, ktery poskytuje hospitaliza¢ni a ambulantni sluzby v oblastech I1é¢ebné rehabilitace
a pneumologické rehabilitace véetné 1é¢by tuberkuldzy. Ustav je jedinym PZS pro Ié¢bu mimoplicni tuberkulézy
v CR. Své sluzby poskytuje pacientdim z celé CR, pficemz za rok 2020 bylo nejvice pacient( z Jihomoravského kraje
(50 %), dale z Pardubického kraje (20 %), z Olomouckého kraje (14 %) a Zlinského kraje (12 %).

Kapacita ustavu je 101 lizek nasledné a dlouhodobé péce a 75 llzZek IéCebné rehabilitace.

Daéle ustav zajistuje provoz ortopedické ambulance, radiologie, klinické biochemie a mikrobiologie.

Poli¢ska nemocnice, s.r.o.

Jedna se o soukromého PZS, jehoz jedinym spolecnikem je Svazek obci AZASS, které tvori 27 mést a obci regionu
Poli¢ska. Nemocnice poskytuje dlouhodobou Ié¢ebné-oSetifovatelskou a rehabilitacni zdravotni a socidlni péci.

Kapacita ustavu je 120 lizek nasledné a dlouhodobé péce a 15 IGZek charakteru socialnich sluzeb.

Dale nemocnice zajistuje provoz interni ambulance, radiologie, klinické biochemie a ZDS.

Rehabilitacni tstav Brandys nad Orlici

Je nestatni PZS zfizeny Pk, ktery poskytuje Siroké spektrum rehabilitacnich sluzeb predevsim pro klienty po Urazech
a operacich pohybového a nervového systému. Patfi sem vodolécba, rehabilitacni bazén, elektrolécba,
magnetoterapie, mechanoterapie, ergoterapie, robotickd terapie, logopedie, venkovni cvi¢eni a specidlni
diagnostika drZeni téla. Poskytuje péci indikovanou lékafem a hrazenou zdravotnimi pojistovnami i rekondicni
pobyty pro samoplatce.
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Aktualné realizuje také specidlni pobyty pro pracovniky ve zdravotnictvi s cilem prevence negativnich dopadu
fyzické a psychické zatéze a obnovy fyzickych a psychickych sil v souvislosti s pandemii COVID-19 s vyuZitim statni
dotace pro poskytovatele IGZkové péce pro tyto Gcely.

Kapacita Ustavu je 189 llZek nasledné rehabilitacni péce.

Dale ustav zajistuje provoz chirurgické a rehabilita¢ni ambulance.

Vysokomytska nemocnice

Jednd se o nestatniho PZS zfizeného Pk, ktery poskytuje sluzby v oblasti nasledné péce pacientlim po akutnich
zakrocich, véetné rehabilitace a paliativni péce.

Kapacita nemocnice je 120 lGzek nasledné a dlouhodobé péce a 6 lGzek jednodenni chirurgické péce.

Déale nemocnice zajistuje provoz chirurgické, ortopedické, interni, gynekologické a anesteziologické ambulance
a radiodiagnostiky.

Detailni informace o struktufe lGzek dle jednotlivych typd / odbornosti, vyuZiti, véetné mezikrajského porovnani
jsou uvedeny v samostatné Koncepci lGZek nasledné péce v Pk na obdobi 2022 - 2030.

Lazeniska péce
Lécebné lazné Bohdanec a.s. jsou jedinym poskytovatelem lazeriské péce v Pk.

Lazeriska péce v CR funguje na principu ptirodnich Ié¢ivych zdroja, které jsou spolu s indikaénim seznamem uréujici
pro zakladni strukturu poskytovanych zdravotnich sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Jedinecnosti
pfirodnich zdrojl je ¢asto dan i jejich nadregionalni charakter.

Specializuji se na pooperacni rehabilitaci po operacich totdlnich endoprotéz kycli a kolen, po operacich patere
a dale na mnoho pohybovych a neurologickych indikaci. Sou¢asné nabizi fadu IéCebnych a relaxaénich pobytl pro
samoplatce, vcetné screeningovych program( vramci projektu MEDICAL SPA. Nabizi ambulantni sluzby
i neubytovanym klientlm, pokud to epidemiologicka situace dovoluje.

Lécebné lazné Bohdanec a.s. disponuji kapacitou 563 llzZek v jednoltzkovych a dvoultGzkovych pokojich ve ¢tyfech
lazeniskych pavilonech.

Vroce 2019 bylo v segmentu klientd zdravotnich pojistoven poskytnuto a cerpano celkem 145 500 |Gzkodnd
s Ié¢bou. Samoplatclim pak 25 700 lGzkodnd.

Navstévni sluzba jako soucast primarni ambulantni péce

Navstévni sluzba je povinnou soucasti prace praktickych Iékar, kterd je uvedena pfimo v zdkoné €. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach. Dle jeho § 7 soucasti primarni ambulantni péce poskytované registrujicimi poskytovateli
v oboru vseobecné praktické lékarstvi a praktické |ékarstvi pro déti a dorost je vidy navstévni sluzba. Tu zakon dale
specifikuje jako poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta (tedy doma nebo napfr.
v zarizeni socialnich sluzeb), a to zejména v pfipadech, kdy se pacient s ohledem na sv{j zdravotni stav nem{ze
dostavit k PZS a poskytnuti zdravotni péce timto zplisobem je s ohledem na jeji charakter mozné.

Na zajisténi navstévni sluzby je pamatovano i ve smlouvach o poskytovani a hradé hrazenych sluzeb, uzavienych
s VZP. Zde je mj. uveden celkovy rozsah doby pro poskytovani hrazenych sluzeb (zpravidla minimalné 32 hodin
tydné), z ¢ehoz je 20 hodin ordinac¢ni doby a ostatni doba ma byt vyuZita pro navstévni sluzbu a administrativni
¢innost.

V roce 2017 VZP uhradila navstévni sluzbu praktického lékare ve vice nez 417 tis. pfipadech, a to u 121 tis.
pojisténcl, coZ znamena vice nez 3 navstévy na jednoho navstiveného pacienta. Déle existuje vykon Navstéva
praktického lékafe u pacienta v dobé mezi 19-22 hod. a dva vykony pro neodkladnou navstévu (jeden na dobu mezi
22-06 hod., druhy pro den pracovniho volna nebo pracovniho klidu). Zvlast se vykazuje doprava lékare v navstévni
sluzbé.
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Domaci zdravotni péce

Domadci zdravotni péci rozumime péci poskytovanou pacientovi multidisciplinarnim tymem v jeho vlastnim
socialnim prostredi, péci zaloZenou na Uzké spolupraci praktického lékare a poskytovatell domaci péce.

Kvalitné poskytovana domaci zdravotni péée umoznuje zkratit dobu hospitalizace jen na nezbytné nutnou dobu
nebo se ji zcela vyhnout. Diky domaci péci dochazi i k minimalizaci pfenosu nakazy ¢i infekce. Velmi dileZitym
pfinosem domdci péce je lepsi psychickd pohoda pacienta, coZ ma pozitivni vliv na zkraceni doby uzdravovani
a rychlejsi navrat do bézného Zivota.

Domaci zdravotni péce je v sou¢asné dobé poskytovana na zakladé predpisu praktického lékare nebo oSetfujiciho
lékafe po hospitalizaci a je vtakovém ptipadé hrazena ZP (v maximalnim rozsahu 3 hodiny denné). Urcitou
komplikaci je, Ze lékaf, a¢ neni odbornikem na oSetfovatelskou péci, rozsah a obsah péce indikuje. Praxe ukazuje,
Ze sestra musi pfi hodnoceni stavu pacienta ¢asto okamzité reagovat na jeho skutecny aktualni stav a provést
nékterd vysetreni samostatné dle své odborné zpUlsobilosti. V fadé zemi s vyspélym zdravotnictvim provadi indikaci
domdci zdravotni péce i zdravotni sestra.

Péce je cilena pro akutné i chronicky nemocné, pro lidi po hospitalizaci z divodu Urazu, operace, cévni mozkové

pfihody, pro vSsechny vékové kategorie, nejcastéji pro seniory. Péci poskytuji kvalifikovani nelékafsti zdravotnicti
pracovnici.

Sit poskytovatel domaci zdravotni péée je tvofena PZS, se kterymi ma ZP uzavienou smlouvu o poskytovani
a Uhradé hrazenych sluzeb. Soucasti sité mohou byt i poskytovatelé, ktefi nemaji tuto smlouvu se ZP uzavienou
a péce je v tomto pripadé hrazena pfimou platbou pacienta, formou dart apod.

Poskytovatelé domaci zdravotni péce nejcastéji komunikuji s praktickymi |ékati a poskytovateli akutni, nasledné
a dlouhodobé zdravotni péce. Za obtiznéjsi komunikaci povaZuji poskytovatelé komunikaci s praktickymi Iékafri.
Domnivaji se, Ze je do znacné miry ovlivnéno $patné nastavenym systémem uhrad od ZP, kdy je prakticky lékar
limitovan objemem indikované domdci zdravotni péce. Spolupraci s poskytovateli llizkové zdravotni péce
prostfednictvim socialnich pracovnik(l hodnoti vcelku jako bezproblémovou.

Rada poskytovatel kombinuje poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb.

Lidé obecné maji velice malo informaci o sluzbach, které poskytovatelé domaci zdravotni péce nabizeji a co od nich
mohou ocekdavat. Rovnéz se obtizné orientu;ji v kvalité téchto sluzeb.

Domaéci zdravotni péci zajistuje v Pk vsoucasné dobé celkem 43 poskytovatell osetfovatelské péce, 11
poskytovatell |éCebné rehabilitacni péce, 11 poskytovatell paliativni péce, 2 poskytovatelé dialyzy a 2
poskytovatelé umélé plicni ventilace. Néktefi PZS poskytuji vice téchto zdravotnich sluzeb soucasné, pricemz pouze
1 poskytuje péci pro détské pacienty.

Specialni sluzbou této kategorie jsou sluzby poskytované DC Veska a DC Svitavy rizikovym novorozenclim, détem
s chronickym onemocnénim, kombinovanymi vadami, pourazovymi a pooperacnimi stavy, détem vyZadujicim
rehabilitacni péci a détem s nevylécitelnymi onemocnénimi. Jednd se o zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim
socidlnim prostredi pacienta. Navstévy probihaji v rodinach 1 — 2x tydné dle individudlnich potfeb. Sluzby jsou
zajistény odbornymi zdravotnickymi pracovniky, détskymi sestrami, fyzioterapeutkami a sociadlni pracovnici.
Nedilnou soucasti této sluzby je i poradenstvi.

v

V roce 2018 bylo v Pk v rdmci domdci zdravotni péce oSetreno celkem 10 941 pacientd.

Détska centra

DC jsou specifickd zdravotnicka zafizeni, ktera poskytuji péci détem opusténym, détem se zdravotnim postizenim
s vrozenymi vyvojovymi vadami nebo chronickymi chorobami, popt. jinym zplsobem, détem zanedbavanym,
zneuzivanym, tyranym a détem ohroZzenym ve vyvoji nevhodnym socidlnim prostfedim, a to formou zdravotni,
psychologické, specidlné oSetfovatelské, rehabilitacni, vychovné a socidlni péce.
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Jiz z uvedeného vymezeni vyplyva, Ze se jedna o poskytovani sluzeb na rozhrani zdravotnich a socidlnich sluzeb.
Financovani DC je vicezdrojové, pricem?Z zcela zasadni je pfispévek zfizovatele na provoz. Objem prostiedki
z verejného zdravotniho systému predstavuje v sou¢asné dobé prakticky zanedbatelnou ¢ast rozpoctu téchto
organizaci.

V Pk v soucasné dobé funguji dvé DC, jejichz zfizovatelem je Pk a to DC Veska a DC Svitavy.

Lékarska a Iékarenska pohotovostni sluzba

Dle ustanoveni § 110 odst. 2 zdkona €. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjsich predpist, se LPS rozumi ambulantni péce poskytovana pacientiim v pripadech nahlé zmény
zdravotniho stavu nebo zhorseni pribéhu onemocnéni mimo pravidelnou ordinaéni dobu registrujiciho Iékare.
O pohotovostni sluzby nejde v pripadé poskytnuti ambulantni péce v ramci pravidelné ordinacni doby
poskytovatele. Obdobny postup je v i pripadé pohotovostni sluzby v oboru zubni Iékafstvi a |ékarenské
pohotovostni sluzby.

LPS je tedy urcena pro pfipad nahlé zmény zdravotniho stavu, nikoli pro poskytovani béznych zdravotnich sluzeb!
Za jeji organizaci a zajisténi odpovida kraj.

S LPS souvisi i otazka uhrady regulacnich poplatk(, kdy podle ustanoveni § 16a zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist, plati, Zze
pojisténec, anebo jeho zakonny zastupce je povinen hradit poskytovateli regulaéni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuZiti
Iékarské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni lékafstvi. Vyjimky, kdy pojisténec regulaéni

poplatek za oSetfeni |ékatfskou pohotovostni sluzbou neplati, jsou explicitné uvedeny ve vyse zminéném zakonném
ustanoveni

Aktudlni stav pohotovostnich sluzeb k 1.1.2022 je uveden na webu Pk:
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Prehled pohotovostnich sluzeb

. ordinacni doba

p.€. | mésto - region | druh PS misto a telefon dny hodiny zajistuje odpovida
1. areal nemochnice - budova €. 2
dospéli | (pfizemi, prostory neurochirurgické |Po-Pa 17:00 - 22:00
_ ar:nbullance)v, tell.. 466 011 288 So,Ne’,sv. 10:00 - 22:00 Nemocnice Nemocnice
2. Pardubice déti a Eietske oddéleni nemocnice, budova |Po-Pa 16:00 - 20:00 |pgrdubického kraje, |Pardubického kraje,
dorost C. 7, tel.: 466 015 405 So,Ne,sv. 8:00 - 19:00 a.s., Pardubicka a.s., Pardubicka
3. 2ubni ordinace je v Multioborovém pavilonu, |Po-Pa 17:00 - 21:00 |nemocnice nemocnice
budova &. 17, tel.: 466 015 207 So,Ne,sv. 8:00 - 18:00
4. Ekarna u vchodu do arealu nemochnice, Po-Pa 8:00 - 22:00
tel.: 466 016 210 So,Ne,sv. 8:00 - 22:00
5. dospéli aredl nemochnice - hlavni budova, tel.: |Pa 16:00 - 20:00 |Nemocnice Nemochnice
469 653 332 So,Ne,sv. 8:00 - 17:00 [Pardubického kraje, |Pardubického kraje,
6. , déti a areal nemochnice - hlavni budova, tel.: |Pa 16:00 - 20:00 |a.s., Chrudimska a.s., Chrudimska
Chrudim dorost__|469 653 331 SoNe.sv. _|_8:00 - 17:00 |nemocnice nemocnice
v lékarna Po-Pa X
So,Ne,sv. X
8. dospli poliklinika, Kollarova 22, Svitavy, Pa X Nemocnice Nemochnice
tel.: 461 569 239 So,Ne,sv. 9:00 - 17:00 |Pardubického kraje, |Pardubického kraje,
9. Svitavy déti a poliklinika, Kollarova 22, Svitavy, Po-Pa X a.s., Svitavska a.s., Svitavska
dorost tel.: 461 569 270 So,Ne,sv. 8:00 - 18:00 [nemocnice nemocnice
10. Iekarna Po-Pa X
So,Ne,sv. X
11. dospéli areél nemocnice - pfizemi budowy N, |Po-Pa X
tel.: 461 655 319 So,Ne,sv. 8:00 - 13:00 . .
— - - , Nemocnice Nemochnice
12. déti a areél nemocnice - budova P, Po-Pa X Pardubického kraje Pardubicksho kraje
Litomysil dorost tel.: 461 655 258 So,Ne,sv. 8:00 - 13:00 . A ) A
13, nemocnicni lékarna LitomySiské Po-Pa 7:00- 16:30 |5~ LitomySiska a.s., LitomySiska
lékarna  |nemocnice a lékarny dle rozpisu ve  |Ct 7:00 - 18:00 |"€MOcnice nemocnice
mésté So,Ne,sv. 8:00 - 13:00
14. dospéli pfizemi pavilonu C neurologického Pa X
oddéleni, tel.: 465 710 192 So,Ne,sv. 9:00 - 18:00 . .
15. ddtia  |ambulance na détském oddeleni  |Po-Pa x Nemocnice - |Nemocnice
Usti nad Orlici | ¢ ice. tol. 465 710 191 ) ) Pardubického kraje, Pardubického kraje,
orost  |nemocnice, tel. So,Ne,sv. 8:00- 18:00 |55 Orlickotstecka |a.s., Orlickoustecka
16. lkarna nemocniém’ lékarna Orlickoustecké | Fo-P8 7:00-17:00 | nemocnice nemocnice
nemochnice, a.s., tel.: 465 521 007 Ne.sv. 8:00 - 12:00
21. .. |poliklinika, Nadrazni 548, Hlinsko, tel.: , ) .
dospell |69 311 444 Po-Pa 18:00 - 22:00 Vst Hinsko Zdravotnicka
22. Hiinsko déti a poliklinika, Nadrazni 548, Hiinsko, tel.: So.Ne sv. 10:00 - 19:00 zachranna sluzba Pk
dorost 469 311 444 T ) )
2. zupni | 3e rozpisu vjednotivyeh zubnich g\ o | 9:00- 13:00 | Mesto Hinsko Mésto Hinsko
ordinacich regionu
24. |V.Myto, .
Cho}c/:eﬁ, . dle rozpisu v jednotlivych zubnich Oblastni . Zdravotnicka
& Trebova, Usti| 24P ordinacich regionu S 8:00-11:00 " |stomatiologicka komoral . s ol e PK
) g . . i
n.0. se sidlem v Litomysli
25. |Lanskroun, ,
Letohrad dle rozpisu v jednotlivych zubnich Oblastni Zdravotnicka
. ’ zubni L, . So,Ne,sv. 8:00 - 11:00 |stomatologicka komora|_, .
Kraliky, ordinacich regionu . . . |zachranna sluzba Pk
- se sidlem v Litomysli
Zamberk
26. .
Svtaw, )y |dlerozpisuviednotivych zubnich g\ o | 800 - 11:00 gg:?]zttzllogické komora| Zdravotnicka
M.Trebova ordinacich regionu . . .. |z&chranna sluzba Pk
se sidlem v LitomySli
27.
. « . . - . Oblastni .
L|tog1ysl, zubni dee .rozp'|su Vje.d notiivych zubnich So,Ne,sv. 8:00 - 11:00 |stomatologickd komora Zt'iravotnlcjka 5
Policka ordinacich regionu zachranna sluzba Pk

se sidlem v Litomysli

X = neprovozuje se
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Paliativni péce
Paliativni péce cili na zlepseni kvality Zivota, zmirfiuje pfiznaky nemoci a €ini ji snesitelnou. Méla by byt dostupna
pro vSechny pacienty, ktefi ji potfebuji, bez ohledu na jejich diagndzy.

Paliativni péci rozliSujeme na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce je dobra klinicka péce o détské a dospélé pacienty s pokrocilym onemocnénim. Jejim
zakladem je ledovani, rozpoznavani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu Zivota pacientovu (napf. |écba
s nejcastéjsich symptom, empatickd komunikace s pacientem a jeho rodinou, organizace péce s vyuZzitim sluzeb
specialistll, zajisténi domaci zdravotni péce). Obecnd paliativni péce je a méla by byt poskytovana zdravotniky
v rdmci jejich odbornosti.

Specializovana paliativni péce je aktivni odborna multiprofesni péce poskytovand pacientim a jejich rodindm
tymem odbornikd, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specialné vzdélani a disponuji potfebnymi zkusenostmi.
Tento tym tvofi lékar, sestry, socidlni pracovnik, ptripadné psycholog, fyzioterapeut, psychoterapeut, pastoracni
pracovnik a dalsi odbornici. Poskytovani paliativni péce je hlavni napini tohoto tymu.

Doziti v domacim prostredi je dle prazkum pranim vétsiny lidi, pfesto v nasi moderni dobé k umrtim stale nejcastéji
dochazi na akutnich 1Gzkach v nemocnicich nebo LDN.

Pacienty v terminalnim stadiu nemoci vozi ZZS do nemocnic, kde jim je poskytovana draha péce, ktera nakonec ani
neni pro pacienta tak komfortni, jako kdyby mu stejné sluzby poskytoval domaci hospic v jeho vlastnim socidlnim
prostiedi. Odbornici na paliativni péci odhaduiji, Ze by se polovina zakrok( u pacient( v poslednim stadiu Zivota dala
presunout do domdaciho prostredi. Domdaci hospice poskytujici mobilni specializovanou paliativni péci jsou vybavené
persondlné, materidlné i pristrojové k provadéni ukond ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta, které vedou ke
zmirnéni symptom. Realitou je, Ze takto nemocny ¢lovék ¢asto umird v nemocnici, nema moznost dlstojné dozit
doma, nebo v lGzkovém hospici.

Soucasnou specializovanou paliativni péc¢i mizeme rozdélit na ambulantni, konzilidrni v rdmci nemocnic, lGzkovou
a mobilni.

Paliativni ambulantni péci poskytuji specializované ambulance paliativni mediciny pacientim, ktefi pobyvaji ve
vlastnim socialni prostredi, vétSinou domacim prostredi. Sluzba je predevsim uréena pacientiim, ktefi se ocitli
v zavérecné fazi Zivota, a rodinam ¢i blizkym pacientl. Vystupem prace ambulantniho tymu je plan péce, ktery
vznikd ve spolupraci sjeho rodinou (u déti se zakonnymi zastupci). Soucdasti planu mlze byt sepsani drive
vyslovenych prani jako samostatny pravnicky dokument ¢i soucdst zdravotnické dokumentace.

V ramci Pk v roce 2021 Oblastni charita Pardubice otevrela paliativni ambulanci v Holicich. V ambulanci pisobi [ékaF
se specializaci v oboru paliativni mediciny a je urCena pacientlm s pokrocilymi onemocnénimi zejména
onkologickymi, internimi a neurologickymi. Od kvétna 2021 je oteviena i paliativni ambulance v budové lizkového
hospice v Chrudimi. Ambulance z kapacitnich divod( poskytuje sluzby predevSim nemocnym ubytovanym
v hospici, pacientiim pripravujicim se na pfijeti do IGZzkového hospice nebo pacientiim, ktefi byli po zlepseni stavu
u hospice propusténi do domaci péce. Tym ambulance nabizi i navstévni sluzbu lékafe v pacientové prirozeném
socialnim prostredi.

Hospicova péce je integrovand forma zdravotni, socidlni a psychologické péce, poskytovand nemocnym vsech
indikacnich, diagnostickych i vékovych skupin, u nichZ je predpokladana progndza délky Zivota na zakladé
Iékatského posouzeni kratsi nez Sest mésicl. V rdmci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce, to je
celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na léceni vlastniho zdvazného onemocnéni. Jejim cilem
je udriet co nejvyssi moziny komfort pacienta (mirnit symptomy bolesti, Uzkosti, deliria, nevolnosti, obavy,
nejistoty), chranit jeho distojnost a konat tak v souladu s jeho pfanimi. Kratka ¢asova prognodza pacienta tak
zasadné odlisuje péci hospicovou od péce nemocnic, LDN nebo osetfovatelskych Ustava.

Paliativni lGzkovou péci zajistuje v Pk v soucasné dobé Hospic Chrudim z.d., ktery od fijna 2009 poskytuje sluzby pro
nevylécitelné nemocné, predevsim onkologické pacienty, v pokrocilém a poslednim stadiu jejich onemocnéni.
Kapacita hospice je 30 lGzek. V roce 2020 bylo v této organizaci hospitalizovano celkem 331 nemocnych. Primérna
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obloZnost Cinila 87 %. Primérna doba pobytu byla 30,8 dni. Pocet hospitalizaci byl srovnatelny s pfedchozimi 10
lety navzdory nizsi obloZnosti zplisobené onemocnénim COVID-19.

Paliativni ldzkovou pé&i poskytuje i OLU Zamberk. Na oddéleni paliativni pé&e nabizi specializovanou pé¢i o pacienty
trpici vaznym a nevylécitelnym onemocnénim. Nabizi i podporu rodiné a moznost pobytu s blizkym 24 hodin denné.

DC Veskd a DC Svitavy poskytuji sluzby paliativni péce pro détské pacienty, ktefi nejsou indikovani pro pobyt ve
zdravotnickém zafizeni akutni péce a zaroveri nemohou byt z riznych dlvodu ve své biologické rodiné.

Mobilni specializovana paliativni péce je urCena pro pacienty s rychle se ménici intenzitou symptom{, jejichz
zdravotni stav je nestabilni, vyZaduji Iékafské intervence a benefituji z podpory multidisciplinarniho tymu. Podpora
je poskytovana i pecujicim a blizkym, a to jak po dobu péce o pacienta, tak po jeho umrti.

Domaci hospic je komplexni formou poskytovani paliativni péce v domacim prostiedi v rezZimu tzv. domaci
hospitalizace (24/7). V domacim hospici o klienta spoleé¢né pecuji jeho blizci (obvykle rodina) a multidisciplinarni
tym domadciho hospice (Iékaf, zdravotni sestra, socidlni pracovnik, volitelné psycholog, pastoracni pracovnik,
intervent nebo dal$i osoby vykonavajici dopliikové sluzby). Cetnost navitév a péce je €isté individualni, zavisi na
konkrétnich poZadavcich a potfebach pacienta a jeho rodiny.

Specifickou skupinou hospicové péce je péce o détské pacienty, ktera Casto trva delsi dobu (6 mésicl i déle), nebo
se indikace pfijeti do mobilni specializované paliativni pé¢e méni, a ¢asto je nutna spoluprace mezi poskytovateli
obecné a specializované paliativni péce a dalSich odbornik(l. Péci pro détské pacienty v soucasné dobé poskytuje
Energea v rdmci domdci zdravotni péce (obecna paliativni péce) a Domaci hospic andélll straznych a Domaci hospic
sv. Michaela (specializovana paliativni péce).

Zdravotni slozka péce je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi formou agregované platby za oSetfovaci den,
ostatni slozky péce jsou hrazeny z dotaci, dar( a grantd.

V Pk mobilni hospicové sluzby nabizi v podstaté jen pobo¢ky Charity CR. Obecnou mobilni paliativni pé¢i v podobé
domadci zdravotni péce v Pk zajistuje 7 poskytovateld.

Psychiatricka péce

Aktudlné se nachazime v procesu reformy psychiatrické péce, kterd je systémovou zménou poskytovani
psychiatrické péce, jejimz hlavnim cilem je zvySeni jeji kvality a efektivity a zejména zvySeni kvality Zivota a omezeni
stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim.

Dlavodem reformy psychiatrické péce je to, Ze stdvajici systém péce ma své tézisté v materidlné atechnicky
zastaralych psychiatrickych nemocnicich stavénych dle konceptu péce, ktery byl moderni v prvni poloviné 20.
stoleti. Soucasny model péce nezajistuje dostateéné podporu pacientl v jejich vlastnim prostifedi ani spolupraci
a koordinaci mezi jednotlivymi slozkami poskytovatelll péce o dusevné nemocné. Sluzby v komunité (ve vlastnim
prostredi pacientl/klientd) existuji jen na nékterych mistech, a to jesté v nedostate¢né mife. Zaroven psychiatricka
péce jako zdravotni obor se potyka s dlouhodobym podfinancovanim.

Hlavnimi nastroji, jak naplnit cile reformy jsou restrukturalizace sluzeb, vytvoreni funkéni sité PZS, zména pristupl
a mysleni pracovnik( poskytujicich péci.

Daraz bude kladen na primarni zdravotni a psychiatrickou péci tak, aby jeji pracovnici byli schopni zajistit véasnou
diagnostiku alécbu zakladnich dusevnich poruch. Podporena bude spoluprdce mezi primarni péci
a specializovanymi psychiatrickymi sluzbami. Bude dobudovéna sit stavajicich vSeobecnych i specializovanych
psychiatrickych ambulanci a ambulanci klinickych psychologl. Dojde k vyraznému rozsifeni komunitni péce. Budou
vytvoreny nové typy sluzeb — CDZ a ambulance s rozsifenou péci. Paralelné s timto procesem dojde k postupné
redukci dlouhodobé IGzkové péce.

Cilem je vytvofit vyvazeny model péce o dusevni zdravi (inspirovany tzv. balanced care modelem), kde:
e sluzby reflektuji priority pacientd/klientd a téch, ktefi o né pecuiji,

e existuje vyvazeny pomér mezi komunitnimi, ambulantnimi a nemocniénimi (konvencénimi) sluzbami,
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e sluzby jsou poskytovany co nejblize bydlisté pacienta/klienta,

e intervence se zaméruje jak na zmirnéni pfiznak( dusevni nemoci, tak na zvyseni samostatnosti, kvality
Zivota a rozvijeni schopnosti pacienta/klienta.

Reforma zaroven predpoklada rlst celkového objemu financnich prostfedk(l do tohoto segmentu péce nad hranici
priméru ostatnich segmentt zdravotni péce. Uhradové mechanismy by mély byt nastaveny tak, aby motivovaly
poskytovatele k chovani, které je v souladu se zakladnim zamérem reformy, a to prfesunem péce do vlastniho
prostiedi pacienta/klienta.

Na novém systému financovani se bude podilet statni rozpocet, zdravotni pojistovny i kraje. Systém bude
respektovat budouci podobu sité sluzeb pro dusevné nemocné, kterd vznikne v podobé regionalnich plant sité
v kazdém kraji.

CDZ je meziclankem mezi primarni péci véetné ambulantni psychiatrické péce a lGzkovou - akutni i specializovanou
péci. Jeho funkci je prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovdni a ndpomoc k reintegraci dlouhodobé
hospitalizovanych do bé&zné komunity. Za timto Ucelem CDZ jednak vytvari potfebné programy, jednak zajistuje
v ramci své spadové oblasti funkéni propojeni ambulantni a lGzkové péce.

Tym CDZ pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu vsem potifebnym
klientim ze spadové oblasti bez ¢ekaci doby. K zajisténi hlavniho cile, maximalni spolecenské integrace a klinického
i socialniho zotaveni klient(, spolupracuje CDZ s dalSimi potfebnymi subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak
témi, které jsou urceny pro béZnou populaci v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni, volnocasovych a jinych
aktivit.

V CDZ se propojuji zdravotni a socialni sluzby. Veskera cinnost se fidi platnou legislativou, zejména zdkonem
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

V roce 2016 zvetejnilo MZ CR Standard péce poskytované v CDZ (Véstnik MZ CR ¢. 5/2016 ze dne 26.4.2016), ktery
je hodné ambicidzni a v tuto chvili obtizné naplnitelny v praxi (personalné i finan¢né). Podle ného by v CR mélo do
budoucna vzniknout 100 center dusevniho zdravi (v kazdém okrese minimalné jedno).

Sluzby CDZ jsou revoluéni zménou v systému péce o dusevné nemocné. Ta se od klasické lisi tim, Ze pomaha
nemocnym lidem v podminkach jejich kazdodennich Zivot(, napfiklad se zajisténim bydleni nebo pracovniho mista.
Pacienti v domacim prostredi neztraceji kontakt s béZnym Zivotem jako je tomu, kdyZ jsou IéCeni takzvané za zdi.

V soudasné dobé je v CR 30 CDZ — viz mapa portalu MZ CR Reforma psychiatrie (https://reformapsychiatrie.cz).

V Pk jsou 2 CDZ a to v Pardubicich a v Chrudimi.

Zdravotnicka dopravni sluzba
ZDS se rozumi preprava pacienta ke smluvnimu PZS nebo od ného do mista pobytu vozidlem ZDS.

Pfevoz sanitkou, ktery je hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi, indikuje IékaF. Ten musi vidy posoudit, zda
aktualni zdravotni stav pacienta vyZaduje prepravu sanitkou, nebo je schopen prepravy béznym zplsobem.

Pokud pacient spliiuje kritéria stanovena ZP, |ékar vystavi na pfevoz poukaz a naklady jsou nasledné hrazeny ze
zdravotniho pojisténi. Prikaz ke zdravotnimu transportu vypliiuje odesilajici osetfujici Iékar, ktery poskytnuti
zdravotni péce poZaduje. Prikaz ke zdravotnimu transportu zpét vypliiuje Iékaf, ktery zdravotni péci poskytl.

Podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi je transport hrazen vidy jen ve vysi odpovidajici vzdalenosti
nejblizsiho smluvniho PZS, ktery je schopen poZadované hrazené sluzby poskytnout. Pokud poZaduje pacient prevoz
ke vzdalenéjsimu PZS, kterého si sam vybral, uhradi dopravci rozdil mezi cenou dopravy k nejblizSimu a jim
zvolenému PZS.

Pokud diagndza neposkytuje pravo na prepravu ZDS hrazenou ZP, dopravu si mlZe pacient nebo jeho rodina
objednat za vlastni Uhradu.
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V Pk zajistuje ZDS zejména NPK, LDN Rybitvi, NNP Moravska Trebova, Poli¢skd nemocnice a dalSich 11
poskytovateld.

NPK zajistuje ZDS prostfednictvim 28 sanitek vybavenych transportnim lehdtkem do 250 kilogramd, transportnim
kfeslem do 250 kilogram(, nékteré pak i klimatizaci a pfidavnym naftovym topenim v prostoru pro pacienty. Vozy
jsou dale vybaveny zadrinym systémem, prikryvkami a IGzkovinami, defibrildtorem, transportni plachtou a dalsimi
prostfedky. V ramci této sluzby funguje i nepretrzity telefonni dispecink.

Prohlidka téla zemielého
Postup pfi umrti je vymezen v §§ 83-87 zdkona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.

Prohlidku téla zemrelého je tfeba provést vidy; jejim ucelem je zjistit smrt osoby, pravdépodobné datum a cas
umrti, pravdépodobnou pfi¢inu smrti a dale urcit, zda bude provedena pitva.

Prohlidky tél zemrelych jsou povinni zajistovat:
a) poskytovatelé v oboru vSeobecné praktické lékafstvi a v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost
u svych registrovanych pacientl v rdmci provozni doby a v rozsahu provadéni navstévnich sluzeb;
provedeni prohlidky nesmi vést k naruseni poskytovani zdravotnich sluzeb,

b) nejde-li o postup podle pismene a), lékar vykonavajici lékarskou pohotovostni sluzbu nebo
poskytovatel, se kterym kraj uzavrel za Gcelem zajistovani prohlidky tél zemrelych smlouvu,

c) poskytovatel, v jehoZ zdravotnickém zafizeni doslo k amrti,

d) poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby v pripadé, kdy k Umrti doSlo pii poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce.

Pfitom prakticti Iékafi nejsou pfilis ochotni zajistovat prohlidky tél zemrelych, coz zdGvodriuji nedostatkem ¢asové
kapacity, protoZze musi pecovat o své kmenové pacienty. Dalsim divodem je z jejich pohledu nedostatecné finanéni
ohodnoceni.

Velké mnoizstvi prohlidek tél zemfelych provadi ZZS Pk. V fadé téchto pripadl je v ndvaznosti na umrti nafizena
soudni pitva a to z dlvodu, Ze |ékat, ktery provadi pfislusné ukony souvisejici s Umrtim, zemrelého na rozdil od
praktického lékare nezna. To miZe nékdy zbytecné finanéné zatéZovat systém verejného zdravotniho pojisténi.

Cinnost koronera v sou¢asné dobé zajistuje v 8 krajich soukroma spole¢nost 1.KORONERSKA s.r.o., v Praze, Pk,
Libereckém, Karlovarském, Olomouckém a Jihomoravském kraji zajistuje tuto ¢innost pFislusna ZZs.

Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba

Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba (,,zachytna sluzba“) je legislativné upravena v §§ 89a — 89e
zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, kde je mimo jiné zachytna sluzba vymezena jako
zdravotni sluzba poskytovana osobé, ktera pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky nekontroluje své chovani
a tim bezprostfedné ohroZuje sebe nebo jinou osobu, majetek nebo verejny pofadek. Zachytna stanice je
zdravotnické zafizeni.

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

Ze statistickych tdajd UZIS vyplyva, Ze pocet lé€enych pacientl (zachyceni) vykazuje v CR klesajici trend z 30 487
(290 na 100 000 osob v populaci) pacientli v roce 2010 na 23 744 (223 na 100 000 osob) pacientt v roce 2019.

V CR je vsoucasné dobé celkem 19 zachytnych sluzeb, pFicemi v kazdém kraji je jedna (véetné Prahy), pouze
v Jihomoravském kraji jsou 4.

V CR jednotlivé kraje zajistuji tuto sluzbu rdznymi formami:
e prostrfednictvim ,vlastnich” PZS — nemocnic, ZZS (JihoCesky kraj, Moravskoslezsky kraj, Zlinsky kraj,

Liberecky kraj),
e samostatnou prispévkovou organizaci (Kralovéhradecky kraj),
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e ve spolupraci se statnimi nemocnicemi (Olomoucky kraj, Jihomoravsky kraj),
e ve spoluprdci s mésty (Praha, Stfedocesky kraj, kraj Vysocina),
e prostfednictvim soukromych zdravotnickych organizaci (Plzensky kraj).

V Pk je vramci této sluzby v provozu zachytna stanice v Pardubicich (U Svaté Trojice 572, Svitkov). Jejim
provozovanim povéril Pk NPK.

