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Seznam pouZitych zkratek a kodu

ARO anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

BMI Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)

CSAZ Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi
¢su Cesky statisticky urad

DC détské centrum

DIOP dlouhodoba intenzivni oSetfovatelskd péce

HV hospodarsky vysledek

IS informacni systém

ISO International Organization for Standardization

IT informacni technologie

KLNP koncepce lGzek nasledné zdravotni péce

KU krajsky urad

KZP Kancelar zdravotnich pojistoven

LDN |é¢ebna dlouhodobé nemocnych

Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

MPSV CR Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky
NAPDZ Narodni akéni plan pro dusevni zdravi do roku 2030
NDLZP nasledna a dlouhodobd zdravotni péce

NHZ naméstkyné hejtmana Pk zodpovédna za zdravotnictvi
NIP nasledna intenzivni péce

NNP nemocnice nasledné péce

oLU odborny lé¢ebny Ustav

ORP obec s rozsifenou plsobnosti

osv odbor socidlnich véci Pk

0z odbor zdravotnictvi Pk

ozp ostatni zdravotnicky personal

PA porodni asistentka

Pk Pardubicky kraj

PzS poskytovatel zdravotnich sluzeb

RU rehabilitaéni Ustav

SAK Spojena akreditacni komise

SKz stfednédobd koncepce zdravotnictvi

SMI Severe mental illness (Zavazné dusevni onemocnéni)
szu Statni zdravotni Ustav

THP technicko-hospodarsky pracovnik

UKS Usttedni krizovy $tdb

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
ZP zdravotni pojistovna

ZPBD zdravotnicky pracovnik pracujici bez odborného dohledu
Y4 zdravotnické zafizeni

Z78 zdravotnicka zachranna sluzba
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ZKRACENE NAZVY PzS

AESKULAP Cervend Voda
OLU Zamberk

DC Holice

DC Svitavy

DC Veska

Hamzova lécebna

LDN Rybitvi

NNP Moravska Trebova
NPK

OLU Jevi¢ko

Poli¢ska nemocnice

RU Brandys nad Orlici
Vysokomytska nemocnice
ZZS Pk

PARDUBICKY KRAJ

AESKULAP spol. s r.0. — Lé&ebny Ustav v Cervené Vodé
Albertinum, Odborny |é¢ebny Gstav, Zamberk
Détské centrum Holice

Détské centrum Svitavy

Détské centrum Veska

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

Odborny Iécebny Ustav Jevicko

Poli¢ska nemocnice, s.r.o.

Rehabilitacni Ustav Brandys nad Orlici
Vysokomytska nemocnice

Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje
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1. UVOD

V prabéhu roku 2012 byla vytvorena KLNP, kterou Rada Pk vzala na védomi svym usnesenim ¢islo R/2753/12 ze dne
23. 8. 2012. KLNP je strategickym dokumentem, jehozZ zadkladnim ukolem bylo vymezit cile, kam by méla byt tato
oblast zdravotni péce nasmérovana.

Bylo definovano celkem 33 cili v nasledujicich oblastech:

1. Obecnécile (7)
Osetrovatelska péce (8)
Pneumologie a ftizeologie (4)
Lécebné rehabilitacni péce (7)
Psychiatrie (7)

vk W

BohuZel pti tvorbé tohoto koncepéniho materidlu nebyl definovan akéni plan, tj. u jednotlivych cil( nebyl stanoven
termin plnéni, ani odpovédna osoba a ani metrika zptsobu vyhodnoceni jejich plnéni.

Mezi dalsi cile KLNP patfilo predevsim:

e Navrhnout mechanismus pro hodnoceni jednotlivych ZZ nasledné péce v pfislusnych oborech, ktery by
slouZil pro jejich vzajemné srovnavani a vznikl tak podklad pro pravidelnd hodnoceni jejich Cinnosti.

e Nastavit systém pravidelnych hldeni, kterd by méla byt doddvana na KU Pk a poté zapracovana
do systému datovych skladd s preddefinovanymi vystupy.

e Shromazdit maximum dosazitelnych odbornych podkladl o vykonnosti vSech ZZ nasledné péce pred
zasadnim jednanim o novych smlouvach se ZP, mezi které patfi i mezikrajska srovnani v pfislusnych
oborech nasledné péce.

Uvedeny dokument vznikal v dobé, kdy v oblasti zdravotnictvi existovala pouze SKZ (2010), ktera byla zamérena
primarné na akutni liZkovou zdravotni péci.

V uplynulych 8 letech probéhly dvé zpravy tykajici se vyhodnoceni naplfiovani KLNP a to:

e usneseniRady Pk R/975/14 ze dne 20.3.2014, které obsahuje urcité vyhodnoceni situace v oblasti nasledné
péce zejména s ohledem na realizované Ci planované investice a

e usneseni Rady Pk R/75/16 ze dne 5.12.2016, které obsahuje informace o pribézném plnéni jednotlivych
opatreni.
Ulelem tohoto dokumentu je provést aktualizaci stavajici KLNP v kontextu ostatnich existujicich uvedenych
koncepcnich materiald 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 napliovani.

© M.C.TRITON, spol. s.r.o.
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Metodika

PFi zpracovani tohoto dokumentu jsme postupovali v ndsledujicich krocich:
Analyticka faze:

e |dentifikace potfebnych dat a jejich sbér
o Zdroje dat:

= Uz1s
= (CsU
= WHO

= Vyrocni zpravy poskytovatell zdravotni péce

» Data zpracovavana v ramci KU Pk

= 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
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 Minatikova — ekonomické oddéleni odboru zdravotnictvi
Ing. Ales Bonatovsky — vedouci odboru krizového fizeni
Ing. Helena Zahalkovda, MBA — vedouci odboru socialnich véci

o Albertinum, Odborny lé&ebny Ustav, Zamberk
Ing. Rudolf Bulicek — feditel

o Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi
Mgr. Bc. Jana Tomsa — feditelka

o Nemocnice nasledné péce Moravska Trebova
MUDr. Pavel Havif — feditel

(0]

Odborny Iécebny Ustav Jevicko
Bc. Nadézda Ivkovicova — reditelka

o Rehabilita¢ni ustav Brandys nad Orlici
Mgr. Svétlana Jefabkova — reditelka

Vysokomytska nemocnice
Ing. Josef Pejchl — feditel

(0]

e Osobni navstévy u jednotlivych poskytovatell zdravotni péce:
o Albertinum, Odborny lé¢ebny Ustav, Zamberk
o Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi
o Vysokomytska nemocnice
o Nemocnice nasledné péce Moravska Trebova
o Odborny |éCebny Ustav Jevicko

© M.C.TRITON, spol. s.r.o.
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e Ucast na jedndni kulatého stolu k paliativni pé¢i v Pk dne 15. 2. 2022
e Analyza a vyhodnoceni dat a informaci véetné mezikrajského srovnani
e SWOT analyza a charakteristika sou¢asného stavu poskytovani nasledné lizkové zdravotni péce 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 nelékarskych
zdravotnickych oborl

Megr. 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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2. ANALYTICKA CAST

2.1 Zakladni charakteristika soucasného zdravotnictvi Pk

2.1.1 Zakladni informace o Pk

Pk zaujimd 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 kraji 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

7\/ hranice kraje

A\~ hranice okresu
—— dalnice

silnice 1. tidy Obce se statutem mésta

silnice 2. tfidy podle poctu obyvatel

~ celostatni Zeleznice <= 2000

=== mezindrodni koridor v 2001-5000
e s wenseen N,
—— vodni toky @ >50000 200 250 500 750 1000 1250 km

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

Pk je tvoren 451 obcemi, z toho je 15 ORP — Ceska Trebova, Hlinsko, Holice, Chrudim, Kraliky, Lanskroun, Litomysl,
Moravska Tfebovd, Pardubice, Poli¢ka, 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 poctu obyvatelstva a jeho vékové struktury v CR za poslednich 100 let (zdroj: CSU).

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
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= 40,0
S
o
8- 30,0
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Z uvedené tabulky a grafu je zFejmé, 7e populace v CR starne. Vyrazné&jsi 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 354670] 351073 347586] 344618 341189] 338204] 335911] 334475 333567 331606
viom 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 46 007
Zeny 49998  51508] 52794] 54146] 55408 56970 58393] 59586 60786] 61624
celkem 41,0 41,2 41,5 41,7 41,9 42,1 423 424 426 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 primérny vék obyvatel Pk
03,9%, ze 41 let na 42,7 roku.

Porovnani poctu obyvatel a vékové struktury Pk s ostatnimi kraji a prdimérem v CR k 31. 12. 2020 ukazuje nasleduijici

tabulka.

9 e o v ,
Region Pocet obyvatel 7 toho (%) ve véku Pru\: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
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Toto mezikrajské srovnani ukazuje, Ze ve sledovanych demografickych parametrech se Pk aktudlné nachdzi
na urovni celorepublikového priiméru.

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 zdvislosti?) 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
Progndza 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 %. Primérny vék se pritom zvysi ze 42,7 roku na 46,3 roku, tj. vice nez 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.

Paralelné starnuti populace bude vyzadovat zvysené naklady na fungovani systému zdravotni a socialni péce.

PARDUBICKY KRAJ
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Vyvoj podilu produktivni a neproduktivnich vékovych kategorii
na strukture obyvatelstva

70,0%
65,0%

60,0%

55,0% ——

50,0%

45,0%

Podil v %

40,0%
35,0%

30,0%
2021 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Obdobi

e=@==Produktivni vék = ==@==Neproduktivni vék

Z uvedenych dat a predchoziho grafu dale vyplyva, Ze v nejblizsSich 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. Vroce 2050 se podle uvedené prognézy CSU bude tento rozdil pohybovat u? jenom
na urovni kolem + 3,8 procentniho bodu.

Tento fakt, kromé ocekavaného starnuti populace, bude mit negativni dopad na systém financovani zdravotni péce
a zejména na systém dichodového zabezpeceni. Pokles obyvatel v produktivnim véku bude znamenat oslabeni
prijmové stranky rozpoctu a navysSeni poctu obyvatel v neproduktivnim véku zase zvysi naroky na jeho ¢erpani.

2.1.3 Zdravotni stav obyvatel Pk

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

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

a) P¥iciny hospitalizaci

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

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 vékoveé standardizaci byl pouiit 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 skutecnosti:

e Nemoci obéhové soustavy (13,2 % v roce 2019) jsou stale nejcastéjsi pricinou hospitalizaci i pres 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.

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

e 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 %). Priimérny vék pacientl s touto diagndzou
v roce 2019 byl 61,8 roku a pridmérna osetfovaci doba 5,5 dne.

e Zostatnich 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) PFiciny amrti

Nasledujici tabulka ukazuje vyvoj narozenych a zemfelych 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 5 385 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 5 365 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 obéhové soustavy 2701 2 548 2 469 2 352 2 440 2222 2 378 2 380 2 305 2 636
% pripadd 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 % pripadd 5,9% 6,4% 7,0% 6,4% 7,4% 7,0% 7,3% 7,9% 7,7% 6,7%
pficin 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%
wnéjsi pFiciny 331 333 338 270 312 286 272 266 313 258
% pripadd 6,2% 6,2% 6,3% 5,3% 5,7% 5,5% 5,0% 4,8% 5,6% 4,0%
ostatni pficiny 526 597 719 754 801 762 819 826 856 1406
% pripadd 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
Zemieli 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 doslo k vyraznému nardstu poctu zemrelych, a to o 901 (narlst proti priiméru o 16,4 %), pficemz se
na ném podilely ,ostatni pficiny” (meziro¢ni narlist 64,2 %) a nemoci obéhové soustavy (mezirocni nar(st
0 14,4 %). K uvedenému ndrustu doslo pravdépodobné v disledku pandemické situace souvisejici s onemocnénim

koronavirem SARS CoV-2 (dale jen COVID- 19).

c) Rizikové faktory

Vramci vlddou schvaleného planu Zdravi 2020 pftipravil a koordinoval SZU vroce 2014 l|ékarské vySetfeni
reprezentativniho vzorku obyvatel CR ve véku 25-64 let. Tento projekt byl soucasti Evropského vybérového Setteni
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 % muzl a 65 % Zen),
pricemzZ do kategorie obezita spada 29 % muzl a 25 % Zen.
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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

d) Vlastni vnimani zdravotniho stavu

V rdmci projektu SZU zminéného v piedchozim bodé, bylo i zjistovani subjektivniho vnimani vlastniho zdravotniho
stavu zkoumaného vzorku populace. Jeho vysledky jsou zndzornény v nasledujicich grafech.

Obrazek 1 Subjektivnf hodnocenf zdravi v populaci 25-64 let (%)
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Obrazek 3 Prevalence dlouhodobého omezeni ¢innostf v populaci 25-64 let (%)
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Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze vyrazné klesa mira subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu v kategorii velmi dobry
ve vékové rozmezi 25-34 let, a to ze 47,8 % na 13,1 % ve vékovém rozmezi 45-54 let. Témér tretina respondentl
ve vékové kategorii 55-64 let hodnoti svij zdravotni stav jako Spatny a velmi Spatny.

2.1.4 Lazkova nasledna, rehabilitacni a dlouhodoba péce

Zakon ¢.372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisa,
v §§ 5-10 specifikuje druhy a formy zdravotni péce.

V této koncepci se zabyvame pouze naslednou, rehabilitacni a dlouhodobou lGzkovou péci. Ostatni segmenty
zdravotni péce v Pk jsou podrobné specifikovany ve SKZ Pk.

Nasledna lizkova 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 doléceni nebo poskytnuti zejména Iécebné rehabilitacni péce. Dlouhodobd IGzkova péce je poskytovana
pacientovi, jehoZ zdravotni stav nelze l|édebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani
oSetrovatelské péce se zhorsuje. V ramci této lizkové péce muizZe byt poskytovana téz nasledna intenzivni péce
pacientm, ktefi jsou ¢astecné nebo Uplné zavisli na podpore zakladnich Zivotnich funkci (citace zdkona 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach).

Naslednou a dlouhodobou lGzkovou péci zajistuje v Pk celkem 12 poskytovatelll, pficemz Pk je zfizovatelem/
zakladatelem 7 z nich.
Patfi sem:
AESKULAP spol. s r.o. — Lé¢ebny Ustav v Cervené Vodé (privatni zafizeni)
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 zafizeni)
Rehabilitacni Ustav Brandys nad Orlici
Vysokomytska nemocnice
Détské centrum Svitavy
Détské centrum Veska

AESKULAP spol. s r.0. — Lééebny ustav v Cervené Vodé

Jedna se o soukromé zdravotnické zafizeni, které poskytuje dlouhodobou lé¢ebné-osetfovatelskou a rehabilitacni
zdravotni a socialni péci predevsim pro obyvatele Pk a pfilehlych okresu.

Zamérfuje 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.

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

Kapacita zafizeni je 100 lGzek.

Albertinum, odborny lééebny Gstav, Zamberk

Jednd se o nestatni zdravotnické zatizeni zfizené Pk, které poskytuje lGzkovou a ambulantni zdravotni pédi
zamérenou predevsim na pacienty s plicni diagndzou (pneumologie a ftizeologie), ddle dlouhodobé a chronicky
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nemocné (naslednd a dlouhodoba lGzkova péce), pacienty s dusevnim onemocnénim (psychiatrie-nasledna
a dlouhodoba lGzkova péce) a specializovanou péci o pacienty trpici vaznym a nevylééitelnym onemocnénim
(paliativni a hospicova péce).

Dale zafizeni poskytuje docasnou socialni sluzbu osobam, které maji snizenou sobéstacnost a nezvladnou pobyt
v domacim prostredi. Soucasti poskytovanych sluzeb je i innost denniho psychiatrického a gerontopsychiatrického
stacionare, odbornych ambulanci véetné vseobecného praktického Iékarstvi a oddéleni radiodiagnostiky.

Jeho kapacita je 202 lGZek nasledné a dlouhodobé péce a 20 lGzZek charakteru sociélnich sluzeb.

Hamzova odborna Ié¢ebna pro déti a dospélé

Je statni pfispévkovou organizaci v piimé fidici pdsobnosti MZ CR. Jednd se o rehabilita¢ni Ustav, ktery poskytuje
nasledné a dlouhodobé zdravotnické sluzby pro détské i dospélé pacienty z celé CR, nejvice viak z oblasti
vychodnich Cech. V ojedinélé mife poskytuje své sluzby také klientim ze zahrani¢i formou IGzkovou i ambulantni,
a to v rozsahu vyplyvajicim z jejich indikaci a dle kapacitnich moznosti.