Presto, Ze se jedna o zdravotni sluzbu, neni jeji poskytovani predmétem Uhrad ze zdravotniho pojisténi. Naklady na
jeji provoz jsou hrazeny z poplatkd za pobyt v zachytné stanici, které hradi (tedy spiSe nehradi) umisténé osoby.
Jejich vymahani je velice komplikované i s ohledem na skutecnost, Ze v zachytné stanici jsou ¢asto umistovany
opakované tytéZ osoby. Na provoz tohoto zdravotnického zatizeni pfispiva rovnéz Pk ze svého rozpoctu.

V rdmci provozu je ze zdkona nezbytna pritomnost Iékafe 24 hod denné. Vrdmci NPK je provoz organizacné
zaclenén pod psychiatrické oddéleni Pardubické nemocnice, pro které je zajisténi provozu velkou zatézi s ohledem
na pocet psychiatra.

2.1.5 Rizeni PZS zfizovanych, nebo zaloZzenych Pk z Grovné Pk

Rizeni organizaci zfizovanych, nebo zaloZenych Pk se odli$uje podle toho, zda jde o obchodni spole¢nost nebo
pfispévkovou organizaci.

Jedinou organizaci, kterd je v soucasné dobé aktivni a kterou Pk zaloZil v oblasti zdravotnictvi jako obchodni
spolecnost, je akciova spolec¢nost NPK. K jejimu fizeni vyuziva nasledujici nastroje:

e Pk vroli jediného akcionare vykonava plsobnost na valné hromadé prostfednictvim Rady Pk. Plsobnost
valné hromady je uvedena v §14 platnych Stanov.

e Valnd hromada (Rada Pk) voli pfedstavenstvo, které je aktudlné tficlenné a s jeho jednotlivymi ¢leny uzavira
smlouvy o vykonu funkce.

e Systém hodnoceni ¢lenll predstavenstva NPK, ktery stanovuje 10, respektive 11 konkrétnich cilll pro
jednotlivé ¢leny predstavenstva véetné vahy prifazené jednotlivym ciliim z oblasti:

Ekonomické

Persondini

(0]

o Kvality péce
o Adhoccill

e Dozordéirada, jejiz 2/3 (aktudlné 4 zastupce) voli valna hromada a kterd je kontrolnim organem spole¢nosti
a dohlizi na vykon puUsobnosti predstavenstva a uskutecriovani podnikatelské c¢innost. Jeji plsobnost je
uvedena v §26 platnych Stanov.

e Financni plan na pfislusny rok schvalovany Radou Pk a Investi¢ni plan, ktery Rada Pk bere na védomi.
e Plan rozvoje NPK na obdobi 2017-2025 a jeho pravidelné ro¢ni vyhodnocovani.

e Vramcikontrolni ¢innosti Odbor zdravotnictvi provadi kazdoro¢né financni kontrolu zavazku verejné sluzby
dle Smlouvy o poskytovani verejné sluzby a podminkach poskytnuti vyrovnavaci platby za splnéni zavazku
verejné sluzby, uzaviené mezi PK a NPK; dale Odbor zdravotnictvi provadi ad hoc dil¢i tematické kontroly
(v roce 2020 nebyla provedena zadna kontrola, v roce 2021 byla provedena 1 kontrola); dalsi kontroly
provadi Oddéleni kontrolni KU Pk dle ro¢niho pldnu kontrol.

V oblasti zdravotnictvi je Pk zfizovatelem deviti pfispévkovych organizaci. K jejich fizeni vyuziva nasledujici nastroje:
e Zfizovaci listina prispévkové organizace, jejiz soucasti je zejména:
o vymezeni pfedmétu hlavni ¢innosti a okruhy doplrikové Cinnosti,
o oznaceni statutdrnich organ( (feditele) a zplsob, jakym vystupuji jménem organizace,
o vymezeni majetku ve vlastnictvi zfizovatele, ktery se prispévkové organizaci predava
k hospodareni, véetné vymezeni prdv, ktera organizaci umozni, aby se svéfenym majetkem mohla
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plnit hlavni ucel, k némuz byla zfizena.
e Jmenovani a odvolani feditele prispévkové organizace
e Odmeénovani feditele prispévkové organizace, které je v sou¢asné dobé nastaveno dvouslozkové:
o Meésicni fixni plat
o Pololetni odména za plnéni stanovenych kritérii, kterych je 8, a jsou spolec¢né pro vSechny dotéené
organizace.

e Hodnoceni feditell probihd na zdkladé sebehodnoceni zpracovaného pfislusnym reditelem, které projde
verifikaci v ramci Odboru zdravotnictvi Pk; na jeho zakladé Rada Pk rozhodne formou usneseni o vysi
odmeény jednotlivym reditelim, které je nasledné formou osobniho dopisu odeslano pfislusnym rediteliim
jako podklad pro vyplatu a zauctovani v rdmci jednotlivych prispévkovych organizaci.

e Roc¢nirozpocet a stfednédoby vyhled rozpoctu schvalovany Radou Pk.

e RocCni zadvazné ukazatele ve strukture:

o Prispévek na provoz

Natizeny odvod do rozpoctu zfizovatele

Limit prostfedk( na platy

Investicni prispévek

o O O O

Hodnotici ukazatele:
= Limit OON
= Limit primérného prepocéteného evidencniho poctu zaméstnancl
=  Plan ucetnich odpist

e Porady s fediteli pfispévkovych organizaci konané zpravidla 4x rocné.

e Vramcikontrolni ¢innosti provadi Odbor zdravotnictvi tematické kontroly na zakladé ro¢niho planu kontrol;
v roce 2020 bylo provedeno 6 kontrol, v roce 2021 realizoval Odbor zdravotnictvi 1 tematickou kontrolu;
v roce 2021 Oddéleni kontrolni realizovalo komplexni kontroly v péti pfispévkovych organizacich.

e Jednotlivé organizace zpracovavaji vyro¢ni zpravy, respektive Zpravy o ¢innosti a plnéni ukold. Jejich
struktura a obsah je ponechdn na jednotlivych pfispévkovych organizacich.

2.1.6 Aktualni koncepcni zdravotnické dokumenty

V této kapitole analytické ¢asti neuvadime uplny vycet koncepcnich zdravotnickych dokument(, ale vybirame ty,
které povazujeme za klicové pro zpracovani SKZ Pk.

Nadnarodni:

WHO je agentura Organizace spojenych narod(. Je koordinacni autoritou v mezinarodnim verejném zdravi. Jeji
centrala sidli v Zenevé ve Svycarsku. Organizace byla zaloZena Spojenymi narody 7. dubna 1948.

Ustava WHO stanovuje, Ze jejim Ukolem je ,,dosaZeni vsemi lidmi nejvy$$i moZné urovné zdravi“. Jeji hlavni Gloha je
likvidovat nemoci, specidlné klicové infekéni nemoci. V ramci mezinarodniho monitorovani pribéhu a Sifeni
infekénich nemoci jako SARS, malarie, AIDS ¢i COVID-19 realizuje téZ programy na likvidaci téchto nemoci, a to
vyvojem a distribuci vakcin.

Ustava WHO také definuje zdravi jako stav kompletni fyzické, mentalni a socialni pohody, a ne jenom jako absenci
nemoci nebo vady.

V ramci boje proti riznym nemocem, WHO téZ provadi celosvétové kampané, napt. na zvySeni spotieby zeleniny,
nebo na sniZzeni konzumace tabdku, a provadi vlastni vyzkumné projekty - napf. zda ma elektromagnetické pole
kolem mobilnich telefon( negativni vlivy na zdravi.

Hlavnimi sméry ¢innosti WHO jsou:

e formulace zdravotni politiky a konzultacni ¢innost dle potreb ¢lenskych statd,
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e odborna pomoc pfi vypracovani narodnich zdravotnickych strategii,

e sledovani indikator( zdravotniho stavu populace a ukazatell hodnoticich zdravotnické systémy
jednotlivych statd,

e rozvoj a testovani novych technologii a postupl pro kontrolu nemoci,
e fizeni zdravotni péce.
Hlavni oblasti aktivit WHO jsou:
e Podpora zdravi
e Podpora zdravotni bezpecnosti
e Upevnovani zdravotnickych systém{
e \yuziti poznatk( z vyzkumu pti formulovani strategii
e Posilovani spoluprace

e ZlepSeni implementace rozhodnuti

Ceské:

V této kapitole jsou uvedeny vybrané strategické dokumenty, které jsou vyznamné pro tvorbu SKZ.

Strategicky ramec Ceska republika 2030

V roce 2015 se vsechny staty svéta shodly na nové vizi rozvoje pro pfistich 15 let. Na kazdém statu vsak zlstalo
rozhodnuti, jak naplni globalni Agendy 2030 pro udrzitelny rozvoj a jak ve svych budoucich krocich promitnou 17
Cil( udrzitelného rozvoje (Sustainable Development Goals).

V kontextu s vy$e uvedenym schvdlila vlada 19.4.2017 Strategicky ramec Ceska republika 2030, ktery udava smér,
jimZ by se rozvoj nasi zemé a spolecnosti mél vydat v pfiStich desetiletich. Jeho naplnéni by mélo zvysit kvalitu Zivota
v CR a nasmérovat nasi zemi k rozvoji, ktery bude udrzitelny po socidlni, ekonomické i environmentalni strance.
Dokument vytvafti zakladni rdmec pro ostatni strategické dokumenty na ndrodni, krajské i mistni Grovni.

Strategicky ramec Ceska republika formuluje v 3esti kli€¢ovych oblastech 27 strategickych cild rozdélenych do 97
specifickych cilG. Ty byly stanoveny s ohledem na vyvaZzené zastoupeni ekonomické, socialni a environmentalni
slozky rozvoje a z hlediska pfinost pro obcany a kvalitu Zivota jejich i budoucich generaci. Ceskd republika 2030
a jeji Implementacni plan jsou dokumenty, které reaguji na mezinarodni vyvoj v oblasti udrzitelného rozvoje.

V ramci kapitoly Lidé a spolecnost jsou definovany priority a cile v oblasti Zdravi nasledujicim zplsobem:
ZDRAVI VSECH SKUPIN OBYVATEL SE ZLEPSUJE:
Cil 5.1 Zvyseni délky Zivota ve zdravi
Cil 5.2 Omezeni nerovnosti ve zdravi
Cil 5.3 Stabilni verejné zdravotnictvi s dostatecnym personalem
Cil 5.4 Prevence a podpora zdravého Zivotniho stylu je levnéjsi nez lécba nasledkt

Cil 5.5 Omezovani zdravi skodlivych faktora (ovzdusi, alkohol, tabak)

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030

Dne 18.11.2019 vlada schvdlila strategicky dokument Zdravi 2030. Ten fesi, jak ma byt zdravi ¢eské populace
rozvijeno a vénuje se faktortim, které ho ovliviuji, a navrhuje feseni. Hlavnimi tématy jsou reforma primarni péce
véetné nové koncepce a rozvoje sité urgentnich prijma, ddraz na prevenci, zdravotni gramotnost a odpovédnost
obcanl za jejich zdravi. Zaméruje se také na personalni stabilizaci zdravotnictvi a zapojeni védy a vyzkumu do feseni
prioritnich Gkol(. DlleZitym prvkem je také integrovand zdravotni péce a propojeni systému zdravotnictvi a socialni
péce.
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Strategicky ramec Zdravi 2030 si klade za cil byt zdkladnim resortnim koncepénim materidlem s meziresortnim
pfesahem a udavat smér rozvoje péce o zdravi obyvatel CR pro toto desetileti. S ohledem na viechny vyzvy
a soucasné trendy byly formulovany tfi strategické cile:

e zlepSeni zdravotniho stavu populace,

e optimalizace zdravotnického systému,

e podpora védy a vyzkumu.
Velkou vyzvou, se kterou se bude zdravotnictvi podle strategického dokumentu Zdravi 2030 muset potykat, je
starnuti populace. Vyzada si zmény organizace zdravotni péce i jejiho financovani. Lidé starsi 65 let aktualné tvori
témér pétinu obyvatel, kolem roku 2030 by to méla byt zhruba ¢tvrtina a v poloviné stoleti pfiblizné tretina. Vyrazné
pribude osob nad 85 let. Dopad starnutijiZ dnes predstavuje vyzvu pro kapacity poskytovani dlouhodobé a nasledné

péce. Strategicky ramec Zdravi 2030 pro toto navrhuje feSeni. ,Je nutné podporovat zajisténi dostatecnych kapacit
dlouhodobé péce a podporit i rozvoj domdci péce jako ekonomicky vyhodnéjsi alternativy k hospitalizaci.”

Strategicky dokument Zdravi 2030 se zaméruje také na paliativni péci. Kromé tiseni bolesti jde i o psychologickou
podporu nebo praci s rodinou. V poslednim pllroce Zivota absolvuje vice neZ polovina pacientll opakované
hospitalizace a téméf 15 procent vice ne? tfi hospitalizaéni pobyty. Radé téchto hospitalizaci Ize predejit efektivnim
managementem péce o umirajici. Téméf 60 % umrti je vyvolano chronickou nemaoci, Ize se na néj proto pfipravit.
Rocné jde zhruba o 60 000 lidi, ktefi by vétSinou radéji umirali doma nez v nemocnici.

Neposlednim dlleZitym tématem Strategie je reforma primarni péce. Jejim cilem je postupna proména a posileni

.....

dostupnou kazdému pacientovi.

Pro implementaci tohoto strategického ramce aktudlné vznikly dil¢i implementacni plany, z nichz vybirame:
e Implementacni plan 1.1 Reforma primarni péce
e Implementacni plan 1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi, zvySovani zdravotni gramotnosti

e Implementacni plan 2.1 Implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce,
reforma péce o dusevni zdravi

e Implementacni plan 2.2 Persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi
e Implementacni plan 2.3 Digitalizace zdravotnictvi

e Implementacni plan 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi

Strategicky ramec pfipravy na starnuti spolecnosti 2021 — 2025
Dne 13.9.2021 vlada schvdlila strategicky dokument, ktery obsahuje desatero, které by mélo zajistit ¢eskym
obc¢anlim v budoucnu proZzit distojné, spravedlivé a komfortni stafi.
1. Spravedlivé dichody
Dostupnéjsi a kvalitni socialni a zdravotni sluzby
Dostupnéjsi a bezbariérové bydleni pro seniory
Kazdy paty obyvatel se stara o svého blizkého
Ptiprava stdtu na starnuti populace
Podpora rodiny a mezilidské vztahy
Bezpecny Zivot senior(, boj proti diskriminaci, nasili a tzv. Smejdim, zvyseni ochrany spotfebitele
CelozZivotni uceni, trh prace a aktivni starnuti

L N R WN

Bezbariérovy verejny prostor
10. Osvéta a medializace tématu starnuti
Opatreni obsazena v jednotlivych bodech Desatera by méla byt do zari 2022 detailné rozpracovana v navazujicim

akénim planu.
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Ndrodni akéni plan pro dusevni zdravi do roku 2030

NAPDZ je implementacnim dokumentem provdzanym se tfemi strategickymi dokumenty. Stanovuje konkrétni
postupy pro napliovani téch casti Strategie reformy psychiatrické péce 2013—2023, u kterych existuji zjevné
implementacni deficity. Je jednim zimplementaénich dokument( vlddou CR schvaleného Strategického ramce
Ceska republika 2030 a déle rozpracovava konkrétni oblast Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v CR do roku
2030 vcetné implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a sociadlni péce — ¢ast za reformu péce
o dusevni zdravi.

V tomto dokumentu jsou definovany tfi klicové cile:

1. Presunout dlouhodobé hospitalizované pacienty / klienty s prevahou sociélnich potfeb (cca 30 %
pacientl / klientd hospitalizovanych u poskytovatell zdravotnich sluzeb nasledné l0zkové péce
v oboru psychiatrie do komunity, atim soucasné snizit lGzka nasledné péce u poskytovatell
zdravotnich sluZzeb néasledné 1Gzkové péce v oboru psychiatrie o 1 200 IGzek do roku 2022;

2. Zridit zdravotné socialni terénni tymy, které deinstitucionalizovanym osobam s dusevnim
onemocnénim zajisti péci a rehabilitaci — do roku 2022 se jednda o 30 center dusevniho zdravi (CDZ);

3. Zaijistit bydleni pro deinstitucionalizované osoby s dusevnim onemocnénim v komunité (Domov se
zvla$tnim rezimem, chranéné bydleni atd.), tzn., Ze MZ CR ve spolupracis MMR a MPSV vytvofi pldn
rozvoje téchto sluzeb, ktery stanovi, jak bude zajisténo rozdéleni kompetenci pro zdravotni
a socialni sluzby, véetné kooperace na urovni MPSV a MZ CR a ptispévku na financovani reformy ze
zdravotniho a socialniho rozpoctu.

Ndrodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030

NAPAN vznikl jako reakce na zvy3uijici se prevalenci demence v CR a nutnost aktivné podporovat osvétu, prevenci,
zvySovat dostupnost véasné diagnostiky a nasledné zdravotni i socidlni podpory pro lidi Zijici s demenci a jejich
pecujici. CR se tak pfipojila k vyzvé WHO, ktera v roce 2012 vyhlésila demenci prioritou vefejného zdravi.

NAPAN 2020-2030 je vytvoren v souladu se Strategickym rdmcem rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 a jeho
implementacnim planem, ktery oznacduje starnuti Ceské populace jako jeden z nejvyznamnéjsich faktord
ovliviujicich zdravotni stav ¢eské populace a urcujicich budouci vyvoj ¢eského zdravotnictvi a o¢ekavatelné potireby
zdravotnich asociadlnich sluzeb. Demografické predikce ukazuji, Ze v nasledujicich tficeti letech dojde
k vyznamnému narastu podilu obyvatel starSich nez 60 let a obyvatel starsich nez 65 let. S timto vyvojem bude
nevyhnutelné spojena vyssi nemocnost typicka pro populaci seniord. Popula¢ni modely v souvislosti s tim ukazuji
na ocekavatelny narlst poc¢tu nemocnych senior(l s neurodegenerativnimi onemocnénimi (Alzheimerova nemoc,
jiné typy demenci apod.). Tato podstatnd ¢ast populace bude potiebovat dlouhodobou atémér celodenni
zdravotné-socialni péci.

Podle dat UZIS Zilo v roce 2017 v CR 102 tis. lidi s diagnézou demence, u 60 % se jednalo o diagnézu Alzheimerovy
nemoci. Epidemiologické odhady hovofi o tom, Ze v CR Zilo s demenci v roce 2017 cca 142 tisic lidi starsich 60 let.
Kombinaci epidemiologického odhadu poctu lidi Zijicich s demenci a poctu léCenych ziskdme informaci, Ze 72 %
pfipadd je diagnostikovanych. Tento podil se zdd pomérné vysoky v kontextu predchozich odhadd, které hovorily
o pouhych 9 % lé€enych v roce 2004, respektive 24 % v roce 2015
Strategické cile NAPAN jsou rozpracovany do 49 opatieni v péti oblastech:
1. Doporucéené postupy a sit sluzeb
Vzdélavani
Epidemiologie a vyzkum

Vees

2
3
4. Povédomi o demenci a prevence
5
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Koncepce domaéci péée v CR

Domaci péce je vysoce kvalifikovand odborna forma zdravotni péce, ktera umoziuje navdzat na zdravotni péci
poskytovanou v jinych zdravotnickych zafizenich, ¢imZz umoZiuje zkratit dobu hospitalizace na dobu nezbytné
nutnou. Je zamérena zejména na prevenci, udrZeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcll, rodin a osob majicich
spolecné socialni prostfedi, na rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a na
zajisténi klidného umirani a ddstojné smrti.

Tato koncepce je cilena pouze na zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prosttedi pacienta, kterou se
s odkazem na zékon o zdravotnich sluzbach rozumi osSetfovatelska, lé¢ebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce,
s odkazem na zakon o vefejném zdravotnim pojisténi jako zvlastni druh ambulantni péce, prostfednictvim které je
zajistovana pojisténcim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténcdm télesné nebo mentalné
postizenym a zavislym na cizi pomoci, odborna péce v jejich vlastnim socidlnim prostredi

Koncepce domaci péce je zpracovana na pét let (2021-2025) a respektuje zakladni cil vyhlaseného Strategického
ramce rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030, ktery je definovan jako: ,Zdravi viech skupin obyvatel se zlep3uje®.
V ramci kontinualniho zvysovani kvality jsou v dokumentu definovany tfi strategické cile:

1. Posileni role sester vdomaci péci

2. Financovani domaci péce

3. Hodnoceni kvality poskytované domaci péce

Koncepce oSetfovatelstvi

Soucasné osetrovatelstvi je disciplina zaloZzend na samostatnosti sestry, tymové spolupraci s |ékafi, ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky. Cilem oSetfovatelstvi je vhodnymi metodami
systematicky a vSestranné uspokojovat potfeby c¢lovéka, a to hlavné ve vztahu k udrZeni zdravi nebo potfebam
vzniklym ¢i pozménénym onemocnénim.

Pti dosahovani cild oSetfovatelsky tym UGzce spolupracuje zejména s pacientem, jeho blizkymi a |ékafi.

V dubnu 2021 byla vedenim MZ CR schvalena nova Koncepce o$etfovatelstvi, ktera popisuje soucasny stav ¢eského

oSetrovatelstvi, nastifnuje jeho vyvoj v nasledujicich letech a prostfednictvim jednotlivych strategickych cild
navrhuje postupy smérujici k poskytovani efektivni oSetfovatelské péce a posileni postaveni sester ve spole¢nosti.

Koncepce definuje globalni cil:
Kontinudlni zvysovadni kvality, dostupnosti a efektivity komplexni oSetfovatelské péce.
Globalni cil bude naplnén prostifednictvim 3 strategickych cil:

1. Vzdélani a praxe zaloZena na spolupraci vSech zainteresovanych stran, navySeni poctu pfijimanych
uchazecu v osetrfovatelskych povolanich.

2. Bezpecna uroven personalniho obsazeni a kvalita poskytované osetfovatelské péce.
3. Posileni postaveni sester.
Pro dosazeni jednotlivych strategickych cild je definovano 9 specifickych cilii na obdobi 2021-2030.

Krajské:

Strategie rozvoje Pk na obdobi 2021-2027 (prosinec 2021)

Je zékladnim koncep¢énim dokumentem definovanym v zakoné 248/2000 Sh. O podpofe regionalniho rozvoje.
Stanovi zaméfeni a cile rozvoje kraje zejména s ohledem na dynamicky a vyvazeny rozvoj kraje a jednotlivych ¢asti
jeho Uzemi a stanovi zakladni podminky pro napliovani téchto cild.

Jeji soucasti je i v kapitole A.2.2 Dostupnost a kvalita zdravotnickych sluzeb definovany strategicky cil:

Dosdahnout rovnomérného, ucelného a udrZitelného pokryti zdravotnimi sluzbami na uzemi kraje
pro zajisténi kvalitni zdravotni péce pro vSechny obyvatele Pk
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vcetné definovani 11 priorit pro jeho dosazeni.
V oblasti zdravotnictvi jsou pak aktualni nasledujici koncepéni materialy:

Stfednédoba koncepce zdravotnictvi Pk (bfezen 2010)

Je koncepcnim zdravotnickym dokumentem, ktery v dobé svého vzniku byl v podstaté jedinym svého druhu v Pk.
Jeho hlavnim zamérenim je uréeni hlavnich sméri rozvoje jednotlivych obor( a oblasti zabezpedeni akutni lGzkové
péce, tj. péti samostatnych nemocnic, akciovych spolecnosti, zaloZzenych Pk.

Upgrade tohoto SKZ je predmétem tohoto dokumentu.

Koncepce ltizek nasledné péce v Pk (listopad 2013)

Je druhym koncepcnim zdravotnickym dokumentem, ktery navazuje na SZK Pk. Jejim obsahem je vyvoj
a charakteristika aktualniho stavu jednotlivych oblasti nasledné a dlouhodobé péce a stanoveni cill, navrhi
a doporuceni ve strukture:

e Naslednd a dlouhodobad osetfovatelska péce
e Nasledna intenzivni péce (DIP a DIOP)

e Pneumologie a ftizeologie

e Lécebné rehabilitacni péce

e Psychiatrie

Upgrade tohoto dokumentu je predmétem samostatného, paralelné tvoreného dokumentu

Koncepce navazné péce v Pk (zari 2015)

Tento dokument definuje strukturu navazné péce poskytované spolecnosti NPK do Urovné jejich péti lokalnich
poskytovatell akutni 1Gzkové péce v kraji a vytvari konkrétni model organizace navazné péce na CVSP v ramci Pk
s vazbou na ostatni regiony.

Jeho soudasti je specifikace priorit rozvoje navazné péce v Pk v kontextu a Koncepci ndvazné péce MZ CR.

V zavérecné kapitole jsou navrZena opatreni provazana s moznostmi Cerpani financnich prostfedk( z IROP na
modernizaci ptistrojového vybaveni a nezbytné stavebni Upravy navazné péce na péci poskytovanou v CVSP.

svs

Koncepce rozvoje psychiatrické péce v Pk pro obdobi 2015-2020 (zaFi 2015)

Dokument popisuje aktualni stav sluzeb pro dusevné nemocné v Pk a stanovi rozvojové cile v této oblasti do roku
2020 v kontextu se Strategii reformy psychiatrické péce 2013—2023 vydané MZ CR v roce 2013.

Koncepce se primarné zaméfuje na cilovou skupinu dospélych osob, jejichZ potize maji charakter zdvazného
dusevniho onemocnéni (SMI), ktera systém psychiatrické péce vytézuje nejvice.
Zdravotni sluZzby pro tyto pacienty jsou poskytovany témito formami:

e LUZzkova psychiatricka péce

e Péce v dennich stacionafich

e Ambulantni psychiatricka péce

e Ambulantni psychologickd a psychoterapeuticka péce

e Psychiatricka domaci péce
Ve vSech uvedenych oblastech byla zdravotni péce v mezikrajském srovnani poddimenzovana.
Koncepce stanovi hlavni a dil¢i cile pro Pk:

Hlavni cil: Zvysit dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb pro dusevné nemocné na Uzemi Pk.

Ukazatel: sniZzeni migrace obyvatel Pk za psychiatrickymi hospitalizacemi mimo kraj.
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Dil¢i cile:
A. Optimalizovat skladbu a kapacity sloZek sité psychiatrickych sluzeb na uzemi Pk.

B. Zvysit funkéni propojeni sloZek sité sluzeb pro dusevné nemocné na Uzemi Pk a zmensit
soucasnou fragmentaci systému sluzeb.

K dosazeni téchto cil( koncepce definovala celkem 17 zcela konkrétnich opatreni.

Koncepce Pk eHealth (bfezen 2017)
Tento dokument navazuje na Narodni strategie elektronizace zdravotnictvi 2016 — 2020.
Vymezuje cilové skupiny uZivatell a zainteresovanych stran a jejich zakladni ocekavani v této oblasti.

V navaznosti na né definuje 4 kategorie priorit a stanovuje pomérné obecné hlavni cile pro strategické obdobi, které
vsak v dokumentu neni uvedeno.

Koncepce neobsahuje Zzadna konkrétni opatieni k dosaZzeni stanovenych cil{.

Program rozvoje NPK na obdobi 2017 — 2025 (fijen 2017)

Uvedeny dokument podrobné definuje vyvoj jednotlivych klinickych obor( a neklinickych usekl ve stanoveném
¢asovém horizontu s cilem zajistit dostupnou a kvalitni zdravotni péci pro obcany kraje. Jeho soucasti je i prehled
ocekavanych investic souvisejicich s rozvojem jednotlivych oblasti fungovani NPK.

Predstavenstvo NPK predklada jedenkrat rocné (duben) Radé Pk zpravu o plnéni Planu rozvoje NPK do roku 2025.

Koordinace a rozvoj zdravotni péce v Pk (iinor 2018)

Dokument zmapoval aktualni stav a Uroven navaznosti zdravotni péce v Pk a spoluprace jednotlivych skupin
poskytovatell zdravotni péée mezi sebou.

Na zakladé zjisténi definoval 18 konkrétnich opatteni ve Ctyfech oblastech:
A. Zlepseni spoluprace mezi poskytovateli jednotlivych forem zdravotni péce
B. Rizeni zfizovanych / zaloZenych zdravotnickych organizaci
C. Zvysovani informovanosti

D. Podpora systémovych zmén
Jeho nedilnou soucasti je AkEni plan, ktery transformuje navrZena opatieni do konkrétnich aktivit (co, kdo a kdy ma
udélat) na obdobi 2018-2020.
Krajsky plan sité sluZzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim na obdobi 2022 — 2030 (tnor 2022)

Tento dokument popisuje principy a zakladni prvky nové strukturované regionalni sité péce o dusevni zdravi v Pk
v rdmci implementace Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi 2020-2030.

Cilem dokumentu je podpofit planovani, koordinaci a poskytovani zdravotnich, socialnich a dalSich souvisejicich
sluZeb v kraji tak, aby vznikla synergicka a efektivni sit péce o dusSevni zdravi, kterd odpovida evropské Grovni.

Na zakladé charakteristiky aktualniho stavu dokument definuje strategické cile véetné konkrétnich dil¢ich opatreni
a krokd vedoucich k budovani a kultivaci sité sluzeb pro:

e Osoby s tézkou dusevni nemoci (29 cil()
e Détia mladistvé (11 cil()

e Seniory s dusevnim onemocnénim (3 cile)

Mezi dalsi krajské koncepcni materialy, které se dotykaji pomezi zdravotnictvi, sociadlnich sluzeb a Skolstvi patfi:

» Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v Pk na obdobi 2022-2024
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> Strategie transformace péce o ohroZené déti a rodiny na Uzemi Pk na obdobi 2021-2023

> Strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze PK 2020-2028

2.2 Vyvoj vybranych ukazatelli v obdobi 2010-2020 vcetné mezikrajského srovnani

2.2.1 Zakladni prehled poskytovatell zdravotni péce v Pk

V Uvodni tabulce niZe je uveden prehled zakladnich Gdaji z oblasti zdravotnictvi. Tento prehled je pravidelné
publikovan ve Statistické ro¢ence Pk. Jako zdroj je uvadén UZIS.

Vybrané udaje o zdravotnictvi v Pardubickém kraji

2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Lékafi celkem? 1964 2038 2048 | 2104 2103 2139 2172
z toho zubni Iékafi 289 289 287 289 282 296
Lékari na 1 000 obyvatel 3,8 3,9 4,0 4,1 4,1 4,1 4,1
Obyvatelé na 1 |ékare 263 253 252 246 247 244 241
Nelékarsti zdravotnicti
pracovnici
s odbornou zp(sobilosti® 4472 4584 4547 | 4738 4783 4 839 5212
Nemocnice akutni a nasledné
péce 9 9 8 8 8 8 8
pocet luzek 2641 2534 2487 | 2524 2525 2502 2494
pfipady hospitalizace 88001 | 88431| 88892|89402| 87829 91345
na 1 000 obyvatel 170,3 171,3 172,1| 172,8 169,2 175,3
609
oSetfovaci dny 669500 | 646987 | 613578 455 | 583456 | 571719
1
na 1 000 obyvatel 1295,5| 1253,3| 1187,8| 178,3| 1123,9| 1097,0
primérnd oSetfovaci doba
(dny) 7,6 7,3 6,9 6,8 6,6 6,3
vyuZiti IGZek (dny) 251,3 255,3 246,7 | 241,5 231,1 228,5 .
Odborné lééebné Gstavy? 7 7 7 7 7 7 7
pocet luzek 1296 1273 1275| 1259 1275 1275 1252
z toho lé¢ebny pro dlouhodobé
nemocné 2 2 2 2 2 2 2
pocet l0zZek 186 205 205 205 205 205 208
Samostatné ordinace lékaru:
praktickych pro dospélé 212 222 223 223 220 213 211
praktickych pro déti a dorost 92 91 90 90 92 88 86
stomatologl 252 248 249 243 233 225 219
gynekologt 53 52 51 52 54 54 56
specialistl 329 367 376 382 370 377 377
Ostatni samostatni PZS 212 209 232 237 252 257 280
Lékarny (vcetné odloucenych
pracovist) 143 139 146 145 146 136 138

D stav k 31. 12., pfepoéteny na plné zaméstnané

2 yéetné deta$ovanych pracovist
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Zjisténi dostupnosti PZS a zdravotni péce v Pk napomaha nova interaktivni mapa, kterd je verejnosti k dispozici od
Unora 2022 na niZe uvedené internetové adrese a kterd umozZniuje obcanlim vyhledat nejblizsiho praktického,
détského lékare, stomatologickou, gynekologickou ordinaci, pohotovosti a dal$i PZS na zakladé zdrojovych dat UZIS.
https://mapy.pardubickykraj.cz/app/map/uzis/

C () https://mapy.pardubickykraj.cz/app/map/uzis/ ©
nohce K v » Vyhledejte si svého Iékare
Voo, i Nave Mésto

= / -l o

/ ) Vyhledat misto

gres Bobruska vy o

/ e R ' Q Vyhledat adresu nebo mi:
Nowy Bydzor i

19°Y :
Hradec Kralové Trebechovice
pod Oreberr

| B Pro déti a dorost

B Pohotovost

Tymisé nad
Orikch

B Prakticky lékar

B Prakticky Iékar pro déti a
dorost

B Gynekologie a porodnictvi
B Stomatologie

B Alergologie a imunologie

B Dermatologie

B O¢ni lékarstvi

B Chirurgie

¢ B Neurologie

> > o B Psychologie a psychiatrie

=, QP B Rehabilitace a terapie

SwdtlSEad

SEZavou, CHKO Zdarské

vrchy

B Kardiologie

Pobysiav

g -
2dat g sazavou T ek Oteinice

© OpenStreetMap contributors. © CUZK © NRPZS - Ustav zdravotnickych informaci s statistiky CR © Pardubicky kraj, oddéleni informati B Nefrologie a urologie

Ambulantni péce

V nasledujici kapitole je uveden vyvoj poctu vybranych kategorii samostatnych ordinaci v letech 2016 az 2020,
srovnani na urovni kraju véetné udaje poctu ordinaci na 10 000 obyvatel. Navazuje uvedeni prfehledu vybranych
samostatnych ordinaci za jednotlivé okresy Pk. Sledovani jsou prakticti Iékafi pro dospélé, prakticti Iékafi pro déti
a dorost, stomatologové, gynekologové a ostatni specialisté.

Pokud neni uvedeno jinak, jsou zdrojem udaji v této kapitole Udaje publikované na Portdlu regionalniho
zpravodajstvi NZIS.
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Vyvoj poctu samostatnych ordinaci praktickych Iékafl pro dospélé dle krajti v 2016-2020

Zména Pocet na 10 000
Kraj 2016 2017 2018 2019 2020 2016/2020 obyvatel
v % v roce 2020
Ceska republika 4691 4653 | 4587 | 4540 | 4501 -4,1 4,21
HI. m. Praha 559 568 558 560 562 0,5 4,21
Stfedoclesky 523 517 520 512 508 -2,9 3,63
Jihocesky 296 290 280 279 274 -7,4 4,26
Plzenisky 246 244 244 241 237 -3,7 4,01
Karlovarsky 117 118 118 116 114 -2,6 3,89
Ustecky 338 334 328 318 312 -7,7 3,82
Liberecky 196 188 188 187 184 -6,1 4,16
Kralovéhradecky 246 243 239 243 241 -2 4,38
Pardubicky 223 223 220 213 211 -5,4 4,04
Vysocina 240 238 237 235 234 -2,5 4,60
Jihomoravsky 586 567 550 543 543 -7,3 4,54
Olomoucky 301 302 299 292 283 -6 4,49
Zlinsky 290 289 288 285 283 -2,4 4,88
Moravskoslezsky 530 532 518 516 515 -2,8 4,32

Ve sledovaném obdobi doslo v CR k absolutnimu poklesu samostatnych ordinaci praktickych lékaiG pro dospélé
04,1 %, (0 190 ordinaci). Podobny pokles 0 5,4 % (12 ordinaci) byl zaznamenan i v Pk.

V mezikrajském porovnani poctu samostatnych ordinaci praktickych lékafl pro dospélé na 10 000 obyvatel v roce
2020 se Pk pohybuje v dolni ¢asti tabulky a zaroven i pod celorepublikovym primérem.

Vyvoj poctu samostatnych ordinaci praktickych Iékaru pro déti a dorost dle kraji v 2016-2020

Zména Pocet na 10 000
Kraj 2016 2017 2018 2019 2020 2016/2020 obyvatel
v % v roce 2020
Ceska republika 1961 1929 | 1875 | 1835 | 1788 -8,8 1,67
HI. m. Praha 236 231 230 222 216 -8,5 1,62
Stredocesky 237 235 226 221 221 -6,8 1,58
Jihocesky 115 113 112 111 107 -7 1,66
Plzerisky 100 97 96 96 94 -6 1,59
Karlovarsky 57 56 56 54 53 7 1,81
Usteck\'/ 149 144 144 142 141 -5,4 1,73
Liberecky 83 82 75 75 70 -15,7 1,58
Kralovéhradecky 109 105 104 102 99 -9,2 1,80
Pardubicky 90 90 92 88 86 -4,4 1,64
Vysocina 98 97 91 92 86 -12,2 1,69
Jihomoravsky 231 226 217 216 211 -8,7 1,77
Olomoucky 128 127 124 119 114 -10,9 1,81
Zlinsky 107 110 106 106 104 -2,8 1,79
Moravskoslezsky 221 216 202 191 186 15,8 1,56
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Ve sledovaném obdobi doglo v CR k absolutnimu poklesu samostatnych ordinaci praktickych IékaF(i pro déti
a dorost 0 8,8 % (173 ordinaci). V Pk doslo k poklesu pouze o 4,4 % (4 ordinace).

V mezikrajském porovnani poc¢tu samostatnych ordinaci praktickych lékarl pro déti a dorost na 10 000 obyvatel
v roce 2020 se Pk pohybuje ve stfedni ¢asti tabulky a témér dosahuje celorepublikového priiméru.

Vyvoj poctu samostatnych ordinaci stomatologi dle kraju v 2016-2020

Zména Pocet na 10 000
Kraj 2016 2017 2018 2019 2020 2016/2020 obyvatel
v % v roce 2020
Ceska republika 5835 5788 | 5676 | 5624 | 5500 -5,7 5,14
HI. m. Praha 1046 1047 | 1044 | 1046 | 1034 -1,1 7,74
Stredocesky 540 541 544 544 531 -1,7 3,80
Jihocesky 338 335 332 328 325 -3,8 5,05
Plzerisky 325 328 325 318 312 -4 5,28
Karlovarsky 147 147 139 137 127 -13,6 4,33
Ustecky 363 354 340 326 311 -14,3 3,81
Liberecky 232 238 229 226 219 -5,6 4,95
Kralovéhradecky 304 299 292 290 282 -7,2 5,12
Pardubicky 249 243 233 225 219 -12 4,19
Vysocina 250 240 237 233 228 -8,8 4,48
Jihomoravsky 689 672 659 650 641 -7 5,36
Olomoucky 356 360 361 363 358 0,6 5,68
Zlinsky 349 349 336 330 326 -6,6 5,62
Moravskoslezsky 647 635 605 608 587 -9,3 4,92

Ve sledovaném obdobi do3lo v CR k absolutnimu poklesu samostatnych ordinaci stomatologd o 5,7 % (335
ordinaci). V Pk doslo k poklesu o celych 12 %, tj. 30 ordinaci.

V mezikrajském porovnani po¢tu samostatnych ordinaci stomatologli na 10 000 obyvatel v roce 2020 vykazuje Pk
tfeti nejnizsi pocet stomatologli na 10 000 obyvatel.
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Vyvoj poctu samostatnych ordinaci gynekologti dle kraja v 2016-2020

Zména Pocet na 10 000
Kraj 2016 2017 2018 2019 2020 2016/2020 obyvatel
v % v roce 2020
Ceska republika 1308 1293 | 1278 | 1274 | 1264 -3,4 1,18
HI. m. Praha 190 190 187 185 188 -1,1 1,41
Stredocesky 134 131 130 127 125 -6,7 0,89
Jihocesky 86 84 83 82 79 -8,1 1,23
Plzerisky 67 66 65 66 65 -3 1,10
Karlovarsky 48 49 48 48 45 -6,3 1,53
Usteck\'/ 123 120 119 117 117 -4,9 1,43
Liberecky 45 47 46 46 46 -2,2 1,04
Kralovéhradecky 63 61 61 61 62 -1,6 1,13
Pardubicky 51 52 54 54 56 9,8 1,07
Vysocina 61 62 60 62 60 -1,6 1,18
Jihomoravsky 154 149 143 143 141 -8,4 1,18
Olomoucky 69 68 66 67 66 -4,3 1,05
Zlinsky 67 67 67 68 67 0 1,15
Moravskoslezsky 150 147 149 148 147 -2 1,23

Ve sledovaném obdobi dodlo v CR k absolutnimu poklesu samostatnych ordinaci gynekologt o 3,4 % (44 ordinaci).
Naopak v Pk doslo k navyseni samostatnych gynekologickych ordinaci o téméf 10 % (5 ordinaci).

V mezikrajském porovnani poctu samostatnych ordinaci gynekologl na 10 000 obyvatel v roce 2020 se Pk stale
pohybuje v dolini ¢asti tabulky a nedosahuje celorepublikového priiméru.

Vyvoj poctu samostatnych ordinaci specialisti dle kraja v 2016-2020

Zména Pocet na 10 000
Kraj 2016 2017 2018 2019 2020 2016/2020 obyvatel
v % v roce 2020
Ceska republika 8281 8312 | 8273 | 8308 | 8347 0,8 7,80
HI. m. Praha 1567 1596 | 1609 | 1643 | 1669 6,5 12,50
Stredocesky 767 755 722 726 724 -5,6 5,18
Jihocesky 431 422 421 421 419 -2,8 6,51
Plzenisky 452 454 456 459 465 2,9 7,87
Karlovarsky 318 313 320 328 321 0,9 10,94
Ustecky 543 535 524 524 521 -4,1 6,38
Liberecky 277 283 289 290 289 4,3 6,53
Kralovéhradecky 411 403 396 386 386 -6,1 7,01
Pardubicky 376 382 370 377 377 0,3 7,21
Vysocina 359 353 346 346 349 -2,8 6,86
Jihomoravsky 1021 1042 1030 1022 1017 -0,4 8,51
Olomoucky 475 483 498 497 508 6,9 8,06
Zlinsky 430 436 436 447 453 5,3 7,81
Moravskoslezsky 854 855 856 842 849 -0,6 7,12
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Ve sledovaném obdobi doslo v CR k malému zvy$eni po¢tu samostatnych ordinaci specialisti, narGst o 0,8 %

odpovida navic 66 otevienym ordinacim. V Pk ve srovnani s rokem 2016 fungovalo v roce 2020 o jednu ordinaci
specialisty vice.

V mezikrajském porovnani po¢tu samostatnych ordinaci specialistd na 10 000 obyvatel v roce 2020 se Pk pohybuje
ve stfedu tabulky, presto nedosahuje celorepublikového priiméru.

Vyvoj poctu samostatnych ordinaci Iékart dle okresa Pk

Vyvoj poctu samostatnych ordinaci praktickych Iékart pro dospélé v Pk

Zména
Okres 2016 2017 2018 2019 2020 2016/2020 v %
Celkem 223 223 220 213 211 -5,4
Chrudim 47 45 44 42 41 -12,8
Pardubice 71 73 72 69 68 -4,2
Svitavy 41 41 42 42 43 +4,9
Usti nad Orlici 64 64 62 60 59 -7,8

V kategorii samostatnych ordinaci praktickych lékard pro dospélé doslo ve sledovaném obdobi ke snizeni poctu
0 12 ordinaci. Na poklesu se vyrazné podili okres Chrudim (ubylo 6 ordinaci) a Usti nad Orlici (ubylo 5 ordinaci).

Nasledujici graf zobrazuje vékovou strukturu praktickych Iékard pro dospélé v jednotlivych okresech Pk.
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Vyvoj poctu samostatnych ordinaci praktickych Iékaft pro déti a dorost

Zména
Okres 2016 2017 2018 2019 2020 2016/ 2020 v %
Celkem 90 90 92 88 86 -4,5
Chrudim 21 20 20 20 20 -4,8
Pardubice 25 25 26 25 25 0,0
Svitavy 20 21 21 20 18 -10,0
Usti nad Orlici 24 24 25 23 23 -4,2
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V kategorii samostatnych ordinaci praktickych lékarl pro déti a dorost doslo ve sledovaném obdobi ke sniZzeni poc¢tu
o 4 ordinace. Na poklesu se vyrazné podili okres Svitavy, kde ubyly 2 ordinace.

Nasledujici graf zobrazuje vékovou strukturu praktickych 1ékard pro déti a dorost v jednotlivych okresech Pk.
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Vyvoj poctu samostatnych ordinaci stomatologt v Pk
Zména

Okres 2016 2017 2018 2019 2020 2016/2020 v %

Celkem 249 243 233 225 219 -12,0
Chrudim 47 46 46 45 44 -6,4
Pardubice 89 88 85 83 82 -7,9
Svitavy 48 47 43 40 38 -20,8
Usti nad Orlici 65 62 59 57 55 -15,4

V kategorii samostatnych ordinaci stomatologl doslo ve sledovaném obdobi ke sniZzeni poctu o 30 ordinaci. Na
poklesu se vyrazné podili okres Svitavy a okres Usti nad Orlici, v obou okresech do$lo k poklesu o 10 ordinaci.
V okrese Pardubice bylo v roce 2020 v provozu o 7 ordinaci méné neZ v roce 2016.

Nasledujici graf zobrazuje vékovou strukturu stomatologt v jednotlivych okresech Pk.
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% podil stomatologl Iékart dle véku v okresech Pk
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Vyvoj poctu samostatnych ordinaci gynekologti v Pk

Zména
Okres 2016 2017 2018 2019 2020 2016/2020 v %
Celkem 51 52 52 54 56 9,8
Chrudim 12 12 12 13 13 8,3
Pardubice 16 16 16 17 18 12,5
Svitavy 10 10 10 10 10 0,0
Usti nad Orlici 13 14 14 14 15 15,4

Ve sledovaném obdobi se mirné navysil pocet provozovanych samostatnych ordinaci gynekologl ve vsech okresech
s vyjimkou okresu Svitavy, kde zUstal beze zmény. Celkem doslo v ramci kraje k navyseni o 5 ordinaci.

Nasledujici graf zobrazuje vékovou strukturu gynekologli v jednotlivych okresech Pk.
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Vyvoj poctu samostatnych ordinaci specialistd v Pk

Zména
Okres 2016 2017 2018 2019 2020 2016/2020 v %
Celkem 376 382 370 377 377 0,3
Chrudim 71 69 65 67 68 -4,2
Pardubice 136 142 141 145 146 7,4
Svitavy 76 73 72 70 68 -10,5
Usti nad Orlici 93 98 92 95 95 2,2

V ramci Pk z(stal celkovy pocet samostatnych ordinaci specialist(i ve sledovaném obdobi prakticky beze zmény
(zvyseni o 1 ordinaci). V obdobi 2016-2020 se v okrese Pardubice zvysil poCet provozovanych samostatnych ordinaci
specialistll o 10. V okrese Svitavy se sniZil pocet ordinaci samostatnych specialistl o 8.

Nasledujici graf zobrazuje vékovou strukturu gynekologl v jednotlivych okresech Pk.
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2.2.2 Lazkova péce

V kapitole o lGzZkové péci je sledovana kategorie IGZek akutni péce a llZek nasledné a dlouhodobé péce.

DulezZity je vyvoj absolutniho poctu lGzek v letech 2015-2020, véetné porovnani s rokem 2010, vyvoj poctu lGZek na
10 000 obyvatel, vyuziti I0Zek (obloZnost v %) a délka hospitalizacni, respektive oSetfovaci doby.

Dalsi udaje charakterizuji sloZeni a vyvoj lGZzkového fondu v NPK a u PZS nasledné a dlouhodobé péce v Pk.

Pokud neni uvedeno jinak, jsou zdrojem Gdajl v této kapitole Gdaje publikované UZIS.

52
© M.C.TRITON, spol. s.r.o.

PARDUBICKY KRAJ



Strednédoba koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje
M C TRITON P :

2.2.2.1 Lazka akutni péce
Vyvoj poctu ltizek akutni péce na 10 000 obyvatel

Kraj 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 |, Ozzrgf;gl o
Ceska republika 51,4 45,4 45,2 45,0 44,6 44,3 44,4 -7,0
HI. m. Praha 72,7 63,9 62,6 63,3 62,2 61,7 61,7 11,0
Stiedotesky 37,1 31,2 30,9 30,1 29,6 28,6 28,0 9,1
Jihotesky 48,0 43,1 43,3 43,2 43,1 43,4 43,4 4,6
Plzefisky 52,8 46,0 44,8 43,5 43,6 43,6 44,7 8,1
Karlovarsky 45,1 37,1 39,6 38,9 35,8 34,5 35,5 9,6
Ustecky 50,0 45,9 46,0 46,1 45,7 46,1 46,7 33
Liberecky 50,2 44,6 43,4 42,9 42,8 42,0 42,6 7,6
Kralovéhradecky 57,8 51,1 50,8 50,7 50,7 50,4 50,5 73
Pardubicky 39,7 38,1 38,0 37,9 37,8 37,6 37,5 2,2
Vysotina 48,8 43,7 43,7 43,7 43,7 43,5 43,6 5,2
Jihomoravsky 59,8 51,8 51,8 51,4 51,4 51,2 51,1 8,7
Olomoucky 49,2 45,0 45,0 45,0 44,9 44,2 44,4 4,8
Zlinsky 43,5 36,9 37,0 37,0 36,7 36,5 36,5 7,0
Moravskoslezsky 48,6 44,1 44,3 43,8 43,7 43,7 44,0 -4,6

Ve viech krajich CR doslo ve sledovaném obdobi k poklesu poctu lazek akutni péée na 10 000 obyvatel.

evyvs

2020 k poklesu o cca 9 lGzek na 10 000 obyvatel.

Naopak nejvyssi pocet akutnich IGZzek na 10 000 obyvatel vykazuje HI. m. Praha (témér 62 llzZek), a to presto, Ze
mezi roky 2010 a 2020 doslo k nejvétsimu poklesu ukazatele (-11 lGzZek).

Stale vysokych hodnot (nad 50 akutnich lliZek na 10 000 obyvatel) dosahuji Kralovehradecky a Jihomoravsky kraj,
prestoZe v téchto regionech doslo v rdmci CR k nadpriimérnému tbytku |GZek mezi roky 2010 a 2020.

Pk vykazuje v mezikrajském srovnani v daném obdobi Ubytek nejmensi, a to 2,2 lGzka na 10 000 obyvatel. V poctu

svvs

vyrazné pod celorepublikovym priimérem.
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Vyvoj poctu ltizek v NPK dle oddéleni (véetné oddéleni osetfovatelské péce, rehabilitace a fyzikalni mediciny)

Oddéleni 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020
ARO 35 46 46 46 46 46 46
Cévni a plasticka chirurgie 0 24 24 24 24 24 24
Détska chirurgie 25 25 25 25 25 25 25
Gynekologie 236 131 131 131 131 131 131
Hematologie a transfuzni Iékarstvi 0 4 4 4 4 4 4
Chirurgie 286 261 261 261 261 261 261
Infekéni 50 50 50 50 50 50 50
Intenzivni péce 21 0 0 0 0 0 0
Interna 364 356 356 356 356 347 343
Kardiologie 69 69 69 69 69 69 69
Kozni 20 25 25 25 25 25 25
Maxilofac. chirurgie 10 10 10 10 10 10 10
Mezioborova JIP 6 24 24 24 24 24 24
Neurochirurgie 22 22 22 22 22 22 22
Neurologie 181 170 170 170 160 160 160
Oc¢ni 30 17 17 17 17 17 17
ORL 68 72 72 72 72 68 68
Ortopedie 74 74 74 74 74 74 74
Geriatrie, LDN, DIOP, OSetf. péce 266 238 232 232 232 232 232
Pediatrie 251 138 138 138 138 135 135
Plicni 36 36 36 36 36 36 36
Porodnické a novorozenecké 0 165 165 165 165 165 165
Psychiatrie 55 80 80 80 80 80 80
Radiac¢ni onkologie 46 46 46 46 46 46 46
Rehabilitaéni a fyz. medicina 26 46 46 46 46 46 46
Traumatologie 34 34 34 34 34 34 34
Urologie 74 75 75 75 75 74 74
Celkem lGzek v NPK 2 307 2238 2232 2232 2222 2 205 2201

Zdroj: vyrocni zpravy NPK
Celkovy pocet lizek v NPK vykazuje ve sledovaném obdobi klesajici trend. Od roku 2010 doslo k poklesu o 106
[Gzek.
Vyraznéjsi snizeni lGzkové kapacity (od organizacni zmény v roce 2015) probéhlo na oddéleni interny (o 13 llzek)
a oddéleni neurologie (o 10 lGzZek).

V celkovém poctu llZek v NPK jsou zapocitana i lGZka intenzivni a resuscitacni. Od roku 2015 je pocet téchto lGzek
de facto stabilni (do roku 2018 evidovano 174 ltzek, v roce 2019 pfibylo 1 lGzko).

Lazkova struktura NPK nedoznala od roku 2015 vyraznéjsich zmén.

Podobné stabilni je ve sledovaném obdobi i pocet I0Zek nasledné a dlouhodobé péce v ramci NPK. MUZeme tedy
konstatovat, Ze v NPK se pomérové zastoupeni typu llZek (intenzivni, standardni a nasledné a dlouhodobé péce)
v letech 2015-2020 neméni.
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Vyuziti lGZek akutni péce (oblozZnost v %)

Kraj 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Zg';';;z‘(’);f)
€eska republika 67,0 66,1 65,5 63,5 62,6 61,9 54,0 8,6
HI. m. Praha 62,7 63,8 63,3 60,7 60,5 60,4 54,4 3,7
Stredocesky 68,3 66,7 66,1 65,9 64,1 64,0 55,7 6,3
Jihogesky 64,4 67,1 67,2 65,4 63,7 62,2 55,1 3,4
Plzefisky 66,7 68,0 68,3 68,1 66,3 64,2 56,9 3,7
Karlovarsky 59,7 61,3 60,5 56,9 58,5 58,8 49,1 1,5
Ustecky 64,8 58,8 57,8 55,2 54,5 51,6 45,7 20,4
Liberecky 65,1 64,6 63,5 61,7 60,4 60,7 53,6 6,8
Kralovéhradecky | 64,6 66,8 66,1 63,3 62,0 61,4 53,8 5,0
Pardubicky 62,1 61,4 60,4 57,3 55,4 54,9 46,8 11,6
Vysotina 65,6 63,9 62,8 61,0 60,4 60,8 51,3 7,3
Jihomoravsky 70,9 70,5 69,9 66,8 65,4 63,8 54,6 10,0
Olomoucky 79,0 65,9 65,6 64,0 62,5 63,7 54,7 19,4
Zlinsky 69,4 70,8 70,5 68,0 67,4 66,8 59,3 3,7
Moravskoslezsky 69,8 69,7 69,0 68,0 68,2 67,8 57,5 2,9

Ve viech regionech CR doslo v roce 2019 ve srovnani s rokem 2010 ke snizeni vyuziti [Gzek akutni péce.

Pk v roce 2019 dosahl obloZznost ve vysi 54,9 % (k dalSimu poklesu doslo v roce 2020 na Uroven 46,8 % coz bylo do
znacné miry ovlivnéno pandemii COVID-19), coZ je vyrazné pod celorepublikovym primérem. V mezikrajském
srovnani mu patfi predposledni misto za Usteckym krajem. Zaroven Pk patii mezi regiony, kde ve sledovaném
obdobi doslo k nejvétSimu poklesu obloZnosti.

Primérna doba hospitalizace na akutnich lGzkach (ve dnech)

. Primér Zména
Kraj 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 5010-2019 | 2010- 2019
Ceska republika 6,7 58 58 57 5,6 5,6 5,7 5,9 1,1
HI. m. Praha 6,8 6,2 6,1 6,0 5,9 5,9 6,0 6,2 0,9
Stredocesky 6,2 5,2 5,2 5,2 51 51 51 5,3 1,1
Jihocesky 6,1 5,6 5,6 5,4 5,3 5,3 5,3 5,6 0,8
Plzerisky 7,1 6,1 6,2 6,1 6,0 6,0 6,2 6,3 1,1
Karlovarsky 6,0 51 5,1 5,0 5,0 4,9 4,9 5,2 1,1
Ustecky 6,3 5,3 5,3 5,2 5,2 51 5,3 5,4 1,2
Liberecky 6,2 5,5 5,5 5,4 5,3 5,4 5,4 5,6 0,8
Kralovéhradecky 7,4 6,9 6,9 6,7 6,6 6,5 6,7 6,8 0,9
Pardubicky 5,9 5,5 5,5 53 5,3 5,2 5,3 5,5 0,7
Vysocina 6,4 5,5 5,5 5,4 5,4 5,3 5,4 5,6 1,1
Jihomoravsky 7,2 6,4 6,3 6,1 6,1 6,0 6,1 6,4 1,2
Olomoucky 7,7 5,6 5,5 5,4 5,3 5,2 5,2 5,8 2,5
Zlinsky 6,3 54 5,4 5,3 5,3 5,3 5,5 5,5 1,0
Moravskoslezsky 6,6 5,8 5,8 5,7 5,7 5,6 5,8 5,9 1,0

Ve sledovaném obdobi se priimérnd doba hospitalizace ve vSech regionech zkracuje. K nejvétSimu zkraceni
hospitalizace doslo mezi roky 2010 a 2019 v Olomouckém kraji (2,5 dne). Nejmensi pokles priamérné doby
hospitalizace (0,6 dne) vykazuje Pk. Primérna doba hospitalizace je v Pk v roce 2019 mirné pod celorepublikovym
primérem. V roce 2019 Pk spolu se Zlinskym krajem vykazuje ¢tvrtou nejkrat$i primérnou dobu hospitalizace v CR.

55
© M.C.TRITON, spol. s.r.o.

PARDUBICKY KRAJ



Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje

M CTRITON

2.2.2.2 Luzka nasledné a dlouhodobé péce

Vyvoj poctu ltiZzek nasledné a dlouhodobé péce na 10 000 obyvatel

Kraj 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 |, 022272”;1 o
Ceska republika 26,6 26,9 27,1 26,9 27,1 27,2 27,0 0,4
HI. m. Praha 29,9 29,9 29,8 27,8 28,2 28,2 27,1 2,8
Stredotesky 26,4 25,7 25,8 25,7 25,3 25,1 25,1 1,3
Jihogesky 18,6 17,8 17,6 17,2 17,3 17,0 16,8 1,8
Plzefisky 37,3 37,1 36,2 36,0 36,0 37,0 36,2 1,1
Karlovarsky 18,8 22,3 24,5 24,6 25,5 22,8 22,6 3,8
Ustecky 25,1 25,5 25,6 26,1 26,1 26,0 24,9 0,2
Liberecky 16,0 16,8 17,9 18,1 18,0 18,0 17,4 1,4
Kralovéhradecky 18,3 22,2 22,6 22,7 22,8 22,7 25,2 6,9
Pardubicky 35,5 34,7 34,7 33,7 34,1 33,9 33,9 -1,6
Vysotina 42,6 42,8 43,0 43,0 43,3 43,0 42,5 0,1
Jihomoravsky 19,4 19,1 19,6 20,1 20,7 21,3 21,5 2,1
Olomoucky 28,4 28,7 28,7 29,3 29,9 30,6 30,8 2,4
Zlinsky 31,7 30,4 30,7 29,9 29,5 30,0 29,2 2,5
Moravskoslezsky 25,9 28,0 28,5 29,0 29,0 29,5 29,7 3,8

Za posledni dekadu doslo v CR k minimalnimu navy3eni poctu IiZek nasledné a dlouhodobé péce. V pFepoltu na
10 000 obyvatel ¢ini narlst pouze 0,4 lGzka. Ve sledovaném obdobi doslo k velkému navyseni pfepoéteného stavu
[0Zek o témér 38 % v Kralovehradeckém kraji a 0 20 % v Karlovarském kraji.

Pk disponuje cca 34 lizky nasledné a dlouhodobé péce na 10000 obyvatel, pohybuje se vyrazné nad
celorepublikovym prlimérem a patii mu 3. misto v mezikrajském srovnani. V Pk je celkovy pocet lGZek nasledné
a dlouhodobé péce v ¢ase pomérné stabilni, v roce 2020 bylo ve srovnani s rokem 2010 o cca 1 lizko na 10 000
obyvatel méné. Na poklesu se nejvice podili RUB, Chrudimska nemocnice a LDN Rybitvi. U ostatnich PZS se pocet
lGZek za poslednich 5 let prakticky nezménil (viz. dale).

Vyuziti lGZek nasledné a dlouhodobé péée (obloZnost v %)

Kraj 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Pr”mzeorl;OIS'
Ceska republika 89,2 88,7 88,7 89,4 88,3 87,4 80,6 88,5
HI. m. Praha 87,4 84,9 85,2 87,6 83,4 83,4 79,2 84,9
Stiedotesky 90,4 91,0 89,2 90,2 90,8 90,6 83,8 90,4
Jihotesky 81,7 79,6 80,0 80,4 77,6 74,7 70,2 78,5
Plzefisky 95,4 92,4 93,3 94,7 93,7 90,5 89,7 92,9
Karlovarsky 97,0 88,3 84,4 90,0 85,1 88,2 80,7 87,2
Ustecky 92,9 94,0 92,8 90,2 88,1 85,9 81,3 90,2
Liberecky 86,0 89,4 89,0 88,0 89,7 87,8 78,7 88,8
Kralovéhradecky 84,8 86,8 85,3 84,6 85,0 86,2 73,2 85,6
Pardubicky 87,9 91,4 90,9 93,0 91,5 90,1 82,3 91,4
Vysotina 87,3 87,9 86,8 88,0 86,0 85,2 80,1 86,8
Jihomoravsky 88,9 89,2 90,1 88,4 86,0 86,5 77,1 88,0
Olomoucky 95,9 89,6 91,2 91,1 91,3 91,0 82,8 90,8
Zlinsky 86,5 90,5 89,4 91,3 90,9 88,4 81,2 90,1
Moravskoslezsky 87,1 85,8 89,3 89,6 91,5 90,2 80,7 89,3
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S vyjimkou Jihoceského kraje se primeérna obloZnost v obdobi 2015-2019 pohybuje nad hranici 85 %. Organizace
Plzenského a Pk dosahuji nejvyssi obloZnosti (nad 91 %). Ve vsech letech sledovaného obdobi obloZznost v Pk
prevysuje 90 %, nicméné od roku 2017 m4 klesajici tendenci. V roce 2019 se pohybuje na 5. misté mezi kraji, nad
primérem CR.

Udaje za rok 2020 jsou ovlivnény pandemii COVID-19.

Primérna osetfovaci doba na lGZkach nasledné a dlouhodobé péce (ve dnech)

Kraj 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 |, OP {;_”;ggg , 021272”51 o
Ceska republika 52,9 50,9 51,3 51,4 51,2 51,0 53,2 51,2 -1,9
HI. m. Praha 60,3 55,8 56,1 54,9 54,6 52,9 53,3 54,9 7,4
Stiedotesky 59,9 60,1 60,6 58,9 57,9 57,1 58,6 58,9 2,8
Jihotesky 41,6 37,5 39,1 38,4 38,2 38,8 39,2 38,4 2,8
Plzefisky 85,1 78,8 83,7 88,4 93,1 88,1 90,3 86,4 3,0
Karlovarsky 80,2 53,7 52,9 53,8 53,8 53,1 54,0 53,5 27,1
Ustecky 62,6 50,1 48,9 49,6 50,0 50,0 54,3 49,7 12,6
Liberecky kraj 45,1 44,8 44,5 45,1 45,2 44,6 43,5 44,8 0,5
Kralovéhradecky 50,3 46,0 46,7 45,0 42,7 42,5 46,2 44,6 7,8
Pardubicky 35,5 40,3 41,6 40,3 40,1 39,3 43,7 40,3 3,8
Vysotina 65,9 65,5 62,3 63,7 64,3 64,3 67,8 64,0 1,6
Jihomoravsky 52,5 50,6 52,9 55,2 55,3 54,7 55,8 53,7 2,2
Olomoucky 48,6 49,5 51,5 52,0 51,6 51,4 53,2 51,2 2,8
Zlinsky 46,9 39,8 39,8 39,2 39,3 40,4 41,7 39,7 6,5
Moravskoslezsky 41,1 44,3 44,3 45,1 44,5 45,6 47,6 44,8 4,5

Vzhledem k urdité odlisnosti péce na lGzkach nasledné a dlouhodobé péce a pravdépodobné rozdilnym podilim
téchto l0Zzek na celkovém poctu v jednotlivych krajich (vyrazné rozdily v mezikrajském porovnani primérné
oSetrovaci doby), doporucujeme u prliimérné osetiovaci doby smérovat pozornost na vyvoj hodnoty v jednotlivych
krajich v ¢ase. Udaje za rok 2020 jsou ovlivnény pandemii COVID-19.

Mezi roky 2010 a 2019 doslo v fadé krajl k vyraznéjsimu zkraceni oSetfovaci doby (nejvice v Karlovarském kraji o 27
dni a v Usteckém kraji o 13 dn(). V Pk naopak ve sledovaném obdobi doslo k prodlouZeni o$etiovaci doby o cca 5
dni, kdy k vyraznéjsimu prodlouzeni doslo jiz pfed rokem 2015. V Pk byla v roce 2019 délka oSetfovaci doby vyrazné
pod celorepublikovym primérem a je ¢tvrtou nejkratsi dobou v mezikrajském srovnani.

Podrobnéjsi idaje jsou uvedeny v Koncepci lGZek nasledné péce v Pk.

2.2.3 Migrace pacientu za hospitalizaci
Tato kapitola je vénovana sledovani vztahu mezi bydlistém pacienta a krajem, ve kterém se nachazi PZS, kde byl
pacient hospitalizovan.
Z hlediska migrace jsou sledovany pfipady kdy:
e pacient ma bydlisté v Pk a byl hospitalizovany v nemocnici v jiném kraji a
e pacient s bydlistém v jiném kraji byl hospitalizovany v nemocnici v Pk.

Nasledujici tabulka obsahuje Udaje o pacientech bydlicich v Pk, ktefi byli hospitalizovani v jinych krajich. Uvadény
jsou ukoncené hospitalizace v nemocnicich akutni i nasledné péce.
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. 2010 2014 2018 2019

Kraj Pocet Podil v % Pocet Podil v % Pocet Podil v % Pocet Podil v %
HI. m. Praha 3660 15,2 4042 16,1 11734 38,7 12 157 39,5
Stfedocesky 1783 7,4 1587 6,3 1256 4,1 1326 4,3
Jihocesky 191 0,8 164 0,7 148 0,5 171 0,6
Plzenisky 59 0,2 97 0,4 124 0,4 123 0,4
Karlovarsky 50 0,2 47 0,2 136 0,4 152 0,5
Ustecky 131 0,5 180 0,7 310 1,0 313 1,0
Liberecky 634 2,6 722 2,9 451 1,5 470 1,5
Kralovéhradecky 9009 37,5 8 854 35,4 8 668 28,6 8625 28,0
Vysocina 3247 13,5 3575 14,3 2638 8,7 2674 8,7
Jihomoravsky 2993 12,5 3340 13,3 2619 8,6 2351 7,6
Olomoucky 1672 7,0 1911 7,6 1835 6,1 1955 6,3
Zlinsky 196 0,8 183 0,7 109 0,4 129 0,4
Moravskoslezsky 379 1,6 327 1,3 283 0,9 342 1,1
Celkem 24 004 100,0 25029 100,0 30311 100,0 30788 100,0

Zdroj: UZIS, data na vyZdddni ze strany Pk
Z uvedenych udaja vyplyva, Ze mezi roky 2010 az 2019 vzrostl pocet pacient( bydlicich v Pk a hospitalizovanych
v nemocnicich v jinych krajich o 6 784 pacientll, coZ odpovida nardstu o 28 %.

Nejvice pacient( s bydlistém v Pk bylo hospitalizovano v Praze, coZ ziejmé souvisi mimo jiné s hospitalizacemi na
CVSP. Podil hospitalizaci v Praze vroce 2019 se ve srovnani s rokem 2010 zvysil o cca 24 %. Druhym v poradi
z hlediska poctu hospitalizovanych pacient( s bydlistém v Pk je Kralovehradecky kraj, coZ je logické vzhledem
k blizkosti Fakultni nemocnice.

Naopak nejméné obyvatelé Pk migruji za hospitalizaci do vzdalenéjSich nemocnic Jihoceského, Zlinského,
Plzeriského, Moravskoslezského, Usteckého a Karlovarského kraje.

Nasledujici tabulka obsahuje Udaje o hospitalizacich pacientli mimo kraj svého bydlisté.

2010 2014 2018 2019
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Kraj
Praha hl. m. 142 406 42,9 155 856 44,1 144 765 44,6 173535 44,5
Stredocesky 27 813 13,6 32976 14,7 39712 18,4 33377 16,0
Jihocesky 9482 7,2 9 360 7,0 9823 7,2 12122 7,5
Plzerisky 10136 8,7 12 399 10,2 11695 9,9 13973 10,2
Karlovarsky 3707 6,4 4054 6,9 3912 7,5 4194 7,7
Ustecky 7 654 4,2 7 506 4,0 6789 3,9 7 450 4,2
Liberecky 11427 12,4 12 891 13,6 15130 16,6 12 404 14,2
Kralovéhradecky 17 362 15,1 17 185 15,6 16 795 15,9 16 490 15,6
Pardubicky 6 630 7,3 7124 7,4 7 859 8,9 7 150 7,8
Vysocina 11484 10,5 12 357 11,2 13532 12,6 15 507 13,4
Jihomoravsky 33020 12,0 33348 12,2 33196 12,4 33139 12,1
Olomoucky 15988 11,4 17 560 12,3 18938 13,4 19961 13,3
Zlinsky 7578 6,3 7 623 6,9 9170 7,8 9435 7,5
Moravskoslezsky 11431 4,4 12 951 4,8 12 326 4,7 13113 4,5

Zdroj: UZIS, Ndrodni registr hospitalizovanych
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Udaj ve sloupci ,%“ vyjadiuje procentudlni podil pacient( hospitalizovanych v daném kraji s bydli§tém mimo dany
kraj z celkového poctu hospitalizovanych v daném kraji.

Z vySe uvedenych udajl je zfejmé, Ze podil pacientd, ktefi byli hospitalizovani v nemocnicich v Pk a jejich bydlisté
je mimo Pk, se v letech 2015 aZz 2019 pohybuje od 7,6 % do 8,9 % a ve srovnani s rokem 2010 doslo k mirnému
narlstu podilu hospitalizovanych v Pk a bydlicich v jiném regionu. Nejvyssi hodnoty ukazatel tzv. migrace in dosahl
vroce 2018 a to 8,9 %.

V mezikrajském srovnani nejméné pacientd z jiného kraje bylo hospitalizovano v Usteckém a Moravskoslezském
kraji, nasleduje kraj Jihocesky, Zlinsky, Karlovarsky a Pardubicky.

2.2.4 Persondlni situace v organizacich PZS

Z pohledu personalni situace ve zdravotnictvi v Pk jsme se zaméfili na nasledujici ukazatele:
e Vyvoj pocCtu lékaru
e \Vyvoj poctu nelékarskych zdravotnickych pracovnikl s odbornou zpUsobilosti
e Vyvoj poctu zaméstnanct NPK (vybrané ukazatele z vyrocnich zprav)
e Vyvoj u PZS nasledné a dlouhodobé péce v Pk (detail vyvoje prepocteného poctu zaméstnancd, lékara,
ostatnich zdravotnickych pracovnikd, pracovnikd v socidlnich sluzbach a THP viz. KLNP)

Pokud neni uvedeno jinak, jsou zdrojem udaji v této kapitole Udaje publikované na Portdlu regionalniho
zpravodajstvi NZIS.

Vyvoj poctu lékart na 1 000 obyvatel dle krajt

) Zména
Kraj 2016 2017 2018 2019 2020 2020/2016
CR celkem 4,65 4,68 4,72 4,76 4,77 0,13
HI. m. Praha 8,02 7,98 7,96 7,99 7,97 -0,04
Stfedocesky 3,35 3,24 3,14 3,26 3,18 -0,17
Jihocesky 4,11 4,17 4,17 4,16 4,26 0,16
Plzerisky 4,63 4,72 4,68 4,67 4,66 0,03
Karlovarsky 4,33 4,66 4,54 4,52 4,42 0,09
Ustecky 3,67 3,60 3,76 3,74 3,69 0,02
Liberecky 3,94 3,85 3,91 3,99 4,07 0,12
Kralovéhradecky 4,58 4,59 4,67 4,77 4,77 0,19
Pardubicky 3,97 4,07 4,05 4,10 4,15 0,18
Vysocina 3,80 3,98 3,97 4,04 4,11 0,31
Jihomoravsky 5,20 5,24 5,34 5,43 5,47 0,27
Olomoucky 4,85 4,84 5,08 5,08 5,16 0,31
Zlinsky 3,85 3,99 4,05 4,05 4,12 0,27
Moravskoslezsky 4,25 4,37 4,44 4,46 4,47 0,22

V ramci CR i véech krajC s vyjimkou Stfedoceského kraje a Hlavniho mésta Prahy evidujeme ve sledovaném obdobi
zvysSeni pomérového ukazatele poctu lékafll na 1 000 obyvatel. V mezikrajském srovnani narlstu poctu lékard
v letech 2016-2020 se Pk pohybuje ve stfedu tabulky a pfevysuje celorepublikovy primér. Evidentni je velky rozptyl
dany existenci fakultni nemocnice v regionu.
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Vyvoj prlimérného prepocteného poctu nelékarskych zdravotnickych pracovnikli s odbornou zplsobilosti na
10 000 obyvatel

. Zména
Kraj 2016 2017 2018 2019 2020 2020/2016
CR celkem 102,6 106,1 109,9 109,4 111,5 8,9
HI. m. Praha 151,6 155,9 157,6 156,7 158,8 7,3
Stfedocesky 71,4 71,7 73,9 73,2 74,9 3,6
Jihocesky 95,4 100,4 108,4 103,7 105,8 10,4
Plzensky 103,0 108,5 108,5 105,9 107,9 4,9
Karlovarsky 104,2 105,8 104,8 105,3 105,4 1,2
Ustecky 98,9 102,7 102,1 102,5 102,0 3,1
Liberecky 82,9 86,4 88,2 87,0 90,0 7,1
Kralovéhradecky 114,8 117,4 117,7 118,1 120,9 6,0
Pardubicky 87,9 91,4 91,9 92,6 99,7 11,7
Vysocina 98,2 102,3 113,6 111,1 113,4 15,2
Jihomoravsky 109,2 112,8 119,3 120,4 121,4 12,2
Olomoucky 107,7 112,2 119,4 118,8 122,4 14,7
Zlinsky 87,6 92,0 97,8 99,5 100,9 13,3
Moravskoslezsky 98,7 102,3 109,5 109,3 111,9 13,2

Pocet nelékarskych zdravotnickych pracovnik(l s odbornou zpusobilosti na 10 000 obyvatel rostl ve sledovaném
obdobi ve vsech krajich.