Hlavni néplni ¢innosti je poskytovani IGZzkové i ambulantni 1é¢ebné rehabilitacni péce pro déti, dorost a dospélé
s pohybovym postizenim, pfedevsim z oblasti neurologickych a ortopedickych onemocnéni, at uz vrozenym nebo
ziskanym, vcetné stavl pourazovych a pooperacnich. Nedilnou soucasti Hamzovy lécebny je také oddéleni
Ortopedické protetiky, kde je zajistovana vyroba individudlnich ortopedicko-protetickych pomucek pro pacienty
IéCené na lGzku ¢i ambulantné, a prodejna zdravotnickych potreb. V arealu se nachazi i samostatna Zakladni skola
a Materska skola. V ramci své ¢innosti zajistuje Hamzova lé¢ebna Fadu dalsi aktivit, jako je napf. prodejni ¢innost,
ubytovaci a stravovaci sluzby nebo ekologické spalovani odpadd.

Kapacita léCebny je 420 lGZek nasledné rehabilitacni péce véetné spinalni rehabilitaéni jednotky a 85 llzek
dlouhodobé péce.
Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Je nestdatni zdravotnické zatizeni zfizené Pk, které poskytuje sluzby pro dolécovani chronicky nemocnych, interni
¢i neurologické postizZeni, stavll po traumatech, po mozkovych a srdecnich infarktech a pro onkologické pacienty.
Lékarska odborna Iécba je doplfiiovana osetfovatelskou a rehabilitacni péci, ktera urychluje navrat pacientll zpét
do jejich domaciho prostredi ¢i zafizeni socidlnich sluzeb. V ptipadé nejtézsich nevyléditelnych 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.

LéCebna provozuje Institut spankové mediciny, ktery je akreditovanym ventilaénim centrem pro osoby
se spankovymi poruchami. Jednd se o jediné zafizeni tohoto typu v Pk, které je schopno diagnostikovat a lécit
neinvazivni plicni ventilaci veskeré poruchy dychani ve spanku.

Pro své pacienty dale provozuje ZDS, ktera je urcena specialné pro pfepravu senior(.

Kapacita lécebny je 105 IGzek nasledné a dlouhodobé péce a 17 lGzek charakteru socialnich sluzeb.

Nemocnice nasledné péce Moravska Trebova

Je nestatni zdravotnické zafizeni zfizené Pk, které poskytuje sluzby v oblasti nasledné a dlouhodobé péce. Soucasti
poskytovanych sluzeb jsou i zdravotni sluzby ambulantniho typu v odbornostech chirurgie, interna,
gynekologie, rehabilitace a fyzikdlni medicina.

Nemocnice dale zajistuje provoz radiologie a klinické biochemie. Pro své pacienty i vefejnost zajistuje ZDS v regionu.
Kapacita nemocnice je 80 lGzZek nasledné a dlouhodobé péce.

V soucasné dobé probiha vystavba zcela nové llZkové cCasti nemocnice, véetné stravovaciho provozu a zazemi.
Do provozu bude uvedena v pribéhu letosniho roku a jeji kapacita bude 90 lGzZek.
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Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

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

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

Odborny lécebny ustav Jevicko

Jedna se o nestatni zdravotnické zafizeni zfizené Pk, které poskytuje hospitalizacni a ambulantni sluzby v oblastech
lé¢ebné rehabilitace a pneumologické rehabilitace véetné Ié¢by tuberkulézy. Ustav je jedinym zafizenim pro lé¢bu
mimoplicni tuberkuldzy v CR. Své sluzby poskytuje pacientim z celé CR, p¥i¢emz za rok 2020 bylo nejvice pacientt
z Jihomoravského kraje (50 %), dale z Pardubického kraje (20 %), z Olomouckého kraje (14 %) a Zlinského kraje (12
%).

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

Kapacita ustavu je 101 liZek nasledné a dlouhodobé péce a 75 llZek IéCebné rehabilitace.
Policska nemocnice, s.r.o.

Jedna se o soukromé zdravotnické zatizeni, jehoz jedinym spolecnikem je Svazek obci AZASS, které tvofi 27 mést
a obci regionu Poli¢ska. Nemocnice poskytuje dlouhodobou lééebné-osetfovatelskou a rehabilitacni zdravotni
a socialni péci.

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

Kapacita Ustavu je 120 lGzek nasledné a dlouhodobé péce a 15 IGZek charakteru socialnich sluzeb.

Rehabilitacni tstav Brandys nad Orlici

Je nestatni zdravotnické zatizeni zfizené Pk, které 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 cviceni
a specialni diagnostika drzeni téla. Poskytuje péci indikovanou lékafem a hrazenou zdravotnimi pojistovnami
i rekondi¢ni pobyty pro samoplatce.

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.

Dale uUstav zajistuje provoz chirurgické a rehabilita¢ni ambulance.

Kapacita Ustavu je 184 lGzZek.

Vysokomytska nemocnice

Jednd se o nestatni zdravotnické zafizeni zfizené Pk, které poskytuje sluzby v oblasti nasledné péce pacientim
po akutnich zakrocich, véetné rehabilitace a paliativni péce.

Kapacita nemocnice je 120 liZek 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 kapitole 2.2 tohoto dokumentu.
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Détska centra

Détska centra (DC) jsou specifickd zdravotnicka zafizeni, ktera poskytuji péci détem opusténym, zdravotné
postizenym s vrozenymi vyvojovymi vadami nebo chronickymi chorobami, popf. jinym zplsobem, détem
zanedbavanym, zneuZivanym, tyranym a détem ohroZzenym ve vyvoji nevhodnym socialnim prostfedim, a to formou
zdravotni, psychologické, specidlné osSetfovatelské, rehabilitacni, vychovné a socialni péce.

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 prostiedku
z verejného zdravotniho systému predstavuje v soucasné dobé prakticky zanedbatelnou ¢ast rozpoctu téchto
organizaci.

V Pk v soucasné dobé funguji dvé DC, jejichz ztizovatelem je Pk a to DC Veska a DC Svitavy (bliZe viz. i SKZ)

2.1.5 Financovani nasledné luzkové zdravotni péce

Zakladni parametry financovani nasledné zdravotni péce jsou dany pfislu$nou Ghradovou vyhlaskou Mz CR
— pro rok 2022 je to Vyhldgka MZ CR ¢&islo 396/2021 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad za hrazené sluzby
a regulacnich omezeni pro rok 2022 ze dne 29. fijna 2021. ProtoZe systém uhrad je nastaveny velice sloZité,
provedeme pro Ucely tohoto dokumentu urcita zjednoduseni — pro PZS v oblasti nasledné IGzkové péce je Uhrada
za poskytnutou péci rovna soucinu poctu osetfovacich dnll a pausalni sazby za oSetfovaci den, pficemz:
e Pausalni sazba za jeden den hospitalizace se stanovi pro kazdou kategorii pacienta a typ oSetfovaciho dne
samostatné a zahrnuje hodnotu pfislusného osetfovaciho dne véetné reZie prifazené k osetfovacimu dni
a kategorie pacienta podle seznamu vykon(, pausalni ¢astku, kterou se hradi lécivé pripravky, vykony,
kterymi se vykazuje pfijmové a propoustéci vySetieni, a vykony agregované do oSetfovaciho dne podle
seznamu vykond.
e VysSe pausalni sazby za jeden den hospitalizace v hodnoceném obdobi, s vyjimkou dnl vybranych
hospitalizaci, se stanovi ve vysi:

PSop,2022= 1,09 * PSop,2021

kde PSop,2022 je sazba za osetfovaci den v roce 2022
KN je koeficient navyseni a jeho hodnota je stanovena na 1,09 pro vSechny kategorie pacient(

PSop,2021 je sazba za oSetfovaci den vroce 2021, véetné navySeni Uhrad na zvySeni pfriplatku
zdravotnickym pracovnikim vykonavajicim nelékarské zdravotnické povolani bez odborného
dohledu stfidavé ve tfisménném nebo nepfetrZitém pracovnim rezimu u PZS lGZkové péce
za oSetfovaci den a bez navysSeni Uhrady plynoucich z pInéni kvalitativnich kritérii v roce 2021.

e Koeficient KN je moZné navysit o 0,003 pfi splnéni stanovenych kvalitativnich kritérii danych uhradovou
vyhlaskou.
Legislativa pritom definuje nasledujicich pét kategorii pacienta v ramci nasledné lGzkové péce:
- pacient sobéstacny, nezavisly na zakladni osSetfovatelské péci nebo obdobné sobéstacné dité nad 10 let

véku nebo novorozenec na novorozeneckém oddéleni

- pacient ¢astecné sobéstacny nebo dité nad 6 let do 10 let véku vcetné, sebeobsluha s dopomoci, schopen
pohybu mimo IGzko s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku

- pacient vyZadujici zvySeny dohled nebo dité nad 2 roky do 6 let véetné, lucidni pacient neschopny pohybu
mimo 1Gzko ani s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku, vyZadujici téméf Uplnou obsluhu
nebo psychicky alterovany pacient, u néhoz je nutny zvySeny osobni dohled

- pacient imobilni nesobéstaény nebo dité od 0 do 2 let véku vietné, kromé novorozence
na novorozeneckém oddéleni, lucidni pacient zcela imobilni, pfipadné inkontinentni, vyZadujici
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v

oSettovatelskou pomoc pfi viech i nejbéznéjsich ukonech

pacient v bezvédomi

Dne 3. 4. 2019 se v Nemocnici Na Homolce v Praze sesli feditelé, primati a vedouci |ékafi zafizeni nasledné
a dlouhodobé péce z celé CR. Na konferenci spole¢né pofadané Asociaci Eeskych a moravskych nemocnic a Asociaci
nemocnic CR se seznamili s vysledky nakladové analyzy z 61 zafizeni nasledné péce s témé&F 9 000 IGzky.

Z uvedené studie a konference vyplynuly nasledujici zavéry:

1.

Analyza ukazala, Ze skutecné naklady na ubytovani, stravu, energie a sluzby a pfimé medicinské naklady
jsou az o 1 000 K¢ na oSetfovaci den vyssi nez uhrady od ZP.

Vznikly deficit je u PZS sil pokryvan jejich ztizovateli nebo samotnymi pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky
v rozporu s legislativou o verfejném zdravotnim pojisténi, nebo se projevuje v dopadu na kvalitu péce.

Pfitom zavainé zmény ve vékové strukture obyvatelstva, prudky nardst podilu pacient( starsich vékovych
skupin a narlist nemocnosti pacientl ve vyssim dosazeném véku zvysuji zejména medicinské naklady
nasledné a dlouhodobé péce prakticky na Groven péce akutni.

PFi pIné vytiZzenych kapacitach PZS nasledné a dlouhodobé péce se tyto sluzby stavaji stale nedostupné;jsimi
a diky jejich nedostate¢nym uhradam nelze udrzet ani kvalitu ubytovani, stravovani, dostupnost modernich
Iékll a vyuZivani Iécebnych metod odpovidajicich starSimu véku pacientd.

Uéastnici konference se shodli, 7e k zastaveni alarmujiciho vyvoje je potfebné jiz v roce 2020 zvysit strukturu
nakladll , hotelového” typu, véetné stravy nejméné o 300 K¢ a medicinskych ndkladi cca o 700 K¢
za oSetfovaci den, tj. primérné platby zdravotnich pojistoven ze stavajicich cca 1 500 K¢ zvysit o 1 000 K¢
na 2 500 K¢ za oSetfovaci den. To by znamenalo navyseni prostfedkd z vefejného zdravotniho pojisténi
ve vySi 6-7 mld. K¢ za rok.

Priciny rastu nakladd v nasledné lGzkové péci jsou podle Gcastnikd konference dany nasledujicimi faktory:

Dramaticka zména skladby pacientll po zavedeni DRG v akutni péci v poslednich letech (z akutniho lGzka
co nejdfive na ndsledné!)

Casta destabilizace zdravotniho stavu pacient(. Lé¢eni se blizi akutni medicing, nemoznost stalych preklad
z naslednych na akutni lGzZka a obracené

Pacienti s nedokonéenym vysSetfenim z akutni péce - nutnd nova diagnosticka vysetreni a [éCba
Polymorbidita senior( a chronicky nemocnych zvysuje naroky na obsluhu

Narustajici potfeba novych a drahych [ékll prenasenych z akutni do nasledné péce. Zde se musi dale podavat
a hojit dekubity, rany, defekty

Nutny vyssi pocet personalu v ndvaznosti na zvysujici se zavislost a bezmocnost pacientt

Rlst mezd ve vSech sektorech hospodafstvi, bez jejich pravidelného navySovani hrozi zhrouceni nasledné
péce

Detailni informace jsou uvedeny ve zpravé Analyza naklad(i v nasledné péci (Jak se dnes v CR déld nasledna
a dlouhodoba péce za Uhrady od zdravotnich pojistoven), kterd je k dispozici na strankach Asociace Ceskych
a moravskych nemocnic.
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2.1.6 Zpusob fizeni poskytovatelt lizkové nasledné zdravotni péce z irovné Pk

V oblasti zdravotnictvi je Pk zfizovatelem deviti prispévkovych organizaci. K jejich fizeni vyuZziva ndsledujici nastroje:
e Zfizovaci listina prispévkové organizace, jejiz soucasti je zejména:
o vymezeni pfedmétu hlavni ¢innosti a okruhy doplrikové ¢innosti
o oznaceni statutarnich organ (feditele) a zplsob, jakym vystupuji jménem organizace
o vymezeni majetku ve vlastnictvi zfizovatele, ktery se pfispévkové organizaci predava
k hospodareni, véetné vymezeni prdv, ktera organizaci umozni, aby se svéfenym majetkem mohla
plnit hlavni ucel, k némuz byla zfizena
e Jmenovani a odvoldni feditele prispévkové organizace
e Odménovani feditele prispévkové organizace, které je v sou¢asné dobé nastaveno dvouslozkové:
o mésicni fixni plat
o pololetni odména za plnéni stanovenych kritérii, kterych je 8, a jsou spolecné pro viechny 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 reditelim
jako podklad pro vyplatu a zauctovani v rdmci jednotlivych prispévkovych organizaci.

e Rocni rozpocet a strednédoby vyhled rozpoctu schvalovany Radou Pk

e RocCni zadvazné ukazatele ve strukture:

o prispévek na provoz

nafizeny odvod do rozpoctu zfizovatele

limit prostfedkd na platy

investicni prispévek

o O O O

hodnotici ukazatele:
= [imit OON
= limit primérného prepocteného evidencniho poctu zaméstnanct
=  plan ucetnich odpist
e Ad hoc porady s fediteli prispévkovych organizaci
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 5 -ti pfispévkovych organizacich).

s

e Jednotlivé organizace zpracovavaji vyrocni zpravy, respektive Zpravy o cinnosti a plnéni ukol(. Jejich
struktura a obsah je ponechan na jednotlivych prispévkovych organizacich.

2.1.7 Aktualni koncepcni zdravotnické dokumenty

V této kapitole analytické ¢asti neuvadime Uplny vycet koncepcnich zdravotnich dokumentd, ale vybirame ty,
které povazujeme za klicové pro zpracovani KLNP v Pk.

Nadnarodni dokumenty:

WHO je agentura Organizace spojenych narodl. Je koordinaéni autoritou v mezindrodnim verejném zdravi.
Jeji centréla sidli v Zenevé ve Svycarsku. Organizace byla zaloZena Spojenymi narody 7. dubna 1948.

Ustava WHO stanovuje, e jejim Ukolem je ,dosaZeni viemi lidmi nejvy3si mozné Grovné zdravi“. Jeji hlavni tloha
je likvidovat nemoci, specialné klicové infekéni nemoci. V ramci mezindrodniho monitorovani pribéhu a Sifeni
infekénich nemoci jako SARS, maldarie, AIDS ¢i COVID-19 realizuje téZz programy na likvidaci téchto nemoci,
a to vyvojem a distribuci vakcin.
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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 snizeni 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 konzultacéni ¢innost dle potreb ¢lenskych statd

e Odborna pomoc pfi vypracovani narodnich zdravotnickych strategii

e Sledovani indikatort zdravotniho stavu populace a ukazateld hodnoticich zdravotnické systémy
jednotlivych statl

e Rozvoj a testovani novych technologii a postup( pro kontrolu nemoci
e Rizeni zdravotni péce
Hlavni oblasti aktivit WHO jsou:
e Podpora zdravi
e Podpora zdravotni bezpecnosti
e Upeviovani zdravotnickych systému
e \yuziti poznatk( z vyzkumu pfi formulovani strategii
e Posilovani spoluprace

e ZlepSeni implementace rozhodnuti

Ceské dokumenty:

Strategicky ramec Ceska republika 2030

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

V kontextu s vy$e uvedenym schvdlila vldda 19. 4. 2017 strategicky ramec Ceskd 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 rdmec Ceskd republika formuluje v 3esti klicovych oblastech 27 strategickych cilG, rozdé&lenych
do 97 specifickych cild. Ty byly stanoveny s ohledem na vyvaiené zastoupeni ekonomické, socialni
a environmentalni sloZky rozvoje a z hlediska pfinost pro ob¢any a kvalitu Zivota jejich i budoucich generaci. Ceska
republika 2030 a jeji implementacni plan jsou dokumenty, které reaguji na mezinarodni vyvoj v oblasti udrzitelného
rozvoje.