V Pk ukazatel vzristal ve sledovaném obdobi plynule s vyjimkou mezi roky 2019 a 2020, kdy doslo k vyraznéjsimu
narlstu o 6,9 pracovnika v této kategorii na 10 000 obyvatel.

V mezikrajském srovnani narlistu poctu nelékarskych pracovnikll s odbornou zpUsobilosti se Pk pohybuje ve stfedu
tabulky a prevysuje celorepublikovy primér.

Vyvoj pfepocteného poctu zaméstnancti NPK dle kategorii

. Zména Zména
Kategorie 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020/2015 v %
Lékari 616,6 622,1 632,6 658,9 668,2 672,5 55,8 91
Farmaceuti 25,4 25,9 28,6 31,4 34,9 36,1 10,8 42,3
Sestry a PA 1657,2| 1610,4| 1578,8| 1569,4| 1574,2| 1579,0 -78,2 -4,7
Ostatni ZPBD 293,5 299,3 350,2 461,5 487,3 499,0 205,6 70,0
NZPOSZ 100,6 108,4 114,7 124,0 130,2 129,5 28,8 28,6
NZPOD 667,0 708,8 638,9 530,4 546,4 562,5 -104,5 -15,7
JOP 25,4 21,2 15,9 9,3 10,9 11,6 -13,8 -54,3
Zdravotnici celkem 33856 3396,1| 3359,6| 3384,8| 3451,9| 3490,1 104,5 3,1
THP 316,8 340,5 331,6 339,6 360,4 381,1 64,3 20,3
Délnici 467,2 459,3 487,5 493,5 506,7 532,5 65,3 14,0
Nezdravotnici celkem 784,0 799,8 819,1 833,1 867,1 913,6 129,6 16,5
Celkem 4169,7| 41959| 4178,7| 4217,9| 4319,0| 4403,7 234,0 5,6

Zdroj: vyrocni zpravy NPK
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Ve sledovaném obdobi doslo v NPK k navyseni celkového poétu zaméstnancl o 234 pracovnikl, coZz odpovida
narlstu 5,6 %. Na tom se vice podili vyrazny narust nezdravotnického personalu.

Celkovy pocet zdravotnického personalu se od roku 2015 zvysil o 105 pracovnikd, tj. o 3,1 %.

V roce 2020 v NPK pracovalo o 55,8 Iékarl vice neZ v roce 2015, coZ odpovida 9,1 % nardstu lékarl ve sledovaném
obdobi.

Nejvice zdravotnického personalu pribylo v kategorii Ostatni ZPBD a to o 205,6 pracovnikd, tj. o 70,0 %.
K vyraznému Ubytku zaméstnanctd doslo v kategoriich NZPOD a Sestry a PA (105, resp. 78 pracovnik().
NarUst nezdravotnického persondlu je ve stejném obdobi o 16,5 % (tj. 130 pracovnik(), nejvice se na tom podili

vyrazny narlst THP (o pétinu ve srovnani s rokem 2015).

Poéet pracovnikd NPK na 1 luzko

Zménav %

Ukazatel 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020/1015
Celkem pocet lGzek 2238 2232 2232 2222 2205 2201 -1,7
Zdravotnicky personal 1,51 1,52 1,51 1,52 1,57 1,59 4,8
Nezdravotnicky personal 0,35 0,36 0,37 0,37 0,39 0,42 18,5

Podobné hodnota ukazatele pocétu zdravotnického personalu na jedno IGzko se v priibéhu sledovaného obdobi
zvysuje (o0 4,8 %). Hodnota ukazatele poctu nezdravotnického personalu roste vyznamné (o 18,5 %).

Vékové slozeni kategorie lékaFi v NPK

Ukazatel 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Pozdo"z‘(’)%
Celkem lékafri 756 776 807 846 858 851 100,0
z toho: |ékari 24-34 let 247 255 272 286 286 271 31,8
|ékari 35-54 let 336 353 366 383 388 396 46,5
|ékari 55-64 let 127 119 106 96 100 95 11,2
Iékari 65 a vice let 46 49 63 81 84 89 10,5

Zdroj: vyrocni zprdavy NPK

Vékové slozeni lékard NPK
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Mladi |ékafi do 34 let tvofi téméf tretinu Iékard NPK. Podil 1ékard této vékové kategorie na celkovém poctu lékar
se v Case vyrazné neméni. Podil Iékara v nejvyssi vékové kategorii se v roce 2020 zvysil 2 6,0 % na 10,5 %.

Vyvoj pfepocteného poctu zaméstnancti v organizacich PZS nasledné a dlouhodobé péce v PK dle kategorii (bez
zapocitani zaméstnancli NPK a DC)

Kategorie 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |, ozzrg/ezngls , o;)(;;)c() s
Celkem zaméstnanct 15576 1551,4| 1553,2| 1571,3| 1566,5| 1570,3 12,7 100,8
z toho: 1ékafi 88,7 83,5 80,4 79,5 76,5 74,0 -14,7 83,4

zPBD| 519,6| 521,8| 520,1| 5242| 5161| 5221 2,5 100,5

ozP| 4163 404| 393,5| 402,4| 397,6| 3914 24,9 94,0

Celkem zdravotnici 1024,6| 10093| 9940 1006,1] 990,2] 987,5 37,1 96,4
THP 209,9| 217,1| 2270 226,3] 232,6| 2444 34,5 116,4

ostatni 323,1| 3250| 3322 339,0] 343,7| 3384 15,3 104,7

Celkem nezdravotnici 533,0] 542,1| 559,2| 5653| 5763| 582,8 49,8 109,3

Zdroj: Interni statistiky PZS

Pocet pracovniki PZS nasledné a dlouhodobé péce na 1 lizko (bez zapocitani zaméstnanct a lGZzek NPK a DC)

Zménav %
Ukazatel 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020/1015
Celkem lGzek 1910 1904 1903 1903 1872 1867 2,25
Zdravotnicky personal 0,54 0,53 0,52 0,53 0,53 0,53 -1,4
Nezdravotnicky personal 0,28 0,28 0,29 0,30 0,31 0,31 11,9

Na rozdil od navyseni kapacit zdravotnického persondlu na 1 l1Gzko v NPK doslo u PZS nasledné a dlouhodobé péce
k poklesu zdravotnického personalu na 1 1Gzko o 1,4 %. Podobné jako v NPK se pocet nezdravotnického persondlu
na 1 10zko u PZS nasledné a dlouhodobé péce vyznamné zvysil (o témér 12 %).

Fluktuace v organizacich zfizovanych Pk

Zdrojovymi daty k posouzeni fluktuace byly interni statistiky jednotlivych organizaci. Posuzovan byl pocet
ukoncenych hlavnich pracovnich pomérd v daném roce k celkovému prepoctenému stavu pracovnikd.

PZS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Pramér
OLU Zamberk 22,6 18,7 18,0 17,4 13,0 13,4 17,2
LDN Rybitvi 5,1 6,0 12,1 6,3 6,3 4,5 6,7
NNP Moravska Trebova 13,2 15,6 16,5 11,5 17,2 14,4 14,7
OLU Jevitko 7,8 4,8 5,2 4,2 10,1 6,2 6,4
RU Brandys nad Orlici 25,5 27,8 26,5 40,2 32,0 24,0 29,3
Vysokomytska nemocnice 31,9 22,5 28,7 32,2 20,9 19,5 25,9
NPK 0,9 1,4 1,9 2,5 3,6 12,4 3,8

Z uvedenych dat vyplyva, e LDN Rybitvi a OLU Jevi¢ko disponuji stabilnim personalem, jejich primérna mira
fluktuace je pod 8 %. Naopak s vysokou fluktuaci se ve sledovaném obdobi potykal RU Brandys nad Orlici, kdy situaci
na zac¢atku roku 2019 resil Pk persondlni zménou na pozici feditele. Mira fluktuace ve Vysokomytské nemocnici je
rovnéz vysokad, ale ma klesajici trend. Pro zajimavost uvadime, Ze Hamzova odborna Iécebna za sledované obdobi
vykazuje prlimérnou miru fluktuace 10,5 %.

NPK vykazovala vletech 2015 az 2019 velmi nizkou miru fluktuace, nicméné ke skokovému zvyseni (o
8,8procentniho bodu) doslo v roce 2020; navic fluktuace vykazuje rostouci trend, cozZ signalizuje urcité problémy
uvnitf organizace.
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2.2.5 Sledovani kvality

Vétsina zemi s vyspélymi zdravotnimi systémy ma mechanismy sledovani kvality péce na rlaznych Urovnich
poskytovatell, od praktickych Iékard az po vysoce specializovana centra.

Zajmem pacientl je mit mozZnost zjistit, jakou kvalitu péce poskytuji jednotlivi 1ékafi, PZS, jaké maji zkusenosti
s konkrétnimi diagndzami.

V zajmu PZS by mélo byt tyto informace zvefejriovat a poskytovat. Pokud penize ze zdravotniho systému pljdou
za pacientem, ktery si vybere z nabidky poskytovatel(l, budou transparentni informace o kvalité poskytované
péce nezbytné pro dalsi fungovani téchto PZS.

V CR byva ¢asto kvalita zdravotni péce zaméfovana, resp. zuzovana na dostupnost péce.

Aktudlné v CR existuje Systém hlaseni neZadoucich udalosti u PZS v oblasti identifikace rizik spojenych
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, prevence nezadoucich udalosti, jejich rozpoznani a klasifikaci a jednotném
posouzeni na lokalni Urovni, které umozni sledovani a hlaseni na centralni drovni.

Sledovani kvality zdravotni péce se intenzivné vénuje KZP, ktera pfipravuje Katalog ukazatell kvality zdravotnich
sluZzeb z nemocnic¢ni i ambulantni oblasti. V pribéhu roku 2019 v ramci KZP:
e byla pfipravena a projedndna zdkladni metodika,
e byl vytvoren tym odbornikl ZP povéreny fesenim této problematiky,
e byly vytvoreny expertni panely sloZzené ze zastupcl platct i klinickych odbornik( k projednani ukazatelt
v jednotlivych oblastech,

e bylarevidovana rada dfive zpracovanych objemovych ukazatel( a zahajena pfiprava ukazatel( v dalSich,
dfive nezpracovanych oblastech, véetné ukazatell vysledkovych.

Jiz zpracované ukazatele jsou dostupné zdravotnim pojistovnam na portalu statistik KZP.

V soudasnosti probihd druha faze, v jejimz ramci je ve spolupraci s MZ CR a ZP fesena kli¢ova otazka dal$iho
dlouhodobého a systémového vyuziti ukazatel( a dalSich vystup(. Pro tento ucel byl pfipraven webovy portal
s datovymi prehledy a komentéafi k jednotlivym ukazatellm (https://puk.kancelarzp.cz). Soubéiné je
diskutovano vyuziti ukazatel( pro oblast horizontalnich strategii (prevence, struktura, akreditace apod.), smluvni
politiku ZP, nebo zavadéni novych sluzeb do Uhrad a vykazovani.

Pokud se tyka legislativniho rdmce, je oblast hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb vymezena v §98
zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, kde se mimo jiné fika, Zze hodnoceni kvality a bezpeéi je
dobrovolny proces, jehoZ Ucelem je posoudit podle hodnoticich standardd organizaéni Uroven poskytovani
zdravotnich sluzeb.

PFislugné standardy kvality a bezpeti jsou pak definovany ve vyhlasce MZ CR €. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality
a bezpedilizkové zdravotni péce. Vyhlaska definuje ukazatele kvality a bezpedi a zpUsob jejich tvorby a sledovani
a specifikuje poZadavky na personalni zabezpedeni, zplsob a postupy hodnoceni kvality a bezpedi. Pfi hodnoceni
kvality a bezpeci poskytované I0zkové zdravotni péce jsou ve zdravotnickém zafizeni posuzovany nasledujici
procesy:

a) fizeni kvality a bezpedi,
b) péce o pacienty,
c) fizenilidskych zdroji a

d) zajisténi bezpecného prostredi pro pacienty a zaméstnance poskytovatele lzkové zdravotni péce.

Akreditace

Akreditace je formou externiho hodnoceni kvality, kdy je posuzovana shoda procesid probihajicich u PZS
s akredita¢nimi standardy s cilem zajistit kontinualni zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce. Akreditace PZS neni
povinna, nicméné stale vice PZS ji vyuziva k deklarovani kvality poskytovanych sluzeb.
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Akreditace PZS potvrzuje nastaveni a dodrZovani norem a procesl scilem zajisténi co nejkvalitngjsi péce
a minimalizovani rizika vyskytu nezadoucich udalosti.

Akreditace je proces, ktery sméfuje k poskytovani maximalné bezpecné péce. Jednd se o standardizaci, sledovani
a vyhodnocovéni procest poskytované zdravotni péce, standardizaci podptrnych a fidicich procest a systematické
a trvalé zvySovani odborné lrovné péce. Ve zdravotnictvi se nejedna pouze o vlastni osSetfovani a lécebné-
diagnosticky proces, ale zejména o komunikaci a doprovazeni pacienta béhem jeho pobytu v organizaci PZS.

V CR jsou od roku 2012 opravnénymi hodnotiteli kvality a bezpeti l1Gzkové zdravotni péce Spojena akreditaéni
komise, o.p.s. a Ceskd spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o.. Jejich poslanim je trvalé zvy$ovani kvality
a bezpeti zdravotni péée v CR, poradenskd €innost, vzdélavaci a publikaéni aktivity.

Kromé akreditacnich procesu existuje fada dalsSich procest ovérovani (napf. certifikace) a norem (napf. ISO 9000)
v oblasti kvality uplatfiovanych ve zdravotnictvi.

Kvalita zdravotni péce poskytované v NPK
V NPK je oblasti fizeni kvality a bezpeci vénovana velka pozornost. Ve sledovaném obdobi 2015-2020 byl Uspésné
plnén certifikacni cyklus vSech standard( a norem uplatfiovanych systém fizeni kvality:

- Akreditace Spojenou akreditacni komisi, o.p.s.

- NASKL (Narodni autorizacni stfedisko pro klinické laboratore

- CSNEN ISO 27001 (Systém fizeni bezpe¢nosti informaci ISMS)

- CSNENISO 13 485:2016 (Systém managementu jakosti pro zdravotnické prostredky)

- Systém certifikace kritickych bodt HACCP

- Externi klinicky audit dle zakona 372/2011 Sh.

- Baby Friendly Hospital

Pouze akreditace PKN planovana na 11/2020 byla z divodu pandemie COVID-19 odloZena na rok 2021.

V roce 2015 bylo v NPK vytvoreno Oddéleni fizeni kvality. Oddéleni je garantem implementace, provadéni kontrol
a rozvoje systému fizeni kvality a garantem projektu sjednocovani interni fidici dokumentace (zahajen v 2017).
Vedouci oddéleni a lokalni manazefi kvality v jednotlivych nemocnicich planuji a provadéji interni audity. V ramci
auditd sleduji i vybrané indikatory napf. nezadouci udalosti, infekce vzniklé pfi pobytu v lGZkovém zafizeni,
dekubity, pady, spokojenost pacientl, zaméstnancul a stiZznosti.

V témZe roce byl zahajen program , Pfatelskd nemocnice” s celou fadou aktivit zamérenych do oblasti zlepSovani
prostfedi a péce o pacienty (napf. orientacni systémy, stravovani, parkovani). Soucasné byl pfijat spolecny eticky
kodex. V rdmci projektu probihaji i aktivity celoZivotniho vzdélavani ve spolupraci s TyfloCentrem a FZS UPCE.

Zdrojem informaci a dat v této kapitole jsou vyrocni zpravy NPK.

Nasledujici tabulka ukazuje vyskyt nezadoucich udalosti v NPK v obdobi 2016-2020.

Ukazatel 2016 2017 2018 2019 2020
Pocet udalosti 1511 1567| 1440 1711 1817
Pocet hospitalizovanych pacient( 89334| 90515| 86920| 87273| 72853
Pacienti s nezadouci udalosti v % 1,69 1,73 1,59 1,89 2,01

V letech 2016-2020 doslo k navyseni vyskytu neZzadoucich udalosti. Na zvySeni nema vliv jen navySeni poctu
hospitalizovanych pacient(, doslo i ke zvyseni procenta pacient(, u nichZ se nezadouci udalost vyskytla. Nejcastéjsi
nezadouci udalosti je pad pacienta.

V rdmci sledovani kvality poskytované péce jsou v NPK evidovany a vyhodnocovany stiznosti a pochvaly pacient(
a probihajici soudni spory. Ke konci roku 2020 NPK evidovala 21 otevienych soudnich spor(, kterych je uc¢astnikem.
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Nasledujici tabulka ukazuje vyvoj poctu stiznosti a pochval v obdobi 2016-2020.

Ukazatel 2016 2017 2018 2019 2020
Pocet stiznosti 115 104 100 117 89
z toho: opravnéné 22 23 20 15 11
neopravnéné 83 70 56 77 61

Pocet pochval 295 319 341 372 312

Nasledujici tabulka ukazuje vysledky prizkumu spokojenosti pacientd podle jednotlivych nemocnic, pficemz
spokojenost je vyjadfovana na hodnotici Skale 1 (nejlepsi) az 4.

Ukazatel 2015 2016 2017 2018 2019 2020
NPK celkem 1,4 1,29 1,24 1,14 1,16 1,22
Pardubicka nemocnice 1,5 1,6 1,33 1,15 1,19 1,35
Chrudimska nemocnice 1,5 1,3 1,26 1,19 1,21 1,21
Litomyslska nemocnice 1,25 1,05 1,15 1,04 1,03 1,12
Svitavska nemocnice 1,4 1,3 1,27 1,25 1,29 1,24
Orlickoustecka nemocnice 1,33 1,2 1,17 1,07 1,07 1,19
Pocet respondent( 2777 3638 5508 8478 8 500 4730

Po celé sledované obdobi kaZzdorocné probihal priizkum spokojenosti pacient(. Ve sledovaném obdobi vyznamné
stoupl pocet respondent( (pokles v roce rok 2020 je ovlivnén pandemii COVID-19).

Prizkum je provadén dle jednotlivych pracovist, uvadéna hodnota je celkovy primérny vysledek. Od roku 2018 je
pouzivan vazeny primeér.
Z udaju v tabulce nelze vysledovat trvalé trendy hodnoceni. Ze vzajemného srovnani nemocnic vychazi nejlépe

Litomyslska nemocnice (nejlepsi hodnoceni ve vsech letech), na opacném konci Zebric¢ku je Pardubickd nemocnice.

Detailni informace k problematice kvality nasledné IGzkové péce u PZS v Pk véetné DC jsou uvedeny v dokumentu
KLNP.

2.2.6 Ekonomické parametry

Sledovani PZS historicky zpracovavaly data v rlizné struktufe a rozsahu (rtzné klinické a ekonomické informacni
systémy). Soucasné UZIS zpracovaval statistickd data na zakladé hldeni jednotlivych PZS, kterd zvefejfioval
vlastnimi periodiky se znaénym zpoZdénim. Soucasné PZS predavaly automatickd hlaseni do datovych sklad(i KU ve
shodné struktufe s hlaSenim obci.

Diky témto skutecnostem vznikla potfeba zajistit sbér dat ve struktufe, kterd umozni srovnavat jednotlivé PZS
vykonnostné a ekonomicky jak v ramci kraje, tak i celé CR. Toho bylo ¢aste¢né dosaZeno v materialu SZK z roku
2010.

Kontinuita sledovani dat jednotlivych nemocnic byla prerusena slouéenim péti nemocnic Pk (samostatnych
akciovych spolecnosti) v jeden subjekt NPK k 1. lednu 2015.

Pro ucely tohoto dokumentu jsme pro analyzu vykonnosti a ekonomiky zvolili obdobné parametry. V nasledujicich
tabulkach je uveden prehled vybranych ekonomickych ukazateld jednotlivych PZS zaloZenych/ zfizenych Pk.

Hodnoty uvadéné v tabulkach v této kapitole jsou generovany ze zdroja jednotlivych PZS.
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NPK udaje jsou uvedeny v tis. K¢

v tis. K¢ 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vynosy celkem 3721480| 3825642| 4150311 4469790 4908463| 5627223
z toho: prodej sluzeb 3260936| 3361578 | 3647016| 3966147 | 4348439| 4732223
prodej a zboZi 258 199 267 246 290724 299118 310215 272 600
ostatni 202 345 196 818 212571 204 525 249 809 622 400
Naklady celkem 3721067 | 3828683 | 4146552 4468706| 4907773| 5625103
z toho: spotifeba materialu 933312 965 982 990562 | 1033297 1138953 | 1274390
spotieba energii a sluzeb 430 606 420963 429 027 449 090 455947 446 141
osobni naklady 2024508 | 2158664 | 2346018 2643276| 2951530| 3493723
HV za ucetni obdobi 413 -3041 3759 1084 690 2120
vyrovnavaci platba 30932 41 308 36 605 32393 32758 28 050
HV bez vyrovnavaci platby -30519 -44 349 -32 846 -31309 -32 068 -25930
Celkova aktiva 1269796| 1330729| 1575691| 1783047| 1660896| 1970030
ObéZina aktiva 877 436 896649 | 1093840| 1319936| 1100485| 1281330
Kratkodobé pohledavky 589 745 479 870 521478 654 704 535597 685 803
z toho: pohledavky po Ihaté splatnosti 25114 42 055 52801 42 759 40 356 23 687
Vlastni kapital 611 423 608 382 595 743 597 159 597 849 599 969
Kratkodobé zavazky 523735 599 799 803249 | 1011714 889195| 1127829
z toho: zavazky po lh(té splatnosti 3540 4110 4110 3307 6219 6219

V NPK ve sledovaném obdobi je patrny trend rlstu vynos(, ktery v obdobi 2020/2015 ¢inil 51,2 %. Na vynosech se
podili sluzby hrazené ZP z vefejného zdravotniho systému ve vysi 84,1 %. Narlst vynost o 14,6 % v roce 2020 je
ovlivnén nastupujici pandemii COVID-19 a souvisejicimi kompenza¢nimi platbami (viz. Vyhlaska MZ CR ¢. 305/2020
Sb. o stanoveni zplsobu zahrnuti kompenzace do vysSe Uhrad za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2020).

HV se trvale pohybuje kolem nuly a jen koresponduje s vysi vyrovnavaci platby z rozpoctu Pk.

V obdobi 2020/2015 vzrostly osobni naklady o 72,5 %.

Soucasné ve stejném obdobi doslo kvyraznému narlstu kratkodobych zdvazk( o 115,3 % pficemz vyse
kratkodobych pohledavek je v ¢ase prakticky stabilni.

Zavazky po |Ihité splatnosti jsou trvale nizsi nez pohledavky po lh(té splatnosti. Pohledavky po lhaté splatnosti se

od roku 2017 snizuiji.

Prispévkové organizace Pk v oblasti zdravotnictvi (celkem 8 PZS bez ZZS) udaje jsou uvedeny v tis. K¢

Ukazatel 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vynosy celkem 514310 546371| 576287| 619644 687385| 740132| 809920
2 toho: zdravotni péée 427336| 472090| 505499| 523534| 572217| 615341| 626379
nezdravotni vykony 7 624 8860 9834 9630| 12230| 16603| 21176
Naklady celkem 742632 | 534426| 563778| 614270 674015| 729905| 802756
;t:tzcr’i;iweba zdravotnického 29886| 26066| 27535| 27766 27912| 31991| 30388
spotieba energii 27510| 23655| 22178| 20694| 20123| 23930| 21349
sluzby 28171| 46096| 44786| 51539 54016| 54391| 53139
osobni naklady 323240| 335636| 359398| 393470| 427878| 464223| 529958
HV 12456 11945| 12509 5372| 13397| 10227 7 164
Pohledavky celkem 45260| 45946| 54937| 54231| 51942| 49302| 43623
z toho: po lh{té splatnosti 6494 5311 3691 5682 1914 3728 6 084
Zévazky celkem 36404| 29711| 27887| 25797 40476| 34428| 26478
z toho: po lh{té splatnosti 19 344 10970 2111 4123 4827 6 002 1882
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Rovnéz v pripadé uvedenych prispévkovych organizaci je zfejmy trend rdstu vynos(, a to ve vysi 57,4 % v obdobi
2020/2010. Na vynosech se podili sluzby hrazené ZP z vefejného zdravotniho systému ve vysi 77,3 %. NarUst vynos(
09,4 % v roce 2020 je ovlivnén nastupujici pandemii COVID-19 a souvisejicimi kompenzacnimi platbami.

HV se pohybuje v rozpéti od 5,372 do 13,397 mil. K¢.
V obdobi 2010-2020 doslo k vyraznému snizeni kratkodobych zavazkd po Ihaté splatnosti z 19,334 mil. K¢ v roce

2010 na 1,882 mil. K¢ v roce 2020, pficemz vyse kratkodobych pohledavek po Ih(té splatnosti se nezménila.

2ZS Pk udaje jsou uvedeny v tis. K¢

Ukazatel 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vynosy celkem 229696 | 288520| 304303| 331512 364894 | 395110 504047
z toho: zdravotni péce 78 863 133012 141 340 145 479 157 294 164 779 187114
nezdravotni vykony 753 850 898 719 640 735 806
ostatni 150 080 154 658 162 065 185314 206 960 229 596 316 127
Naklady celkem 229696 | 285062| 303968| 331368| 363060| 394589 | 503084
fn t::::;;soueba zdravotnického 2285 3 804 4411 4796 4978 5628| 12554
spotieba energii 2072 2375 2501 2551 2109 2 458 2768
sluzby 13300 9375 8462 8441 8 340 10 046 13142
osobni naklady 172 362 219 353 231061 256 225 278 309 301 831 375279
HV 0 3458 335 144 1834 521 963
Pohledavky celkem 6091 3229 483 1378 8623 415 2671
z toho: po lh(té splatnosti 215 346 368 326 518 367 738
Zavazky celkem 843 183 9246 5312 14 144 14 421 21952
z toho: po lh(té splatnosti 359 0 69 0 0 0 0

Provoz ZZS Pk je z cca dvou tretin financovan z rozpoCtu Pk, coZ vychazi z platnych Uhradovych vyhlasek. Ve
sledovaném obdobi dochazi k trvalému rdstu vynosu, ktery v obdobi 2020/2010 ¢inil 119,1 %. | zde je patrny
vyraznéjsi narast vynosl v roce 2020 zplsobeny nastupujici pandemii zplisobenou onemocnénim COVID-19, ktery
ve ZZS Pk predstavuje meziro¢ni narlst 27,6 %.

V obdobi 2020/2010 doslo k nartstu osobnich nakladii o 118,0 %.

2.2.7 \Vyrovndavaci platba, pfispévek na provoz

Tato kapitola se vénuje zplisobu, jakym Pk financuje své PZS. V pfipadé NPK se jedna o vyrovnavaci platbu
a v pripadé prispévkovych organizaci se jedna o pfispévek na provoz.

Hodnoty uvadéné v tabulkach v této kapitole jsou generovany z uUdajd poskytnutych Pk ve formé prislusnych
usneseni Rady Pk.

NPK udaje jsou uvedeny v tis. K¢

Ukazatel 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
Vyrovndvaci platba 111684 | 120458 | 112519 | 108253 | 107478 | 102250 | 662 642
z toho pfimo hrazend z rozpoctu Pk 30932| 41308| 36605| 32393| 32758| 28050 202046

U NPK je historicky uplatiovan tzv. rezim vyrovnavaci platby, ktery je zaloZzen na smlouvé o poskytovani verejné
sluzby a podminkach poskytnuti vyrovnavaci platby za plnéni zavazku verejné sluzby uzaviené mezi Pk a NPK.
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PFima platba z rozpoctu Pk je stanovena odeétenim ndjemného a pojisténi pronajatého majetku z celkové
vyrovnavaci platby. V poslednich péti letech, tj. od roku 2016 dochazi k postupnému sniZzovani vyse vyrovnavaci
platby hrazené z rozpoctu Pk a to ze 41,308 mil. K¢ na 28,050 mil. K¢ v roce 2020.

Nasledujici ¢ast této kapitoly se vénuje vyvoji vyse ptispévku na provoz poskytnutého Pk pfispévkovym organizacim
v oblasti zdravotnictvi.

PZS typu NNP, LDN, OLU, RU (celkem 6 PZS) udaje jsou uvedeny v tis. K¢

Ukazatel 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem

OLU Zamberk 1127 1570 2974 4426 4125| 17770| 31992
z toho pfimo hrazeny z rozpoctu Pk 1127 1570 2974 4426 4125 1525| 15747
OLU Jevigko 0 0 762 0 500| 12485| 13746
z toho pfimo hrazeny z rozpoctu Pk 0 0 762 0 500 1350 2612
RU Brandys nad Orlici 0 0 386 0 0 7 335 7722
z toho pfimo hrazeny z rozpoctu Pk 0 0 386 0 0 715 1101
LDN Rybitvi 1506 1880 2774 2763 3171 11273 23 367
z toho pfimo hrazeny z rozpoctu Pk 1506 1880 2774 2763 1073 2108 | 12105
NNP Moravskd Tfebova 200 0 300 4 650 2500| 14824| 22474
z toho ptimo hrazeny z rozpoctu Pk 200 0 300 4650 2500 6 400 14 050
Vysokomytska nemocnice 0 0 506 58 46 8461 9071
z toho ptimo hrazeny z rozpoctu Pk 0 0 506 0 0 90 596

V pripadé lazkovych PZS zfizovanych Pk ve formé prispévkovych organizaci jsou v kazdém roce kazdé organizaci
usnesenim Rady Pk stanoveny zavazné ukazatele, jejichZz soucasti je prispévek na provoz z rozpoctu Pk. Nejvétsi
prispévek na provoz z rozpoctu Pk za sledované obdobi 2015-2020 ve vy3i 15,747 mil. K& obdrzel OLU Zamberk,
nejmensi ve vysi 1,101 mil. K& obdrzel RU Brandys nad Orlici.

Vliv pandemie zplsobené onemocnénim COVID-19 se promitl i do navySeni pfispévku na provoz hrazeného
z rozpoctu Pk v roce 2020, ktery vzrostl v souctu za Sest PZS z 4,198 mil. K¢ v roce 2019 na 12,188 mil. K¢. Celkové
pfispévek na provoz hrazeny z rozpoctu Pk uvedenych PZS dosahl za obdobi 2015-2020 ¢astky 46,211 mil. K¢

PZS dostavaly vroce 2020 od ZP kompenzacni platby za vypadky pfijm0G zpUsobenych nastupujici pandemii
zpUsobenou onemocnénim COVID-19 ve vysi 57 mil. K.

DC, DD udaje jsou uvedeny v tis. K¢

Ukazatel 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem

DC Svitavy 15635| 17216| 20309| 21008| 22756| 25039| 121962
z toho ptimo hrazeny z rozpoctu Pk 13400 14700| 17861| 19012| 21003| 22248 | 108224
DC Veska 23656 | 23878| 40247| 41986| 45153 | 47467| 222387
z toho pfimo hrazeny z rozpoctu Pk 20200| 20970| 34271| 37083| 40347 | 41552| 194422
DD Holice 12382 | 12366 0 0 0 0| 24748
z toho ptimo hrazeny z rozpoctu Pk 10300 | 10640 0 0 0 0| 20940

DC se vyrazné lisi strukturou a rozsahem poskytovanych sluzeb od vyse analyzovanych PZS. U DC Veska se do vyse
pfispévku na provoz promitlo slouceni s DD Holice, ke kterému doslo k 1.1.2017.

Celkové za roky 2015-2020 dosahl pfispévek na provoz obou DC ¢astky 323,586 mil. K¢.
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2ZS Pk udaje jsou uvedeny v tis. K¢

Ukazatel 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
225 Pk 150646 | 163240 | 182932 | 191767 | 214164 | 294635 | 1197 384
z toho pfimo hrazeny z rozpoctu Pk 150177 | 159257 | 182557 | 190757 | 211860 | 229170| 1123778

Z7S Pk Cerpa ze vSech PZS nejvétsi prispévek na provoz z rozpoctu Pk. Je to dano zejména vysi Uhrady zdravotni
sluzby z prostfedk(l verejného zdravotniho pojisténi, ktera nepokryva ani polovinu nakladd ZZS Pk. Meziro¢né
v letech 2015-2019 dosahuje rlist pfispévku na provoz 5-12 %. Mezi roky 2020 a 2019 doslo k nardstu o 37 %
zplUsobeného zejména v disledku pandemie zplsobené onemocnénim COVID-19. Celkem za roky 2015-2020
dosahl prispévek na provoz ZZS Pk ¢astky 1 123,778 mil. K¢.

Vyrazné mensi ¢ast financnich prostredkl ziskava ZZS Pk formou dotace na stanoveny Ucel ze statniho rozpoctu na
zajisténi pripravenosti feseni mimoradnych udalosti a krizovych situaci.
Celkem za vSechny PZS

Nasledujici tabulka je rekapitulaci vyrovnavacich plateb a pfispévkl na provoz za vsechny PZS zaloZzené / zfizené Pk
za obdobi 2015-2020 (udaje jsou uvedeny v tis. KC).

PZS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
NPK 30932 41308 36 605 32393 32758 28 050 202 046
OLU Zamberk 1127 1570 2974 4 426 4125 17 770 31 992
OLU Jevitko 0 0 762 0 500 12 485 13 746
RU Brandys nad Orlici 0 0 386 0 0 7335 7722
LDN Rybitvi 1506 1880 2774 2763 3171 11273 23 367
NNP Moravskd Trebova 200 0 300 4 650 2500 14 824 22 474
Vysokomytskd nhemocnice 0 0 506 58 46 8461 9071
DC Svitavy 15 635 17 216 20309 21008 22756 25039 121 962
DC Veska 23 656 23878 40247 41986 45153 47 467 222387
DD Holice 12 382 12 366 0 0 0 0 24748
775 Pk 150 646 163 240 182 932 191 767 214 164 294635| 1197384
Celkem 236 085 261457 287 797 299 051 325172 467338 | 1876900

Zabezpeceni poskytovani zdravotnich sluzeb na Uzemi Pk si z pohledu vySe pfispévku Pk na provoz, resp.
vyrovnavaci platby (méreno finanénim vydajem z rozpoctu kraje) za obdobi 2015-2020 vyzadalo celkem 1 695,621
mil. K¢ v nasledujicim ¢lenéni:
1 123,778 mil. K¢ pro ZZS Pak
323, 586 mil. K¢ pro DC, DD
202,046 mil. K¢ pro NPK
46,211 mil. K& pro PZS typu NNP, LDN, OLU, RU

2.2.8 Investice

Ve sledovaném obdobi realizoval Pk velké mnozstvi investi¢nich akci u svych PZS. Jednotlivé akce byly financovany
jednim nebo kombinaci vice zdrojl (rozpodet Pk, statni rozpocet, evropské fondy, rozpocty PZS).

V nasledujicich tabulkach jsou do ostatnich zdroji zahrnuty financni prostfedky z evropskych fondd a ze statniho
rozpoctu CR.
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Nejvétsi objem financnich prostiedkl byl alokovan na vystavbu novych pavilond. Dalsi vyznamné ¢astky Sly na
rekonstrukce stavajicich budov, rekonstrukce spalovny nebezpeéného odpadu, rekonstrukce stravovacich provozd,
Usporu energii, vystavbu novych vyjezdovych zakladen ZZS Pk, ndkup a obménu zdravotnické techniky, ekologickych
opatreni, e-Health, zlepSeni logistiky, Upravu lesoparku.

Zdrojem niZe uvedenych dat je prehled vedeny ekonomickym oddéleni odboru zdravotnictvi Pk.

NPK udaje jsou uvedeny v tis. K¢

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
Hrazeno z rozpo¢tu Pk 68509 | 33812| 39619| 41337| 159622 | 183527 | 30853| 37973 | 107700 | 161342 | 225930 | 1090225
Hrazeno z ostatnich zdroja 2313 21277 1699 50443 | 194787 | 216488 37181 16892 | 48055 12360 | 81767 683 263
Celkem 70822 | 55090| 41319| 91780 | 354409 | 400015 | 68034 | 54865| 155755| 173702 | 307697 | 1773488

Mezi nejvétsi realizované akce ve sledovaném obdobi patfi vystavba multioborového pavilonu, nakup vcetné
instalace PET/CT a instalace magnetické rezonance 3T v Pardubické nemocnici, modernizace psychiatrie ve
Svitavské nemocnici, vystavba pavilonu centréalniho pfijmu s odbornymi vysetfovnami v Orlickoustecké nemocnici,
operacni saly v Chrudimské nemocnici, realizace Uspor energie ve vSech nemocnicich NPK.

PZS typu NNP, LDN, OLU, RU (celkem 6 PZS) udaje jsou uvedeny v tis. K¢

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
Hrazeno z rozpoctu Pk 35817 | 11326 7272 10964| 26719 53151 | 55248 | 39766 | 71388 | 44207 | 80725 436 583
Hrazeno z ostatnich zdrojd 10475 1390 111 823 | 23477 | 35781 | 13618 279 3417 | 22409| 49963 161 745
Celkem 46292 | 12716 7384 | 11786| 50196 | 88932| 68866| 40045| 74806 | 66616 | 130689 598 328

Mezi nejvétsi investicni akce ve sledovaném obdobi patfi realizace Uspor energie ve vSech PZS, modernizace
plicniho 1Gzkového oddéleni v OLU Zamberk, stavba pavilonu plicni rehabilitace v OLU Jeviko, zajisténi poZzarni
bezpeénosti ve Vysokomytské nemocnici a LDN Rybitvi, rekonstrukce a modernizace COV v OLU Zamberk, pFistavba
a vyména rozvod( v RU Brandys nad Orlici.

Financni prostfedky nékterych investi¢nich projektd jsou alokovany do vice PZS a nelze rozclenit napf. projekt e-
Health a spisové sluzby.

DC udaje jsou uvedeny v tis. K¢

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
Hrazeno z rozpoctu Pk 6744 400 1223 0 370 4731 1779 14591 9358 739 208 40 144
Hrazeno z ostatnich zdrojl 2 666 0 0 0 0 0 3 23 8979 330 238 12 239
Celkem 9410 400 1223 0 370 4731 1781 14614 18 338 1069 446 52383

Realizace Uspor energie v DC Veska a DC Svitavy, pfistavba resocializa¢niho centra pro matku a déti v DC Svitavy

2ZS Pk udaje jsou uvedeny v tis. K¢

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
Hrazeno z rozpoctu Pk 4242 3286 431 1040 657 | 66882 | 25228 2644 | 26858 | 38872 | 40345 210485
Hrazeno z ostatnich zdrojd 0 0 0 1189 751 37390 573 227 | 13091 | 27895 9130 90 245
Celkem 4242 3286 431 2229 1408 | 104272 | 25801 2871 | 39949 | 66766 | 49475 300730

V ZZS Pk byly investi¢ni akce zaméfeny na vystavbu novych nebo modernizaci stavajicich vyjezdovych stanovist
a vytvoreni systému jednotné Urovné informacniho systému pro pfijem tisnového volani.
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Celkem za vSechny PZS udaje jsou uvedeny v tis. K¢

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
Hrazeno z rozpoctu Pk 111 069 45 539 48 115 52300 | 186712 | 241409 87 880 92329 | 188446 | 206288 | 306864 | 1566951
Hrazeno z ostatnich zdrojl 15454 22 667 1811 51266 | 218264 | 252270 50 802 17 194 60 452 35099 | 131968 857 247
Celkem 126 523 68 206 49926 | 103566 | 404976 | 493678 | 138682 | 109524 | 248898 | 241387 | 438832 | 2424198

Realizace investicnich akci ve sledovaném obdobi 2010 az 2020 si z uvedenych zdroji vyzadala celkovou ¢astku ve
vySi 2 424,198 mil. K¢, z toho 1,777,437 mil. K¢, v nasledujicim clenéni:

1 773,488 mil. K¢ (z toho: 1 090,225 mil. K¢ z rozpoctu Pk) pro NPK

598,328 mil. K¢ (z toho: 436,583 mil. K¢ z rozpoétu Pk) pro PZS typu NNP, LDN, OLU, RU
300,730 mil. K¢ (z toho: 210,485 mil. K¢ z rozpoctu Pk) pro ZZS Pk
50,383 mil. K¢ (z toho: 40,144 mil. K¢ z rozpoctu Pk) pro DC

2.3 Analyza ucelnosti a efektivity podpuarnych nezdravotnich sluzeb u jednotlivych
poskytovateld zdravotnich sluzeb zfizenych, nebo zaloZenych Pk

Soucasti analytické ¢asti je také rozbor vybranych podpUrnych nezdravotnich sluzeb.
Soucasti této kapitoly neni srovnani kvality sluZeb u jednotlivych poskytovatelG.
Hodnoty uvadéné v tabulkach v této kapitole jsou generovany ze zdroja jednotlivych PZS.
2.3.1 Stravovani
U sledovanych PZS jsou zajistovany stravovaci sluzby internimi zdroji pro pacienty i zaméstnance pfipadné

i s poskytovanim sluzby externim subjektim nebo externimi dodavateli. ZZS Pk stravovani zaméstnancu resi formou
stravenek.

Vétsina PZS provozuje stravovaci sluzby vlastnimi prostfedky. Vysokomytska nemocnice a LDN Rybitvi resi
stravovaci sluzby externimi dodavateli.

Stravovaci sluzby predstavuji mezi podplrnymi nezdravotnimi sluzbami finanéné nejnakladné;jsi polozku u vSech
sledovanych PZS. U Sesti PZS nasledné péce se naklady na stravovaci sluzby v roce 2020 pohybuji v rozpéti 4,5 az
12,6 mil. K¢.

U DC se ro¢ni naklady na stravovaci sluzby pohybuji do 2 mil. K. Pfevazné jde o détské pacienty se specidlni stravou
a jejim podavanim.

Nasledujici tabulka ukazuje celkové naklady (v tis. K&) na stravovaci sluzby u jednotlivych PZS.

PZS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
NPK X X X X X 66 931 76 135 82 145 81314 | 117544 | 115745
OLU Zamberk 10967 10 305 10150 10475 10519 9324 8518 11264 12 083 13628 12 629
RU Brandys nad Orlici 5820 5901 5940 5615 6030 5949 6392 6754 7040 7799 8367
OLU Jevicko 10 545 10903 9114 8910 8526 8679 8786 9285 9954 10503 10975
Vysokomytska nemocnice X X X X X 4968 5156 5186 5036 4732 4474
LDN Rybitvi 3056 3301 3565 3850 3698 4158 3958 5376 5184 5282 4947
NNP Moravska Tfebova 6362 6294 6350 6573 7128 7670 7 475 7779 9097 8839 9352
DC Veska X X X X X X X 2536 2207 1957 1681
DC Svitavy 1520 1460 1421 1582 1678 1682 1549 1770 1754 1905 1390
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S ohledem na porovnatelnost nékterych parametri stravovacich sluzeb nejsou do dalSich analyz zahrnuta DC.

Cena celodenni stravy pacienta zajisténé internimi zdroji (v K¢).

PZs 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
NPK X X X X X X X 137 144 158 169
OLU Zamberk 135 135 133 133 144 140 135 148 151 146 141
RU Brandys nad Orlici X 92 96 106 102 101 112 124 119 148 181
OLU Jevitko 126 129 131 122 124 129 133 144 154 163 195
NNP Moravska Tfebova 181 173 175 186 191 196 198 200 210 221 250

Cena celodenni stravy pacienta zajisténé externim dodavatelem (v K¢).

PZS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vysokomytska nemocnice X X X X X 129 137 149 158 162 166
LDN Rybitvi 143 143 143 143 163 163 148 148 156 164 164

Z obou vyse uvedenych tabulek vyplyva nasledujici zjisténi:
e Pozvolny riist ceny celodenni stravy pacienta do roku 2018 je velmi podobny v OLU Zamberk, OLU Jevicko,
Vysokomytské nemocnici a LDN Rybitvi.
e V obdobi 2019-2020 doslo k poklesu ceny v OLU Zamberk o 5,- K¢, v ostatnich PZS cena vzrostla, pficemz
k vyraznému nardstu cen doslo v roce 2020 oproti roku 2019 v RU Brandys nad Orlici (22,2 %), v OLU Jevi¢ko
(19,6 %) i v NNP Moravska Trebova (13,1 %).

e Cena stravy pro pacienty v roce 2020 byla niz&i v piipadé realizace externim dodavatelem (s vyjimkou OLU
Zamberk) v porovnani s internimi zdroji.

e V NNP Moravska Trebova byla cena v priibéhu celého obdobi vyrazné vyssi v porovnani s ostatnimi PZS
atov prdméru o 50,- KC.

Cena obéda pro zaméstnance zajisténého internimi zdroji (v Kc).

PZS 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
OLU Zamberk 60 61 62 64 64 63 64 64 65 66 68
RU Brandys nad Orlici X 38 40 a4 42 43 47 52 51 61 74
OLU Jevitko 49 53 52 53 52 53 55 56 63 67 78
NNP Moravska Trebova 71 69 71 73 77 80 84 83 93 99 107

Cena obéda pro zaméstnance zajisténého externim dodavatelem (v K¢).

PZS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vysokomytska nemocnice X X X X X 56 56 57 58 59 61
LDN Rybitvi 56 56 56 56 56 56 67 67 67 68 68

Z obou vyse uvedenych tabulek vyplyva nasledujici zjisténi:
e Cena obéda pro zaméstnance v roce 2020 se pohybovala v rozmezi od 61,- K¢ do 107,- K¢.
eV NNP Moravska Trebova se cena trvale pohybuje o cca 30 % vyse, neZ je primérna cena u ostatnich PZS.

e Cena obéda pro zaméstnance v roce 2020 byla nizsi v pfipadé realizace externim dodavatelem v porovnani
s internimi zdroji.
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OLU Zamberk poskytuje obé&dy ve vyznamném objemu externim subjektdim. V roce 2020 dosahl jejich pocet 8 108
pfi jednotkové prodejni cené 67,58 K&/obéd. Stejnou sluzbu poskytuje NNP Moravska Trebova, pricemz pocet
prodanych obédu v roce 2020 ¢inil 2 077 pfi jednotkové prodejni cené 60,66 K¢/obéd.

2.3.2 Prani pradla

Nasledujici tabulka porovnava celkové naklady prani pradla (v tis. K¢).

PZS 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
NPK X X X X x | 27402 | 25922 | 25701 | 24479 | 25621 | 26 426
OLU Zamberk 3573 | 3347 | 3219 | 3093 | 3330 | 3026 | 2915| 3254 | 3100 | 3723 | 3648
RU Brandys nad Orlici | 348 | 323 319 | 258 279 | 305 299 | 397 | 474 | 498 | 474
OLU Jevitko 686 | 714| 719| 593 | 579 | 580 | 570 557 | 526| 528 | 493
Vysokomytska nem. X X X X X 4822 4562 4118 3983 4442 5234
LDN Rybitvi 1261 | 1136 | 1091 | 1280 | 1028 | 88| 717| 787 | 814| 85| 671
?F'::xgra“ké 905 920 921 890 981 | 1018 950 913 968 | 1000 914
225 Pak 332 297 | 280 | 272| 240 | 223 205 182 170 190 | 197
DC Veska x| 289| 261| 252 79 | 1018 51 52 40 70 | 217
DC Svitavy 324 | 322 353 367 | 320 346| 369 | 331| 38 | 408| 440

Vétdina sledovanych PZS zajistuje prani pradla nakupem externich sluzeb. Pouze NPK, OLU Zamberk a Vysokomytskd
nemocnice si zajistuji prani pradla internimi zdroji. Ve Vysokomytské nemocnici prani pro externi subjekty
predstavuje pfiblizné 60 % produkce pradelny. NPK pere ve vlastni pradelné pro 4 své nemocnice a pro Litomyslskou

nemocnici vyuziva sluzeb externiho dodavatele.

U sledovanych PZS se naklady na prani pradla v roce 2020 pohybuiji v rozpéti 0,197 az 26,426 mil. K¢.

Je obtizné porovnavat naklady na prani pradla u jednotlivych PZS, a to z divodu odlisnych zplsobU evidence
jednotlivych nakladovych poloZek souvisejicich s pranim pradla. V pfipadeé zajisténi této sluzby externimi dodavateli
jsou rovnéz jednotkové ceny stanoveny odliSné (napf. cena za kg vypraného prddla, za kus vypraného pradla).

Vysokomytska nemocnice dodava tyto sluzby ve velkém objemu pro externi subjekty. V roce 2020 dosahly trzby
5 632 tis. K& OLU Zamberk rovnéz dodava tyto sluzby externim subjektlim, ale objemy jsou zanedbatelné. V roce
2020 Cinily trzby jen 262 tis. Kc.

V OLU Zamberk pouzivaji pracky ze 70. let, které jsou provozné neekonomické.

2.3.3 Uklidové sluzby

Nasledujici tabulka porovnava celkové naklady uklidové sluzby (v tis. K¢).

PARDUBICKY KRAJ
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PZS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
NPK X X X X x| 56027 | 61533| 69609 | 76417| 87531| 98625
OLU Zamberk 5920 5920 5849 5812 5603 5856 5889 6992 6709 7032 8739
RU Brandys nad Orlici 1745 2070 1851 1604 1784 2013 2020 2398 2762 3630 4002
Vysokomytska nemocnice X X X X X 2 340 2747 3010 3376 3453 4100
LDN Rybitvi 1696 1539 1413 1462 1459 1465 1393 2346 2199 2093 1978
NNP Moravska Trebova 2169 2740 3086 2955 3017 3264 3327 3887 4393 4757 6 029
DC Veska X X X X X X X X X X 626
DC Svitavy 625 625 637 648 621 638 686 778 765 877 985
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Vétsina sledovanych PZS zajistuje uklidové sluzby internimi zdroji. Pouze NPK zajistuje Gklidové sluzby externé
v Litomyslské nemocnici a ve vybranych provozech Pardubické nemocnice. OLU Jevitko ma uklize¢ky pfifazeny na
oddéleni a osobni naklady na né neeviduji samostatné. ZZS Pak eviduje pouze osobni naklady na pracovniky
zajistujici dklid. DC Veska uvedla naklady na uklidové sluzby jen za rok 2020.

2.3.4 Nakladani s odpady

Nasledujici tabulka porovnava celkové naklady uklidové sluzby (v tis. K¢).

PZS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
NPK X X X X X 5567 4863 4958 4976 6221 | 14443
OLU Zamberk 505 507 495 455 443 454 554 550 562 545 567
RU Brandys nad Orlici 130 123 144 140 173 211 221 235 357 324 339
OLU Jevicko 433 385 387 866 395 397 434 408 390 448 447
Vysokomytska nemocnice X X X X X 266 265 261 269 266 244
LDN Rybitvi 230 245 277 289 257 429 273 376 298 303 331
NNP Moravska Trebova 288 269 242 224 197 359 347 333 357 367 377
21S Pak 196 176 207 247 269 289 340 436 434 467 728
DC Veska 34 34 34 34 34 34 34 70 81 91 80
DC Svitavy 55 56 52 60 52 42 47 54 36 49 46

PZS produkuji ¢étyfi druhy odpadl zdravotnicky/biologicky, komunalni, vyuzitelny a ostatni. Nejvyssi c¢astku
vynakladaji vsichni PZS za likvidaci zdravotnického/biologického odpadu.

V roce 2020 doslo k vyznamnému meziro¢nimu narastu naklad( na likvidaci odpadd u NPK na vice neZ dvojnasobek
(0 132,2 %), které bylo zpUsobeno odstavenim vlastni spalovny a ndkupem sluzeb od externiho dodavatele.

2.3.5 Ostraha objektt

Ostrahu objektl v ramci PZS provozovaly v roce 2020 pouze NPK s roénimi néklady 3 517 tis. K&, OLU Zamberk
s roénimi naklady 1 510 tis. K& a OLU Jevi¢ko s roénimi naklady 1 045 tis. K&.

2.3.6 Rekapitulace a shrnuti

Jednotliva PZS pristupuiji k feseni podplrnych sluzeb riznym zplisobem, coz se promita do realizace sluzeb vlastnimi
kapacitami, nakupem sluzeb od externich dodavatell nebo kombinaci uvedenych zplsobd.

Pfi sledovani dil¢ich nakladd na zajisténi uvedenych sluzeb uZivaji PZS odlisné metody evidence nakladu.

Mezi PZS jsou velké rozdily ve stafi dlouhodobého hmotného majetku. To se projevuje vysi odpisli, energetickou
narocnosti a efektivitou provozd. Neporovnatelné jsou napf. naklady na jednotku prani pradla (Ké/kg, Ké/ks).

PFi uklidovych sluzbach nelze porovnavat PZS s odliSnou poskytovanou zdravotni péci a tim souvisejicim rozsahem
a Cetnosti Cinnosti.
Z dostupnych dat jsou nize uvedeny celkové naklady na jednotlivé podpUlrné sluzby v roce 2020 za viechny PZS:
169,560 mil. K¢ za stravovaci sluzby
125,084 mil. K¢ za uklidové sluzby
38,714 mil. K¢ za prani pradla
17,602 mil. K¢ za nakladani s odpady
6,072 mil. K¢ za ostrahu objekt(
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Zakladni aspekty a vyzvy souvisejici s infekénim onemocnénim COVID - 19 pro
Ceské zdravotnictvi

Dne 5.1.2020 zverejnila WHO na svych webovych strankach v sekci ,,Nejnové;jsi zpravy WHO o vypuknuti nemaci,
které poskytuji informace o potvrzenych akutnich udalostech v oblasti verfejného zdravi nebo potencidlnich
udalostech vzbuzujicich obavy” ozndmeni ,,COVID-19 — Cina“ prvni oficialni informaci o vyskytu nového infekéniho
onemocnéni.

Na webovych strankach WHO jsou kazdy den zverejiiovana aktualni data o vyvoji situace ve svété. Ke dni 28.2.2022
bylo celosvétové od zacatku pandemie hlasenych WHO:

444 303 407 potvrzenych pripadl COVID-19 pozitivnich,
6 002 728 umrti pacient s COVID-19 pozitivni,
10 652 132 718 podanych davek ockovaci latky.

Ke stejnému datu CR vykazala:

3 588 707 potvrzenych pfipadd COVID-19 pozitivnich,
38 807 umrti pacient(i s COVID-19 pozitivni,
17 393 613 podanych davek ockovaci latky.

V Pk bylo k 28.2.2022:

186 548 potvrzenych pripadl COVID-19 pozitivnich,
1 838 umrti pacient s COVID-19 pozitivni,
790 655 podanych davek ockovaci latky.

Zakladni data a informace pandemii COVID-19 v CR:

Na ¢eském Uzemi byly prvni tti pfipady onemocnéni potvrzeny 1.3.2020.

Prvni vina pandemie vyvrcholila v CR v dubnu 2020, kdy bylo evidovéno celkem 4 800 osob nakaZenych
nemoci COVID-19, z toho bylo 436 hospitalizovano, v€etné zhruba stovky pacientd, ktefi byli ve vazném
stavu. Poté zacal pocet uzdravenych prevaZovat nad poctem nové nakaZenych a klesal také pocet
hospitalizovanych. Poet lidi v CR s pozitivnim testem na COVID-19 se v priib&hu kvétna a ¢ervna 2020
ustalil na 2 000-2 500 osobdch.

Pocet nakaZenych a nemocnych zacal opétovné narlistat béhem léta 2020, znacnym ohniskem nakazy (na
pocet obyvatel) bylo hlavni mésto Praha hojné navstévované zahrani¢nimi turisty. V poslednich tydnech
Cervence a prvnim tydnu srpna se vyskyt nakazy rozsifil do takrka celé republiky. Nejrychleji pribyvalo
nakaZenych naddle v Praze a také ve Frydku-Mistku, v Brné a Karviné. Na rozdil od jarni kulminace vsak
nedoslo k obdobnému pribyvani hospitalizovanych, podil na tom mélo Siteni onemocnéni spise mezi mladsi
populaci.

V prvnim tydnu mésice zafi 2020 se CR zatadila mezi nejhiife zasaZzené zemé Evropy co do poctu nové
nakaZenych na milion obyvatel. Dne 8.9.2020 pocet nové zjisténych pfipad(l poprvé presahl 1 000 osob.
Denni narlst vétsi nez 5 000 osob byl zaznamenan poprvé 7.10.2020 a vice nez 10 000 osob pribylo poprvé
dne 16.10.2020 (celkem 11 105 osob). Dne 23.10.2020 byl denni nardst poprvé nad poctem 15 000.

Dne 14.10.2020 doslo k uzavreni vsech skol s vyjimkou matetskych, vSech restauraci, zakazu piti alkoholu
na vefejnosti ¢i omezeni shromazdéni venku i uvnitf pro vice nez 6 osob. Nejpfisnéjsi opatieni méla trvat
do 3.11.2020. Od 28.10.2020 platil zakaz no¢niho vychazeni mezi devatou hodinou vecerni a patou hodinou
ranni. K 1.11.2020 bylo v CR podle dostupnych statistik nejvice umrti za uplynuly tyden na celém svété
v pfepoctu na pocet obyvatel.
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e Na konci prosince 2020 zacalo ockovani proti COVID-19.

e Dne 30.12.2020 prekro¢il denni nardst nakazenych osob poprvé 17 000. Na za¢atku ledna 2021 v CR
pfibyvalo nejvice nové nakaZenych na pocet obyvatel na svété, coZ bylo také vysledkem intenzivniho
testovani obyvatelstva.

e Dne 26.2.2021 vlada vyhlasila tvrdy lockdown. Od 1.3.2021 se zaviely vSechny skoly, Skolky i détské skupiny.
Nové také na 3 tydny nebylo moziné cestovat mezi okresy — nakupovat bylo mozné v celém okresu, na
prochazky pouze po obci. Uzaviela se také velka ¢ast dosud otevienych maloobchodd, naptiklad papirnictvi
¢i prodejen détského obleceni.

e Dne 15.3.2021 vlada schvalila povinné testovani ve firmach s vice neZ deseti zaméstnanci.

e Dne 22.3.2021 se prodlouZil lockdown, ktery vlada vyhlasila dne 1.3.2021. Nové ale bylo moZno sportovat
¢i vyrazit na prochazku po celém okrese.

e Vpoloviné dubna 2021 zacalo pozvolné rozvoliovani pfijatych opatfeni. Do Skol se vratili Zaci prvniho
stupné zakladnich skol a poslednich ro¢nikli materskych Skol, za podminky antigenniho testovani dvakrat
tydné. Otevrela se také ¢ast prodejen, napfiklad prodejny détského obleceni a obuvi, ndhradnich dilG pro
auta, papirnictvi, Cistirny ¢i farmarské trhy. Zarovern také skoncil nouzovy stav a s nim i zdkaz cestovani mezi
okresy, i zakaz vychazeni mezi 21.-5. hodinou.

e Vlistopadu 2021 zacalo opét pfibyvat nakazenych COVID-19. Dne 20.11.2021 byl odhalen rekordni pocet
nakaZenych, poprvé pribylo pfes 20 000 nakaZenych, v dalSich dnech stale pribyval pocet nakaZzenych a za
den 25.11.2021 bylo odhaleno pfes 27 000 nakazenych. Stejného dne vlada vyhlasila na 30 dni nouzovy
stav.

e Zaden 26.1.2022 byl prekonan rekord v poctu nakaZenych a poprvé pocet potvrzenych pfipadl prekonal
50 tisic — pribylo 54 685 nové nakazenych.

e Sohledem na skutecnost, Ze vyrazny podil v po¢tu nakazenych méla mutace omikron, kterou doprovazi
vyrazné mensi zdravotni obtizZe, zacinaji se v pribéhu tnora 2022 postupné rozvolriovat pfijata opatieni.

e K 28.2.2022 bylo v CR provedeno celkem 20 658 737 PCR test( a 33 103 445 antigennich testd.

Pandemie COVID-19 ovlivnila nejen zdravi obyvatel, ale soucasné ochromila ekonomiku celého svéta. Nejvétsi
dopad na ekonomiku méla preventivni, protiepidemicka opatfeni. Témér ze dne na den byla ekonomika zmrazena,
sniZil se tok penéz a velké mnozstvi podnikd muselo omezit nebo uzavfit svij provoz. Bylo nezbytné snizit mobilitu
lidi a kontakt osob, coZ se z pohledu zvladnuti epidemie po zdravotni strance ukazalo jako velmi Ucinné. Po
postupném rozvolnéni na podzim 2021 pfisla druha vina a situace se opakovala.

Je evidentni, Ze COVID-19 ovlivnil s rGznou mirou intenzity Zivot kazdého ¢lovéka a prakticky vsechny oblasti Zivota
spolecnosti po celém svété. Ukazalo se, jak je globalni propojenost celého svéta (pohyb lidi, zboZi, informaci)
zranitelnd. Na jednu stranu umoZiuje pruzné reagovat na vzniklou situaci, na druhou stranu umoZzniuje extrémné
rychlé Sifeni nakazy.

2.4.1 Nové faktory, dusledky a dopady do zdravotnického systému

Vzhledem k tomu, Ze COVID-19 je novy druh virového onemocnéni, ktery je vysoce infekcni, je zfejmé, Ze jeho
dopady do zdravotnického systému jsou vyznamné. Dotkly se prakticky vSech PZS od prfednemocnic¢ni neodkladné
péce, pres ambulantni Iékafe, poskytovatele akutni Iizkové péce az po poskytovatele nasledné IGzkové péce.

Z dosud znamych informaci a dat je evidentni, Zze epidemie COVID-19 méla vyrazny vliv zejména na:

e praci zdravotnikll napfi¢ celym spektrem PZS, kdy mnohdy dlouhodobé zavedené standardy a postupy
musely byt rychle modifikovany ¢i nahrazeny novymi,

e psychiku a dusevni zdravi zdravotnikl, a to jednak v dasledku zvySené pracovni aktivity v obtiznych
podminkach omezeni volného pohybu, uzavieni skol, omezeni volnocasovych aktivit véetné sportovani,

76
© M.C.TRITON, spol. s.r.o.

PARDUBICKY KRAJ



Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje

M CTRITON

e odkladani planované péce a omezeni rozsahu preventivni péce a péce o chronické pacienty — prioritou bylo
zvladnuti pandemie,

e fizeni a organizaci provozu jednotlivych PZS,

e zvySeni ndkladi PZS zejména v oblasti osobnich nakladl, nakladd na ochranné pracovni pomucky,
dezinfekci, zdravotnické ptistroje, |éky a zdravotnicky material,

e (Cerpani prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi (navySeni Uhrad v souvislosti s onemocnénim
zpUsobenym COVID-19, kompenzaéni vyhlaska).

Redlné dusledky pandemie COVID-19 jesté ukaZe cas, protoZe radu z nich Ize v tuto chvili jen obtizné vycislit Ci
predikovat. Proto MZ CR pfipravilo specidlni podprogram podpory zdravotnického aplikovaného vyzkumu, ktery ma
umoznit v pribéhu maximalné dvou let transparentné vybranym fesitelskym tymdm analyzovat dopady epidemie
COVID-19 na zdravotni pé&i v CR.

V zavéru roku 2021 probéhla vefejna soutéz MZ CR v rdmci které bylo definovano a vybrano 49 projektd s alokaci
financ¢nich zdrojui ve vysi 118,984 mil. K¢ na 2 roky. Zahdjeni realizace projektl je nastaveno na 1.4.2022.
Podrobnéjsi informace o vybranych projektech jsou uvedeny na strankach Mz CR.

2.5 Legislativné-pravni nastroje a pravomoci statu, kraje, obci a dalSich
odpovédnych a zainteresovanych subjektu

2.5.1 Role statu

Krizovy zakon (zédkon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakonu) v ndvaznosti na Ustavni zakon
o bezpeénosti CR vymezuje v oblasti krizovych situaci, které nesouviseji se zajisfovanim obrany CR (tzv. nevojenské
krizové situace) postaveni a plsobnost organt krizového fizeni. Mezi tyto organy zahrnuje:

e vladuy,

e ministerstva a jiné spravni Urady,

e Ceskou narodni banku,

e organy kraje a ostatni organy s Gzemni plsobnosti,
e organy obce.

Vlada CR tidi, kontroluje a sjednocuje &innost ministerstev a ostatnich Ustfednich orgdn statni spravy. Jako svdj
poradni organ zfizuje Legislativni radu, v jejimz Cele stoji ¢len vIady.

V rdmci ministerstev krizovy zakon upravuje specifické postaveni Ministerstva vnitra CR, které koordinuje pfipravu
na krizové stavy a jejich reseni, véetné rfeSeni rozporu v oblasti krizového fizeni. V navaznosti na duilezitou ges¢ni
¢innost tohoto resortu vykonava podle svého organizacniho fadu obecnou koordinaéni Ulohu vici organlim
krizového izeni Hasi¢sky zachranny sbor CR (dale jen ,,HZS CR) a v oblasti vnitini bezpeénosti a vefejného poradku
Usek 1. ndméstka ministra vnitra a Policie CR (dale jen ,PCR).

Krizovy zédkon a jeho provadéci predpis (nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 28 odst. 1 a § 28 odst. 5 zakona
¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a zméné nékterych zakon(), upravuji ¢innost bezpecénostnich rad a krizovych
stabu.

K vrcholnym orgdndm, vénujicim se koordinaci pfiprav a postupu feseni v pripadé jakékoli situace, vyhodnocené
jako potencialné krizové pro bezpeénost CR, patii Bezpecnostni rada statu a UKS, ktery je pracovnim organem
Bezpecnostni rady stdtu k reSeni krizovych situaci. Je uren zejména pro koordinaci, sledovani a vyhodnocovani
stavu realizace opatreni k zamezeni vzniku nebo k feSeni vzniklé krizové situace, ktera jsou pfijimana pFislusnymi
organy (napf. vlddou a ministerstvy). V situacich tzv. nevojenské krizové situace je jeho pfedsedou ministr vnitra.

Jednani UKS se na Grovni naméstké nebo feditelG Gfadu ministra Uéastni zastupci ministerstev uréenych statutem
UKS. Vedle nich je pFitomen policejni prezident, nacelnik Generalniho $tdbu Armady CR, Feditelé resp. vedouci
zpravodajskych sluzeb a Celni predstavitelé dalSich subjektl (Statni Ufad pro jadernou bezpecnost, Narodni
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bezpeénostni Ufad, odbor obrany a bezpe&nosti Utadu vlady CR, Sprava statnich hmotnych rezerv, Ceska narodni
banka, Kancelaf prezidenta republiky, Cesky telekomunikaéni Gfad, Nejvy3si statni zastupitelstvi, generalni
Feditelstvi HZS CR, Vézeriskd sluiba CR, Statni veterinarni sprava, Utad Hlavniho hygienika CR, Cesky
hydrometeorologicky Ustav, Ufad Ceského ¢Eerveného kf¥ize). Pfedseda UKS po dohodé s predsedou vlady
a Bezpe&nostni rady statu nebo &leny UKS maze s ohledem na druh Fesené situace upresnit, ktefi ¢lenové UKS se
nemusi jeho zasedani zuc¢astnit, pripadné muize prizvat predstavitele dalsich instituci.

Z pohledu legislativné-pravnich nastrojli vlada svym usnesenim ¢. 194 ze dne 12.3.2020 vyhlasila z divodu ohroZeni
zdravi v souvislosti s prokdzanim vyskytu koronaviru SARS CoV-2 na Gzemi Ceské republiky nouzovy stav na dobu
30 dnil. To byl za¢atek obdobi, kdy zacaly Zivot v CR fidit dekrety vlady a jejich ministrd, které se nikde nepublikuji
a o nich? se dovidame zpétné a ze sdélovacich prostiedkd. Klicova pritom byla role MZ CR, ale i dal3ich resort(,
zejména Ministerstva vnitra CR a Ministerstva financi CR. Jejich fungovani v dobé pandemie COVID-19 byla
poznamenana nasledujicimi skute¢nostmi:

e neschopnost dospét k pravidllim, coZ vede k rozhodovani ad hoc,

e neschopnost vytvofit srozumitelna pravidla,

e uzdkonéni pravidel, ktera si odporuiji,

e neschopnost zvefejnit nebo zpfistupnit pravidla, kterd se maji dodrZzovat,

e provadéni tak castych zmén pravidel, Ze ten, na koho se vztahuji, se pfi svém jednani nemuzZe podle
nich orientovat,

e uzdkonéni pravidel, ktera vyZaduji chovani, jehoZ povinny subjekt neni schopen,
e neschopnost dosahnout shody mezi vyhlasenymi pravidly a jejich uplatfiovanim v praxi.
Rada opatfeni byla nasledné rugena soudnimi rozhodnutimi a s drobnymi Upravami znovu vyddvana.

Ke zvladnuti pandemické situace jisté neprispély ani opakované persondlni zmény na pozici ministra zdravotnictvi
— na této pozici od zacatku epidemie (béhem 24 mésicud), probéhlo 6 zmén a vysttidalo se na ni celkem 5 lidi.
V kontextu téchto zmén logicky probihaly i zmény na pozicich ndméstk( ministra a ve struktufe a obsazeni
poradnich organ(, pracovnich skupin a komisi (dle Portalu poradnich organd, pracovnich skupin a odbornych komisi
MZ CR jich v soucasné dobé existuje 117).

DaleZité bude vyhodnotit uplynulé dva roky a lépe se pfipravit na obdobné krizové situace, které mohou
v budoucnu nastat.

2.5.2 Role kraje

2.5.2.1 Krajské krizové fizeni a plany (véetné organizace ockovani a testovani)

Z pohledu feseni pandemie COVID-19 neslo de facto o krizové fizeni, ale o feSeni mimoradné situace. Mimo jiné se
ukazalo, Ze legislativa nevytvafi vhodné prostiedi pro zvladani takovychto situaci.

Klicové pro zvladnuti situace byla role hejtmana kraje, ktery je jednak predsedou Bezpecnostni rady kraje, Krizového
$tabu kraje, ale navic v prib&hu pandemie na krajské hejtmany pfenesla fadu dal3ich ukolG viada CR.

Ukazalo se, Ze pro zvladnuti krizové situace byla velmi vyznamna vzajemna komunikace a spoluprace kraju, a to
zejména na Urovni hejtmand, vedoucich Utvar( krizového fizeni krajskych aradq, ale i ¢lend rady kraje odpovédnych
za zdravotnictvi a vedoucich odbori zdravotnictvi krajskych ufadd.

V ramci vnitrokrajského fizeni pak byla velmi dlleZitd komunikace a spoluprice se zastupci ORP a starosty
jednotlivych obci.
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Bezpecnostni rada Pk

Je poradnim orgdnem hejtmana Pk pro pfipravu na krizové situace. Projednava a posuzuje stav zabezpeceni a stav
pfipravenosti na krizové situace na Uzemi Pk.

Pfedsedou bezpecnostni rady kraje je hejtman Pk.

Jejimi €leny jsou kromé jmenovanych zastupct Rady Pk také Feditel KU Pk, vedouci odboru krizového Fizeni KU Pk,
vedouci odboru zdravotnictvi KU Pk, feditel Krajského feditelstvi policie Pk, Feditel Hasi¢ského zachranného sboru
Pk, feditel Zdravotnické zachranné sluzby Pk, feditel Krajského vojenského velitelstvi Pardubic a stalymi ucastniky
jednani, dale reditel Krajské hygienické stanice Pk, feditel Krajské veterinarni spravy pro Pk a tiskovy mluvci Pk.

Jeji klicova role v covidové situaci bylo prijimat strategicka rozhodnuti s dopadem do celého regionu.

Krizovy Stab Pk
Je pracovnim organem hejtmana Pk k feseni mimoradnych udalosti a krizovych situaci ve spravnim obvodu Pk.

Krizovy Stdb kraje zabezpecuje operativni koordinaci, sledovani a vyhodnocovani stavu realizace opatfeni
pfijimanych vladou, ministerstvy a jinymi spravnimi Grady a organy uzemnich samospravnych celkd k zamezeni
vzniku nebo k feseni vzniklé mimoradné udalosti nebo krizové situace v kraji nebo se dotykajicich zajmu kraje.

Pfedsedou Krizového stabu Pk je hejtman Pk.
Jeho tajemnikem je vedouci Odboru krizového fizeni.

V obdobi covidové pandemie se Krizovy Stab Pk schazel pravidelné tydné (v urcitych okamzicich probihala jednani
i nékolikrat v tydnu) a koordinoval a realizoval strategickd rozhodnuti Bezpecnostni rady Pk. Vyznamnou roli hral
i v komunikaci a spolupréci s Ustfednim krizovym $tadbem a krizovymi $taby ORP.

Odborna pracovni skupina Bezpecnostni rady Pk pro ockovani proti COVID-19
Vznikla v pribéhu ledna 2021 a v soucasné dobé je stale funkéni.

Mezi stalé ¢leny této pracovni skupiny patfi naméstkyné hejtmana zodpovédnd za zdravotnictvi (vedouci odborné
pracovni skupiny), hejtman Pk, generalni feditel NPK, feditel KHS Pk, Ustavni epidemiolog NPK, reditelka
protiepidemického odboru KHS Pk, referent odboru socidlnich véci KU Pk, vedouci odboru zdravotnictvi KU Pk,
krajsky koordinator ockovani.

V prlibéhu covidové pandemie predevsim:

e organizoval a podporoval zfizovani o¢kovacich mist a véetné jejich personalniho zajisténi (v rdmci Pk bylo
zfizeno 21 ockovacich mist),

e koordinoval distribuci vakcin v ramci Pk,

e vedl pribéZnou denni evidenci a statistiku proockovanosti v Pk véetné vékové struktury a jednotlivych
cilovych skupin, vytiZzeni oc¢kovacich mist, zapojeni ambulantnich praktickych IékarQ, vybrana mezikrajska
srovnani.

Ockovaci strategie Pk-strategicky dokument Pk

Jejim cilem bylo podrobné zanalyzovat specifika Pk a stanovit postup, pomoci kterého Pk zajisti a zkoordinuje zfizeni
dostatecného mnozstvi dostupnych ockovacich mist, pfipadné velkokapacitnich vakcinaénich ockovacich mist pro
vSechny obcany Pk.

Ockovaci strategie obsahuje akcni plan implementace navrienych opatfeni do praxe. Zaroven je také ndvodem
a , kuchatkou” pro nova ockovaci mista. Jeji soucasti je Komunikacni strategie ockovani k verejnosti.