V ramci kapitoly Lidé a spolec¢nost 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)
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Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030

Dne 18. 11. 2019 vlada schvdlila strategicky dokument Zdravi 2030. Ten tesi, jak ma byt zdravi ¢eské populace
rozvijeno a vénuje se faktorlim, kterého ho ovliviiuji, a navrhuje reseni. 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 Ukol(. DlleZitym prvkem je také integrovana zdravotni péce a propojeni systému zdravotnictvi a socialni
péce.
Strategicky ramec Zdravi 2030 si klade za cil byt zakladnim resortnim koncepcénim 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 tfetina. Vyrazné
pfibude osob nad 85 let. Dopad stérnuti jiz dnes predstavuje vyzvu pro kapacity poskytovani dlouhodobé a nasledné

péce. Strategicky rdmec Zdravi 2030 pro toto navrhuje feseni. ,Je nutné podporovat zajisténi dostatecnych kapacit
dlouhodobé péce a podpofit i rozvoj domaci 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 pUllroce 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 dulezitym tématem Strategie je reforma primarni péce. Jejim cilem je postupna proména a posileni

vvvvv

dostupnou kazdému pacientovi.

Strategicky rdmec pfipravy na starnuti spolecnosti 2021 — 2025

Dne 13. 9. 2021 vlada schvdlila strategicky dokument, ktery obsahuje desatero, které by mélo zajistit ceskym
obcanim v budoucnu prozZit distojné, spravedlivé a komfortni stari.

Spravedlivé dlchody

Dostupnéjsi a kvalitni socialni a zdravotni sluzby

Dostupnéjsi a bezbariérové bydleni pro seniory

Kazdy paty obyvatel se stara o svého blizkého

Priprava statu na starnuti populace

Podpora rodiny a mezilidské vztahy

Bezpecny Zivot senior, boj proti diskriminaci, nasili a tzv. Smejdlm, zvyseni ochrany spotiebitele
CeloZivotni uceni, trh prace a aktivni starnuti

© X N U WN

Bezbariérovy verejny prostor

10. Osvéta a medializace tématu starnuti

Opatreni obsazena v jednotlivych bodech Desatera by méla byt do zafi 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/ klient( hospitalizovanych u poskytovatell zdravotnich sluZzeb nasledné lGzkové péce
v oboru psychiatrie) do komunity atim soucasné snizit llzka nasledné péce u poskytovatell
zdravotnich sluZeb a nasledné lGzkové 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 jedna 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., 7 MZ CR ve spolupraci s MMR a MPSV vytvofi
plan rozvoje téchto sluzeb, ktery stanovi, jak bude zajisténo rozdéleni kompetenci pro zdravotni
a socidlni sluzby véetné kooperace na Urovni MMPSV a MZ a pfispévku 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 poctu nemocnych seniorl 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 vroce 2017 v CR 102 tis. lidi s diagnézou demence, pfic¢em? u 60 % se jednalo o diagnézu
Alzheimerovy nemoci. Epidemiologické odhady hovofi o tom, 7e v CR Zilo s demenci v roce 2017 cca 142 tisic lidi
starSich 60 -ti let. Kombinaci epidemiologického odhadu poctu lidi Zijicich s demenci a poctu lééenych ziskame
informaci, ze 72 % pfipadd je diagnostikovanych. Tento podil se zdd pomérné vysoky v kontextu predchozich
odhadl, které hovofrily 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

Implementace NAPAN by méla probihat ve 3 ¢asovych vinach (2021-2023, 2024-2026 a 2027-2030).
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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 dokumenty:

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 definice strategického cile:

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.

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
Jeho upgrade je predmétem tohoto dokumentu.

svs

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

Dokument popisuje aktualni stav (2015) stav sluZzeb pro dusevné nemocné v Pk a stanovi rozvojové cile v této oblasti
do roku 2020 v kontextu se Strategii reformy psychiatrické péc¢e 2013—2023, vydané MZ CR v roce 2013.

Koncepce se primarné zaméruje na cilovou skupinu dospélych osob, jejichZ potize maji charakter zavazného
dusevniho onemocnéni (SMI), kterd systém psychiatrické péce vytéZuje nejvice.
Zdravotni sluZzby pro tyto pacienty jsou poskytovany témito formami:
e LGzZkova psychiatrické péce
e Péce v dennich stacionafich
e Ambulantni psychiatricka péce
e Ambulantni psychologickd a psychoterapeutickd péce
e Psychiatrickda 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 tizemi Pk.
Ukazatel: sniZzeni migrace obyvatel Pk za psychiatrickymi hospitalizacemi mimo kraj.

Dilci 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 opatfeni.
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Koordinace a rozvoj zdravotni péce v Pk (inor 2018)

Dokument zmapoval aktudlni stav, zplsob a Grovné 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 soudasti je Ak¢ni plan, ktery transformuje navrZena opatreni do konkrétnich aktivit (co, kdo a kdy ma
udélat) na obdobi 2018-2020.

Mezi dalsi krajské koncepcni materialy, které se dotykaji pomezi zdravotnictvi a socialnich sluZeb patti:

» Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v Pk na obdobi 2022-2024

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

2.2.1 Zdravotnicka zafizeni nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé ltzkové péce

Naslednou a dlouhodobou péci poskytuji v CR tyto kategorie PZS:
- Nemocnice
- Odborné lécebné ustavy
- LDN
- Rehabilita¢ni ustavy
- Détska centra
- Hospice

Naslednou, rehabilitaéni a dlouhodobou lGZkovou péci zajistuje v Pk 12 niZze uvedenych poskytovateld,
u 9 je zfizovatelem Pk:

AESKULAP spol. s r.o. — Lé¢ebny Ustav v Cervené Vodé (privatni zafizeni)
Albertinum, odborny lé¢ebny Ustav, Zamberk

Détské centrum Veska

Détské centrum Svitavy

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 zafizeni)
Rehabilitacni Ustav Brandys nad Orlici

Vysokomytska nemocnice

Od roku 2016 nedoslo v rdmci Pk ke zméné poctu PZS tohoto typu, pouze v roce 2017 doslo ke slouceni zafizeni DD
v Holicich a Détského domova pro déti od 1 do 3 let Holice, kdy vzniklo zatizeni pod nazvem DC Veska.

30
© M.C.TRITON, spol. s.r.o.

PARDUBICKY KRAJ



Koncepce lGzek nasledné zdravotni péce Pardubického kraje
M C TRITON P P :

Zjisténi dostupnosti téchto PZS a zdravotni péce v Pk napomahd nova interaktivni mapa. Mapa je k dispozici
od 2/2022 na webu https://mapy.pardubickykraj.cz/app/map/uzis/ a umoziiuje obéanim na zakladé zdrojovych

dat UZIS vyhledat nejen nejblizéiho praktického, détského lékare, stomatologickou, gynekologickou ordinaci,
pohotovost, ale i ambulantni a zdravotnickd zafizeni véetné zatizeni nasledné, rehabilitac¢ni a dlouhodobé péce.

Obrazek ilustruje vizudlni podobu interaktivni mapy.

(@) ) https://mapy.pardubickykraj.cz/app/map/uzis/ ©
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2.2.2 Lazkova kapacita nasledné a dlouhodobé péce

V kapitole o 1GZkové péci je sledovana kategorie I0Zek nasledné a dlouhodobé péce.

Uveden je vyvoj absolutniho poctu lizZek v letech 2015-2020, v¢. uvedeni Udaju za rok 2010, vyvoj poctu lGzZek
na 10 000 obyvatel, vyuZiti lGZek (obloZnost v %) a oSetfovaci doby.

Dale je sledovan vyvoj této kategorie lGzek v rdmci Pk, v okresech a u jednotlivych PZS.
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Vyvoj poctu lizek nasledné, rehabilitaéni a dlouhodobé péce na 10 000 obyvatel (Zdroj: UZIS)

. Zména
Kraj 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020/2010
Ceska republika 26,6 26,9 27,1 26,9 27,1 27,2 27,0 04
Hl.m.Praha 29,9 29,9 29,8 27,8 28,2 28,2 27,1 -2,8
Stfedocesky 26,4 25,7 25,8 25,7 25,3 25,1 25,1 -1,3
Jihocesky 18,6 17,8 17,6 17,2 17,3 17,0 16,8 -1,8
Plzensky 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
Vysocina 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 do3lo v CR k minimalnimu navy3eni poctu liZzek nasledné, rehabilitaéni a dlouhodobé péce.

V pfepoctu na 10 000 obyvatel ¢ini nartst pouze 0,4 lGzka.

Ve sledovaném obdobi doslo k velkému navyseni pfepocéteného stavu lGzek o témér 38 % v Kralovehradeckém kraji

(cca 7 1GZek na 10 000 obyvatel) a v Karlovarském kraji (o 20 %, tj. cca 4 l(izka).

Pk disponuje cca 34 lGzky nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé péce na 10 000 obyvatel, pohybuje se vyrazné nad

celorepublikovym prlimérem a patfi mu 3. misto v mezikrajském srovnani.

V Pk je celkovy pocet lGzek této péce v Case pomérné stabilni, vroce 2020 bylo ve srovnani s rokem 2010

0 1,6 lGzka na 10 000 obyvatel méné.

Vyuziti lazek nasledné, rehabilitaéni a dlouhodobé péce - obloznost v % (Zdroj: UZIS)

. Pramér
Kraj 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 a3 2019
Ceska republika 89,2 88,7 88,7 89,4 88,3 87,4 80,6 88,5
Hl.m.Praha 87,4 84,9 85,2 87,6 83,4 83,4 79,2 84,9
Stfedocesky 90,4 91,0 89,2 90,2 90,8 90,6 83,8 90,4
Jihocesky 81,7 79,6 80,0 80,4 77,6 74,7 70,2 78,5
Plzensky 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
Vysocina 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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Udaje za rok 2020 jsou ovlivnény pandemii COVID -19.

S vyjimkou Jihoceského kraje se priimérna obloZnost v obdobi 2015-2019 pohybuje nad hranici 85 %. Zatizeni
Plzenského a Pardubického kraje dosahuji nejvyssi obloZnosti (nad 91 %). Ve vSech letech sledovaného obdobi
obloZnost v Pk prevysuje 90 %, nicméné od roku 2017 ma mirné klesajici tendenci. V roce 2019 se Pk pohybuje na
5. mist& mezi kraji, nad primérem CR.

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

. Pramér
Kraj 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 a3 2019
Ceska republika 52,9 50,9 51,3 51,4 51,2 51,0 53,2 51,2
Hl.m.Praha 60,3 55,8 56,1 54,9 54,6 52,9 53,3 54,9
Stfedocesky 59,9 60,1 60,6 58,9 57,9 57,1 58,6 58,9
Jihocesky 41,6 37,5 39,1 38,4 38,2 38,8 39,2 38,4
Plzensky 85,1 78,8 83,7 88,4 93,1 88,1 90,3 86,4
Karlovarsky 80,2 53,7 52,9 53,8 53,8 53,1 54,0 53,5
Ustecky 62,6 50,1 48,9 49,6 50,0 50,0 54,3 49,7
Liberecky 45,1 44,8 44,5 45,1 45,2 44,6 43,5 44,8
Kralovéhradecky 50,3 46,0 46,7 45,0 42,7 42,5 46,2 44,6
Pardubicky 35,5 40,3 41,6 40,3 40,1 39,3 43,7 40,3
Vysocina 65,9 65,5 62,3 63,7 64,3 64,3 67,8 64,0
Jihomoravsky 52,5 50,6 52,9 55,2 55,3 54,7 55,8 53,7
Olomoucky 48,6 49,5 51,5 52,0 51,6 51,4 53,2 51,2
Zlinsky 46,9 39,8 39,8 39,2 39,3 40,4 41,7 39,7
Moravskoslezsky 41,1 44,3 44,3 45,1 44,5 45,6 47,6 44,8

Zdroj: UZIS

Vzhledem k urcité odliSnosti péce na lGzkach nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé péce a pravdépodobné
rozdilnym podilim téchto lGZek na celkovém poctu v jednotlivych krajich, doporucujeme u primérné oSetrovaci
doby smérovat pozornost na vyvoj hodnoty v jednotlivych krajich v ¢ase.

Mezi roky 2010 a 2015 doslo vriadé kraja kvyraznéjsimu zkraceni oSetfovaci doby nejvice u Plzenského
a Karlovarského kraje, v Pk o cca 5 dni. V nasledujicich letech je (s vyjimkou Plzeriského kraje) délka oSetfovaci doby
bez zdsadnich zmén, v Pk doslo od roku 2016 ke zkraceni oSetfovaci doby (o cca 2 dny).

V Pk je v roce 2019 délka oSetfovaci doby vyrazné pod celorepublikovym pridmérem a je ¢tvrtou nejkratsi dobou
v mezikrajském srovnani.

Vyvoj celkového poctu liZek nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé péce v Pk

Zménav %

PZS 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2020/2015

LDN Rybitvi 122 122 122 122 122 122 122 0
NNP Moravska Trebova 90 80 80 80 80 80 80 0
OLU Zamberk 222 222| 222| 222| 222| 222 222 0
AESKULAP Cervend Voda 81 100 100 100 100 100 100 0
Hamzova odborna lécebna 505 505 505 505 505 505 505 0
RU Brandys nad Orlici 170 220 220 220 220 189 184 -16,4 %
OLU Jevicko 176 176 176 176 176 176 176 0
Poli¢ska nemocnice 120 120 120 120 120 120 120 0
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PZS 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | ZMENav%

2020/2015

Vysokomytska nemocnice 126 126 126 126 126 126 126 0
Pardubicka nemocnice 70 70 70 70 70 70 70 0
Chrudimska nemocnice 104 105 99 99 99 99 99 -5,7%
Svitavska nemocnice 23 23 23 23 23 23 23 0
LitomysIska nemocnice 69 40 40 40 40 40 40 0
Celkem 1878 | 1909| 1903| 1903 | 1903 | 1872 1867 -2,2%

Zdroj interni statistiky poskytovatelt zdravotnich sluzeb
Celkovy pocet lizek nasledné a dlouhodobé péce v Pk ma ve sledovaném obdobi mirné klesajici tendenci.

Na celkovém poklesu o 43 IiZek od roku 2015 se nejvice podili RU v Brandyse nad Orlici (36 IGzek), Chrudimska
nemocnice a LDN Rybitvi (obé zafizeni po 5 llzkach). V ostatnich zafizenich se pocet llzek za poslednich 5 let
prakticky nezménil.

Vyvoj poctu ltzek nasledné a dlouhodobé péée v NPK

PZS 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Pardubicka nemocnice 66 70 70 70 70 70 70
Chrudimska nemocnice 104 105 99 99 99 99 99
Litomyslska nemocnice 12 40 40 40 40 40 40
Orlickoustecka nemocnice 0 0 0 0 0 0 0
Svitavska nemocnice 8 23 23 23 23 23 23
Celkem NPK 190 238 232 232 232 232 232

Zdroj: vyroéni zprdavy NPK

Pocet lUzek nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé péce v nemocnicich NPK vykazuje vyrazny narlist mezi roky 2010
a 2015, v dalsich letech je stabilni. V celé NPK tvoti IGzka nasledné a dlouhodobé péce v priiméru cca 10 %
z celkového poctu lhzZek. V Chrudimské nemocnici je to vice nez % vsech l0Zek, naopak v Orlickoustecké nemocnici
nejsou zadna llzka tohoto typu péce.

Vyvoj poctu ltZek nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé péce v Pk po okresech

Okres 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pardubice 197 193 193 192 192 192 192
Chrudim 609 610 604 604 604 604 604
Usti nad Orlici 599 668 668 668 668 637 632
Svitavy 478 439 439 439 439 439 439
Celkem 1883 1910 1904 1903 1903 1872 1867

Zdroj: interni statistiky PZS

Rozmisténi 1GZzek mezi okresy Pk sice neodpovidd hustoté osidleni, vzhledem k dojezdovym vzdalenostem,
to nepovazujeme za problém, ktery vyZaduje rychlé reseni.