Vlyznamnou roli pfi zvladani covidové situace sehral odbor krizového fizeni KU Pk, ktery koordinoval cely proces,
jehoZ prostfednictvim se implementovala jak strategicka, tak operativni rozhodnuti Bezpeénostni rady Pk
a Krizového Stabu Pk.
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Vedouci odboru krizového fizeni KU Pk jiz v poloviné roku 2020 provedl vyhodnoceni priibéinych zkugenosti
s feSenim covidové situace, a kromé konstatovani v duchu ,,co se osvédcilo”, predlozZil konkrétni navrhy na ,rychla
opatfeni” a ,perspektivni opatfeni”, ktera prispéji k UspéSnému zvladnuti situace v nasledujicim obdobi. Dalsi
analyzu, vyhodnoceni a doporuéeni vypracuje odbor krizového Fizeni KU Pk do poloviny roku 2022.
Pro zvladnuti covidové situace, ktera si ¢asto vyZadovala rychlé rozhodovani, byly kli¢ové:

e velmi dobra znalost Uzemi,

e sjt funkénich kontaktd,

e odpovédni a kompetentni lidé s rozhodovaci pravomoci,

e doruceni srozumitelné informace v€as a na spravné misto.

BohuZel zapojeni ambulantniho sektoru do feseni covidové situace bylo pomérné sloZité, a to zejména s ohledem
nejen na jeho fungovani a fizeni v ,,normalni (nepandemické situaci), ale i v kontextu s platnou legislativou, ktera
témto poskytovatelim nestanovi jasné role a povinnosti.

2.5.2.2 Rizeni potiebné IGzkové (JIP+ARO IGZka, standardni lGzka), pfistrojové
a personalni kapacity
S ohledem na Sifeni a dopady vysoce nakazlivého virového onemocnéni COVID-19 bylo potfebné zajistit koordinaci
vyuziti lGzkovych kapacit a pfistrojové a personalni kapacity pro potfeby nejvice ohrozenych pacient(, jejichZ stav
bude vyZadovat akutni ¢i naslednou lGzkovou péci.

Vzhledem k situaci, Ze vice nez 80 % veskeré lGzkové péce (100 % lGZek standardni a intenzivni akutni péce) je
alokovand u PZS pfimo fizenych PK, bylo relativné jednodussi tuto koordinaci zajistit, na druhou stranu témér
veskerou péci musel zajistit Pk.

Logickym vyusténim této situace bylo vytvoreni Krajského dispecinku lGzkové péce Pk.

Krajsky dispeéink Itizkové péce Pk

Hejtman Pk v kontextu se Statutem Krizového Stabu Pk zfidil od 1. listopadu 2020 k vedeni prehledu disponibilniho
lGZzkového fondu u uréenych PZS na Uzemi Pk, odbornou pracovni skupinu Krizového stabu Pk pod nazvem , Krajsky
dispecink lGzkové péce Pardubického kraje”.

Jeho cleny byli jmenovani naméstkyné hejtmana Pk zodpovédna za zdravotnictvi (vedouci), vedouci odboru
zdravotnictvi KU Pk (zastupce vedouci), vybrany pracovnik odboru zdravotnictvi KU Pk (tajemnik), zastupci viech
poskytovatell IGzkové zdravotni péce na Uzemi Pk.

Ukolem Krajského dispecinku IGzkové pécée Pk bylo prakticky realizovat pravomoc hejtmana v dobé krizového stavu
spocivajici v koordinaci poskytovani zdravotnich sluzeb na Uzemi Pk, coZ v praxi znamenad zejména:

- vedeni denniho prehledu vyuziti IGZek véetné volnych kapacit pro pacienty s onemocnénim COVID-19
véetné volnych llzZek pro preklady,

- denni sledovani vyvoje pracovni neschopnosti zdravotnickych pracovniki,

- sdileni informaci mezi PZS jako nastroj pro efektivni vyuZiti kapacit,

- navrhovaniopatieni k Uspésnému zvladnuti kritické situace v poctu pacientli s onemocnénim COVID-19.

Krajsky dispecink lGzkové péce byl aktivni od listopadu 2020 do kvétna 2021.
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2.6 Klicova zjisténi
Pk vénuje rozvoji zdravotni péce v regionu velkou pozornost, a to od samotného vzniku kraj, coz dokladaji
jednotlivé strategické dokumenty i objem financnich prostfedk( alokovanych do této oblasti.

Pro Pk je dllezZita kvalita poskytované péce, kterou podporuje zejména formou dlouhodobych investic do rozvoje
PZS.

Pk jako jediny akcionar realizoval fuzi péti samostatnych nemocnic do jedné akciové spolecnosti NPK, ktera je
jedinym poskytovatelem akutni [Gzkové péce v Pk.

Kromé toho je kraj zfizovatelem Sesti PZS v oblasti nasledné a dlouhodobé lGzkové péce, ktera se profiluji jako
aktivné fungujici samostatné subjekty, v€etné aktivit v oblasti prevence.

Na pomezi zdravotnich a socidlnich sluzeb funguji dvé DC, jejichZ zfizovatelem je Pk a jsou v gesci odboru
zdravotnictvi KU Pk.

Doporucujeme i do budoucna zachovat tuto strukturu véetné majetkopravniho uspofadani, a to zejména z divodu
specifik jednotlivych typ( péce (akutni, naslednd, DC), zajisténi kvality poskytovanych sluzeb a naplnéni ocekavani
uzivatell jednotlivych sluzeb.

Dobrou spolupraci ma Pk nastavenou i s dalSimi poskytovateli nasledné a dlouhodobé 1Gzkové péce v regionu. Jako
nadstandardni Ize hodnotit spolupraci s Hamzovou lé¢ebnou. Zaroven dobre nastavena je i spoluprace s CVSP
zejména v Praze a Hradci Kralové, kterd jsou pro pacienty dobfe dostupna.

V mezikrajském srovnani lze konstatovat, Ze Pk vyrazné nevybocuje v Zddném ze sledovanych ukazatel( za celou
CR. Z pohledu lazkové péce ma dobrou vychozi pozici s ohledem na ocekdvany demograficky vyvoj. V oblasti
ambulantni zdravotni péce je evidentni nevyvazena vékova struktura lékarl, a to zejména praktickych lékarli pro
déti a dorost a gynekologu.

Velice dobre si Pk poradil se situaci vyvolanou pandemii COVID-19. Zejména zpUsob fizeni, komunikace, zapojeni
PZS a starostt ORP, aktivni role hejtmana Pk a oddé&leni krizového fizeni KU Pk

Soucasné postaveni zdravotnictvi Pk vramci CR véetné jednotlivych segmentl zdravotni péce je vyjadfeno
v nasledujici SWOT analyze.

e Aktivni role Pk v otazkach rozvoje zdravotnictvi v regionu.
e Velké mnozstvi podrobnych dat dokumentujicich fungovani organizaci zfizovanych / zaloZzenych Pk.

e Existuje rada strategickych a koncepcnich materidld v oblasti zdravotnictvi Pk, které jsou v zasadnich
parametrech naplfiovany.

e Nar0st poctu vybranych kategorii zdravotnikd v Pk v obdobi 2010-2020:
Lékafi +10,6 % (+208)
SZBD +16,5 % (+740)

e PrestozZe vékova struktura ambulantnich praktickych Iékar( pro dospélé (vyjadiena Gaussovou kfivkou) se
posouvd do vysdich vékovych péasem, je jeji podoba v Pk v porovnani spriimérem v CR pozitivnéjsi
(v kategorii 65+ je v Pk 19,5 % lékatl, prdmér v CR je 22,6 %).

e V obdobi 2016-2020 doslo ke zvyseni pocdtu samostatnych ambulanci gynekologli o 9,8 %, presto
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v mezikrajském srovnani v poctu lékafdi na 10 000 obyvatel je Pk na 10. misté pod priimérem CR.

V poctu lGZzek nasledné a dlouhodobé péce na 10 000 obyvatel se Pk pohybuje vyrazné nad
celorepublikovym primérem a patfi mu 3. misto v mezikrajském srovnani;

Pk byl v roce 2019 ve srovnani obloznosti mezi kraji na 5. misté, nad primérem v CR.

Vybudovana a funkéni 2 CDZ v Pardubicich a Chrudimi.

Relativni dostatek IGzek akutni péce (5,8 % IGzkového fondu CR na 5 % obyvatel).

SLABE STRANKY:

Nedostatecné vyuZziti dostupnych dat o situaci ve zdravotnictvi Pk pribézné saturovanych dalsimi ad hoc
sbéry informaci od poskytovatell zdravotni péce.

Chybi standardizovany strukturovany prehled ukazatell (informaci) o stavu zdravotnictvi v Pk, ktery by byl
pribézné doplriovany (minimalné 1x ro¢né) a vyhodnocovany.

Nejednotna struktura a vypovidaci hodnota informaci o podptrnych sluzbach v organizacich zfizovanych /
zaloZzenych Pk v oblasti zdravotnictvi.

Prijaté strategické a koncepéni materidly nejsou vidy navzdjem provazany a to i s ohledem na casové
odli$na obdobi jejich vzniku.

Ambulantni péce:

Primarni péce:

e v obdobi 2016-2020 doslo ke sniZeni poc¢tu samostatnych ambulanci praktickych 1ékara pro dospélé
05,4 % a v mezikrajském srovnani v poctu lékarCi na 10 000 obyvatel je Pk na 10. misté pod primérem
CR;

e v obdobi 2016-2020 doslo ke sniZzeni poétu samostatnych ambulanci praktickych lékarl pro déti

a dorost 0 4,4 % a v mezikrajském srovnani v poctu Iékard na 10 000 obyvatel je Pk na 10. misté mirné
pod prdmérem CR;

e dalSim problémem je vékova struktura ambulantnich praktickych |ékara pro déti a dorost, kdy v Pk je
ve vékové kategorii do 45 let 14,6 % lékard, pro porovnani priimér v CR se pohybuje na Grovni 22,7 %.

Specializovana péce:

e dle dat z CSU v obdobi 2016-2020 doglo ke snizeni po¢tu samostatnych ambulanci stomatologt o 12,0
% av mezikrajském srovnani v poctu lékaifd na 10 000 obyvatel je Pk na 12. misté vyrazné pod
primérem CR;

e v obdobi2016-2020 se pocet samostatnych ambulanci ostatnich specialisti nezménil a v mezikrajském
srovnani v poctu lékaf na 10 000 obyvatel je Pk na 7. misté pod prdmérem CR.

Akutni lGzkova péce:

v poctu lGzek akutni péée na 10 000 obyvatel nedosahuje Pk v roce 2020 priiméru CR a v mezikrajském
srovnani mu patfi 11. pficka;

Pk vykazuje ve srovnani s ostatnimi regiony nizké vyuZiti akutnich 1GZek, vyrazné zaostava za primérem a je
predposledni v poradi region(;
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pramérna doba hospitalizace je v Pk mirné pod celorepublikovym primérem, Pk vykazuje nejmensi
zkraceni doby hospitalizace ve sledovaném obdobi.

Nasledna lGzkova péce:

celkovy pocet lGzek nasledné a dlouhodobé péce v case pomérné stabilni, v roce 2020 bylo ve srovnani
s rokem 2010 o cca 1 lGzko na 10 000 obyvatel méng;

sniZzeni pocCtu lékard v nasledné péci o 14,7 Uvazku, tj. 0 16,6 %;

od roku 2017 ma obloZnost v Pk mirné klesajici tendenci;

Domaci oSetfovatelska péce:

nedostatek informaci o sluzbach nabizenych jejich poskytovateli pro obcany.

Psychiatricka péce:

podprdimérna vybavenost Iizky nasledné péce v mezikrajském srovnani (0,5 % lGzkového fondu CR na 5 %
obyvatel Pk).

Néktefi PZS zfizovanych / zaloZenych Pk vykazuji relativné vysokou fluktuaci.

Nevhodné nastavené prostiedi na rozhrani zdravotnich a socidlnich sluzeb v CR (legislativni, financovani, ...) -
obtiZzna orientace pro uzivatele sluzeb i jejich poskytovatele.

Zvyseni vyuziti dostupnych dat a systematicka prace s nimi na vSech urovnich.

Sladéni jednotlivych krajskych koncepcnich materiall a systematicka prace snimi (vyhodnocovani,
aktualizace).

Elektronizace zdravotnictvi a jeji zavedeni do rutinniho pouzivani.
Zména legislativy v oblasti nastaveni rozhrani zdravotnich a socialnich sluzeb.

Reforma systému zdravotniho pojisténi véetné posileni role prevence a aktivniho pfistupu pojisténca k péci
o vlastni zdravi pfi zachovani principu solidarity.

Posileni role a redlného fungovani primarni péce.
Rozvoj zdravotni péce poskytované v domacim prostiedi pacienta mj. ekonomicky vyhodnéjsi alternativy
k hospitalizaci a privétivéjsi k pacientovi, pfispivajici k jeho drivéjSimu uzdraveni.

Cerpani finan¢nich prostfedki z fondd EU

HROZBY:

Riziko stagflace (rdst inflace a hospodaiska recese) = vyrazny rist naklad(i na zdroje, Ubytek zdroja ve
verejnych rozpoctech.

Vyrazny rlist nejvétsi nakladové polozky PZS v oblasti IGZkové péce - osobnich nakladu.
Nedostatek zdrojl v ramci verejnych rozpoctl a verejného zdravotniho pojisténi.

Nedostatek zdravotnickych pracovnikd.
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e Celosvétové dopady vojenského konfliktu na Ukrajiné.

e Dusledky pandemie COVID-19.

3. NAVRHOVA CAST

3.1 Vize zdravotnictvi v Pk

Nasledujici vize zdravotnictvi vyjadfuje predstavu jeho Zadouciho cilového stavu v roce 2030, kterého chce Pk

prostfednictvim realizace strategie dosahnout.

Jejim smyslem je urcit budouci smér rozvoje zdravotnictvi v regionu, vytvofit rdmec pro vybér priorit a motivovat
klicové subjekty k aktivitdm sladénym s nastavenym ocekavanim.

Zajimame se o potieby a ocekavani uzivatelli zdravotnich sluzeb v Pk.

Prispivame k poskytovani kvalitni dostupné zdravotni péce.

Kvalitni, bezpecna a dostupna zdravotni péce pro obcany v regionu.

Podporujeme zdravy Zivotni styl a prevenci.

VIZE

Propojujeme zdravotni a socialni sluzby.

MOTTO

Mezi klicové subjekty, které bude nezbytné aktivizovat, zapojit a koordinovat, aby naplnéni této vize bylo

uspésné, patfi:

PARDUBICKY KRAJ

PLATCE

STAT / KRAJ

PZS

© M.C.TRITON, spol. s.r.o.

UZIVATEL

84



Strednédoba koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje
M C TRITON P :

3.2 Strategické cile zdravotnictvi Pk a jednotlivych segmentt zdravotni péce pro

obdobi 2022 - 2030

Strategické cile zdravotnictvi v Pk reflektuji klicové dokumenty, které existuji na narodni i krajské Urovni. Jedna se
zejména o:

Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030
Narodni akéni plan pro dusevni zdravi do roku 2030
Koncepce domaci péce

Koncepce oSettovatelstvi

Strategie rozvoje Pk na obdobi 2021-2027

Programové prohlaseni Rady Pk

Program rozvoje NPK do roku 2026

Koordinace a rozvoj zdravotni péce v Pk

Krajsky plan sité sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim na obdobi 2022 — 2030

Pro dosazeni stanovené vize Pk nastavuje strategii na obdobi 2022 — 2030, ktera je postavena na dale uvedenych
Sesti strategickych kartach.

3.2.1 Strategické karty

Strategické karty vyjadruji zakladni priority, na néz bude v budoucim obdobi zaméfena maximalni pozornost,
protoze jejich prostfednictvim bude pfetvarena soucasna podoba zdravotnictvi v regionu do Zadouciho cilového

stavu.

Tyto strategické karty jsou:

1.

Realna dostupnost zdravotnich sluZzeb v oblasti primarni a specializované ambulantni péce

Jedna se o nastaveni a zavedeni funkcéniho systému fizeni kapacit vybranych ambulantnich zdravotnich
sluzeb do praxe tak, aby byly dostupné v potfebném rozsahu a struktufe pro obyvatele Pk. Primarné se
jednd o ambulance praktickych lékard pro dospélé, praktickych Iékar( pro déti a dorost, gynekologl
a stomatologu. Dulezitym faktorem Uspéchu bude spoluprace Pk se ZP a zapojeni statu, protoZze dosazeni
tohoto stavu si vyzada i redefinovani roli zejména praktickych Iékar(, ale i platcd, tj. ZP (viz Strategicky
ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 — Zdravi 2030).

Interaktivni zdravotnictvi blize uZivateli zdravotnich sluzeb

Pro zajisténi dostupné kvalitni zdravotni péce bude zapotrebi zvysit interaktivitu jednotlivych ucastnikd
procesu poskytovani zdravotni péce, tj. zejména PZS, ZP a uZivatell zdravotnich sluzeb. Bude tfeba vytvofit
vhodné digitalni prostfedi pro potfebnou zabezpecenou komunikaci a sdileni informaci. To si zaroven
vyzada zabezpeceni dostatecné edukace téchto Ucastnik( tak, aby vytvoreny nastroj redlné pfrispél ke
zvyseni kvality a efektivity zdravotni péce.

Kvalita poskytované zdravotni péce

Kvalita poskytované zdravotni péce v rdmci této strategické karty ma dveé zakladni dimenze:

a) Kombinace odbornych védomosti a dovednosti, technické podpory diagnostickych
a terapeutickych proces(, vhodnosti a Ucinnosti lé¢by a celkové efektivity poskytovani zdravotni
péce.

b) Spokojenost uZivatele zdravotnich sluzeb = jeho osobni zkuSenost, dojmy a pocity, které si odnasi
z kontaktu s PZS.
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Zamérem je trvale méfit, vyhodnocovat a zvySovat Uroven obou dimenzi kvality zdravotni péce.

Prevence a zdravy Zivotni styl

Predchazeni nemocem a zdravy Zivotni styl jsou dva klicové faktory, které prispéji ke zvyseni prdmérného
véku obyvatel ve zdravi. PZS zfizovani / zaloZeni Pk a Centrum prevence Pk budou koordinovat a realizovat
cilené programy na podporu aktivniho pfistupu obyvatel ke zdravému Zivotnimu stylu. ZP vytvareji
a uplatnuji motivacni zdravotné-pojistné plany pro své klienty, které diferencuji finanéni zatéz v zavislosti
na prevenci a zdravém Zivotnim stylu.

Propojeni zdravotni a socidlni péce

Existujici uméle vytvorené legislativni a finan¢ni rozhrani mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami brani
pfirozenému prichodu uZivatele téchto sluzeb celym systémem navazujici péce. V ramci Pk bude nastavena
funkéni Uzkd spoluprace jak na urovni jednotlivych poskytovateld téchto sluzeb, tak na Urovni
reprezentantd obou oblasti v ramci KU Pk. Zastupci Pk budou iniciovat a podporovat takové legislativni
zmény, které umozni pruzné provazani socialnich sluzeb s celym procesem poskytovani zdravotnich — od
primarni ambulantni péce po naslednou lGzkovou péci).

Podpora zaméstnanci a zaméstnanosti ve zdravotnickych profesich v regionu Pk

Pro naplnéni stanovené vize je klicovym predpokladem zajistit dostatek kvalifikovanych a motivovanych
pracovnikl v lékarskych i nelékarskych zdravotnickych profesich. Pk bude i nadale aktivni v podporovani
ziskavani nové dostudovanych zdravotnikl. Zaroven se zaméri na hledani a implementaci vhodnych
motivacénich nastrojd, které pomohou zdravotniky udrzet v Pk. Dale Pk bude velice Uzce spolupracovat
s Univerzitou Pardubice, Fakultou zdravotnickych studii, pfi zajistovani potfebné praxe studentd a posilovat
prestiz zdravotnickych povolani.

3.2.2 Strategické cile

Pro jednotlivé strategické karty je definovan ocekavany cilovy stav.

1.

2.

Realna dostupnost zdravotnich sluZzeb v oblasti primarni a specializované ambulantni péce
CILOVY STAV:
v" Jasné definované parametry vymezeni novych roli a kapacit poskytovateld.
v ZP aktivné buduiji a Fidi sit poskytovateld (jsou odpovédné za dostupnost pro své klienty).
v" Kraj spolupracuje se ZP p¥i feeni ,bilych mist”.
v' Krajsky ufad Pk jako pfislusny spravni orgdn kudélovani opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb v Pk, respektive odejmuti, pozastaveni a zméné opravnéni (§15
a nasledujici zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach) pribézné monitoruje plnéni
podminek jednotlivymi poskytovateli a ma prehled o vyuziti jejich potencialu.
Interaktivni zdravotnictvi blize pacientovi
CILOVY STAV:
v" Funkéni elektronické objednavani klient(l na vysetfeni u PZS.

v" Sdilend elektronicka zdravotnicka dokumentace sdilena mezi PZS.

v" Edukovani U&astnici zdravotniho procesu schopni efektivni elektronické komunikace.
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3. Kvalita poskytované zdravotni péce

CiLOVY STAV:

v
v

v

Navaznost zdravotni péce mezi jednotlivymi segmenty (,je o mé komplexné postarano”).

Systematické sledovani a hodnoceni ,,odborné — medicinské kvality” na Urovni jednotlivych
PZS.

Systematické a kontinualni sledovani a hodnoceni kvality o¢ima pacientl (uZivatell
zdravotnich sluZzeb) véetné mapovani jejich o¢ekavani.

Mérime kvalitu a na zakladé hodnoceni vysledk( se posouvame dal.

4. Prevence a zdravy Zivotni styl

CiLOVY STAV:

v

Kraj je aktivni v edukaci obyvatel kraje a podpory zdravého Zivotniho stylu se zamérenim
zejména na ohrozené skupiny obyvatelstva — déti do 6-ti let a jejich rodinné pfrislusniky,
aktivni seniory, apod.

Jsme mezi 3 nejlepsimi kraji v hodnoceni Ucasti obcan( ve screeningovych programech MZ
CR.

»,Bonusy a malusy” v oblasti zdravotniho pojisténi s vazbou na zdravy Zivotni styl a aktivni
pfistup ke svému zdravi.

5. Propojeni zdravotni a socialni péce

CiLOVY STAV:

v

Fungujici multidisciplindrni tymy (odbornici ze zdravotni a socialni oblasti) v akutni
i nasledné l0zkové péci, které vytvareji individuaini zdravotné-socidlni plany pro uZivatele
sluZeb, ktefi je aktualné potrebuiji, ¢i v ndvaznosti na zdravotni limity potfebovat budou.

Provazanost a kontinuita péce je nastavena od primarni ambulantni zdravotni péce azZ po
socidlni sluzby v regionu, v némz uZivatel sluzeb Zije.

Zdravotni a socidlni péce funguje jako balicek sluzeb pro jejich uZivatele s jasné
nastavenymi pravidly.

Legislativni prostfedi vcetné zplsobu financovani podporuje poskytovani zdravotné-
socidlnich sluzeb v domacim prostredi pacienta.

6. Podpora zaméstnancl a zaméstnanosti ve zdravotnickych profesich v regionu Pk

CiLOVY STAV:

v

PARDUBICKY KRAJ

Jednotlivi PZS a Pk pribézné spolupracuji se vzdélavacimi institucemi, které pripravuji nové
zdravotnické odborniky v [ékarskych i nelékarskych zdravotnickych povolanich, komunikuji
své zameéry a spole¢né vyhodnocuji Uspésnost spoluprace.

PZS v oblasti lGZzkové péce pravidelné sleduji a vyhodnocuji fluktuaci zaméstnanc( véetné
monitorovani pricin odchodu a pfijimaji opatreni k vyssi stabilizaci klicovych zaméstnanca.
Pk aktivné a pruzné podporuje feseni problematickych oblasti v potfebném odborném

zajisténi zdravotnickych pracovnikd v regionu.

Jsou vytvoreny funkéni nastroje a programy pro moznost obnoveni fyzickych i psychickych
sil zdravotnického persondlu, ktery pecuje o obcany ve zdravotnickych zafizenich
zfizovanych / zalozenych Pk.
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3.2.3 Specifické cile pro jednotlivé segmenty zdravotni péce

Preventivni péce

Preventivni péce je pfi pohledu do budoucna jednou z klicovych oblasti, ktera mizZe vyznamné prispét ke
zlepseni zdravotniho stavu populace, zvyseni primérného véku dofZiti ve zdravi a k zajisténi dostatecného
objemu financnich prostfedkl pro poskytnuti kvalitni zdravotni péée skutecné potfebnym.

DuleZitou roli v preventivni péc¢i musi hrat vsichni Ucastnici procesu ,prichodu uZivatele zdravotni péce
systémem?”, tj.:

e Stat/ Kraje pfi tvorbé pravidel, sité poskytovatel( a usmérfiovani finanénich toka.

e Platci / ZP pfi efektivhim a Ucelném vynakladani finanénich prostfedkd na poskytnutou péci
a plosné preventivni programy.

e PZS pfi realizaci preventivnich screeningovych programu a edukaci spoluobcant.

e Obcané pfi prevzeti odpovédnosti za vlastni zdravi.

Specifické cile:
1. Ve spoluprdci se ZP vytvofit a v rdmci Centra prevence Pk realizovat ro¢ni plany aktivit zamérenych

na edukaci obyvatel Pk.

2. Ve spolupraci s odborem skolstvi a s odborem kultury, sportu a cestovniho ruchu podporovat
zdravy Zivotni styl se zvlastnim zamérenim na détskou populaci.

3. Koordinace a zacileni individudlnich aktivit PZS zfizovanych/zaloZzenych Pk na snizeni dopadd
zejména nasledujicich rizikovych faktor(:
- Nizka fyzicka aktivita.
- Spatné stravovaci navyky.
- Koureni a nadmérné konzumovdni alkoholu.

4. Aktualizovat strukturu webové stranky odboru zdravotnictvi KU Pk a priibézné aktualizovat jejich
obsah.

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
ZZS Pk v soucasné dobé realizuje radu zbytnych vyjezdd, které by nemusely byt realizovany, pokud by byly
Iépe nastaveny a funkéni ostatni slozky zdravotniho systému a to zejména:

e  Primarni ambulantni péce.

e Spoluprace s poskytovatelem akutni lGzkové péce (NPK).

e Péce poskytovana v domdcim prostiedi pacientd.
Zefektivnéni a Uspory by pfineslo i zvyseni edukace pacient( a rodinnych pfislusnik( (viz bod I. Preventivni
péce).
Specifické cile:

1. Optimalizovat strukturu vyjezdovych mist a jejich kapacitu a vybaveni v ndvaznosti na demograficky
Vyvoj a s nim spojené potreby obyvatelstva v Pk, na vyvoj dostupnosti primarni péce v jednotlivych
Castech kraje, a v neposledni fadé s ohledem na restrukturalizaci akutni lGzkové péce v NPK, véetné
reflektovani vybudovani a zprovoznéni urgentnich prijma v OrlickoUstecké a Pardubické nemocnici.
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2. Adekvatné prizplisobovat kapacity v souvislosti s vystavbou a uvedenim do provozu dalnice D35 na
uzemi Pk od Opatovic k Mohelnici.

3. Zachovat a dale rozvijet cilenou spolupraci s jednotlivymi slozkami IZS na principu , First responder”
a to zejména v oblastech, kde to dava smysl (napt. kde tito partnefi mohou byt na misté zasahu
dfive nez posadka ZZS Pk).

4. Zvaiit moZnost zavedeni mobilni IT aplikace pro kontaktovani icastnik( systému ,, First responder”.

5. Vyjednavat se ZP, respektive statem o zméné struktury financovani sluzeb ZZS s cilem pfiblizit se co
nejvice poméru 50:50 (tj. 50 % nakladd hradi ZP, respektive stat a 50 % kraj).

6. 2Zvaiit jiny zplsob zajisténi sluzby ,Prohlidky tél zemrelych” a uvolnit kapacity ZZS Pk pro Zivot

ohroZujici stavy obc¢anu.

lll.  Primarni a specializovana ambulantni péce

Reforma primarni péce v CR je kli¢ovou prioritou definovanou v dokumentu Strategicky ramec rozvoje péce
o zdravi v CR do roku 2030. V soucasné dobé je pro tuto oblast zpracovan implementaéni plan k naplnéni
12 dil¢ich cilt, ktery rozpracovava jednotlivé dil¢i aktivity a harmonogram jejich realizace.

V rdmci Pk vnimame jako priority zejména dosazZeni dilcich cil(:

Cislo 1.1.1 Posileni kompetenci praktickych Iékafi a vymezeni kompetenci ve vztahu ke
specialistlim, zlepSeni koordinace ¢innosti primarni péce a sluzeb ambulantnich specialist.

Cislo 1.1.4 Zvy3eni dostupnosti primarni péée — podpora sdruzenych praxi.
Cislo 1.1.5 Zvy$ovani kvality péce véetné sledovani indikatord kvality.
Cislo 1.1.6 Zména systému financovani s diirazem na posileni vykonové slozky p¥i fixované kapitaci.

Cislo 1.1.7 Zavedeni motivacnich faktord pro zabezpeéeni praxe na venkové, v obtizné
obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech.

Cislo 1.1.12 Zajisténi navaznosti lékar'ské pohotovostni sluzby na urgentni p¥ijmy.

Specifické cile:

1.

Pk bude aktivné spolupracovat s jednotlivymi gestory (MZ CR a UZIS) na realizaci jednotlivych
dil¢ich aktivit probihajicich v ramci uvedeného implementacniho planu v pribéhu celého obdobi.

Podpofit vhodnymi motivacnimi stimuly ziskavani novych Iékar( s cilem postupného snizovani
vékového primeéru lékarl v primarni péci, tj. praktickych lékarl pro dospélé a praktickych Iékari
pro déti a dorost.

Provést detailni inventuru stavu a funkcnosti poskytovatelll primarni péce v Pk a to zejména
velikost Uvazkl, provozni doba, vék Iékar(, region, apod.

IV.  Akutni lGZkova péce

Akutni lGzkovou péci zajistuje v ramci Pk jediny poskytovatel — NPK, jehoZ jedinym akcionarem je Pk. Tato
akciova spole¢nost ma zpracovany aktualizovany Program rozvoje NPK do roku 2026. Uvedeny dokument,
ktery projednala Rada Pk dne 20.6.2022, je postaveny na 7 kli¢ovych prioritach:

PARDUBICKY KRAJ

Zména formy poskytované péée — specializace a centralizace / decentralizace

- formulace kritérii pro (de)centralizaci péce a pro rozvoj ¢i Utlum oblasti péce v NPK;
- zajisténi spravné primarni destinace pro pacienty;
- predavani pacientl mezi pracovisti NPK.
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e Zavedeni jednodenni péce

- koncept ekonomicky funkéniho provozu jednodenni péce.

e Zajisteni kvality péce a bezpeci pacientt

- standardizace péce a snizeni vyskytu nezadoucich udalosti;
- pacientsky privétivd nemocnice.

e Zajisteni spoluprdce s ambulantnim sektorem a zlepseni ndvaznosti ndsledné péce

- délba prdce s ambulantnim sektorem a prevence zbytecnych hospitalizaci;
- moznost véasného presunu pacientl do nasledné péce.

e Zajisténi persondlni stability

- zvySeni atraktivity NPK coby zaméstnavatele pro nové zaméstnance;

- sdileni personalu mezi provozy (nemocnicemi a oddélenimi);

- udrzeni zaméstnancl a jejich odborny a manazersky rozvoj;

- optimalni vyuZiti personalu (prfesun kompetenci, redukce zbytnych cinnosti).

e Zdravotni gramotnost a preventivni programy

- vdasny zachyt rizikovych pacient( a zabranéni vzniku onemocnéni/komplikaci;
- propagace screeningu a prevence v klicovych oborech (preventivni programy).

e Telemedicina
- snizeni ¢asovych narok( a zlepseni pristupu k péci diky poskytovani vzdalené konzultace
(telekonzultace) a vzddleného monitoringu klinickych dat;
- sdileni dat a dokumentace v siti nemocnic, telekonzultace mezi poskytovateli;

- v oblasti telemediciny narazime na legislativni limity.

Nasledna a dlouhodoba lGzkova péce

Pod pojmem nasledna a dlouhodoba IGzkova péce v Pk se skryva pomérné sSiroka skala zdravotnich sluzeb
(viz kapitola 2.1.4). Nastaveni specifickych cild v tomto segmentu zdravotni péce je popsano v dokumentu
KLNP (2022).

Klicové priority v této oblasti jsou:
e Zajistit navrat pacienta do domaciho prostfedi a umoznit mu maximalné mozny plnohodnotny dalsi
Zivot.
e Prispét ke kontinuité péce pro uzivatele zdravotnich sluZeb, a to mezi primarni a akutni péci na
strané jedné a zdravotné-socialnimi a socialnimi sluzbami na strané druhé.

e Posilit roli a vnimani PZS nasledné a dlouhodobé péce jako nedilné soucasti zdravotnictvi Pk
a komplexnich kvalitnich zdravotnich sluzeb pro jejich uZivatele.

Psychiatricka péce

Pk ma podrobné zpracovany Krajsky plan sité sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim na obdobi 2022
— 2030, ktery vychazi z NAPDZ.

Vyznamny pfinos pro uUspésnou implementaci uvedeného krajského planu je existence krajského
koordinatora a Komise RPk pro koordinaci sluZzeb v oblasti dusevniho zdravi.

Soucasna lGzkova vybavenost v oblasti akutni i nasledné psychiatrické péce v Pk je dostatecna. KliCové je,
aby zajisténi akutni lGzkové péce bylo plné funkéni (to se tyka predevsim kapacit ve Svitavské nemocnici).
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Pokud jde o naslednou péci, bude Pk ptipraven v pfipadé potieby posilit kapacity po roce 2030 v zapadni
Casti regionu o 25 l0zZek.

Pokud jde o psychiatrickou péci, zaméri Pk pozornost také do oblasti ambulantni péce o déti, ktera
v soucasné dobé neni standardizovana (ve smyslu legislativy), je poskytovana prostiednictvim jednotlivych
,roztristénych” sluzeb, pricemZz nékteré znich se vyznacuji extrémné dlouhou cekaci dobou (napf.
objednaci doba k détskému psychiatrovi je 10 mésicl!!!).

Specifické cile:

1. Iniciovat zmény v legislativé, které by upravily institut ambulanci s rozsifenou péci pro déti véetné
jejiho provazani na systém uhrad ze zdravotniho pojisténi.

2. Vramci ptipravy zmény legislativy odfidit a realizovat pilotni projekt na izemi Pk.

3. Vramci detailni inventury stavu a funkcénosti poskytovatell primarni a specializované ambulantni
péce v Pk (viz bod Ill., cil 3.) posoudit regionalni dostupnost téchto sluzeb v oblasti psychiatrické
péce pro déti a dospélé.

Paliativni péce
Na rozdil od psychiatrické péce, neexistuje v oblasti paliativni péce zadny aktudlni narodni ani krajsky
program paliativni mediciny.

Tuto problematiku dnes v CR zastFesuje Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, kterd vyviji aktivity
ke zlep$eni poskytovani paliativni péée v CR. Systematizuje a zlep3uje paliativni postupy a implementuje je
do kazdodenni klinické praxe. Podili se na zvySovani paliativni gramotnosti a dovednosti mezi klinickymi
pracovniky a informovanosti mezi laiky. V roce 2013 vytvofila Standardy paliativni péce a vroce 2015
Narodni program paliativni péce, ve kterém predstavila vizi obecné dostupnosti kvalitni paliativni péce pro
vSechny pacienty, ktefi ji potfebuji. Dale pak pojmenovala zakladni cile a Ukoly, potfebné k dosazeni této
vize. Tento program mél byt zdroven platformou pro rozvoj spoluprace s organy statni spravy i dalSimi
organizacemi, sdruZenimi a iniciativami, které se s vizemi a cili narodniho planu ztotoznuiji.

Dalsimi dllezitymi subjekty, které pfispivaji k pozitivni proméné vztahu ceské spolecnosti ke smrti a umirani
jsou Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce a Forum mobilnich hospicll. SdruZuji poskytovatele
hospicové péce a garantuji kvalitu jejich sluzeb. Prosazuji a podporuji kombinaci lGzkové a domaci
hospicové paliativni péce, ktera vychazi z lcty k ¢lovéku jako jedinecné neopakovatelné lidské bytosti.

Pokud jde o détskou paliativni péci, neni v CR vytvorené dostateéné vhodné prostiedi, které by rodindm
umoznilo mit dité s Zivot omezujicim ¢i ohroZujicim onemocnénim v prlibéhu onemocnéni a umirani
v domaci péci. Dostupnost sluzeb obvykle zavisi na misté bydlisté a na druhu onemocnéni. Rodina s ditétem
v paliativni péci ma tak predevsim v terminalnim obdobi nemoci velmi omezenou dostupnost zdravotnich
a socialnich sluzeb v ramci svého komunitniho prostfedi. Neexistuji nemocnicni paliativni tymy, které by
pacienty a jejich rodiny pfipravily na pfedani do domaci péce. Odborné vzdélani zdravotnik( v paliativni
péci je minimalni, komunikacni schopnosti persondlu jsou limitovany vlastni nejistotou z ddvodu
nedostatecné pripravenosti. Komunikace mezi profesionaly, ktefi poskytuji péci détem s Zivot zkracujicim
¢i ohrozujicim onemocnénim, je stdle nedostatecnd, je nutné se zamérit na jeji zlepSeni, a to predevsim s
ohledem na kontinuitu péce o dité a podporu rodiny (a to v Sirsim vyznamu, tedy napf. v€etné sourozenct).
Nedostacujici jsou i odlehcujici pobytové sluzby. Chybi terénni pracovnici, prakticti pediatfi nejsou v oblasti
paliativni mediciny Skoleni. Nemoc i smrt déti je ve spole€nosti tabuizovana, rodiny se ¢asto dostavaji do
socialni izolace.

Institut Pallium v roce 2021 na bazi Sirokého mezioborového konsensu odborniki vypracoval Koncepci péce
o déti a dospivajici se zavaznou Zivot limitujici a ohroZujici diagndzou a jejich rodiny. Vypracovana koncepce
detailné popisuje, jak dité a rodinu s paliativnimi potfebami identifikovat, jak nastavit plan péce a jak zajistit
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péci v domacim prostiedi, péci v zavéru Zivota i pozlstalostni péci. Tento dokument ma ambici stat se
zékladem narodniho programu détské paliativni péce v CR.

Specifické cile:
1. Nastavit systematicky sbér dat a jejich analyzu pro nasledné budovani sité paliativni péce v Pk.
2.V ramci NPK zajistit vytvoreni paliativnich tymu, které pokryji péci o celé spektrum pacientl od déti
po dospélé.
3. Vytvofit na Urovni Pk v rdmci Useku naméstkyné hejtmana pro zdravotnictvi pozici odborného
garanta (koordinatora) pro paliativni péciv Pk.
4. V ramci nastavovani rozhrani zdravotnich a socialnich sluzeb resit i paliativni péci.

5. Do edukacnich program( odborné i laické verejnosti zakomponovat téma paliativni péce.

6. Podporit tvorbu sité poskytovatell specializované paliativni péce — domaci hospice se zaclenénim
pediatrdl pro péci o détské pacienty véetné pripadného pilotniho projektu (Ceskd spole¢nost
paliativni mediciny doporucuje jeden domaci hospic na 100 tisic obyvatel).

7. Pomoci realizovat zménu statusu DC zDD do 3 let na zafizeni poskytujici nejen naslednou
dlouhodobou zdravotni péci véetné fyzioterapie, ale i respitni a terénni sluzby. Toto bude mit
vyrazny pozitivni dopad do financovani péce (platby od ZP).

8. Aktivné se zapojit do realizace projektli MZ CR v rdmci naplfiovani Strategického ramce rozvoje
péce o zdravi v CR do roku 2030 v oblasti paliativni péce véetné souvisejiciho systému jejiho
financovani.

Domaci oSetfovatelska péce

Domdci péce predstavuje nezastupitelnou formu zdravotni péce, ktera je pacientovi poskytovana v jeho
vlastnim socialnim prostfedi, a spolu se socidlni péci, véetné péce laické, tvofi souhrnny zdklad péce
0 pacienta.

Domaci péce je indikovana u pacient(, u kterych je nutné zajistit dlouhodobou, naslednou nebo paliativni
péci. Jednd se o pacienta s akutnim nebo chronickym onemocnénim, u kterého probiha rekonvalescence,
pfipadné o pacienta v termindlnim stavu. Obsah péce je vymezen individualnimi potfebami kazdého
pacienta v péci o somatické i dusevni zdravi.
Z Koncepce domaci péce vyplyva, Ze:

e Domaci péce muze byt velice efektivni pfi spolupraci pacienta a jeho rodiny.

e Domaci péce minimalizuje riziko nadkazy vzniklé v primé souvislosti s pobytem v IGzkovém
zdravotnickém zaftizeni (infekce vzniklé pfi pobytu v [GZzkovém zafizeni).

e Domaci péce Setfi naklady na zdravotni péci, protoZe nezahrnuje naklady na hotelové sluzby
a pfistrojové vybaveni PZS.

e Domaci péce zkracuje dobu nezbytné hospitalizace, a tim sniZuje naklady na zdravotni péci.

eV domadci péci lze dosdahnout rychlejSiho uzdraveni.

Pfi spravném nastaveni domdci péce a propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb ve svém dlsledku muze
Setfit financni ndklady, zkratit dobu uzdraveni a urychlit ndvrat pacienta do béiného, pfipadné
produktivniho Zivota.

Specifické cile:

1. Aktivné se zapojit do tvorby a implementace vystupl naplfovani strategickych cilG v ramci
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Koncepce domaci péée MZ CR:
e Posileni role sester vdomaci péci.
e Financovdani domdci péce.

e Hodnoceni kvality poskytované domadci péce.

IX.  Zdravotnicka dopravni sluzba

ZDS v Pk v soudasné dobé zajistuje celkem 15 poskytovatel(, z toho 3 jsou soucasti organizaci zfizovanych
/ zalozenych Pk v oblasti lGzkové zdravotni péce (NPK, LDN Rybitvi, NNP Moravska Trebova).

Vzhledem k tomu, Ze se z pohledu poskytovatele akutni ¢i nasledné lGzkové zdravotni péce se jedna
o podplirnou sluzbu, mohl by jiny zplsob jejiho fizeni Ci jeji outsourcing vytvofrit vétsi prostor pro
soustfedéni se na poskytovani ,,core” sluzeb. Zaroven jeji centrdlni fizeni v€etné optimalizace lokace vozidel
a personalu umozZni zvyseni kvality sluZeb pro jeji uZivatele a efektivity pro poskytovatele. Dale Ize ocekavat
i snizeni narokd na vyuzivani ZZS Pk k vnitronemocni¢nim a sekundarnim prevoztm.

Specifické cile:

1. Posoudit jiny zplsob provozovani DZS v ramci Pk vietné zapojeni organizaci zfizovanych /
zaloZenych Pk.

3.3 Opatieni pro zvyseni efektivity a kvality vybranych podplirnych nezdravotnich
sluZeb v siti poskytovatell zfizenych, nebo zalozenych Pk

Celkové nédklady u vSech PZS ztizenych nebo zaloZenych Pk na vybrané podprné nezdravotni sluzby dosahly v roce
2020 c¢astky 357,032 mil. K¢, coz predstavuje podil 5,2 % na celkovych nakladech téchto organizaci.
Podil jednotlivych sluzeb byl pfitom nasledujici:
169,560 mil. K¢ za stravovaci sluzby, tj. 2,5 % z celkovych naklad(
125,084 mil. K¢ za uklidové sluzby, tj. 1,8 % z celkovych nakladd
38,714 mil. K¢ za prani pradla, tj. 0,6 % z celkovych nakladl
17,602 mil. K¢ za nakladani s odpady, tj. 0,2 % z celkovych naklad
6,072 mil. K¢ za ostrahu objektq, tj. 0,1 % z celkovych nakladu

Stravovaci sluzby

Stravovaci sluzby jsou specifické tim, Ze jsou nejcitlivéji vnimany uZivateli zdravotnich sluzeb a odviji se od nich
vnimani spokojenosti pacientl. Soucasné je nemocniéni strava (rlzné druhy diet) soucasti 1écebného procesu.
S ohledem na uvedené skutecnosti i jeji nejvyssi podil na uvedenych nékladech doporucujeme ji vénovat nejvétsi
pozornost.

U PZS s externim dodavatelem panuje spokojenost s kvalitou nakupované sluzby i cena celodenni stravy patti

evvys

U PZS, ktefi zajistuji stravovaci sluzby internimi zdroji, doporucujeme provést podrobné;jsi analyzu nakladl véetné
zahrnuti odpovidajici ¢asti spravni reZie. Zejména se jedna o zafizeni, kde je cena celodenni stravy vyrazné vyssi nez
u ostatnich zafizeni (OLU Jevitko a NNP Moravska Trebova).

Soucasné doporucujeme s analyzou vlastnich naklad(l provést prizkum trhu externich dodavateld stravovacich
sluzeb s cilem porovnat aktudalni ceny celodenni stravy pro pacienty a ceny obédu pro zaméstnance.
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Prani pradla

Pro porovnani efektivity sluzby prani pradla doporucujeme sjednoceni evidence vSech nakladovych polozek, a to
vcetné zapocteni odpovidajici ¢asti spravni reZie souvisejici s pranim pradla tak, aby bylo porovnani jednotkovych
cen relevantni. Soucasné je Zadouci porovnavat celkové naklady na jednotku pradla (kg, ks apod.).

V pfipadé PZS, ktefi poskytuji sluzbu externim subjektlim, doporuc¢ujeme nasledné ovéfit, zda prodej téchto sluzeb
opravdu pfindsi finan¢ni benefit.

OLU Zamberk je v situaci, kdy Fesi rekonstrukci, respektive vyménu technologie. Doporucujeme provést analyzu
navratnosti investi¢nich prostfedk(l, a to i s ohledem na nejasny vyvoj cen energetickych komodit, pfipadné
porovnat tuto variantu reseni s outsourcovanim prani pradla.

V ramci sledovani kvality prani pradla doporucujeme vénovat pozornost kvalité nakupovaného pradla a mnozstvi
realizovanych pracich cykld, které pradlo béhem své Zivotnosti vydrzi. Na zdkladé porovnani vybrat nejlepsiho
dodavatele pro vybrany sortiment.

Pfi sledovani nakladd na tuto oblast sledovat oddélené naklady na prani pradla a pofizeni nového pradla.

Uklidové sluzby

vevs

Pro porovnani efektivity uklidovych sluZzeb obdobé jako u prani pradla doporucujeme sjednoceni evidence vsech
nakladovych poloZek souvisejicich s uklidovymi sluzbami, aby bylo porovnani jednotkovych cen relevantni.

Zejména jde o presné prifazeni mzdovych naklad( souvisejicich s Uklidovymi sluzbami a rozpocitani odpovidajici
Casti spravni rezie.

S ohledem na vyvoj inflace a pracovniho trhu doporucujeme provést prizkum trhu externich dodavatel( uklidovych
sluZeb a ovéfit pfipadnou vyhodnost jejiho zabezpeceni externim dodavatelem.

Nakladani s odpady

Nakladani s odpady je legislativné, technicky a logisticky naro¢na ¢innost. Outsourcované sluzby jsou dlouhodobé
osvédcené a nedava smysl na této skutecnosti nic zdsadniho ménit. Dokonceni rekonstrukce a zprovoznéni vlastni
spalovny v NPK by mélo opét pfinést sniZzeni nakladd pfi nakladani s odpady.

Doporucujeme sjednotit nakladové polozky v navaznosti na druhu a mnozstvi produkovaného odpadu
u jednotlivych PZS.

Do budoucna je zapotrebi pocitat s dynamickym rlstem naklad( na nakladani s odpady, které souvisi s platnou
legislativou, ktera posouva trend od skladkovani k recyklaci odpad.

Ostraha objektd

evyvs

s ostatnimi podpUrnymi nezdravotnimi sluzbami. Jeji vyuziti souvisi se znalosti aredlu a mistni bezpecnosti situace.

Doporucujeme zvazeni vétsiho rozsahu vyuziti modernich ICT technologii napt. kamerovych systém( napojenych
a dozorovanych bezpecnostnimi agenturami nebo policejnimi slozkami.

Shrnuti a dalsi doporuceni

Poskytovani zdravotnich sluzeb je spolecensky velmi dlleZité, odborné slozité, psychicky i fyzicky naro¢né. Na vsech
stupnich manazZerského fizeni zdravotnickych zafizeni jde o ¢asové narocny proces.

Z uvedenych ddvodl je logické, vénovat poskytovani zdravotnich sluzeb maximalni pozornost a zajisténi
podplrnych nezdravotnich sluZeb realizovat, tam kde je to moZné, ve spolupraci sexternimi partnery.
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Managementu zdravotnickych zafizeni to umoZni vénovat vice energie a pozornosti hlavnimu lécebné
oSetrovatelskému procesu pfi fizeni nemocnic a jinych typl zdravotnickych zafizeni.

Doporucujeme vénovat pozornost také dalSim podplrnym nezdravotnim cinnostem, které nebyly predmétem
uvodni analyzy, a mohou mit potencidl pro zvyseni jejich kvality, rozsahu ¢i dosaZeni Uspor. Jde napf. o IT sluzby,
spolecné ndkupy vybranych komodit, pfipadné jiné sluzby.

V pfipadé rozhodovani o realizaci investic do podplrnych nezdravotnich sluzeb vidy porovnat tuto variantu resenfi
s outsourcingem pfislusné sluzby.

3.4 Navrh opatfeni v oblasti fizeni poskytovatell zdravotni péce zfizenych, nebo
zalozenych Pk z urovné Pk

V této kapitole je uveden navrh souboru opatieni cilenych do oblasti fizeni PZS ze strany Pk. Realizace téchto krok
by méla vyrazné prispét k naplnéni SKZ Pk.

Patfi sem:

e Pokracovat v tvorbé strategickych a koncepcnich materiadl( v oblasti zdravotnictvi Pk, zajistit dostatecnou
vzajemnou provazbu pfijatych materiald, a disledné realizovat/vyZadovat jejich naplfiovani.

e Zavést standardizovanou sadu ukazatell (informaci) o stavu zdravotnictvi v Pk a jeho vyvoji (trendech),
vcetné mezikrajského srovnani, ktera bude pribézné (minimalné 1x ro¢né) naplfiovana a vyhodnocovana.
Do struktury ukazatel(l zaradit ukazatele stavu a vyuziti kapacit, kvality poskytovanych sluzeb, stavu

a vyvoje personalu, standardni ekonomické ukazatele apod.
e Podporovat, koordinovat a zastfeSovat informacni/komunikacni aktivity PZS v(éi vefejnosti.

e Zavést standardizovanou ¢ast vyrocnich zprav, respektive Zprav o ¢innosti a plnéni Ukoll PZS za tGcelem
sledovani vyvojovych trendd vybranych ukazatel(, pfipadné plnéni jejich planovanych hodnot.

e Nastavit novy systém hodnoceni feditelll PZS svyuZitim ukazatel( s pfimou vazbou na koncepcni
dokumenty a strategické cile zdravotnictvi Pk (sniZit pocet ukazatel(i, konkretizovat napt. personaini
ukazatele, zavést ukazatel kvality poskytované péce apod.). V procesu vyhodnocovani vyuZivat formu
osobniho rozhovoru a poskytovani pravidelné zpétné vazby.

e Zavést standardizovany pravidelny sbér zpétnych vazeb od uZivatell zdravotnich sluzeb s dlirazem na
ziskani podnétl ke zvyseni jejich kvality a spokojenosti pacientl (analyza, opatfeni, vyhodnoceni, sledovani
trendd). Realizaci a vyhodnoceni doporudujeme provadét ve spolupraci s nezavislym externim partnerem.

e Pokradovat v pravidelném setkavani s fediteli vSech lGzkovych PZS (nejen zfizovanych, nebo zaloZenych Pk)
se zamérenim na spolupraci, sdileni best practice a vyménu zkusenosti. Setkani realizovat sttidavé v sidle
jednotlivych PZS. Zvazit vyuziti externiho moderatora setkani.

e Do jednotlivych projektli zamérenych na plnéni strategickych cilCi zapojit zastupce PZS napftic¢ jednotlivymi
segmenty.

e Na urovni Pk koordinovat a podporovat edukacni programy pro verejnost — preventivni programy (rotace
osvédcenych aktivit a sdileni dobré praxe v ramci Pk).

e Prohloubit spolupraci odboru socidlnich sluzeb a odboru zdravotnictvi Pk, vcetné ¢lend Rady Pk
odpovédnych za obé oblasti pfi hledani provazani zdravotnich a socialnich sluzeb a jejich realizaci v praxi
v duchu stanovené vize.
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3.5 Identifikace rizik a minimalizace jejich negativnich dopadt pfi naplihovani SKZ

Pk

Pro napliovani této SKZ, resp. dosaZzeni definovanych strategickych cil(, identifikujeme dvé hlavni skupiny rizik.

Jsou to jednak rizika, kde mira vlivu Pk a PZP na jejich minimalizaci ¢i dokonce eliminaci je velmi omezena. Jedna se
o rizika negativnich zmén prosttedi a riziko nenaplnéni aktivit deklarovanych MZ CR, MPSV CR a vladou CR.

Do druhé skupiny fadime rizika, u nichz mlzZze Pk pravdépodobnost jejich pfipadné realizace vyznamné snizit Ci
dokonce zcela zamezit.

Konkrétni rizika prvni kategorie:

Nedostatek zdroji v ramci verejnych rozpoct(, vefejného zdravotniho pojisténi a dotaci EU.

Neprosazeni potfebnych legislativnich zmén v zakonodarném procesu vcéetné systému
financovani zdravotnich a zdravotné-socialnich sluzeb.

Nerealizace/zastaveni & vyrazné zpozdéni projekt MZ CR v ramci napliiovani Strategického
ramce rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030.

Konkrétni rizika druhé kategorie:

Pokles kvality poskytovanych sluzeb z divodu nedostatecnych finanénich i personalnich zdroju.
NedUsledné fizeni zmén a nedostate¢na komunikace.

Nevybrani vhodnych odbornych poradci/koordinatord pro naslednou, dlouhodobou
a paliativni péci a vhodnych ¢lenl pracovnich skupin.

Nepfrijeti potfebnych zmén ze strany vedoucich pracovnik(l poskytovateld.

Zachovani stavajiciho zpUsobu fizeni, hodnoceni a odménovani fediteld zdravotnickych
organizaci zfizovanych / zalozenych Pk.

Nedostate¢nd spoluprace na Grovni zdravotniho a socidlniho odboru KU Pk.

Naruseni kontinuity v dasledku vysledkd krajskych voleb.

Minimalizace negativnich dopadu pfipadnou realizaci fady rizik druhé kategorie Ize dosdhnout naplnénim opatfeni
v oblasti fizeni poskytovatell zdravotni péce v Pk (viz kapitola 3.4.), a dale dlslednym a prlibéZnym monitorovanim
a vyhodnocovanim plnéni zadanych ukold.

PARDUBICKY KRAJ
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3.6 Implementace a monitoring napliiovani stanovené vize a strategickych cild
3.6.1 Navrh postupu implementace jednotlivych opatreni a aktivit

Metodicky pfistup

Cesta k naplnéni stanovené vize je postavena na 6 klicovych prioritach. Jejich dosaZzeni je postaveno na:
e plnéni specifickych cill dil¢ich segmentl zdravotni péce,
e plnéni opatieni v oblasti fizeni poskytovatell zdravotni péce zfizenych, nebo zaloZenych Pk z Grovné Pk a

e plnéni opatfeni pro zvySeni efektivity a kvality vybranych podplrnych nezdravotnich sluzeb v siti
poskytovatell ztizenych, nebo zaloZenych Pk.

K naplnéni kazdého jednotlivého cile Ci opatfeni jsou stanoveny dil¢i kroky v Akénim planu ve strukture:

e Co je potieba udélat.
e Do kdy je to potieba udélat
e Kdo za to odpovida

Vybrané specifické cile doporucujeme tesit formou projektu. Jednd se zejména o cile, jejichz dosaZeni je casové

Vv

k monitorovani aktivit, zdroj(i a priibézného sledovani postupu vyuZito standardnich nastrojd projektového fizeni.

3.6.2 Navrh zptisobu hodnoceni napliiovani vize a strategickych cilG

Soucasti implementace akéniho planu je proces monitorovani a evaluace plnéni strategickych, resp. specifickych
cild.
Ucelem monitorovani je priibéiné zjistovani posunu v realizaci implementace a porovnavani ziskanych informaci

s vychozim predpokladanym planem. Monitorovani je soustavnou cinnosti, ktera probihda béhem celého trvani
implementace.

Nastaveny a fungujici systém monitoringu umozni v pfipadé potreby revizi, Upravu implementacéniho planu jiz
v pribéhu jeho realizace. Systém monitorovani bude vyuzit i k zavéreénému vyhodnoceni vysledkd SKZ jako celku,
po skonceni realizace.

Za sledovani a hodnoceni je odpovédny odbor zdravotnictvi, ktery jedenkrat za rok predklada Radé Pk Monitorovaci
zpravu o plnéni SKZ nejpozdéji do konce brezna nasledujiciho roku. Prvni kontrolni monitorovaci zprava o plnéni
SKZ za IV. Ctvrtleti roku 2022 a za rok 2023 vcéetné navrhu na dil¢i aktualizaci jejiho Akéniho planu bude predlozena
Radé Pk do 31. 3. 2024.

OZ sestavi vysledky sledovani a hodnoceni do Monitorovaci zpravy. Monitorovaci zprava bude obsahovat zejména:
¢ Vyhodnoceni plnéni Akéniho planu
e Navrh pfipadnych zmén vyvolany zménou okolniho prostredi
e Aktualizace Akéniho planu na nasledujici obdobi
e Souhrnné vyhodnoceni plnéni aktivit

PInéni strategickych cili a opatfeni probiha v dynamickém a zménovém prostiedi. Je pravdépodobné, Ze nékteré
dil¢i ¢asti Akéniho planu se budou muset pribézné revidovat a aktualizovat. K pfipadnym Upravam bude dochazet
v ramci pravidelné ro¢ni Monitorovaci zpravy o prlibéhu realizace Akéniho planu. Navrh aktualizace bude predlozen
spolu s monitorovaci zpravou v breznu.

Vroce 2025 po krajskych volbach doporucujeme provérit, zda tento dokument odrazi aktudlni situaci ve
spolecnosti, zda jsou naplfiovany predpoklady (zejména napliiovani celostatnich strategickych koncepci, zmény
v legislativé apod.) a napliiuje oCekavani vedeni Pk.
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Shrnuti a zavéry navrhové casti

V navrhové casti je na zakladé provedené analyzy a posouzeni ocekdavaného vyvoje definovana vize a motto
zdravotnictvi Pk 2030. Jejich dosazeni se opira o 6 kliovych priorit (strategickych karet):

1.
2
3
4.
5

6.

Redlna dostupnost zdravotnich sluZzeb v oblasti primarni a specializované ambulantni péce
Interaktivni zdravotnictvi bliZe uzivateli zdravotnich sluzeb

Kvalita poskytované zdravotni péce

Prevence a zdravy Zivotni styl

Propojeni zdravotni a socidlni péce

Podpora zaméstnancl a zaméstnanosti ve zdravotnickych profesich v regionu Pk

Pro jejich dosaZeni je definovano 45 specifickych cild a opatreni.

Naplnéni SKZ je zavislé nejen na Pk, odboru zdravotnictvi KU Pk a organizacich péisobicich v oblasti zdravotnictvi
v Pk, ale i na podpore ze strany statu a dalSim vyvoji vnéjsiho prostredi.

Pk musi

byt aktivnim spolupracujicim subjektem. Na Urovni Pk je nutné vytvofit kvalitni fidici a vykonné struktury

a pracovni tymy, které mj. budou pfipravovat a realizovat uvedené pilotni projekty a tvofit doporucené postupy
a metodiku pro zajistovani komplexu zdravotnich a sociélnich sluzeb v Pk.

Dale doporucujeme:

1.

Sloucit / sladit jednotlivé dil¢i koncepéni zdravotnické dokumenty, pfiéemz SKZ musi byt zakladnim
strategickym dokumentem, na ktery mohou navazovat dokumenty upravujici jednotlivé segmenty
zdravotni péce (napf. psychiatrickd péce, akutni liZzkova apod.) ¢i koncepce rozvoje jednotlivych PZS
zfizovanych / zaloZenych Pk.

Provazat SKZ (cile, opatfeni, ikoly) s motivaci (odménovanim) reditell PZS zfizovanych / zaloZenych Pk.
Sladit plan investic do zdravotnictvi v Pk s SKZ.

Provazat /propojit strategie v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb a dale v oblasti $kolstvi (zejména oblast
zdravotni prevence a edukace).
V ramci OZ vytvofit Utvar pro strategické fizeni zdravotnictvi v Pk s cilem:
o Koordinovat tvorbu a aktualizaci strategickych dokumentd.
o Supervizovat plnéni akénich planl — predkladat priibézné zpravy o plnéni véetné navrhi opatreni.
o Sbirat klicova data a informace pro strategickd rozhodnuti, sledovat jejich vyvoj (Casové rady)
a provadét jejich vyhodnocovani.
o Koordinovat strategické aktivity s odborem socidlnich sluzeb a odborem skolstvi.

Posilit odbornou kompetenci Pk v oblasti zdravotnictvi formou vytvoreni poradniho tymu NHZ, slozeného
ze zkusenych expert( v kontextu s SKZ Pk.

SZK je ,zivy“ dokument a jako s takovym je s nim potfeba pracovat — napf. kazdorocné ovérovat platnost
a aktualnost nastavené vize zdravotnictvi Pk, zohlednovat vyvoj vnéjsiho prostfedi, pracovat s vystupy
z dil¢ich aktivit a pInéni dilcich cil(i apod.

Komunikovat Uspéchy pri implementaci SKZ do praxe, a to jak tém kdo se na pInéni dilcich cilG a opatfeni
podileji, tak i Siroké verejnosti (ob¢anim Pk) véetné informaci o tom na ¢em aktualné pracujeme.

Podpora na urovni statu musi smérovat zejména k naplnéni Koncepce Zdravi 2030 véetné jejiho promitnuti do
prislusnych legislativnich norem a systému vyvazeného financovani zdravotnich a zdravotné-socialnich sluzeb.
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Nasledujici tabulky zndzorniuji provazbu strategickych priorit SKZ a cili Strategického rdmce Zdravi 2030.

Legenda:

X slaba vazba

XX stfedné silna vazba
XXX silna vazba
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Strategicka karta 1.
Redlna dostupnost zdravotnich sluzeb v oblasti primarni a specializované ambulantni péce
Jasné definované parametry vymezeni novych roli a kapacit poskytovateld. XXX XX X XX XXX
ZP aktivné buduiji a Fidi sit poskytovateli (jsou odpovédné za dostupnost pro své klienty). XXX
Kraj spolupracuje se ZP pfi feseni ,bilych mist”. XXX XX
KU Pk jako pfislusny spravni organ k udélovani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v Pk
pribézné monitoruje plnéni podminek jednotlivymi poskytovateli a ma prehled o vyuZiti jejich XX X
potencidlu.
Strategicka karta 2.
Interaktivni zdravotnictvi blize pacientovi
Funkcni elektronické objednavani klientd na vysetfeni u PZS. XX XX
Sdilend elektronickd zdravotnicka dokumentace sdilend mezi PZS. XX XXX
Edukovani ucastnici zdravotniho procesu schopni efektivni elektronické komunikace. XX
Strategicka karta 3.
Kvalita poskytované zdravotni péce
Ndvaznost zdravotni péce mezi jednotlivymi segmenty (,,je 0 mé komplexné postarano®). XX XXX XX
Systematické sledovani a hodnoceni ,odborné — medicinské kvality” na drovni jednotlivych PZS. XX XX
Systematické a kontinudlni sledovani a hodnoceni kvality o¢ima pacientl (uZivatelG zdravotnich
sluzeb) véetné mapovani jejich oCekavani. X X
Méfime kvalitu a na zdkladé hodnoceni vysledk( se posouvdme dal. XX XX
Strategicka karta 4.
Prevence a zdravy Zivotni styl
Kraj je aktivni v edukaci obyvatel kraje a podpory zdravého Zivotniho stylu se zamérenim
zejména na ohroZené skupiny obyvatelstva — déti do 6-ti let a jejich rodinné pfislusniky, aktivni X XXX
seniory, apod.
Jsme mezi 3 nejlepsimi kraji v hodnoceni i¢asti ob&anti ve screeningovych programech Mz CR. X XXX
,Bonusy a malusy” v oblasti zdravotniho pojisténi svazbou na zdravy Zivotni styl a aktivni
pristup ke svému zdravi. X
Strategicka karta 5.
Propojeni zdravotni a socialni péce
Fungujici multidisciplinarni tymy (odbornici ze zdravotni a socidlni oblasti) vakutni
i nasledné I0zkové péci, které vytvéreji individudlni zdravotné-socialni plany pro uZivatele XXX
sluzeb, ktefi je aktudlné potrebuiji, ¢i v ndvaznosti na zdravotni limity potfebovat budou.
Provazanost a kontinuita péce je nastavena od primarni ambulantni zdravotni péce aZz po
socialni sluzby v regionu, v némz uZivatel sluzeb Zije. X o
Zdravotni a socidlni péce funguje jako bali¢ek sluzeb pro jejich uZivatele sjasné nastavenymi
pravidly. o X
Legislativni prostfedi véetné zplsobu financovani podporuje poskytovani zdravotné-socialnich
sluZeb v domdcim prostfedi pacienta. o
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dravotni

, zvySovani z

Strategické karty

Reforma primarni péce
Prevence nemoci, podpora a
gramotnosti
Implementace modell integrované
péce, integrace zdravotni a socialni
péce, reforma péce o dusevni zdravi
Personalni stabilizace resortu
zdravotnictvi
Digitalizace zdravotnictvi
Optimalizace systému uhrad
ve zdravotnictvi

ochrana zdravi

Strategicka karta 6.
Podpora zaméstnancli a zaméstnanosti ve zdravotnickych profesich v regionu Pk

Jednotlivi PZS a Pk pribéiné spolupracuji se vzdélavacimi institucemi, které pripravuji nové
zdravotnické odborniky v Iékafskych i nelékarskych zdravotnickych povolanich, komunikuiji své XX XXX
zaméry a spolecné vyhodnocuiji Uspésnost spoluprace.

PZS v oblasti lazkové péce pravidelné sleduji a vyhodnocuji fluktuaci zaméstnancl véetné
monitorovani pficin odchodu a pfijimaji opatfeni k vyssi stabilizaci klicovych zaméstnanc.

Pk aktivné a pruzné podporuje feSeni problematickych oblasti v potiebném odborném zajisténi
zdravotnickych pracovnikii v regionu.

Jsou vytvofeny a funkéni nastroje a programy pro mozZnost obnoveni fyzickych
i psychickych sil zdravotnického persondlu, ktery pecuje o ob¢any ve zdravotnickych zafizenich XXX
zfizovanych / zaloZenych Pk.

XXX

XX XXX

Naplnéni stanovené vize podporuje Pk také cilenymi investi¢nimi projekty.

Jejich praktickd realizace je podminéna zajisténim potfebnych zdrojd, tj. zejména ocekdvanym naplfiovanim
rozpoctu Pk a ziskanim prostredkd v ramci jednotlivych program financovani z EU.

V roce 2022 byly dale dokonceny tyto 3 vyznamné investice, které dlouhodobé prispéji k vyraznému zlepseni kvality
poskytované zdravotni péce v Pk:

- stavba pavilonu centralniho urgentniho ptijmu s odbornymi oSetfovnami Il. etapa IROP v Orlickoustecké
nemocnici (zahajena v 5/2020, naklady 397 745 476 KJ)

- vystavba nového objektu NNP Moravska Trebova (zahajena v 9/2020 s naklady 293 100 000 K¢)
- vystavba nové vyjezdové zakladny ZZS Pk v Moravské Trebové (zahajeni 9/2022 s naklady 41 300 000 K¢).

Uvedené investice v celkové vysi 732 145 476 K¢ byly financovany castecné z rozpoctu Pk (397 745 476 Kc)
a Castecné z dotaci EU (334 400 000 K¢).

Nasledujici tabulka ukazuje aktualni prehled realizovanych a planovanych investic Pk do zdravotnictvi schvalenych
Radou Pk k 12.7.2022.
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Aktualni prehled investic Pk ve zdravotnictvi v realizaci ¢i ve formé investi¢niho/projektového zaméru
schvalenych Radou Pk

. Celkové naklady| Datum Datum
, . Zdroj . f "
Nazev projektu/stavby . . . | projektu/stavby | zahajeni | ukonéeni
financovani N
v Ké stavby stavby
AKCIOVA SPOLECNOST NPK
Pardubicka nemocnice rekonstrukce stravovaciho provozu Pk 52 356 229 Cervenec 20 | brfezen 23
Pvza}rdublcka nenjocn’lce, vy’stavba pa\illonu centralniho urgentniho Pk /EU 1909 271 402 kvéten 21 listopad 23
pfijmu s centralizaci akutnich provozl (IROP)
E:;c::j?jlc;ka nemocnice, rekonstrukce spalovny nebezpecnych NPK 101 351 000 prosinec 21 | listopad 22
NPK, a.s., Svitavska nemocnice, slou€eni JIP NPK 57 347 769 Cervenec 22 unor 23
Regllzac?.uspor energie - areal NPK, a. s., spravni budova EU 29 895 466 leden 23 fien 23
v LitomySli
let’omyslska r)emocnlce, ngl[on (I) — adaptace ¢asti podkrovi s Pk 15337 918 Gerven 23 erven 24
pristavbou vytahu a schodisté
Chrudimska nemochnice, rozSifeni parkovaci plochy Pk 8 500 000 Cerven 23 | prosinec 23
Svitavské nemocnice, Uprava parku pfed psychiatrii EU 6 050 000 Cerven 23 Cerven 24
Pardubicka nemocnice, parkovaci dim I. Pk 359 980 885 Gerven 24 céerven 25
SV|ta\(ska nemo.cnlce, modernlz'ace l0zkového fo'ndu, dle generelu Pk 627 751 450 gerven 25 | prosinec 28
rozvoje nemocnice, 0.etapa/2.faze a 1.etapa/1.faze
PRISPEVKOVE ORGANIZACE
ZZS Pk - Vystavba nové vyjezdové zakladny ve Vysokém Myté .
véetné prijezdové komunikace a parkovacich stani (IROP) EU 31268 483 srpen 19 prosinec 22
OLU Jevigko - Rekonstrukce ltizkové &asti pavilonu S, -
rekonstrukce spole€nych prostor a pokoju (IROP) EU 64 928 090 srpen 21 fijen 23
OLU Jevicko - Realizace Uspor energie, budova stravovaciho EU 11134 774 duben 22 Fijen 22
provozu
OoLU Zamberk. - R(la?hzace uspor energie, Albertova vila v€etné EU 53 386 798 srpen 22 prosinec 23
rekonstrukce interiéru
RU Brandys nad Orlici - stavebni tpravy objektu Jificka Pk 25948 190 zari 23 fijen 24
(IjDEm\/lleska - Realizace Uspor energie, Stfedisko Veska, obytny EU 3 850 482 anor 23 srpen 23
ZZS Pk - Vlystavba nové vyjezdové zakladny ve Svitavach EU 97 609 387 bfezen 23 bfezen 25
ZZS Pk - Vystavba nové vyjezdové zakladny v Litomysli EU 40 103 946 bfezen 23 zafi 24
:v:JLF:J ;gglcko - Realizace uspor energie, nova obytna budova, EU 8 499 259 kvéten 23 duben 24
Vystavbg .FTV elektraren v LDN Rybitvi a Vysokomytské EU 4340 205 kvéten 23 gerven 24
nemochici
LDN Ryobltw - Zk\{?lltnenl hotelovych sluzeb, optimalizace poctu EU 57 823 069 kvéten 23 | prosinec 24
pacientll na pokojich (IROP)
éOLpU élgglcko - Realizace uspor energie, ubytovna sester, EU 7902 333 cervenec 23 | erven 24
DC Veska - Hospodareni se srazkovymi vodami, stfedisko Veska EU 2 205 800 leden 24 srpen 24
RU Brandys nad Orlici - Hospodareni se srazkovymi vodami EU 1984 100 leden 24 srpen 24
NNP Moravska TFebova - Hospodareni se srazkovymi vodami EU 3 587 438 leden 24 zari 24
CELKEM 3582414 473
z toho: Pk 2998 646 074
NPK 158 698 769
EU (dotace) 425 069 630
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Strednédoba koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje
M C TRITON P :

4. AKCNI PLAN

4.1 Nastaveni monitoringu a vyhodnocovani plnéni akcniho planu

Pribézna evidence stavu realizace opatreni probiha béhem celého trvani implementace.

Za sledovani a hodnoceni plnéni jednotlivych ,aktivnich” cil(i a opatfeni je odpovédny odbor zdravotnictvi,
ktery pololetné predklada NHZ pfehled o stavu k poslednimu dni pfislusného pololeti.

Nasledujici tabulka bude vystupem uvedeného pololetniho monitorovani stavu plnéni jednotlivych cild
a opatreni.

Konecny Realizace Spolupracujici
Dil¢i cil Opatreni . Y od/do, resp. Gestor P p ) Stav pInéni
vystup termin subjekty

Na zakladé této zpravy mize NHZ ve spolupraci s vedoucim odboru zdravotnictvi pfijimat potfebna opatreni

véetné pripadného korigovani dil¢ich aktivit tak, aby bylo dosaZeno stanovenych cilll a vize zdravotnictvi Pk
2030.

4.2 Akcni plan na obdobi 2022-2030

K naplnéni vize zdravotnictvi Pk 2030 slouzi dil¢i specifické cile, specifickd opatfeni a cile uvedené
v Programu rozvoje NPK a KLNP v Pk.

V tomto akénim planu jsou uvedena konkrétni opatfeni, jejichZ realizace ma zajistit dosazeni specifickych
cilh.

Opatrfeni konkretizuji ¢innosti, aktivity, které je potfeba udélat, definovani vysledku/vystupu aktivity
a harmonogram, respektive termin, do kdy se maji tyto aktivity realizovat. Dale je uveden gestor aktivity
a spolupracujici subjekty.