LGzZka rehabilitacni péce v Pk

V Pk jsou lGzZka rehabilitacni péce umisténa v nemocnicich akutni péce, a to v Pardubické nemocnici 26 lGzek
a v Litomyslské nemocnici 20 I0Zek. Pocet lGZek je v ¢ase stabilni.

Dale jsou rehabilita¢ni lGzka v RU Brandys nad Orlici, OLU Jevi¢ko a Hamzové |é¢ebné. Ve sledovaném obdobi doslo
k vyraznéjéimu poklesu poctu IGzek v RU Brandys nad Orlici, konkrétné o 36 lGzek (tj. cca 16,4 %).
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Vyvoj poctu rehabilitacnich ltZek v Pk

Zména

PZS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015/2020
Pardubicka nemocnice 26 26 26 26 26 26 0
LitomysIska nemocnice 20 20 20 20 20 20 0

RU Brandys nad Orlici 220 220 220 220 189 184 -36
OLU Jevicko 75 75 75 75 75 75 0
Hamzova lécebna 420 420 420 420 420 420 0
Celkem Pk 761 761 761 761 730 725 -36

Socialni lazka

Zdroj: interni statistiky PZS

V tabulce nize je uveden prehled socidlnich lGzek v zafizenich nasledné a dlouhodobé péce. V LDN Rybitvi bylo
v letech 2015 a 2016 k dispozici navic 5 lGZek odlehcovaci péce, od roku 2017 byla tato sluzba zrusena.

PZS 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020
OLU Zamberk 30 30 30 30 30 30 30
LDN Rybitvi 17 17 17 17 17 17 17
Poli¢ska nemocnice 15 15 15 15 15 15 15
Vysokomytska nemocnice 0 8 0 0 0 0 0
Celkem 62 70 62 62 62 62 62

Zdroj: interni statistiky PZS

Vyutziti lGZek a délka oSetfovaci doby u PZS nasledné, rehabilitaéni a dlouhodobé péée Pk

Vyufziti [GZek i délka oSetfovaci doby je v zafizenich nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé péce v Pk sledovana vzdy
za celé zatizeni (bez ohledu na typ lGZek). VyuZiti liZek v roce 2020 je ovlivhéno pandemii COVID -19.
Udaje za AESKULAP Cervend Voda nejsou k dispozici.

Vyvoj vyuZiti lGZzek (celkova obloZnost v %)

Pramér Zména
PzS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015-2019 | 2019/2015
OLU Zamberk 83,7 85,7 85,9 90,1 90,3 76,2 87,1 6,6
Hamzova lécebna 96,8 97,8 98,5 98,7 98,4 94,6 98,0 1,5
LDN Rybitvi 84,3 78,3 93,0 92,5 92,0 87,0 88,0 7,7
NNP Moravska Trebova 94,6 93,7 90,2 88,7 93,0 84,8 92,0 -1,6
OLU Jevitko 94,2 92,5 90,4 90,6 90,0 78,4 91,5 -4,2
Policska nemocnice 98,7 99,8 97,6 99,3 97,7 94,4 98,6 -1,0
RU Brandys nad Orlici 68,8 66,8 63,1 69,9 70,8 49,1 67,9 2,0
Vysokomytska nemocnice 89,9 94,5 87,9 84,5 77,4 69,1 86,8 -12,5
Celkem 88,9 88,6 88,3 89,3 88,7 79,2 88,8 -0,2

Zdroj: interni statistiky PZS

V letech 2015-2019 se celkové vyuZiti liZek ve sledovanych zafizenich vyrazné neménilo, pohybovalo se nad hranici
88 %. Nejvyssiho dlouhodobého vyuziti [GZek (nad 98 %) za roky 2015-2019 dosahla Poli¢ska nemocnice a Hamzova
|éCebna. V LDN Rybitvi probihala v roce 2016 rozsahla rekonstrukce elektroinstalace, kdy musela byt uzaviena celd
oddéleni, coz negativné ovlivnilo tento ukazatel.
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Ze zafizeni zfizovanych Pk dosahla vyuZiti IGZek nad 90 % NNP Moravska Trebova a OLU Jevicko.

Pomérné nizkych hodnot vyuZiti IGZek dosahoval a celkovy priimér snizoval RUB (primérnd obloznost v 2015-2019

cca 68 %), od roku 2017 dochazi ke zlepseni, je patrna stoupajici tendence.

Vyvoj priimérné doby oSetfeni ve dnech

Priimér
PZS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 5015-2019
OLU Zamberk 69,3 79,1 80,0 68,0 80,2 105,3 74,8
LDN Rybitvi 51,5 46,0 59,0 64,0 58,0 58,0 54,7
NNP Moravska Trebova 53,9 56,6 44,3 39,3 41,2 58,6 47,6
oLU Jevitko 43,1 46,1 48,1 48,8 47,4 49,7 45,2
Poli¢ska nemocnice 82,4 82,1 68,7 79,4 77,8 101,2 80,1
RU Brandys nad Orlici 32,0 31,6 31,6 30,2 29,5 27,0 30,8
Vysokomytska nemocnice 57,6 74,9 63,8 59,8 54,3 54,7 55,9

Zdroj: interni statistiky PZS

Primérna osetfovaci doba se v jednotlivych zafizenich pomérné vyrazné odliSuje a odviji se od charakteru

poskytovanych sluzeb.

Pro Uplnost uvadime primér osSetfovaci doby v 2015-2019 v Hamzové |écebné 33,8 dni u lGzek nasledné péce

a 56,7 dni na lGzkach dlouhodobé péce.

Udaje za AESKULAP Cervend Voda nejsou k dispozici.

Zakladni udaje k 1Gzkaim a dalsi kapacité v DC

DC Svitavy 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Celkovy pocet lGzek 41 38 38 38 38 38 38
domov do 3 let — déti bez doprovodu 33 21 9 11 11 13 17
domov do 3 let — déti s doprovodem 3 5 5 5 5 5 5
détska skupina 12 12 12 12 12
zarizeni pro déti vyzadujici okamzZitou pomoc 5 12 12 10 10 8 4
VyuZiti lGzek (obloznost) v % 71,1 | 782 | 75,2 | 76,5 | 85,2 | 54,5 | 57,7
DC Veska
Celkovy pocet lizek 70 64 68 82 78 62 79
domov do 3 let — déti bez doprovodu 50 27 31 34 34 22 14
domov do 3 let — déti s doprovodem 10 9 9 10 10 10 2
zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc 18 18 28 24 20 18
détska skupina od 2021 (staciondr do r. 2020) 10 10 10 10 10 10 10
socidlni rehabilitace od 2020 (dospéli i déti) 35
VyuZziti lGZek (obloZnost) v % nesledovana detailné, obvykle cca 80 %

Zdroj: interni statistiky PZS

DC se od ostatnich PZS nasledné péce odlisuji strukturou a rozsahem poskytovanych sluzeb.
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2.2.3 Personal v zafizenich nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé péce

V této kapitole je sledovan vyvoj personalnich kapacit PZS nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé péce. A to celkovy
vyvoj poctu zaméstnancl dle kategorii, vyvoj poctu zaméstnanci u jednotlivych PZS, vyvoj poctu zdravotnickych

a nezdravotnickych pracovnikd na 1 [Gzko a vyvoj poctu lékar.
Dale jsou uvedeny udaje k fluktuaci zaméstnancu v jednotlivych zafizenich.

Vyvoj pfepocteného poctu zaméstnanct v zafizenich nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé péce v PK dle

kategorii
Ukazatel Zména Index
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020/2015 | 2020/2015

Celkem zaméstnancli 1557,6| 1551,4| 1553,2| 1571,3| 1566,5| 1570,3 12,7 100,8
z toho: Iékafi celkem 88,7 83,5 80,4 79,5 76,5 74,0 -14,7 83,4
ZPBD 519,6 521,8 520,1 524,2 516,1 522,1 2,5 100,5
ozp 416,3 404 393,5 402,4 397,6 391,4 -24,9 94,0
Zdravotnicky personal | 1024,6| 1009,3 994,0| 1006,1 990,2 987,5 -37,1 96,4
THP 209,9 217,1 227,0 226,3 232,6 244 .4 34,5 116,4
ostatni 323,1 325,0 332,2 339,0 343,7 338,4 15,3 104,7
Nezdravotnicky persondl 533,0 542,1 559,2 565,3 576,3 582,8 49,8 109,3

Zdroj: interni statistiky PZS
Nezapocitani zaméstnanci DC Svitavy a DC Veskad

Celkovy pocet zaméstnancl PZS nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé péce v Pk vykazuje ve sledovaném obdobi
mirny narlst (o cca 13 pracovniku).

Vyrazné se v pribéhu obdobi zménila struktura personalu, kdy doslo k poklesu poétu zdravotnického personalu
(o 37 pracovnikd, tj. 0 3,6 %) a naopak k vyraznému navyseni nezdravotnického personalu (o témér 50 pracovnikd,
tj. 9,3 %), konktrétné THP (navySeni o 34,5 prepocteného pracovnika, resp. narlst o 16,4 %). Z detailnich Gdajd dale
je zfejmé, Ze na nardstu v poctu THP se podili nejvice OLU Jevi¢ko (+ 10 THP) a Hamzova OL (+7,5 THP).

Zaroven se pomérné hodné snizil pocet Iékar(, ve srovnani s rokem 2015 evidujeme v 2020 o témér 15 Iékarl méné

(pokles 0 16,6 %).

Kategorie ZPBD je v obdobi 2015-2020 pomérné stabilni (narlst o 0,5 %, coZ odpovida 2,5 pracovnikiim).

Vyvoj pfepocteného poctu zaméstnanci u jednotlivych PZS

Zména Index
pPSz 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020/2015 | 2020/2015

AESKULAP Cervend Voda 77,8 65,6 74,2 74,6 80,6 83,4 5,6 107,2
OLU Zamberk 204,6 | 203,4 | 203,2 | 200,1 | 207,1 | 206,6 | 200,8 -2,6 98,7
Hamzova lécebna 543,5 | 556,2 | 564,5 | 565,4 | 564,7 | 545,3 | 549,6 -6,6 98,8
LDN Rybitvi 92,1 78,4 83,3 74,4 79,6 84,2 88,3 9,9 112,6
NNP Moravska Trebova 121,2 | 121,4 | 121,7 | 121,3 | 122,1 | 121,4 | 118,2 -3,3 97,3
OLU Jevicko 163,0 | 166,6 | 167,2 | 171,7 | 167,5 | 170,5 | 176,4 9,8 105,9
Poli¢ska nemocnice 130,3 | 140,8 | 131,6 | 129,7 | 143,6 | 141,9 | 140,5 -0,3 99,8
RU Brandys nad Orlici 100,0 94,0 90,0 98,0 97,0 97,0 100,0 6,0 106,4
Vysokomytska nemocnice | 150,3 | 119,0 | 124,3 | 118,4 | 115,0 | 119,0 | 113,1 -5,9 95,0
Celkem 1557,6 | 1551,4 | 1553,2 | 1571,3 | 1566,5 | 1570,3 12,7 100,8

Zdroj: interni statistiky PZS
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K nejvétdimu nérlstu v pfepoéteném poctu viech zaméstnanc(i doglo mezi roky 2015 a 2020 v LDN Rybitvi a OLU
Jevicko (9,9 resp. 9,8 pracovnik).

Naopak Hamzova lé¢ebna a Vysokomytska nemocnice sniZily ve sledovaném obdobi celkovy pocet zaméstnancl
06,6 resp. 5,9.

Vyvoj pfepocteného poctu lékaftli v jednotlivych zafizenich

Zména
PZS 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020/2015
AESKULAP Cervend Voda X 4,2 4,2 4,2 4,1 4,1 4,1 -0,1
OLU Zamberk 13,2 10,8 10,0 8,5 11,9 11,7 10,2 -0,6
Hamzova lécebna 23,0 23,2 21,0 20,1 19,8 18,6 19,2 -4,1
LDN Rybitvi 5,2 3,6 4,4 4,3 3,5 3,5 4,4 0,8
NNP Moravska Trebova 14,3 11,7 11,2 10,6 9,6 9,6 8,1 -3,6
OLU Jevitko 9,4 10,8 10,8 10,0 8,6 7,9 9,1 -1,7
Poli¢ska nemocnice 7,7 7,0 7,1 7,7 7,6 7,5 7,3 0,3
RU Brandys nad Orlici 9,0 8,0 6,0 7,0 6,0 5,0 4,0 -4,0
Vysokomytska nemocnice 8,3 9,4 8,9 8,1 8,6 8,7 7,7 -1,7
Celkem X 88,7 83,5 80,4 79,5 76,5 74,0 0,8

Zdroj: interni statistiky PZS

Z detailnich Gdajd je patrné, 7e v NNP Moravska Trebovd, Hamzova lé¢ebna a RU Brandys nad Orlici doslo
ve sledovaném obdobi k Ubytku po cca 4 |ékafich. V ostatnich zafizenich neni Ubytek Iékard vyznamny.

Poéet pracovnikd u PZS nasledné, rehabilitaéni a dlouhodobé péée na 1 ltizko

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

Zdroj: interni statistiky PZS

Nezapocitani zaméstnanci a ltiZka NPK, DC Svitavy a DC Veskad.

Ve sledovaném obdobi doslo k mirnému poklesu poctu zdravotnickych pracovnikl na 1 lizko (o 1,4 %).

Hlavnim faktorem, ktery zamezil vyraznéjsimu propadu pti poklesu zdravotnického personalu, bylo snizeni [izkové
kapacity (0 2,25 %, resp. 43 l0zek).

Naopak u poctu nezdravotnického personalu na 1 [Gzko u PZS nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé péce doslo
v letech 2015 az 2019 k vyznamnému navyseni (o témér 12 %).

Fluktuace

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

V tabulce nize je sledovano % fluktuace (pocet ukoncenych pracovnich pomérl k celkovému prepoctenému stavu
pracovnikl) a prdmér fluktuace dle PZS v obdobi 2015-2020.
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PSz 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Pramér
OLU Zamberk 22,6 | 18,7 | 180 | 17,4 | 13,0 | 13,4 17,2
Hamzova lécebna 9,9 9,9 9,9 12,0 11,0 10,0 10,5
LDN Rybitvi 5,1 60 | 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 Jevicko 7,8 4,8 5,2 4,2 10,1 6,2 6,4
Poli¢skd nemocnice 29,8 29,6 33,9 33,4 27,2 29,9 30,6
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
Primér 18,2 16,9 18,9 19,6 17,2 15,2 17,7

Udaje za Aeskulap nejsou k dispozici

Primérna mira fluktuace (pocet ukonéenych pracovnich pomér( k celkovému prepoctenému stavu pracovnik()
v procentualnim vyjadreni se u PZS zfizovanymi Pk v obdobi 2015-2020 pohybuje v pasmu 15-20 %.

M@Zeme konstatovat, 7e LDN Rybitvi a OLU Jevi¢ko disponuji stabilnim personalem, jejich primérna mira fluktuace
je pod 7 %.

Naopak s vysokou fluktuaci se ve sledovaném obdobi potykal RU Brandys nad Orlici, kdy situaci na za¢atku roku
2019 resil Pk personalni zménou na pozici feditele. Mira fluktuace ve Vysokomytské nemocnici je rovnéz vysoka,
ale ma klesajici trend. Pro zajimavost uvadime, Ze Hamzova odbornd |écebna za sledované obdobi vykazuje
prdmérnou miru fluktuace 10,5 %.

2.2.4 Sledovani kvality ve zdravotnickych zafizenich nasledné a dlouhodobé péce

Vétsina zemi s vyspélymi zdravotnimi systémy ma mechanismy sledovani kvality péce na rlaznych Urovnich
poskytovatell, od praktickych Iékaf(l aZ po vysoce specializovana centra.

Zajmem pacientll je mit moZnost zjistit, jakou kvalitu péce poskytuji jednotlivi Iékari, PZS, jaké maji zkusenosti
s konkrétnimi diagndézami.
V zajmu PZS by mélo byt tyto informace zverejiiovat a poskytovat. Pokud penize ze zdravotniho systému pljdou

za pacientem, ktery si vybere z nabidky poskytovatell, budou transparentni informace o kvalité poskytované
péce nezbytné pro dalsi fungovani téchto PZS.

V CR byva €asto kvalita zdravotni péce zaménovana, resp. zuzovana na dostupnost péce.

Aktudlng v CR neexistuje jednotny pfistup ke sledovani objektivnich kritérii kvality péce. Sledovani kvality
zdravotni péce se intenzivné vénuje Kancelar zdravotnich pojistoven (KZP), kterd pfipravuje Katalog ukazateld
kvality zdravotnich sluzeb z nemocni¢ni i ambulantni oblasti. V pribéhu roku 2019 v ramci KZP:

e byla pfipravena a projedndana zakladni metodika,
e byl vytvoren tym odbornikl ZP povéreny fesenim této problematiky,

e byly vytvoreny expertni panely sloZené ze zastupct platc i klinickych odbornikl k projednani ukazateld
v jednotlivych oblastech,

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

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

V soudasnosti probihd druha faze, v jejimz ramci je ve spolupraci s MZ CR a ZP feena kli¢ova otazka daldiho
dlouhodobého a systémového vyuziti ukazateld a dalSich vystupl. Pro tento Ucel byl pfipraven webovy portal
s datovymi komentdfi k jednotlivym ukazateldm. Soubéiné je diskutovano vyuZiti ukazateld pro oblast
horizontalnich strategii (prevence, struktura, akreditace apod.), smluvni politiku ZP, nebo zavadéni novych
sluZzeb do Uhrad a vykazovani.
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Pokud se tyka legislativniho ramce, je oblast hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb vymezena v §98
zakona Cdislo 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, kde se mimo jiné fika,
Ze hodnoceni kvality a bezpedi je dobrovolny proces, jehoZ Ucelem je posoudit podle hodnoticich standard(
organizacni Uroven poskytovani zdravotnich sluzeb.

PFislugné standardy kvality a bezpeéi jsou pak definovany ve vyhlaéce MZ CR ¢&islo 102/2012 Sb. o hodnoceni
kvality a bezpeci lGzkové zdravotni péce. Vyhlaska definuje ukazatele kvality a bezpeci a zplsob jejich tvorby
a sledovani a specifikuje pozadavky na personalni zabezpeceni, zplsob a postupy hodnoceni kvality a bezpedi.
PFi hodnoceni kvality a bezpeci poskytované lGzkové zdravotni péce jsou ve zdravotnickém zafizeni posuzovany
nasledujici procesy:

a) Fizeni kvality a bezpedi

b) péce o pacienty

c) fizenilidskych zdrojl

d) zajisténi bezpecného prostredi pro pacienty a zaméstnance poskytovatele l4zkové zdravotni péce
Akreditace

Akreditace je formou externiho hodnoceni kvality, kdy je posuzovana shoda procesid probihajicich u PZS
s akreditac¢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.

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 dudrovné péce. Ve zdravotnictvi se nejednd pouze o vlastni oSetfovani
a lé¢ebné-diagnosticky proces, ale zejména o komunikaci a doprovazeni pacienta béhem jeho pobytu v organizaci
PZS.

V CR je od roku 2012 opravnénym hodnotitelem kvality a bezpeé&i Iizkové zdravotni péce Spojena akreditaéni
komise, 0.p.s. Jejim poslanim je trvalé zvy$ovani kvality a bezpeéi zdravotni péce v CR pomoci akreditaci PZS,
poradenské ¢innosti a publikacnich aktivit.

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

Prehled akreditaci poskytovatel( nasledné a dlouhodobé pécée

PzS 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020
OLU Zamberk X X X CsAz X X Csaz
Hamzova lécebna SAK/ISO-OPT ISO-OPT | SAK/ISO-OPT | ISO-OPT | ISO-OPT | SAK/ISO-OPT | ISO-OPT
LDN Rybitvi Csaz CSAZ+ SAK
NNP Moravska Trebova 1 0 1 1 1 2
OLU Jevi¢ko 1 0 1 1 1 2
Poli¢ska nemocnice 1 0 1 1 1 2
RU Brandys nad Orlici SAK SAK SAK SAK SAK SAK SAK
Vysokomytska nemocnice X SAK SAK SAK SAK SAK SAK

PARDUBICKY KRAJ
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Zdroj: interni dokumenty PZS
Poskytovatelé nasledné a dlouhodobé péce vénuji proceslim akreditace velkou pozornost a ve sledovaném obdobi
vsichni PZS Uspésné prosli reakreditaci.
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Na uroven a kvalitu poskytovanych sluzeb ma vlivi moznost a ochota zdravotnického personalu vzdélavat se. Nize
uvedena tabulka uvadi vyvoj naklad( na vzdélavani u jednotlivych PZS.

Ndklady na vzdélavani (Udaje jsou uvedeny v tis. K¢)

PZS 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2019 - pocet | 2019 -KEna
zaméstnancu | zaméstnance

OLU Zamberk 92 120 122 128 165 171 90 206,6 828
Hamzova lécebna 621 609 854 824 932 851 552 545,3 1561
LDN Rybitvi 57 172 89 194 100 290 104 84,2 3445
NNP Moravska Trebova 71 59 38 72 35 37 33 121,4 305
OLU Jevicko 518 469 411 389 273 324 150 170,5 1901
Poli¢ska nemocnice nesleduji X X
RU Brandys nad Orlici 248 293 502 819 655 372 175 97,0 3836
Vysokomytska nemocnice X 219 268 286 309 315 361 119,0 2 649

Zdroj: interni statistiky PZS

Ve vyse uvedené tabulce jsou uvedeny celkové naklady na vzdélavani v jednotlivych letech, dale pfepocteny stav
zaméstnanc( v roce 2019 a naklady v K¢ na jednoho zaméstnance v roce 2019.

Pokles nakladli na vzdélavani v roce 2020 je zplsoben jednak snizenim poctu vzdélavacich aktivit a jejich pfresunem
do online prostfedi z divodu pandemie COVID-19.

Z prehledu jsou zfejmé velké rozdily ve vysi nakladli na vzdélavani prepoctenych na jednoho zaméstnance,
atois prihlédnutim ke skutec¢nosti, Ze jednotliva zafizeni jsou rlizné velikosti a poskytuji odlisSné spektrum péce.
Vyvoj vyskytu nezadoucich udalosti

Sledovanym ukazatelem kvalitni a bezpecné péce PZS je i evidence a vyhodnocovani nezadoucich udalosti, mj.
vyskytu nemocniénich ndkaz, padd, prolezenin véetné zjistovani jejich pricin.

V tabulkach niZe je u jednotlivych PZS zachycen vyvoj poc¢tu dekubitl a padd pacientl v letech 2015-2020 v¢.
srovnani s rokem 2010.

Vyvoj vyskytu dekubitl

PZS 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
OLU Zamberk X 51 43 33 16 37 24
Hamzova lécebna 19 45 56 44 65 85 62
LDN Rybitvi 287 386 257 241 259 150 87
NNP Moravska Trebova 10 10 14 10 14 11 12
OLU Jevi¢ko X 4 7 6 5 1 3
Poli¢ska nemocnice 14 0 4 0 1 17 12
RU Brandys nad Orlici X X 0 2
Vysokomytska nemocnice X 56 71 24 27 12

Zdroj: interni statistiky PZS

LDN Rybitvi se do roku 2018 potykala s pomérné vysokym poctem dekubitd, v roce 2019 doslo k vyraznému zlepseni
situace a tento trend pokracoval i v roce 2020.

V RU Brandys nad Orlici do roku 2018 tento ukazatel nesledoval.
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V ostatnich zafizenich se ¢etnost vyskytu dekubitl nejevi jako problematickad. U dekubitl podobné jako padu
pacientl se doporucujeme zaméfit na sledovani trendl v case, nepovazujeme za vhodné porovnavat PZS
mezi sebou vzhledem k odlisné kondici pacientd.

Vyvoj vyskytu padl pacientd

PZS 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
OLU Zamberk x| 172 118 95 91| 110 99
Hamzova lécebna 210 245 248 233 268 287 383
LDN Rybitvi 163 223 196 171 154 196 202
NNP Moravska Tfebova 50 71 36 49 39 62 52
OLU Jevitko X 77 77 80| 109 80 91
Poli¢ska nemocnice 1 2 2 2 1 2
RU Brandys nad Orlici X 100| 137| 145| 127| 127
Vysokomytska nemocnice X 98 120 80 105 70

Zdroj: interni statistiky PZS
x —udaj za dany rok neni k dispozici
V poslednich tfech, respektive ¢tyfech letech je zifejmy narlst poctu padl pacientd v LDN Rybitvi a Hamzové

lé¢ebné. Naopak v OLU Zamberk a Vysokomytské nemocnici doslo v roce 2020 ve srovndni s pfedchozim rokem ke
sniZeni poctu padl o cca 10 % respektive 30 %.

StiZznosti a soudni spory
StiZnosti pacientl a soudni spory, kdy predmétem sporu je kvalita péce poskytnuté pacientovi pfipadné i pfistup

PZS k blizkym pacienta jsou dal$im ukazatelem Grovné péce ze strany PZS.

V tabulce niZe je uveden vyvoj poctu stiznosti evidovanych jednotlivymi PZS v obdobi 2015-2020 v¢. srovnani
s rokem 2010.

PZS 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
OLU Zamberk X 3 3 1 0 1 3
Hamzova lécebna 4 4 4 6 5 3 4
LDN Rybitvi 2 0 2 0 0 1 0
NNP Moravska Trebova 0 1 1 2 2 1 1
OLU Jevicko Udaje nejsou k dispozici

Poli¢ska nemocnice 2 0 0 2 1 1 1
RU Brandys nad Orlici X X X X X 0 1
Vysokomytska nemocnice X 2 5 4 2 1 1

Zdroj: interni statistiky PZS
x —udaj za dany rok neni k dispozici
V soucasné dobé se ve vétsiné zafizeni sleduji a vyhodnocuji stiznosti pacientl pfipadné jejich rodinnych
prislusnik(. Pocet stiZznosti je ve vSech zafizenich v fadu jednotek po celé sledované obdobi.

RU Brandys nad Orlici do roku 2018 tento ukazatel nesledoval.
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Probihajici soudni spory

Poskytovatelé nasledné a dlouhodobé péce v Pk jsou velmi zfidka Uéastniky soudniho sporu, kdy predmétem sporu
je kvalita poskytnuté péce pacientovi.

Za sledovaného obdobi 2015-2020 eviduji jen dvé pravnické osoby celkem 3 oteviené soudni spory z let 2015, 2017
a 2020.

2.3 Ekonomické parametry

Sledovani PZS historicky zpracovavaly data v r(izné struktufe a rozsahu (rdzné klinické a ekonomické informacni
systémy). Soucasné UZIS zpracovaval statistickd data na zakladé hldseni jednotlivych PZS, kterd zvefejrioval
vlastnimi periodiky se znaénym zpozdénim. Soucasné PZS preddvaly automatickd hlageni do datovych sklad KU
ve shodné strukture s hlasenim obci.

Diky témto skutecnostem vznikla potfeba zajistit sbér dat ve strukture, kterd umozni srovnavat jednotlivé PZS
vykonnostné a ekonomicky, jak v ramci kraje, tak i celé CR. Toho bylo ¢asteéné dosazeno v materidlu SZK z roku
2010.

Kontinuita sledovani dat jednotlivych nemocnic byla prerusena slou¢enim 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 ukazatell jednotlivych PZS zaloZenych/ zfizenych Pk.

Hodnoty uvadéné v tabulkach v této kapitole jsou generovany ze zdrojl jednotlivych PZS.

Celkem nasledna péce (6 PZS typu NNP, LDN, OLU, RU), udaje jsou uvedeny v tis. K&.

Ukazatel 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vynosy celkem 473 989 503 402 532 593 555 454 620 461 668 370 737 301
z toho: zdravotni péce 427 336 472 090 505 499 523 534 572 217 615 341 626 379
nezdravotni vykony 7 624 7 820 8 749 8 744 11 149 15 825 20 554
Naklady celkem 702 487 491 647 520 263 550 112 607 091 658 525 730 340
z toho: spotfeba zdravotnického materialu 28 493 24 746 26 162 26 237 26 650 30733 29 156
spotfeba energii 25489 21997 20 640 18 915 18 740 22 224 19 805
sluzby 27 151 43 862 42 803 49 189 52 437 52 492 50 459
osobni naklady 310 695 322 811 344 528 376 240 409 805 443 453 393 856
HV 12 280 11 755 12 330 5340 13 369 9 845 6 961
Prispévek na provoz 780 2 555 3235 6 297 8990 9230 53 401
Pohledavky celkem 45 145 45 850 54 850 54 130 51830 49 204 43 546
z toho: po Ih(ité splatnosti 6 494 5311 3691 5682 1914 3728 6 084
Zavazky celkem 36 318 29 259 27 372 25284 40 263 34 295 25 956
z toho: po Ih(ité splatnosti 19 344 10 970 2111 4123 4827 6 002 1882

V ptipadé uvedenych ptispévkovych organizaci je zfejmy trend rlstu vynos, a to ve vysi 55,6 % v obdobi

2020/2010. Na vynosech se podili sluzby hrazené ZP z vefejného zdravotniho systému ve vysi 84,9 %. Nardst
vynosl o0 10,3 % v roce 2020 je ovlivnén nastupujici pandemii COVID -19 a souvisejicimi kompenzaénimi platbami.

HV se pohybuje v rozpéti od 5,340 do 13,369 mil. K¢.

V obdobi 2020/2010 vzrostly osobni naklady o 26,4 %.

PARDUBICKY KRAJ
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Soucasné ve stejném obdobi doslo k vyraznému snizeni kratkodobych zavazk( po Ih(té splatnosti z 19,334 mil. K¢
v roce 2010 na 1,882 mil. K¢ v roce 2020, pficemz vySe kratkodobych pohledavek po lh(té splatnosti se nezménila.

DC (udaje jsou uvedeny v tis. K¢)

Ukazatel 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vynosy celkem 40 321 42 969 43 694 64 190 66 924 71762 72 619
z toho: zdravotni péce 0 0 0 0 0 0 0
nezdravotni vykony 0 1040 1085 886 1081 778 622
Naklady celkem 40 145 42779 43 515 64 158 66 924 71 380 72 416
z toho: spotfeba zdravotnického materialu 1393 1320 1373 1529 1262 1258 1232
spotfeba energii 2 021 1658 1538 1779 1383 1706 1544
sluzby 1020 2234 1983 2350 1579 1899 2680
osobni naklady 12 545 12 825 14 870 17 230 18 073 20770 20 781
HV 176 190 179 32 28 382 203
Prispévek na provoz 36 409 39812 41032 59 233 62715 68 750 69 070
Pohledavky celkem 115 96 87 101 112 98 77
z toho: po Ih(té splatnosti 0 0 0 0 0 0 0
Zavazky celkem 86 452 515 513 213 133 522
z toho: po Ih(té splatnosti 0 0 0 0 0 0 0

DC v Pk prochazeji od roku 2014 koordinovanou transformaci, které se rliznou formou promitaji do struktury
nakladd a vynosl. HV se pravidelné pohybuje v kladnych nizkych hodnotach. Dlouhodoby riist vynosU zastavila
v roce 2020 pandemie COVID -19, presto i v obdobi 2020/2010 doslo k rlistu 0 80,1 %. V obdobi 2020/2010 vzrostly
osobni naklady o 65,7 %.

2.3.1 Prispévek na provoz

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

Pzs 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
OLU Zamberk 1127 1570 2974 4426 4125 17 770 31992
z toho pfimo hrazeny z rozpoctu Pk 1127 1570 2974 4 426 4125 1525 15 747
OLU Jevicko 0 0 762 0 500 12 485 13 746
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 rozpoétu Pk 1506 1880 2774 2763 1073 2108 12105
NNP Moravska Tiebova 200 0 300 4 650 2 500 14 824 22 474
z toho pfimo hrazeny z rozpoctu Pk 200 0 300 4 650 2 500 6 400 14 050
Vysokomytska nemocnice 0 0 506 58 46 8 461 9 071
z toho pfimo hrazeny z rozpoctu Pk 0 0 506 0 0 90 596

V pfipadé lGzkovych PZS zfizovanych Pk ve formé prispévkovych organizaci jsou v kazdém roce kazdé organizaci
usnesenim Rady Pk stanoveny zavazné ukazatele, jejichZ soucdsti 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 COVID -19 se promitl i do navyseni pfispévku na provoz hrazeného z rozpoctu Pk, ktery vzrostl
v souctu za Sest PZS 7 4,198 mil. K¢ v roce 2019 na 12,188 mil. K¢ v roce 2020. Celkové prispévek na provoz, hrazeny
z rozpocCtu Pk uvedenych PZS, dosahl za obdobi 2015-2020 ¢astky 46,211 mil. K¢
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PZS dostavaly v roce 2020 z dlivodu nastupujici pandemie COVID -19 od ZP kompenzaéni platby za vypadky prijmu
ve vysi 57 mil. K¢.