Barevna legenda v Akénim planu oznacuje ¢asovy prostor pro realizaci konkrétnich aktivit:

aktivity na obdobi 2022-2023

aktivity na obdobi 2024-2030

aktivity zahajované v obdobi 2022-2023 a pokracujici v obdobi 2024-2030
aktivity odvijejici se od celonarodnich projekt na obdobi 2022-2030
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Preventivni péce

v ramci webovych sluzeb Pk

specidlniho portalu

Realizace Spolupracujici
Specificky cil Opatieni Konecny vystup od/do Gestor P p 1 Poznamka
, subjekty
Termin
Funkéni t alni PZS zfizeni
1.1. Vytvofit Centrum prevence Pk unkenicentrum 2026 vge.nera n zvrlze,nl/
prevence feditel NPK zaloZeni Pk
1. Ve spolupréci se ZP vytvofit a 3 . o L .
L Y . Plan aktivit zamérenych 2026 generalni PZS zfizeni /
v ramci Centra prevence Pk 1.2. Zpracovat rocni plan aktivit ) s P o
. Y . na edukaci obyvatel Pk | kazdoroéné | feditel NPK zaloZeni Pk
realizovat ro¢ni plany aktivit
zaméfenych na edukaci obyvatel Pk C dafilo,
v 4 . Y. 0s¢ p?' ar|? c? € 2026 generdlni PZS zfizeni /
1.3. Vyhodnotit plnéni planu nepodafilo a inspirace . e e L,
) .. kazdorocné | feditel NPK zalozeni Pk
pro plan na dalsi rok
2.1. Vytvofit spolecny plan aktivit clen Rady Pk | vhodné zapojen
2. Ve spolupréci s odborem 3kolstvi |~ v s R yf ) Plan aktivit pro zékladni 2023 zodpovédny za |odboru kultury,
-~ , na podporu zdravého Zivotniho L . .y NHZ N .
podporovat zdravy Zivotni styl se o a stfedni Skoly v Pk kazdorocné Skolstvi, odbor [sportua
- . . stylu ve skolach v Pk ; ) ’
zvlastnim zamérenim na détskou Skolstvi cestovniho ruchu
populaci 2.2. Podilet se na realizaci . L 2023 , PZS zfizeni /
., ) . Realizované aktivity e o vedouci 0OZ L
vytvoreného pldnu aktivit pribézné zaloZeni Pk
) " . . Prehled a zaméFeni o
3. Koordinace a zacileni 3.1. Zmapovat aktivity , které PZS L . . PZS zfizeni /
e . . ) N o, stdvajicich aktivit 2023 vedouci 0Z L,
individudlnich aktivit PZS v soucasné dobé realizuji i . . zaloZeni Pk
. , . (témata, cilové skupiny)
zfizovanych/zaloZenych Pk na
snizeni dopad zejména 3.2. Vytvorit koordinovany pldn Plan aktivit - témata 2023 vzajemna
. P , o - , o Z,
nasledulicich rizikovych faktord: aktivit na snizeni dopada cilové skupiny, forma kazdorocné | vedouci 0Z PZS zfizeni / ins Jirace
- ’:“Zké fyzickd aktivita vybranych rizikovych faktord na Iz pny, ! g, zaloZeni Pk |, dp ivvch PZS
- §patné stravovaci névyky obyvatele Pk realizator o 2025 jednotlivych PZ
- Koufeni a nadmérné konzumovani 2023 feditelé PZS
alkoholu 3.3. Realizace pldnovanych aktivit | Realizované aktivity kazdorocné zfizeni /
do 2025 zaloZeni Pk
4.1. Doplnit strukturu webové Aktualizovand struktura spoluprace
‘stranky Yce’tne odkazu na, N weibovych s]traneli ) VI.23 vedouci 0z odd&leni IT s tvlurcem/
interaktivni mapu vyhledavani PZS |orientovana na klicové spravcem
v Pk cilové skupiny uZivatel(l webovych stranek
Elektronicky sdilené
4.2. Pravidelné aktualizovat obsah :e Io’nlc ys' |lene 2023 povéreny
4. Aktualizovat vzhled webové . X dilezité aktualni ol vy o .
; webovych stranek . pribézné | pracovnik OZ
stranky odboru zdravotnictvi KU Pk informace
a pribézné aktualizovat jejich inspirace na
obsah. . . . . strankach odboru
4.3. Zvazit moznost vytvoreni , . s -
o 3 Rozhodnuti o vytvoreni socialnich véci
specidlni aplikace o zdravotnich / newytvofeni 2024 NHZ 0oz (Kraj pro rodinu)
a zdravotné-socidlnich sluzbach Y osv 1P !

nebo odboru
gkolstvi (Skolsky
portal Pk)
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Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje

Pfednemocnicni neodkladna péce

Realizace Spolupracujici
Specificky cil Opatieni Konecny vystup od/do Gestor p p . Poznamka
, subjekty
Termin
1. Analyzovat kapacity a navrhnout
feseni hrani¢nich kapacit 1.1.Vybudovat odpovidajici
vyjezdovych zakladen strukturu vyjezdovych zékladen,
225.0ptimalizovat strukturu pokryvajicich v optimalni mite Schvéleny aktudlni Plan
vyjezdovych mist a jejich kapacitu  |tento pozadavek, vietné zajisténi |pokryti tzemi Pk vedouci OZ 775 Pk Aktualizace planu
a vybaveni. V navaznosti na jejich pravidelné obnovy a vyjezdovymi 1x za 2 roky
demograficky vyvoja s nim spojené|modernizace a zajisténi zékladnami 7zS
potieby obyvatelstva v Pk, na vyvoj | potiebného personalniho
dostupnosti primarni péce zabezpeéeni
v jednotlivych ¢astech kraje
a s ohledem na restrukturalizaci 2023-2030
akutni lGZkové péce v NPK, véetné
reflektovani vybudovéni 1.2. Pravidelnd obnova
a zpr-ovoz’nenl urgentnlch ;lbrljr:nu a modernizace techniky ZabezpecCeni naplnéni
v Orllckc?u-stecke a Pardubické aktualniho schvaleného
nemocnicl Planu pokryti Gzemi Pk Feditel ZZS Pk oz
2. Adekvatné prizpisobovat vyjezdovymi
kapacity v souvislosti s vystavbou a |2.1. Zajistit potfebny zdravotnicky | zikladnami ZZS
uvedenim do provozu dalnice D35 |personal pro kvalitni fungovani
na uzemi Pk od Opatovic 775
k Mohelnici
3.1. Vyhodnotit Gcinnost
spoluprace s jednotlivymi Identifikace potencialu
poluprace s jednotivymi ace p ° 2023 | feditel 225 Pk
slozkami 1ZS na principu "First pro zlepseni spoluprice
Responder"
3.2. Identifikovat pfileZitosti v Navrh konkrétnich
oblasti spolupréce se slozkami 1ZS |aktivit pro posileni
) o PO ckar proposient 1 5004 | reditel zz5 Pk
3. Zachovat a déle rozvijet cilenou |pro zlep3eni pfednemocnicni spoluprace se slozkami
spolupraci s jednotlivymi slozkami |neodkladné péce v Pk 1ZS
1ZS na principu , First Responder”  |3.3. Stanovit podminky pro Vypsany dotaéni
na zakladé stanovenych priorit pfidéleni dotace Pk na posileni programPk, pridéleni oz
Ca R 0o . . 2024 NHZ
vzdélavacich aktivit uc¢astnik( dotaci, realizace ZZS Pk
systému "First Responder" vzdélavani
3.4. Posoudit vyhody a rizika
spojena se zavedenim mobilni ,
Podklad pro rozhodnuti
aplikace pro kontaktovani ) pv . Z, 2024 NHz 775 Pk
v . g - varianty feseni
ucastnika systému "First
responder"
. . » Ndavrh zmény
4.1. Pfipravit ndvrh materialu X A
o . . .. |financovani sluzeb 7ZS Lo
a zajistit jeho projednani v Komisi o .. 2023 feditel ZZS Pk oz
- . < o schvaleny v Komisi
4. Vyjednavat se ZP, respektive AKCR pro zdravotnictvi AKER
statem o zméné struktury - — — ’ -
) L. ; 4.2. Projednat materidl v komisi  [Usneseni komise Rady
financovani sluzeb ZZS s cilem 9 o, M B .
et e L, N Rady AK CR pro zdravotnictvi AK CR pro zdravotnictvi 2023 NHZ hejtman Pk
pribliZit se co nejvice poméru 50:50 . o , o
K | . ) a v Radé AKCR a usneseni Rady AK CR
(tj. 50% nakladd hradi zP,
respektive stat a 50% kraj) . . e *
4.3. Projednat poZadavek Vyjadieni MZ CR a ZP k .
J Y o . o 2024 NHZ hejtman Pk
(usneseni) AK CR s MZ CR a ZP pozadavku AK CR
5. Posoudit zpUsob zajisténi sluzby . . .
3 . Y a 5.1. Zpracovat studii ; moznost realizace
,Prohlidky tél zemrelych” s cilem . oy v Podklad pro rozhodnuti ZZS Pk )
o .. K proveditelnosti véetné navrhu R Y 2024 NHZ externim
efektivné vyuzit kapacity ZZS Pk pro - varianty reseni oz

Zivot ohroZuijici stavy

variant feseni

dodavatelem
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Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje

Primarni a specializovana ambulantni péce

Realizace Spolupracujici
Specificky cil Opatieni Konecny vystup od/do Gestor P p 1 Poznamka
, subjekty
Termin
1.1. Spoluprace na feseni dil¢iho
) wp P L Resortni metodické
cile ¢islo 1.1.1 Posilenti ostupy. nastaveni toki MZ &R
kompetenci praktickych lékafl P . pyﬂ, K .
B B pacient(i mezi ; uzIs
a vymezeni kompetenci ve vztahu L. 2022-2023 | vedouci OZ L
B L, ambulantnimi ostatni kraje
ke specialistlim, zlepseni e
K .. .. . ., .. |specialistya 7P
koordinace ¢innosti primarni péce .
N ’ .., |praktickymi lékafi
a sluzeb ambulantnich specialistd
Vytvoreny model
sdruzenych praxi a .
1.2 Spoluprace na feseni dil¢iho o y' .p’ , MZ CR
- Y, multidisciplinarnich "
cile ¢islo 1.1.4 Zvyseni B L. , uzIs
. zdravotnickych tyma 2022-2030 | vedouci OZ L.
dostupnosti primarni péée — , . ostatni kraje
. , vedenych praktickymi
podpora sdruZzenych praxi L ) P
|ékafi zavedeny do
1. Pk bude aktivné spolupracovat praxe
j ivymi ¢ Vytvorend sada .
sljednotllvym-| geﬁtory (MZ ,CR a 1.3. Spoluprace na feseni dil¢iho |, y. . , MZ CR
Uz1S) na realizaci jednotlivych o . indikatord, které budou .
o o o .. |cile ¢islo 1.1.5 Zvy3ovani kvality Y w1, , uzIs
dileich aktivit probihajicichvrdmci | . . . .. . .. . |dobfe méfitelné a data 2022 vedouci OZ I
) o o péce véetné sledovani indikatorh X N ostatni kraje
implementaéniho naplfiovéni kvality budou jednoduse 7p
specifického cile 1.1 Strategického dostupna
ramce Zdravi 2030 1.4. Spoluprdace na feSeni dil¢iho  [Vytvorené uhradové MZ ER
v prabé&hu celého obdobi cile ¢islo 1.1.6 Zména systému mechanismy reflektujici uzIS
financovani s diirazem na posileni |pohyb pacienta v 2022-2023 | vedouci Oz ostatni kraje
vykonové slozky pfi fixované systému a 7p )
kapitaci poskytovanou péci
1.5. Spoluprace na feseni dil¢iho
P . Programy na podporu N
cile ¢islo 1.1.7 Zavedeni e . L, MZ CR
s . zvy3seni podtu ordinaci .
motivacnich faktord pro o IR 3 uzIs
. . praktickych lékard na 2022-2030 | vedouci OZ L.
zabezpeceni praxe na venkove, . , ostatni kraje
- . , , . |venkové a v odlehlych
v obtizné obsaditelnych a méné P
o oblastech
atraktivnich oblastech
Vytvoreny novy model Y
1.6. Spoluprace na feseni dil¢iho ’y L v Y , MZ CR
P vy s lékatské pohotovostni .
cile ¢islo 1.1.12 Zajisténi . . ) 3 uzIs
, L , |sluzby pfi urgentnich 2022-2026 | vedouci OZ L.
navaznosti Iékarské pohotovostni | . Lo ostatni kraje
. ;v pfijmech vcetné
sluzby na urgentni prijmy D zP
prislusné legislativy
2. Podpofit vhodnymi motivaénimi |2-1. Identifikace a analyza Vlybrané vhodné koordinace
stimuly ziskavani novych lékafa Gcinnosti motivacnich faktor® motivacni faktory pro 2023 NHz 0oz s aktivitami ZP
s cilem postupného snizovéni pro lékafe v primarni péci lékare v primdrni péci a Mz CR
vékového priméru lékafl . .. X .,
e e L, 2.2. Vytvofit vhodné nastroje pro |Ro¢ni program na ,
v primdrni péci, tj. praktickych i L .. S, , od 2023 spoluprdce
L e o D, praktickou aplikaci motivacnich  |podporu ziskani novych . Y NHZ 0z R
lékarli pro dospélé a praktickych 5 e ., ... | kazdoro¢tné s obcemi
R .. faktor( lékatl v primarni péci
|ékard pro déti a dorost
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Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje

Psychiatricka péce

0 déti a dospélé

Realizace Spolupracujici
Specificky cil Opatieni Konecny vystup od/do, Gestor P subFfekt i Poznamka
resp. termin lexty
1.1. Pfipravit navrh materialu Usneseni Komise Rady
a zajistit jeho projednani v Komisi |AK CR pro zdravotnictvi 2024 vedouci 0Z
AK CR pro zdravotnictvi k pfedlozenému navrhu
1. Iniciovat zmény v legislativé,
které by upravily institut ambulanci |1 5 Projednat material v Radé AK Navrh zmény pfislusné
s rozéifenou pédi pro déti véetné  |¢g legislativy svchvaleny 2024 NHz hejtman Pk
jejiho provazani na systém dhrad ze vRadé AKCR
zdravotniho pojisténi Legislativni zmény
1.3. Projednat material schvaleny |ve Sbirce zakon(,
Ject ° ¥ €z | 2024-2025 NHZ hejtman Pk
Radou AKCR s MZ CR a ZP respektive zakotvené
v dohodach se ZP
T . . oy Ziskané praktické i .
2.V rdmci pfipravy zmény 2.1. Realizovat pilotni ovéreni , , , podminkou je pro
- v . N L, | poznatky promitnuté vybrané . ,
legislativy odfidit a realizovat funkénosti navrhu ve 3 vybranych o )} 2024 NHzZ tento ucel vypsany
Rk 3 X ) ) 3 do finalniho navrhu ambulance L
pilotni projekt na uzemi Pk ambulancich v Pk L, . program MZ CR
legislativnich zmén
. L. Identifikace "bilych" 3
3.1. Realizovat v ramci ) i poskytovatelé
specifického cile 3. v oblasti mist v oblasti sychiatrické
3. pokracCovat v realizaci programu p. L, o ) ambulantni 2023 vedouci 0Z psy .
- . , Primdrni a specializované s s péce,
Reformy péce o dusevni zdravi se . psychiatrické péce
Y ] ambulantni péce . 1 Cbz
zamérenim na kapacity o déti a dospélé
ambulantnich sluzeb v oblasti Akéni plan opatfeni .
e . , .. - v L, 3 poskytovatelé
psychiatrické péce pro détia 3.2. Na zakladé identifikace k feseni "bilych" mist svchiatrické
dospélé "bilych" mist definovat konkrétni |v oblasti ambulantni 2024 vedouci 0Z psy ste
opatfeni k jejich feseni psychiatrické péce pCDZl
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Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje

Paliativni péce

Realizace Spolupracujici
Specificky cil Opatieni Konecny vystup od/do Gestor P p i Poznamka
P subjekty
Termin
Nastaveny systém
sbéru a vyhodnocovani
1. Nastavit systematicky sbér dat  |1.1. Identifikace struktury dat, dat o paliativni péci PZS v oblasti
a jejich analyzu pro nasledné zdrojt informaci, zplsobu sbéru, |a jeho zakomponovani 2024 NHz aliativni pée
budovani sité paliativni péce v Pk  |zpracovani a vyhodnocovani do systému prace P P
s informacemi o stavu
zdravotnictvi v Pk
2.1. Nastavit sloZeni paliativnich L.,
tymQ, zplsob jejich prace Nastavené slozeni enerdlni
,Z e e
L L L. Y X P ,J ,J P L, paliativnich tymd 2022-2023 vg .
2.V radmci NPK zajistit vytvoreni a zaintegrovani do poskytovani o ) feditel NPK
o . Sy C a metodika jejich prace
paliativnich tym0, které pokryji péci|zdravotni péce v NPK
o celé spektrum pacientl od déti L 3 ., |Funguijici paliativni
v 2.2. Zajistit postupné personalni , P -
po dospélé L o, ., |tymy, které zajistuji generalni
obsazeni jednotlivych paliativnich | °, . , 2023-2028 s
. . o, péci o celé spektrum feditel NPK
tymG v nemochnicich .
pacientl v NPK
3. Vytvofit na drovni Pk v rdmci 3.1. Identifikovat potencialni Vybrany odborny
Useku ndméstkyné hejtmana pro  |odborné garanty, stanoveni garant pro paliativni
zdravotnictvi) pozici odborného podminek spoluprace, jejich péciv Pk véetné 2022 NHzZ
garanta (koordinatora) pro osloveni a vybér vhodného sjednani podminek
paliativni péci v Pk koordinatora spoluprace
4.1. Vytypovat vhodny fungujici  |Realizovany pilotni MZ CR,
v few L. Z . - v,
4. Podpofit tvorbu sité )y,yp . .y g J ., . Y P ] vybrany doméci |NHZ urci
. - , domadci hospic a realizovat pilotni |projekt v oblasti . ,
poskytovatell specializované X . X L, R 2025 - 2026 NHz hospic v Pk, |vedouciho
ey - . projekt s vyuZitim metodiky domdciho hospice pro . . o .
paliativni péce — domaci hospice se | . | N e el K Institut Pallium, [pilotniho projektu
ot o ‘o pfipravované MZ CR péci o détské pacienty
zaclenénim pediatrl pro péci o ZP
détské pacienty v¢etné pfipadného 427 ¢ hodnotici zor4 Hodnotici zpréva pro vedouci brany doméci
" : .2. Zpracovat hodnotici zpravu vybrany domaci
pilotniho projektu P 3t hodnotici zpre potieby legislativnich 2027 pilotniho ybrany
o realizovaném pilotnim projektu ., . hospic v Pk
opatreni projektu
3 e s PIna integrace paliativni
5.1. Spoluprace na feseni dil¢iho . .
P péce do systému )
cile ¢islo 2.1.8 Programy . M poskytovatelé
. . . o o zdravotnich sluzeb , A
5. Aktivné se zapojit do realizace  |optimalizace a zvy3ovani B 2022-2030 | vedouciOZ | paliativni péce
L e <o YL e v nemochnicich i ve
projekt’ MZ CR pfi napliovani dostupnosti paliativni péce , i v Pk
L, , 3 N A vlastnim socialnim
Strategického ramce Zdravi 2030  |ve v3ech formdach Y N
TV prostredi pacientt
v oblasti paliativni péce véetné - —
s P 5.2. Spoluprace na feseni dil¢iho
souvisejiciho systému jejiho o T P . 4
financovani cile &islo 2.1.9 Programy posilujici |Zajisténi podpory rodin poskytovatelé
roli rodinnych pfisludnikd a jinych |pacient( a dalsich 2022-2030 | vedouciOZ | paliativni péce

laickych pecovatell v dlouhodobé
péci

pecujicich osob

v Pk
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Strednédoba koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje
M C TRITON P :

Domaci péce
Realizace Spolupracujici
Specificky cil Opatieni Koneény vystup od/do Gestor P p ) Poznamka
, subjekty
Termin
1.1 Ucastnit se tvorby pravidel a
jejich implementace v regionu Pk
1. Aktivné se zapojit do tvorby Jel v? ; g
. ] . se zaméfenim na: ,
a implementace vystupl . L. ) , poskytovatelé
L o, e - Posileni role sester vdomaci Implementované nové ; L.
napliovani strategickych cilt . , . 2022-2026 | vedouci 0Z domdci péce
< o , . |péci nastroje do praxe
MZ CR v ramci Koncepce domdci i s L v Pk
ste -Financovani domaci péce
P -Hodnoceni kvality poskytované
domaci péce
Zdravotnicka dopravni sluzba
Realizace Spolupracujici
Specificky cil Opatieni Koneény vystup od/do Gestor P p . Poznamka
, subjekty
Termin
S NPK
1. Posoudit jiny zptsob . L,
, L. . . . |1.1. Zpracovat studii , LDN Rybitvi . ,
provozovani DZS v ramci Pk véetné i e . Podklad pro rozhodnuti , |realizace externim
L, . ) proveditelnosti véetné navrhu ) Y, 2024 NHzZ NNP Moravska
zapojeni organizaci zfizovanych / . Y Y - varianty feseni . ) dodavatelem
o, variant feseni Trebova
zalozenych Pk
775 Pk

108
© M.C.TRITON, spol. s.r.o.

PARDUBICKY KRAJ




Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje

M CTRITON

Opatieni na podporu strategickych karet napf¥ic jednotlivymi segmenty zdravotni péce v Pk

Realizace -
. L L Spolupracujici .
Opatieni Opatieni Konecny vystup od/do Gestor . Poznamka
p subjekty
Termin
Kraj je aktivni v edukaci
L. obyvatel kraje
1.1. Ve spoluprdci s FZS UP ,
fipravit programy na podporu a podpory zdravého od 2024
prip prog y VP p, Zivotniho stylu se . . .| vedouciOz FZS UP
prevence a zdravého Zivotniho o o kazdoroc¢né
P o zaméfenim zejména na
stylu a zajistit jejich realizaci L, .
ohrozené skupiny
obyvatelstva
1.2. V rdmci edukaénich X . W
N bovéh (U Pk Pk je mezi 3 nejlepsimi
1. Posileni prevence a zdravého ~ |PrOBramu, weboveho portalu P, i o0 ceni easti PZS ziizeni /
. ; a v ramci dalsich aktivit Pk na M od 2024 , L
Zivotniho stylu obyvatel Pk ) obtan(i ve o vedouci 0Z zalozeni Pk
podporu prevence informovat ] ’ pribézné
.. . , screeningovych FZS UP
vefejnost o screeningovych o
. programech Mz CR
programech MZ CR
1.3. Podpora nastaveni Systém zdravotniho
zdravotniho pojisténi s vazbou na |pojisténi ma finanéni AK CR
zdravy Zivotni styl a aktivni pfistup |vazbu na zdravy Zivotni | 2024-2030 NHzZ Mz R
ke svému zdravi na principu" slev |styl a aktivni pfistup ke P
a prirazek" k pojistnému svému zdravi
Relevantni
2.1. Nastavit zpisob méfeni strukturované
a vyhodnocovani fluktuace informace o fluktuaci od 2023 vedouci 0Z PZS zfizeni /
zaméstnanc PZS zfizovanych / véetné davodu kazdorocné zaloZeni Pk
zaloZenych Pk ukonceni pracovniho
poméru
Relevantni
L " strukturované
2.2. Nastavit zptsob méreni i .
s informace o poctu
a vyhodnocovani poctu . , , ——
. B ) . |zaméstnanych novych od 2023 , PZS ztizeni /
zameéstnanych novych absolventu . . . .| vedouciOz L,
L, absolventt kazdoroc¢né zalozeni Pk
zdravotnickych skol u PZS L
fizovanych / zaloZenych Pk zdravotnickych Skol
zfiz zaloZ ‘s
Y ¥ (véetné doby
2. Podpora zajisténi dostatec¢ného zaméstnani)
¢tu kvalifik éh 2.3.Pod t aktivity PZS
poctu Vé i |‘ ovaného ' - o p’orova a ¢ |V|,y sniveni fluktuace
zdravotnického personalu zfizovanych / zaloZenych Pk . o
i , . klicovych odbornik(,
v oblasti dlouhodobé stabilizace L, . o
o~ . e funkéni nastroje a Y. napfiklad ve
klicovych zaméstnanc(i véetné . PZS zfizeni / L.
Y . o . programy pro moznost | 2023-2030 NHZ L spolupraci
vytvofeni ndstrojd a programi pro e zalozeni Pk
S L, obnoveni fyzickych i s FZS UK
obnoveni fyzickych i psychickych L
; . ) psychickych sil
sil zdravotnického personalu u PZS .
. , . zdravotnikd
zfizovanych / zaloZenych Pk
Funkéni vzajemnd
2.4. Zlepsit spolupraci komunikace a
pA p pv Lo , ¢len Rady Pk
a komunikaci se Stfednimi nastaveny proces odbovédny za
z z
zdravotnimi Skolami zfizovanymi |trvalého zlepSovani 2023-2030 NHz ékolitvi od\k/)or
Pk a FZS UP na drovni Pk a PZS vzdélavani a narlstu §ko|lstvi
zfizovanych / zalozenych Pk zaméstnanych
absolventi
Aktualni informace o
situaci v oblasti
3.1. Sledovani napliiovani elektronizace
specifického cile 2.3 Digitalizace |zdravotnictvi na , PZS zfizeni /
L s . oo . 2022-2030 | vedouci OZ L.
zdravotnictvi Strategického ramce |celostatni trovni, PZS zalozZeni Pk
Zdravi 2030 loZeni / zfizeni Pk
3. Aktivni zapojeni Pk do ravi 2 oz'enl)/ zrizent
. L zapojeni do
elektronizace zdravotnictvi i
implementace
3.2. Pripravit a a postupné zavést |Funkéni systémy
do praxe elektronické elektronického .
. (. N . (L L. PZS zfizeni /
objedndvani pacientd na objednavéni pacientt 2024-2028 NHZ L,
L . zalozZeni Pk
ambulantni vysetfeni u PZS na ambulantni
zaloZenych / zfizovanych Pk vySetieni
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Realizace o
T L P Spolupracujici ,
Opatieni Opatieni Konecny vystup od/do Gestor . Poznamka
, subjekty
Termin
4.1. Aktivné se zapojit do feseni }
S P ., |Nastaveni
dil¢iho cile ¢islo 2.1.1 Vytvoreni oreanizovand a
a standardizace doporuc¢enych 8 . , ¢len Rady Pk
N . Lo standardizované L
postupl a metodik posilujicich . o 2022-2025 NHz zodpovédny za
. . o, zdravotni a socialni o
funkénost zdravotné socidlnich . , socidlni péci
. S . |péce poskytované
sluZeb (Strategicky ramec Zdravi .
v komplexu sluzeb
2030)
4.2. Aktivné se zapojit do feSeni |Funk¢ni spolecny model vedouci odboru
dil¢iho cile ¢islo 2.1.2 integrované zdravotni socialnich véci
4. Posileni provéazani zdravotnich  |Impl t ifickych ialni pé¢ KU Pk
silen p : mp! e?me’n avce Sp?(?l u‘: yC ] a socid r.1,| yf)ece. o 20222030 vedouci 0z ‘
a socialnich sluzeb a regionalné specifickych modeld |reflektujici regionalné poskytovatelé
dlouhodobé péce (Strategicky specifické moznosti zdravotnich a
ramec Zdravi 2030) a potieby Pk socialnich sluzeb
4.3. Aktivné se zapojit do feseni
" o, zapoj Y Zajisténi dostupnosti vedouci odboru
dil¢iho cile ¢islo 2.1.4 Zvyseni . DA .,
L. 3 poskytovateld socialnich véci
dostupnosti integrovanych integrované péte KU Pk
zdravotnich a socialnich sluzeb g L ’p L, 2022-2030 | vedouci 0Z 3
R , , odpovidajici potfebam poskytovatelé
a integrace zdravotni, pracovni . L, )
e . .. |pacientli s chronickym zdravotnich a
a socidlni rehabilitace (Strategicky . L, .
3 ; onemocnénim socialnich sluzeb
ramec Zdravi 2030)
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Opatfieni pro zvyseni efektivity a kvality vybranych podplirnych nezdravotnich sluzeb v siti PZS

zfizovanych / zaloZenych Pk

Realizace -
. Y Spolupracujici ,
Opatieni Konecny vystup od/do Gestor . Poznamka
. subjekty
Termin
1. Pro porovnani efektivity jednotlivych podptrnych sluzeb sjednotit i e, vedouci vsichni PZS
. . . , N - - . ._.._.|Siednocend Gcetni o . ,
evidenci vSech nakladovych poloZek a to véetné zapocteni odpovidajici evidence pro rok 2024 2023 ekonomického zfizovani /
Casti spravni reZie tak, aby bylo porovnani jednotkovych cen relevantni P oddéleni 0Z zalozZeni Pk
. i o L, X Stanovené technické vedouci vsichni PZS
2. Sjednotit technické jednotky pro porovndvani ndkladovosti na X L, L .. ,
. jednotky pro sledovani 2023 ekonomického zfizovani /
jednotku produkce ) . P P
nakladovosti oddéleni 0Z zaloZeni Pk
Porovnani nakladd na
3. Soucasné s analyzou vlastnich nakladd provést prazkum trhu stravovani u vedouci vsichni PZS realizace externim
externich dodavatell stravovacich sluzeb s cilem porovnat aktualni jednotlivych PZS a jejich 2024 ekonomického zfizovani / dodavatelem
ceny celodenni stravy pro pacienty a ceny obédu pro zaméstnance porovnani s trhem - oddéleni 0Z zalozZeni Pk
navrhy opatreni
o , . ( . . . P ani nakladd
4. Soucasné s analyzou vlastnich nakladl provést prizkum trhu o’rovnar?l na a. u na 3 L
. o P . o, pradlo u jednotlivych vedouci vsichni PZS . ;
externich dodavateld prani pradla s cilem porovnat aktudlni ceny a o L, L, .. ) realizace externim
- v e . . . PZS a jejich porovnani 2024 ekonomického zfizovani /
specifikovat zvlast naklady na pofizeni nového pradla, respektive , o, L, dodavatelem
ey L. . s trhem - ndvrhy oddéleni 0Z zaloZeni Pk
zapUjceni" (pronajem) pradla L
opatreni
Yy - - . . , Analyza profitability . L
5.V pfipadé PZS, ktefi poskytuji nékterou podpurnou sluzbu externim dodrnvch sluseb vedouci vsichni PZS
subjektdm, ovéfit, zda prodej téchto sluzeb opravdu pfindsi finanéni po purnyc. siizeb pro 2024 ekonomického zfizovani /
) externi subjekty - o, .
benefit , ., oddéleni 0Z zalozZeni Pk
navrhy opatreni
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Navrh opatfeni v oblasti fFizeni poskytovatelli zdravotni pécée zfizovanych / zaloZenych Pk z Grovné Pk

Realizace -
. Y . Spolupracujici ,
Opatieni Konecny vystup od/do Gestor . Poznamka
P subjekty
Termin
Konsolidovana zajistit prabéznou
1. Periodicky aktualizovat strategické a koncepéni materidly v oblasti |struktura koncepénich aktualnost a
zdravotnictvi Pk, zajistit dostate¢nou vzajemnou provazbu prijatych materiall, jejichz 2023-2030 NHz oz ¢asovou
materiall, a disledné realizovat/vyZadovat jejich naplfiovéni. zékladnim prvkem je navaznost
SKZ dokumentt
Pfipravena jasné
2. Zavést standardizovanou sadu ukazatelG (informaci) o stavu P ) )
L . - v i strukturovana sada
zdravotnictvi v Pk a jeho vyvoji (trendech), véetné mezikrajského . od 2023 ,
L, . T Yy L, ukazatell o stavu . . .| vedouciOz NHZ
srovnani, ktera bude pribézné (minimalné 1x ro¢né) napliiovana L, kazdoroc¢né
, zdravotnictvi v Pk,
a vyhodnocovana R ey
zpUsob zajisténi dat
Definovana struktura
3. Standardizovat ¢ast Zprav o cinnosti, respektive Vyroc¢nich zprav ‘povmnycll'l d?t,_a véichni PZS
VN - e, . , informaci a jejich od 2023 , " )
a plnéni tkoll PZS za ucelem sledovani vyvojovych trendl vybranych L, i . . .| vedouciOz zfizovani /
oy T RI . , zapracovani do Zprav o | kazdorocné .
ukazateld, pfipadné pInéni jejich pldnovanych hodnot .. i . zaloZeni Pk
¢innosti PZS, respektive
Vyrocnich zprav
sniZit pocet
Aktualizovana struktura ukazateld,
4. Upravit systém hodnoceni feditelll PZS s vyuZitim ukazatell s pfimou |ukazatel(l pro feditele konkretizovat je
vazbou na koncepéni dokumenty a strategické cile zdravotnictvi Pk; PZS zfizovanych / od 2024 NHZ oz (napf. personalni
v procesu vyhodnocovani vyuzivat formu osobniho rozhovoru zaloZenych Pk, ro¢ni kazdorocné ukazatele, zavést
a poskytovani pravidelné zpétné vazby osobni hodnotici ukazatele kvality
rozhovory poskytované péce
apod.)
Centralni N
tandardizovany sbér realizaci a
5. Zavést standardizovany pravidelny sbér zpétnych vazeb od uzivateld s e . v . - vyhodnoceni
, y o LAt ‘o S podnétl uZivatell vsichni PZS L
zdravotnich sluZeb s dlirazem na ziskani podnétu ke zvyseni jejich X N od 2023 , .. , provadét ve
. . . R , " , zdravotnich sluzeb ke . . .| vedouciOz zfizovani / .
kvality a spokojenosti pacient( (analyza, opatfeni, vyhodnoceni, . | kazdoro¢né . spoluprdci
- . zlepseni péce, vhodna zaloZeni Pk B
sledovéni trend() N s externim
doporuceni zavadénd
partnerem
do praxe
6. Pokracovat v pravidelném setkavani s rediteli vSech ldzkovych PZS  [Pravidelna pllrocni Veichni PZS zvazit vyuziti
(nejen zfizovanych, nebo zaloZenych Pk) se zaméfenim na spolupraci, |pracovni setkavani , o externiho
a . , Y , ., ) I M . 2022-2030 | vedouciOZ | lizkového typu ,
sdileni best practice a vyménu zkuSenosti. Setkdni realizovat stfidavé [feditel( PZS v oblasti v Pk moderatora
v sidle jednotlivych PZS l0zkové péce setkani
Zastupci PZS zapojeni .
7. Do jednotlivych projektd a opatfeni zamérenych na pInéni do prace tymd v ramci P ., , podpora ze strany
T S oy S . dle akéniho | vedouci 0Z PZS v Pk
strategickych cill zapojit zastupce PZS napfi¢ jednotlivymi segmenty implementace SKZ do p NHZ
anu
praxe P
8. Na urovni Pk koordinovat a podporovat edukaéni programy pro Prehled edukacnich 2023 vsichni PZS
verejnost — preventivni programy (rotace osvédcenych aktivit a sdileni |programu pro vefejnost Kasdoroénd vedouci 0Z zfizovani /
dobré praxe v ramci Pk) a paliativni péce v Pk zaloZeni Pk
’ ‘ . ¢len Rady Pk
; ‘. o . Pravidelnd pracovni e
9. Prohloubit spolupraci odboru socialnich sluzeb a odboru setkani na téma zodpovédny za
zdravotnictvi Pk, véetné ¢lent Rady Pk odpovédnych za obé oblasti pfi . L . 2023 socialni péci
L, L, , L, . o . zlepSovani dostupnosti vy y NHz
hleddni provazani zdravotnich a socidlnich sluzeb a jejich realizaci prabézné oz

v praxi v duchu stanovené vize

a kvality zdravotné-
socialnich sluzeb v Pk

odbor socialnich
véci
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4.3

Stfednédobd koncepce zdravotnictvi Pardubického kraje

Zavérecna opatreni k realizaci SKZ

Pro zajisténi Uspésné implementace SKZ do praxe je dale nezbytné:

1.

Cile a ukoly navrhové ¢asti SKZ a zejména jejiho akéniho planu projednat s fediteli PZS zfizovanych
a zakladanych Pk. Soucasné stanovit hlavni podminky pro jejich Uspésnou realizaci (personalni, financni,

Termin: nejpozdéji do 3 mésicl po schvaleni SKZ Zastupitelstvem Pk

Gestor: pro NPK je NHZ
u ostatnich PZS zfizovanych Pk je to vedouci OZ

Projednat mozZnosti vzajemné spoluprace a podpory realizace navrhové casti SKZ a zejména akcéniho
planu SKZ s rediteli PZS v Pk neztizovanych a nezakladanych Pk.
Termin: nejpozdéji do 6 mésicu po schvaleni SKZ Zastupitelstvem Pk

Gestor: vedouci OZ

Projednat mozZnosti vzajemné spoluprace a podpory realizace navrhové casti SKZ a zejména akcéniho
planu SKZ s nékterymi dalSimi vyznamnymi subjekty (napf. VZP — regionalni fteditelstvi pro
Kralovéhradecky a Pardubicky kraj, UzIS CR, FZS UPCE, apod.).

Termin: nejpozdéji do 9 mésicl po schvaleni SKZ Zastupitelstvem Pk
Gestor: NHZ

Cile a ukoly ndvrhové casti SKZ a zejména akéniho planu v ostatnich oblastech zdravotni péce
neprojednanych ad 1. a 2. (napf. primarni a specializovand ambulantni péce, psychiatrickd péce,
paliativni péce, domadci zdravotni péce apod.) projednat s pfislusSnymi profesnimi zastupci
poskytovatell jednotlivych druhi této zdravotni péce u kulatého stolu.

Termin: poprvé v roce 2023, nasledné kazdé 2 roky
Gestor: NHZ

Pribéh realizace SKZ bude zaviset také na naplfiovani narodnich zdravotnickych koncepci, zejména
Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030, ale i na personalnich a finanénich moZnostech
Pk, PZS a dalsich zainteresovanych subjektd véetné moZnosti vicezdrojového financovani planovanych
investic.
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