DC (udaje jsou uvedeny v tis. K¢)

PZs 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
DC Svitavy 15 635 17 216 20 309 21008 22 756 25039 | 121962
z toho pfimo hrazeny z rozpoctu Pk 13 400 14 700 17 861 19012 21003 22248 | 108 224
DC Veska 23 656 23 878 40 247 41 986 45153 47 467 | 222 387
z toho pfimo hrazeny z rozpoctu Pk 20 200 20 970 34 271 37 083 40 347 41552 | 194 422
DD Holice 12 382 12 366 0 0 0 0 24748
z toho pfimo hrazeny z rozpoctu Pk 10 300 10 640 0 0 0 0 20 940

DC se vyrazné lisi strukturou a rozsahem poskytovanych sluZzeb od vyse analyzovanych PZS. U DC Veska se do vyse
prispévku 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. Kc.

2.3.2 Investice
Ve sledovaném obdobi realizoval Pk velké mnoZstvi investicnich akci ve svych ZZ. Jednotlivé akce byly financovany
vétsSinou formou vicezdrojového financovani (rozpocet Pk, statni rozpocet, operacni programy EU, rozpocty ZZ).

V nasledujicich tabulkach jsou do ostatnich zdroji zahrnuty financni prostfedky z evropskych fondd a ze statniho
rozpoctu CR.

Nejvétsi objem finanéni prostfedkl byl investovan do vystavby novych pavilonl. Dalsi vyznamné castky Sly
na dostavbu pavilond, Upravu lGzkovych oddéleni, Gpravu stravovaciho provozu, rekonstrukce elektroinstalace,
Usporna energeticka opatfeni, rekonstrukce vytah(, nakup a obménu zdravotnické techniky, nakup sanitky,
ekologicka opatreni, nakup pocitacového vybaveni, budovani e-Health, zlepseni hotelovych sluzeb, logistiky, Gpravu
lesoparku a parkovisté.

Zdrojem nize uvedenych dat je prehled vedeny ekonomickym oddélenim odboru zdravotnictvi Pk.

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

Ukazatel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem

Hrazeno z rozpo&tu Pk 35817 | 11326 7272 10964 | 26719 | 53151 | 55248 | 39766 | 71388| 44207 | 80725| 436583
Hrazeno z ostatnich zdroja 10 475 1390 111 823 | 23477 | 35781 | 13618 279 3417 | 22409 | 49963 | 161745
Celkem 46 292 | 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 Jevi¢ko, zajisténi pozarni
bezpeé&nosti ve Vysokomytské nemocnici a LDN Rybitvi, rekonstrukce a modernizace ¢istirny odpadnich vod v OLU
Zamberk, pFistavba a vyména rozvod v RU Brandys nad Orlici.

Finanéni prostfedky nékterych investic¢nich projekt(l jsou alokovany do vice PZS a nelze rozélenit 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 rozpo&tu Pk 6 744 400 1223 0 370 4731 1779 | 14591 9 358 739 208 40 144
Hrazeno z ostatnich zdroja 2 666 0 0 0 0 0 3 23 8 979 330 238 12 239
Celkem 9410 400 1223 0 370 4731 1781| 14614 | 18338 1069 446 52 383

45
© M.C.TRITON, spol. s.r.o.

PARDUBICKY KRAJ



Koncepce l0Zek nasledné zdravotni péce Pardubického kraje

M CTRITON

2.4 Analyza ucelnosti a efektivity podpuarnych nezdravotnich sluzeb u jednotlivych
poskytovatell zdravotnich sluzeb zfizenych nebo zaloZzenych Pk

Soucasti analytické Casti je také rozbor vybranych podpuirnych nezdravotnich sluzeb.

2.4.1 Stravovani
Ve sledovanych lGzkovych zafizenich jsou zajistovany stravovaci sluzby pro pacienty i zaméstnance internimi zdroji
nebo externé. V nékterych pripadech poskytuji stravovani i externim subjektdm.

Vétsina zafizeni provozuje stravovaci sluzby vlastnimi prostfedky. Vysokomytskd nemocnice a LDN Rybitvi resi
stravovani externé.

Stravovaci sluzby predstavuji mezi podplrnymi nezdravotnimi sluzbami finanéné nejnakladné;jsi polozku u vSech
sledovanych zafizeni. V Sesti zafizenich nasledni 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 specidini stravou
a jejim podavanim.

Nasledujici tabulka porovnava celkové naklady na stravovaci sluzby u jednotlivych PZS (Udaje jsou v tis. K¢):

PZS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

OLU Zamberk 10967 | 10305| 10150| 10475| 10519 9324 8518 | 11264 | 12083 | 13628 | 12629
RU Brandys nad Orlici 5820 5901 5940 5615 6 030 5949 6 392 6 754 7 040 7799 8 367
OLU Jevieko 10545 | 10903 9114 8910 8 526 8679 8786 9285 9954 | 10503 | 10975
Vysokomytska nemocnice X X X X X 4 968 5156 5186 5036 4732 4474
LDN Rybitvi 3 056 3301 3565 3850 3698 4158 3958 5376 5184 5282 4947
NNP Moravska Tiebova 6 362 6 294 6 350 6573 7128 7670 7 475 7779 9097 8 839 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

S ohledem na porovnatelnost nékterych parametri stravovacich sluzeb nejsou do dalSich analyz zahrnuta DC.

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

PZS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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 Jevicko 126 129 131 122 124 129 133 144 154 163 195
NNP Moravska Trebova 181 173 175 186 191 196 198 200 210 221 250

Nasledujici tabulka porovnava ceny celodenni stravy pacienta zajisténé externé (Udaje jsou uvedeny v tis. 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
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Z obou vyse uvedenych tabulek vyplyva nasledujici zjisténi:

Pozvolny riist ceny celodenni stravy pacienta do roku 2018 je velmi podobny v OLU Zamberk, OLU Jevi¢ko,
Vysokomytska Nemocnice a LDN Rybitvi.

V obdobi 2019-2020 doslo k poklesu ceny v OLU Zamberk o 10,- K&, v ostatnich PZS cena vzrostla, pficemz
k vyraznému nar(istu cen do$lo v roce 2020 oproti roku 2019 v RU Brandys nad Orlici (22,2 %), v OLU Jevicko
(19,6 %) i v NNP Moravska Trebova (13,1 %).

Cena stravy pro pacienty vroce 2020 byla nizsi v pfipadé realizace externim dodavatelem (s vyjimkou
OLU Zamberk) v porovnani s internimi zdroji.

V NNP Moravska Trebova byla cena v prabéhu celého obdobi vyrazné vyssi v porovnani s ostatnimi PZS,
a tov priaméru o 50,- K¢.

Cena obéda pro zaméstnance zajiSténého internimi zdroji (Udaje jsou v K¢)

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 44 42 43 47 52 51 61 74
OLU Jeviéko 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 (udaje jsou 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:

Cena obéda pro zaméstnance v roce 2020 se pohybovala v rozmezi od 61,- K¢ do 107,- K¢.
V NNP Moravska Trebova se cena trvale pohybuje o cca 30 % vic, neZ je prliimérna cena u ostatnich PZS.

Cena obéda pro zaméstnance v roce 2020 byla nizsi v pfipadé realizace externim dodavatelem v porovnani
s internimi zdroji.

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.

LDN Rybitvi pfesla na zakladé vybérového fizeni v roce 2018 od NPK k Bonté Class, s.r.o., Sezemice a hodnoti zménu
dodavatele kladné s ohledem na zvySenou kvalitu poskytovanych sluzeb.

Vysokomytska nemocnice vice jak 5 let nakupuje stravovaci sluzby od firmy EUREST a je se sluzbami spokojena.
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2.4.2 Pranipradla

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

PZS 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

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 Jevigko 686 714 719 593 579 580 570 557 526 528 493
:"Zrokfn'i“cfs"é X X X X x| 4822| 4562| 4118| 3983| 4442| 5234
LDN Rybitvi 1261| 1136| 1091| 1280| 1028 828 717 787 814 825 671
NNP Moravska Trebova 905 920 921 890 981| 1018 950 913 968 | 1000 914
DC Veska X 289 261 252 79| 1018 51 52 40 70 217
DC Svitavy 324 322 353 367 320 346 369 331 386 408 440

Vétdina sledovanych PZS zajistuje prani pradla externé. Pouze OLU Zamberk a Vysokomytskd nemocnice
si zajistuji prani pradla internimi zdroji.

U sledovanych PZS se naklady na prani pradla v roce 2020 pohybuji v rozpéti 0,219 az 5,234 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 pfipadé zajisténi této sluzby externimi dodavateli
jsou rovnéz jednotkové ceny stanoveny odlisné (napf. cena za kg vypraného prddla, za kus vypraného pradla).

Vysokomytskd nemocnice doddva tyto sluzby ve velkém objemu pro externi subjekty (pfiblizné 60 % produkce
pradelny). V roce 2020 dosahly trzby 5 632 tis. K.
OLU Zamberk rovné? dodava tyto sluzby externim subjekttim, ale objemy jsou zanedbatelné. V roce 2020 &inily

trzby jen 262 tis. KC.

V OLU Zamberk pouzivaji pracky ze sedmdesatych let, které jsou provozné neekonomickeé.

2.4.3 Uklidové sluzby

Nasledujici tabulka porovnava celkové naklady na uklidové sluzby (Udaje jsou v tis. K¢):

PZS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

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| 2340 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| 6029
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

Vétsina sledovanych PZS zajistuje dklidové sluzby internimi zdroji.

OLU Jevicko ma uklize¢ky ptitazeny na oddéleni a osobni ndklady na né neeviduji samostatné. DC Veskd uvedla
naklady na uklidové sluzby jen za rok 2020.
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2.4.4 Nakladani s odpady

Nasledujici tabulka porovnava celkové naklady na likvidaci odpadt (Udaje jsou v tis. K¢):

PZs 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

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 Tiebova 288 269 242 224 197 359 347 333 357 367 377
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 étyf druhy odpadl zdravotnicky/biologicky, komunalni, vyuZitelny a ostatni. Nejvétsi naklady tvori
u vsech PZS zdravotnicky/biologicky odpad.

2.4.5 Ostraha objektt

Ostrahu objektd v rdmci PZS provozovaly v roce 2020 pouze OLU Zamberk s roénimi naklady 1 510 tis. K& a OLU
Jevicko s ro¢nimi naklady 1 045 tis. K¢.

2.4.6 Rekapitulace a shrnuti

Jednotlivi PZS ptistupuji k Feseni podpurnych sluzeb rliznym zplsobem, cozZ se promita do realizace sluzeb vlastnimi
kapacitami, ndkupem sluzeb od externich dodavatell nebo kombinaci uvedenych zplsob.

Pfi sledovani dil¢ich naklad( na zajisténi uvedenych sluzeb uZivaji PZS odliSné metody evidence - napf. osobnich
nakladd nebo nakladu na Cistici prostredky.

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

PFi uklidovych sluzbach nelze porovnavat PZS s odliSnou poskytovanou zdravotni péci a tim souvisejicim rozsahem
a Cetnosti Cinnosti.

Z dostupnych dat jsou nize srovnany naklady na jednotlivé podpurné sluzby v roce 2020 za vSechny PZS:

e 53,815 mil. K¢ za stravovaci sluzby
e 26,459 mil. K¢ za uklidové sluzby

e 12,091 mil. K¢ za prani pradla

e 2,431 mil. K¢ za nakladani s odpady
e 2,555 mil. K¢ za ostrahu objektt
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2.5 Zakladni aspekty a vyzvy souvisejici s infekcnim onemocnénim COVID - 19
- specifika pro oblast Itizkové nasledné zdravotni péce

Dne 5. 1. 2020 zverejnila WHO na svych webovych strankach v sekci ,,Nejnovéjsi zpravy WHO o vypuknuti nemoci,
které poskytuji informace o potvrzenych akutnich udalostech v oblasti verfejného zdravi nebo potencidlnich
udalostech vzbuzujicich obavy” oznameni ,,COVID —19 — Cina“ prvni oficidlni informaci o vyskytu nového infekéniho
onemocnéni.

Na webovych strankach WHO jsou kazdy den zverejfiovana aktudlni data o vyvoji situace ve svété. Ke dni
28. 2. 2022 bylo celosvétoveé od zacdtku pandemie hldsenych WHO:

e 444 303 407 potvrzenych pfipad( COVID-19 pozitivnich,
e 6002 728 umrti pacientd s COVID-19 pozitivni,
e 10652 132 718 podanych davek ockovaci latky.
Ke stejnému datu CR vykazala:
e 3588 707 potvrzenych pfipadl COVID-19 pozitivnich,
e 38807 umrti pacientl s COVID-19 pozitivni,
e 17393 613 podanych davek ockovaci latky.
V Pk bylo k 28. 2. 2022:
e 186 548 potvrzenych pripadt COVID-19 pozitivnich,
e 1838 umrti pacientd s COVID-19 pozitivni,
e 790 655 podanych davek ockovaci latky.

2.5.1 Zakladni data a informace o pandemii COVID-19 v CR

e Na Ceském uzemi byly prvni tfi pfipady onemocnéni potvrzeny 1. 3. 2020.

e Prvni vina pandemie vyvrcholila v CR v dubnu 2020, kdy bylo evidovano celkem 4 800 osob nakaZenych
nemoci COVID-19, z toho bylo 436 hospitalizovano, véetné zhruba stovky pacient(, ktefi byli ve vdzném
stavu. Poté zacal pocet uzdravenych prevaZovat nad poctem nové nakaZenych a klesal také pocet
hospitalizovanych. Poéet lidi v CR s pozitivnim testem na COVID - 19 se v prib&hu kvétna a ¢ervna 2020
ustalil na 2 000 — 2 500 osobach.

e Pocet nakazenych a nemocnych zacal opétovné narlistat béhem léta 2020, znaénym ohniskem nakazy
(na pocet obyvatel) bylo hlavni mésto Praha hojné navstévované zahranicnimi turisty. V poslednich tydnech
cervence a prvnim tydnu srpna se vyskyt nakazy rozsifil do takrka celé republiky. Nejrychleji pfibyvalo
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.

e V prvnim tydnu mésice zafi 2020 se CR zafadila mezi nejhdie zasazené zemé Evropy co do poétu nové
nakaZenych na milion obyvatel. Dne 8. 9. 2020 pocet nové zjisténych pripadl 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 narlst poprvé nad poctem 15 000.
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e Dne 14.10. 2020 doslo k uzavieni viech skol s vyjimkou materskych, vSech restauraci, zakazu piti alkoholu
na verejnosti ¢i omezeni shromazdéni venku i uvnitf pro vice nez 6 osob. Nejpfisnéjsi opatieni méla trvat
do 3. 11. 2020. Od 28. 10. 2020 platil zdkaz 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 prepoctu na pocet obyvatel.

e Na konci prosince 2020 zacalo ockovani proti COVID-19.

e Dne 30. 12. 2020 piekroéil denni nardst nakazenych osob poprvé 17 000. Na zadatku 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 zavrely vSechny skoly, skolky i détské
skupiny. Nové také na 3 tydny nebylo mozné cestovat mezi okresy — nakupovat bylo mozné v celém okresu,
na prochazky pouze po obci. Uzaviela se také velka ¢ast dosud otevienych maloobchod(, naptiklad
papirnictvi ¢i prodejen détského obleceni.

e Dne 15. 3. 2021 vlada schvalila povinné testovani ve firmach s vice neZ deseti zaméstnanci.

e Dne22.3.2021 se prodlouzil lockdown, ktery vliada vyhlasila dne 1. 3. 2021. Nové ale bylo mozno sportovat
¢i vyrazit na prochazku po celém okrese.

e Vpoloviné dubna 2021 se zacalo pozvolné rozvolnovani prijatych opatreni. Do Skol se vratili Zaci prvniho
stupné zakladnich skol a poslednich ro¢niki materskych skol, za podminky antigenniho testovani dvakrat
tydné. Otevrela se také Cast prodejen, napriklad prodejny détského obleceni a obuvi, ndhradnich dil{
pro auta, papirnictvi, Cistirny ¢i farmarské trhy. Zaroven také skoncil nouzovy stav a s nim i zakaz cestovani
mezi okresy a zdkaz vychazeni mezi 21. — 5. hodinou.

e Vlistopadu 2021 zacalo opét pribyvat nakaZzenych COVID-19. Dne 20. 11. 2021 byl odhalen rekordni pocet
nakaZenych, poprvé pribylo pres 20 000 nakaZenych, v dalSich dnech stéle pribyval pocet nakaZenych
azaden 25.11. 2021 bylo odhaleno pres 27 000 nakazenych. Stejného dne vlada vyhlasila na 30 dni nouzovy
stav.

e Zaden 26. 1. 2022 byl pfekonan rekord v poctu nakaZenych a poprvé pocet potvrzenych pripadl 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 testtl a 33 103 445 antigennich test(.

Pandemie COVID-19 ovlivnila nejen zdravi obyvatel, ale soucasné ochromila ekonomiku celého svéta. Nejvétsi
finan¢ni dopad méla preventivni, protiepidemicka opatreni. Témér ze dne na den byla ekonomika zmrazena, snizil
se tok penéz a velké mnozstvi podnikl muselo omezit nebo uzavfit svij provoz. Bylo nezbytné snizit mobilitu lidi
a kontakt osob, coZ se zpohledu zvladnuti epidemie po zdravotni strance ukazalo jako velmi Uucinné.
Po postupném rozvolnéni na podzim 2021 pftisla druhd 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 Siteni nakazy.
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2.5.2 Nové faktory, dasledky a dopady na liZzkovou naslednou zdravotni péci v souvislosti
s onemocnénim COVID-19 v CR

Vzhledem k tomu, Ze COVID-19 je novy druh virového onemocnéni, ktery je vysoce infekéni, je zfejmé, Ze jeho
dopady do zdravotnického systému jsou vyznamné. Dotkly se prakticky vSech PZS od pfednemocni¢ni neodkladné
péce, pres ambulantni Iékare, 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:

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

psychiku a dusevni zdravi zdravotnikli, a to jednak v dUsledku zvysené pracovni aktivity v obtiznych
podminkach omezeni volného pohybu, uzavieni Skol, omezeni volnocasovych aktivit véetné sportovani

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

fizeni a organizaci provozu jednotlivych PZS

zvySeni nakladli PZS zejména v oblasti osobnich nakladl, nakladli na ochranné pracovni pomfcky,
dezinfekci, zdravotnické pristroje, Iéky a zdravotnicky material

Cerpani prostfedkd verfejného zdravotniho pojisténi (navySeni Uhrad v souvislosti s onemocnénim
zpUsobenym COVID-19, kompenzacni vyhlaska)

Redlné disledky pandemie COVID-19 jesté ukaze Cas, protoZe fadu z nich Ize v tuto chvili jen obtizné vydislit
&i predikovat. Proto Mz CR ptipravilo specidlni podprogram podpory zdravotnického aplikovaného vyzkumu, ktery
ma umoznit v prabéhu 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 zdroji ve vysi 118,984 mil. K¢ na 2 roky. Zahajeni realizace projektl je nastaveno na 1. 4. 2022.
Podrobnéjsi informace o vybranych projektech jsou uvedeny na strankach Mz CR.
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2.6 Legislativné-pravni nastroje a pravomoci statu, kraje, obci a dalSich
odpovédnych a zainteresovanych subjektu

2.6.1 Role statu

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

e vladu

e ministerstva a jiné spravni urady

e Ceskou narodni banku

e organy kraje a ostatni organy s Uzemni plisobnosti

e organy obce

Vlada CR tidi, kontroluje a sjednocuje &innost ministerstev a ostatnich Gstfednich organ statni spravy. Jako svdj
poradni orgdn 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 reSeni 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 tizeni 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.

Krizovy zdkon a jeho provadéci predpis (nafizeni vlady cislo 462/2000 Sb., k provedeni § 28 odst. 1 a § 28 odst. 5

zakona €. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a zméné nékterych zadkonu), upravuji ¢innost bezpeénostnich rad
a krizovych stabu.

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

Jednani UKS se na Urovni 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
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 sluzba CR, Statni veterinarni sprava, Utad Hlavniho hygienika CR, Cesky
hydrometeorologicky Ustav, Ufad Ceského cEerveného kf¥ize). Pfedseda UKS po dohodé s predsedou vlady
a Bezpelnostni rady statu nebo ¢leny UKS maze s ohledem na druh fedené situace upfesnit, ktefi ¢lenové UKS
se nemusi jeho zasedani zucastnit, pfipadné mize prizvat predstavitele dalsich instituci.

Z pohledu legislativné-pravnich nastroja vlada svym usnesenim cCislo 194 ze dne 12. 3. 2020 vyhlasila z dlivodu
ohroZeni zdravi v souvislosti s prokazanim vyskytu COVID -19 na uzemi Ceské republiky nouzovy stav na dobu 30
dndl. To byl za¢atek obdobi, kdy zacaly Zivot v CR fidit dekrety vlady a jejich ministrd, které se nikde nepublikuji
a o nichz se dovidame zpétné a ze sdélovacich prostiedkd. Kli¢ova pfitom byla role MZ CR, ale i dalSich resortd,
zejména Ministerstva vnitra CR a Ministerstva financi CR.
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Jejich fungovani v dobé pandemie COVID-19 byla poznamenana nasledujicimi skute¢nostmi:
e neschopnost dospét k pravidliim, coZ vede k rozhodovani ad hoc
e neschopnost vytvofit srozumitelnd pravidla
e uzdkonéni pravidel, ktera si odporuji
e neschopnost zvefejnit nebo zpristupnit pravidla, kterd se maji dodrzovat

e provadeéni tak Castych zmén pravidel, Ze ten, na koho se vztahuji, se pfi svém jednani nemize podle
nich orientovat

e uzadkonéni pravidel, ktera vyZaduji chovani, jehoz povinny subjekt neni schopen

e neschopnost dosdhnout shody mezi vyhlasenymi pravidly a jejich uplatfiovanim v praxi
Rada opatFeni byla nasledné rusena soudnimi rozhodnutimi a s drobnymi Gpravami znovu vydavana.
Ke zvladnuti pandemickeé situace jisté neptispély ani opakované persondlni zmény na pozici ministra zdravotnictvi
— na této pozici od zac¢atku epidemie (béhem 24 mésicl), probéhlo 6 zmén a vystfidalo se na ni celkem 5 lidi.
V kontextu téchto zmén logicky probihaly i zmény na pozicich ndaméstk( ministra a ve struktufe a obsazeni

poradnich organd, pracovnich skupin a komisi (dle Portalu poradnich organt, pracovnich skupin a odbornych komisi
MZ CR jich v sou¢asné dobé existuje 117).

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

2.6.2 Role kraje

7 vr

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 nevytvari vhodné prostredi pro zvladani takovychto situaci.

Klicové pro zvladnuti situace byla role hejtmana kraje, ktery je jednak predsedou Bezpecnostni rady kraje, Krizového
$tabu kraje. Navic v priibé&hu pandemie na krajské hejtmany prenesla fadu dalsich tkold vliada CR.

Ukazalo se, Ze pro zvladnuti krizové situace byla velmi vyznamna vzajemna komunikace a spoluprace kraju,
a to zejména na uUrovni hejtman(, vedoucich utvari krizového fizeni krajskych arad(, ale i ¢lend rady kraje
odpovédnych za zdravotnictvi a vedoucich odboru zdravotnictvi krajskych aradd.

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

Je poradnim organem 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 feditel Krajské hygienické stanice Pk, feditel Krajské veterindrni spravy pro Pk a tiskovy mluvci Pk.

Jeji klicova role v covidové situaci bylo ptijimat strategicka rozhodnuti s dopadem do celého regionu.
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Krizovy stab Pk

Krizovy Stab kraje je pracovnim orgdnem hejtmana Pk k feSeni mimoradnych uddlosti a krizovych situaci ve spravnim
obvodu Pk.

Zabezpecuje operativni koordinaci, sledovani a vyhodnocovani stavu realizace opatteni pfijimanych vladou,
ministerstvy a jinymi spravnimi Gfady a organy Uzemnich samospravnych celkll k zamezeni vzniku nebo k feseni
vzniklé mimoradné udalosti nebo krizové situace v kraji nebo se dotykajicich zajm kraje.

Pfedsedou Krizového $tabu 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 strategicka rozhodnuti Bezpecnostni rady Pk. Vyznamnou roli hral
i v komunikaci a spolupraci s Ustfednim krizovym $tdbem a krizovymi $taby ORP.

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

Mezi stélé cleny této pracovni skupiny patfi:
e nameéstkyné hejtmana zodpovédna za zdravotnictvi (vedouci odborné pracovni skupiny)
e hejtman Pk
e generalni reditel NPK
e feditel KHS Pk
ustavni epidemiolog NPK
feditelka protiepidemického odboru KHS Pk
referent odboru socidlnich véci KU Pk
vedouci odboru zdravotnictvi KU Pk
e krajsky koordinator ockovani

V prlibéhu covidové pandemie predevsim:
e organizoval a podporoval zfizovdni 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
dostate¢ného mnoiZstvi dostupnych ockovacich mist, ptipadné velkokapacitnich vakcinacnich 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 prostiednictvi se implementovala jak strategicka, tak operativni rozhodnuti Bezpecnostni rady Pk a Krizového
stabu Pk.

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 opatieni”, kterda prispéji k uspésnému zvlddnuti situace v nasledujicim obdobi.
Dal3i analyzu, vyhodnoceni a doporuéeni vypracuje odbor krizového Fizeni KU Pk do poloviny roku 2022.
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Pro zvladnuti covidové situace, ktera si ¢asto vyZadovala rychlé rozhodovani, byly klicové:

e velmi dobra znalost Uzemi,
e sjt funkénich kontaktd,
e odpovédni a kompetentni lidé s rozhodovaci pravomoci,
e doruceni srozumitelné informace vcas a na spravné misto.
BohuZel zapojeni ambulantniho sektoru do fesSeni 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,
kterd témto poskytovatelllm nestanovi jasné role a povinnosti.

Rizeni potfebné lizkové, 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 |Gzkové péce (100 % llzek standardni a intenzivni akutni péce)
je alokovana 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 [GZkové péce Pk.

Krajsky dispecink ltizkové 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 ¢leny 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 péce Pk bylo prakticky realizovat pravomoc hejtmana v dobé krizového stavu,
spocivajici v koordinaci poskytovani zdravotnich sluzeb na Uzemi Pk, coZ v praxi znamena zejména:

e vedeni denniho prehledu vyuZziti IGZek véetné volnych kapacit pro pacienty s COVID-19 véetné volnych llzek
pro preklady

e denni sledovani vyvoje pracovni neschopnosti zdravotnickych pracovnikd
e sdileni informaci mezi PZS jako nastroj pro efektivni vyuZziti kapacit

e navrhovani opatreni 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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2.7 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 dlleZita kvalitu poskytované péce, kterou podporuje zejména formou dlouhodobych investic do rozvoje
PZS.

Pk je zfizovatelem Sesti PZS v oblasti nasledné a dlouhodobé IGzkové péce, kterd se profiluji jako aktivné fungujici
samostatné subjekty, véetné 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 typl péce (akutni, nasledna, DC), zajisténi kvality poskytovanych sluzeb a naplnéni ocekavani
uzivatell jednotlivych sluzeb.

Dobrou spolupraci ma Pk nastavenou i s dalSimi poskytovateli nasledné a dlouhodobé lGzkové péce v regionu.
Jako nadstandardni Ize hodnotit spolupréaci s Hamzovou lécebnou.

V mezikrajském srovnani lze konstatovat, Ze Pk vyrazné nevybocuje v Zddném ze sledovanych ukazatel( za celou
CR. Z pohledu lGzkové péce ma dobrou vychozi pozici s ohledem na oéekavany demograficky vyvoj.

Velice dobre si Pk poradil se situaci vyvolanou pandemii COVID -19. Zejména ve zpUsobu krizového fizeni,
komunikace, zapojeni PZS a starostt ORP, aktivni role hejtmana Pk a oddéleni krizového Fizeni KU Pk.

Soucasné postaveni Pk v oblasti nasledné, rehabilitaéni a dlouhodobé IGzkové péce vramci CR je vyjadfeno
v nasledujici SWOT analyze.

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

e Prijaté strategické a koncepcni materidly v oblasti nasledné, rehabilitacni a dlouhodobé IGzkové péce jsou
v zasadnich parametrech napliovany.

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

e Pk byl vroce 2019 ve srovnani obloinosti mezi kraji na 5. misté&, nad primérem v CR.

SLABE STRANKY:

o Nedostate¢né vyuziti dostupnych dat o situaci ve zdravotnictvi Pk pribézné saturovanych dalSimi ad hoc
sbéry informaci od poskytovatell zdravotni péce.

e Chybi standardizovany strukturovany prehled ukazatelll (informaci) o stavu nasledné, rehabilitacni
a dlouhodobé zdravotni péce v Pk, ktery by byl prdbéiné (minimalné 1x rocné) doplriovany
a vyhodnocovany.

e Nejednotna struktura a vypovidaci hodnota informaci o podpUrnych sluzbach v organizacich zfizovanych Pk
v oblasti zdravotnictvi.

e Snizeni poctu Iékatl v nasledné IGzkové péci o 14,7 Uvazku, tj. 0 16,6 %.
o Nedostatecné nastavena, resp. nefunkéni pravidla fungovani rozhrani mezi poskytovateli akutni péce,
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nasledné a dlouhodobé péce a poskytovateli socialnich sluzeb.

Nasledna lGZzkova péce:

Od roku 2017 ma obloZnost v Pk mirné klesajici tendenci.

Nevhodné nastavené prostiedi na rozhrani zdravotnich a socialnich sluzeb v CR (legislativni, financovani ....)
— obtiZna orientace pro uzivatele sluzeb i jejich poskytovatele.

Nékteti PZS ztizované Pk vykazuji relativné vysokou fluktuaci.

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

Sladéni jednotlivych krajskych koncepcnich materidld a systematickd prace snimi (vyhodnocovani,
aktualizace).

Elektronizace zdravotnictvi a jeji zavedeni do rutinniho pouZzivani.
Zména legislativy v oblasti propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb.

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

Rozvoj zdravotni pécCe poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta mj. ekonomicky vyhodnéjsi
alternativy k hospitalizaci a privétivéjsi k pacientovi, prispivajici k jeho dfivéjsimu uzdraveni.

Cerpani finanénich prostiedkd z fondd EU.

HROZBY:

Riziko stagflace (rUst inflace a hospodarska recese) = vyrazny rdst nakladl a Ubytek zdrojd ve verejnych
rozpoctech.

Vyrazny rlst nejvétsi nakladové polozky PZS v oblasti Iizkové péce — osobnich nakladd.

Pretrvavajici podfinancovani celého komplexu sluZeb nasledné a dlouhodobé péce a v disledku toho
snizovani kvality poskytovanych sluzeb

Nedostatek zdrojl v rdmci verfejnych rozpoctud a verejného zdravotniho pojisténi.
Nedostatek zdravotnickych pracovnik(.

NefeSeni, resp. nedostatecné propojeni socialni a zdravotni péce v¢. jejiho financovani.
Celosvétové dopady vojenského konfliktu na Ukrajiné.

Dusledky pandemie COVID -19
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3. NAVRHOVA CAST

3.1 Vize

WHO v roce 2002 definovala cil dlouhodobé péce jako ,,... zachovani co nejvyssi mozné kvality Zivota v souladu
s individudlnimi preferencemi a co nejvy$si miry nezavislosti, autonomie, participace, osobniho naplnéni

a dastojnosti”.

VIZE

Poskytujeme takovou pédi,
ktera prispéje k brzkému navratu pacienta do domaciho prostredi

7 Ve

a umozni mu maximalné mozny hodnotny dalsi Zivot.

MOTTO

Jsme plnohodnotnou soucasti kontinualniho procesu poskytovani
zdravotné-socialnich sluzeb.
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3.2 Ocekavany vyvoj poptavky po sluzbach nasledné a dlouhodobé Itzkové
zdravotni péce

1. Vliv demografického vyvoje

Demograficky vyvoj obyvatelstva v CR, respektive v Pk, bude ovliviiovat poptavku po sluzbach nésledné
a dlouhodobé lzkové zdravotni péce.

Z progndzy CSU vyplyva, Ze do roku 2030 Ize oéekdvat nasledujici zmény (v porovnani s rokem 2020):
e Nar0st podilu obyvatel ve véku 65+ ¢init 0 9,3 % (z 20,4 % na 22,3 %).
e ZvySeni pridmérného véku ze 42,7 roku na 44,4 roku.
e Zvyseni indexu stariz 126,8 na 149,5.
e Zvyseni indexu zavislosti z 69,4 na 73,9.

DuleZité je dale zminit ocekavany vyvoj do roku 2050, ktery sice prekracuje ¢asovy ramec, pro ktery je
zpracovan tento dokument, nicméné v obdobi 2030-2050 bude tfeba s témito informacemi pracovat
v predstihu. Do roku 2050 Ize ocekdvat nasledujici zmény (v porovndni s rokem 2020):

e Nar0st podilu obyvatel ve véku 65+ bude Cinit 40,2 % (z 20,4 % na 28,6 %).
e Zvyseni primérného véku ze 42,7 roku na 46,3 roku.

e Zvyseni indexu stdfiz 126,8 na 193,3.

e Zvyseni indexu zavislosti z 69,4 na 92,6.

To znamen3, Ze v budoucnu bude dochazet ke starnuti populace a vyraznému narlstu poctu obyvatel ve
véku 65+, ktefi jsou z pohledu objemu péce nejvyznamnéjsimi uZivateli zdravotnich sluzeb, a tudiz narastu
nakladl na tuto péci. Soucasné se dramaticky snizi podil obyvatel v produktivnim véku vici skupiné
obyvatel v neproduktivnim véku, coz bude mit negativni dopad na systém financovani zdravotni péce.
Pokles obyvatel v produktivnim véku bude znamenat oslabeni pfijmové stranky rozpoctu a navyseni poctu
obyvatel v neproduktivnim véku zase zvysi naroky na jeho Cerpani.

2. Dopady do péce v Pk

Vyznamnym faktorem potfeby nasledné dlouhodobé péce a cerpani lGzkovych kapacit a kapacit
zdravotnického personalu bude zdravotni stav populace.

Vyznamné bude stdrnout skupina lidi se zdravotnim postizenim, poroste pocet osob s demenci
a Alzheimerovou chorobou (pfedpoklad azZ trojnasobného narlstu do roku 2050), kdy znacny podil pacientd
s demenci bude trpét i dalSimi pfidruzenymi problémy.

Kvalitnéjsi a v€asnéjsi diagnostika demence muzZe vést ke zvySeni kvality Zivota, ale také k rlistu potreby
dlouhodobé péce.

U chronické nemocnosti se ocekava mirny posun jejiho pocatku a spojené disability do vyssiho véku.
Populaéni modely predpokladaji narlist poctu pacientd se zhoubnymi nadory, nemoci obéhové, svalové
a kosterni soustavy a pojivové tkané a s diabetem. Vétsina chronickych onemocnéni a s nimi spojena
disabilita jsou pozitivné ovlivnitelné zdravym Zivotnim stylem a prostfedim a do této oblasti bude potieba
zaméfit pozornost.

Predikované prodluZovani stfedni délky Zivota sebou prinese i tlak na zménu struktury nabizenych
zdravotnich i socidlnich sluzeb. Tento pozitivni vyvoj musi byt podporen zvysovanim zdravotni gramotnosti
a odpovédnosti obcan(l za své zdravi. Se stfedni délkou Zivota je potfeba prodluZovat i délku Zivota ve
zdravi.
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Lze ocekdvat zvySovani poctu uZivatell paliativni péce, zejména terénni péce. Prizkumy ukazuji, Ze az 80 %
oslovenych preferuje dozZiti v domdcim prostredi.

Podobné se da predpokladat i narlst poptavky po détské paliativni péci. Zdravotni péce, diagnostika,

vvvvv

Navic Ize ocekavat, Ze bude vyznamné klesat dostupnost neformalni péce v duasledku zvySovani
dlichodového véku (dvé generace starsich v rodiné s potfebou péce), rlistu zaméstnanosti Zen, a to zejména
pokud nebudou vytvorfeny podminky na trhu prace a respitnich sluzeb umoziujicich kombinaci péce
o0 blizké se zaméstnanim.

vsv

Obecné budou pfijemci jednotlivych zdravotnich sluzeb napfti¢ zdravotnim systémem vyrazné starnout.
Tento vyvoj si vyzada uzplsobeni vsech segmentl zdravotni péce, tedy i NDLZP. Z hlediska zafizeni
poskytujicich NDLZP se zvyrazni potfeba existence zafizeni, kam bude moZno smérovat pacienty uz

nevyZzadujici naslednou ¢i dlouhodobou péci, a zaroven neschopné byt sami doma.
3. Zajisténi financovani
Poptavka po dlouhodobé péci se v CR v poslednich letech zvysila. Stavajici organizace a financovani

dlouhodobé péce neni pripraveno ocekavané zvyseni poptdvky ufinancovat, pokud nema dojit k vyraznému
snizeni kvality péce.

Socidlni a zdravotni aspekty dlouhodobé péce maji odli$nou strukturu organizace a financovani (Mz CR
a MPSV CR). Poskytovatelé dlouhodobé lGzkové péce jsou financovani predeviim prostiednictvim
zdravotniho pojisténi., zatimco rezidencni zafizeni dlouhodobé péce a ostatni socidlni sluzby jsou
financovdny z ustfedniho, krajského nebo obecniho rozpoctu.

Nedostatecna koordinace a rozdilné thrady zdravotni péce poskytované v nemocnicich a zafizenich socialni
péce prispivaji k neefektivnimu vyuzivani nemocnicnich sluzeb i pobytovych sluzeb socialni péce. Existence
Uhrad za pobyt a stravu u socialni péce motivuje k vyhledavani dlouhodobé péce v ramci nakladnéjsi
zdravotni péce a ve svém dUsledku k naduzivani dlouhodobé lGzkové péce. Mira obsazenosti téchto
nemocnicénich lGzek je velmi vysoka. Jednim z dlvodl miiZe byt nedostatek mist v pobytovych zafizenich
socidlni péce. Tuto situaci zhorSuje politika uhrad, kterd je vyhodnéjsi v systému zdravotni péce a je
zaloZena na dennich Uhradach, coz motivuje k delsi hospitalizaci.

Problematickad je i skute¢nost, Ze investice a obnova infrastruktury zejména nemocnic nejsou adekvatné
zohlednény v Uhradovém mechanismu l0zkové péce. Nemocnice a zdravotnicka zatizeni pfi investicich
spoléhaji na verejné dotace a financni prostiedky EU.

Je zapotiebi harmonizovat politiku Uhrad zdravotni péce poskytované v nemocnicich a jinych zafizenich.
Resit i financovani, resp. Uhrady v oblasti paliativni péée, odlehcovacich sluzeb (socidlnich pobyti).

V souvislosti s vyvojem v poslednich mésicich |ze oéekavat dlouhodobé zhorseni ekonomického vyvoje v CR,
coz muze mit dopad do zajisténi potifebnych financnich zdroju.

4. Integrovanad zdravotné socidlni péce

Z hlediska dlouhodobé péce je dllezitd v€asna intervence a spoluprace socidlnich a zdravotnich sluzeb
a flexibilni prostupnost rliznych forem péce, a to jak v pfipadé zhorseni zdravotniho stavu, tak jeho zlepseni.
Obecné je vsak tfeba se zaméfit na celkovou provazanost zdravotni a socialni péce rlizného typu.

V CR jsou v soucasné dobé kompetence v oblasti této péce rozdélené na narodni trovni mezi MZ CR a MPSV
CR, na regionalni a lokdlni Urovni mezi kraje, obce, zdravotni pojistovny a samotné doméacnosti. Dlouhodobd
pécle je v CR poskytovana jednak formalné (IGzkové, ambulantni a terénni sluzby) a dale neformalné (v rdmci
rodiny nebo komunity).

Nejednoznacna legislativa, nedostatecné definovani kompetenci v oblasti socidlni a zdravotni péce a jejiho
persondlniho a finan¢niho zajisténi je pficinou roztfisténosti péce. Pacienti, resp. klienti s podobnym
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zdravotnim stavem mohou byt umisténi ve zdravotnickych zafizenich, v zatizenich socialnich i ve svém
domacim prostredi. To, Ze kazda z téchto moznosti je financovana odliSnym zplsobem, vede k vyznamnym
odliSnostem v péci o klienty se srovnatelnymi potfebami.

Nezbytnou soucasti feseni tohoto problému je sladéni zplsobu financovani osetfovatelské péce
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a oSetfovatelské péce na lUzkach dlouhodobé péce ve
zdravotnickych zafizenich i domdci oSetfovatelské péce.

Pfevazna Cast seniorl preferuje zlstat co nejdéle ve vlastnim socidlnim prostfedi, pokud jim to zdravotni
stav umozni. Idedlem se do budoucna jevi sdilend péce, tj. kombinace péce blizkych za pomoci dostupnych
socidlnich a zdravotnich sluzeb. Nutnym predpokladem k zajisténi kvalitni sdilené péce je rozvoj stavajicich
terénnich a ambulantnich sluzeb.

7vs

V zari 2022 by mél byt zverejnén akéni plan ke vladou schvélenému Strategickému ramci pfipravy na
starnuti spoleénosti, resp. tzv. Desatera. Re$eni dostupnosti, kvality a propojeni zdravotnich a socialnich
sluZeb je vénovan druhy bod Desatera:

»Podporovat kvalitni, v¢éasné, mistné i finan¢né dostupné socidlni sluzby ve skladbé poZadované
klienty. Dliraz bude kladen na rozvoj socidlnich sluzeb, které umozni klientim co nejdéle Zit
nezavisle a sobéstacné v domacim prostredi, a na kontinualni stabilitu financovani socialnich sluzeb
v rdmci kazdorocni pripravy stfednédobého ramce rozpoctovych vydaju.

Vytvofit dostupny a finanéné udrzitelny systém provazanych socialnich a zdravotnich sluzeb,
hospicové péce, paliativni péce a psychiatrické péce. Zajistit dostatecnou kapacitu sluzeb péce
0 osoby s demenci. Propojit a zvySovat systémovou spolupraci sociadlnich a zdravotnich sluzeb na
lokalni Grovni ve spolupraci s obcemi.

Ucinit takova opatreni, véetné pfipravy modelu stabilniho financovani, aby personal socidlnich
a zdravotnich sluzeb byl nalezité finanéné ohodnocen a aby narlst kapacit odpovidal
demografickému vyvoji CR“.

Pro integraci a koordinaci a pldnovani dalSiho rozvoje zdravotné socidlnich sluzeb je nezbytné zmapovat
mobilitu mezi zdravotnimi sluzbami a socialnimi sluzbami. Zachyceni stavajiciho stavu a posouzeni kapacit
z hlediska dostatecnosti je obtiZzné pro nedostatek a nejednotnost resortnich dat.

Z hlediska potreby dlouhodobé péce ve zdravotnich a socidlnich sluzbach jsou dllezité udaje o zplsobu

s

ukonceni hospitalizace a navazujici péci. Témito udaji disponuji ZP.

3.3 Strategickeé cile pro obdobi 2022-2030

V kapitole 3.2. dokumentu SKZ jsou uvedeny strategické karty, strategické cile i specifické cile pro jednotlivé
segmenty zdravotni péce.

V oblasti ndsledné a dlouhodobé péce jsou uvedeny tyto strategické cile:

e Zajistit brzky ndvrat pacienta do vlastniho socialniho prostfedi a umoznit mu maximalné mozny

Vs v

plnohodnotny dalsi Zivot.

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

e Prispét ke kontinuité péce pro uzivatele zdravotnich sluZzeb, a to mezi primarni a akutni péci na
strané jedné a zdravotné-socialnimi a socialnimi sluzbami na strané druhé.
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Na zakladé provedené analyzy, stanovené vize a ocekavaného vyvoje poptavky po sluzbach nasledné
a dlouhodobé IGzkové zdravotni péce byly k naplnéni jednotlivych strategickych cilG stanoveny nize
uvedené specifické cile.

Strategicky cil 1:

Efektivnim poskytovanim kvalitnich sluzeb zajistit brzky navrat pacienta do vlastniho socialniho prostredi

a umoznit mu maximalné mozny plnohodnotny dalsi Zivot.

Specifické cile:
1.1. Reagovat na zmény v poptavce po sluzbach zafizeni NDLZP, efektivné vyuzivat stavajici kapacity).

Monitorovani na zakladé sbéru standardizovaného souboru ukazateld, ro¢ni vyhodnoceni a stanoveni cill
na nasledujici obdobi.

1.2. Podporovat rozvoj a sirsi vyuZziti domaci péce jako ekonomicky vyhodnéjsi alternativy k hospitalizaci
(v€. péce pro détské pacienty)
1.3. Pokracovat ve zvysovani kvality poskytovanych sluzeb. Udrzovat, obnovovat, resp. rozsifovat

stavajici akreditace.

1.4. Prispét k udrzeni a optimalizaci kapacit vzdélavacich instituci zamérenych na vzdélavani
zdravotnickych pracovnik(l na Gzemi Pk. Na urovni Pk spolupracovat v oblasti zdravotnického vzdélavani.
Vazba s Koncepci oSetrovatelstvi.

1.5. Na Urovni Pk aktivné pracovat s tdaji UZIS. Dbét na kvalitu vychozich dat, fesit vyrazné odchylky
mezi daty z IS a daty ziskanymi z terénu.

1.6. Efektivné vyuzivat dotacni programy pfi naplfiovani KLNP.
1.7. Dokoncit a zprovoznit novou Nemocnici nasledné péce v Moravské Trebové vietné vyjezdové
zakladny ZZS.

Strategicky cil 2:

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

Specifické cile:

2.1. NDLZP je nedilnou soucasti procesu poskytovani zdravotni péce, zafizeni NDLZP jsou rovnocennym
partnerem ve spolupraci a komunikaci s ostatnimi PZS.

2.2. Zpracovat a pravidelné aktualizovat pfehled o Ucastech, aktivitach a zapojeni v zajmovych sdruzeni. Na
zakladé tohoto dokumentu aktivity na drovni Pk koordinovat.

2.3. Ziskat prehled o edukacnich a komunikaénich aktivitdch smérem k laické i odborné verejnosti.
Spolupracovat a spolec¢né efektivné vyuzivat zdroje v této oblasti.

2.4. Vytvorit pozici odborného poradce/ koordinatora a Pracovni skupinu pro dlouhodobou a naslednou

péciv Pk.

2.5. Zvysit Uroven zdravotni gramotnosti obyvatel Pk v oblastech tykajicich se NDLZP i zdravotné socialnich
sluzeb.

63
© M.C.TRITON, spol. s.r.o.

PARDUBICKY KRAJ



Koncepce l0Zek nasledné zdravotni péce Pardubického kraje

M CTRITON

Strategicky cil 3:

Prispét ke kontinuité péce pro uzivatele zdravotnich sluZzeb, a to mezi primarni a akutni péci na strané
jedné a zdravotné-socialnimi a socidlnimi sluzbami na strané druhé.

Specifické cile:

3.1. Znat a porozumét specifiklim rozhrani akutni pécée, nasledné a dlouhodobé péce a socidlnich sluzeb
s cilem zajistit kontinuitu procesu poskytovani zdravotni péce. Zmapovat mobilitu mezi zdravotnimi
a socialnimi sluzbami (s vyuzitim Gdaji od ZP). Identifikovat kritickd omezeni u poskytovatell zdravotnich
a socidlnich sluzeb. Umét poskytnout informace poskytovatelim a uZivateldm zdravotnich a socidlnich
sluzeb.

3.2. Aktualizovat standardy prekladd pacientl a kritéria prevzeti pacientl z akutni péce, monitorovat
jejich dodrzovani, minimalizovat zpétné preklady pacientll ze zafizeni nasledné a dlouhodobé péce zpét do
zafizeni akutni péce.

3.3. Zpracovat metodické postupy, na jejichz zakladé budou spolupracovat multidisciplinarni tymy.
Zakladnim dokumentem v koordinované péci o pacienta bude tzv. Individudlni zdravotné-socidlni plan
sestaveny jiz po pfijeti do akutni péce.

3.4. Vybudovat a rozvijet multidisciplinarni tymy sloZzené ze zastupcu akutni i nasledné a dlouhodobé
péce, paliativni péce a socialnich sluzeb. Zapojit se do pilotniho projektu multidisciplinarniho tymu v rdmci
PZS zaloZzenych/zfizovanych Pk.

3.5. Podporovat a rozvijet domaci péci na urovni Pk. Aktivné se zapojit do napliovani strategickych cil(i
definovanych v Akénim planu Koncepce doméci péée 2020 vyhladenou MZ CR (naplfiovani Strategického
ramce rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030).

3.6. Podporovat na urovni Pk kroky vedouci k odstranéni nedostatku lékard v domovech pro seniory,
potazmo zneuZivani ZZS a poskytovatell akutni péce (podpora bonifikacniho programu VZP).

3.7. Analyzovat pottebu zfizeni denniho / tydenniho stacionafe (napf. rehabilitaéniho) a pfipadné
realizovat jeho zfizeni.

Pro uplnost dopliujeme, Ze v kapitole 3.3. SKZ jsou uvedena i opatfeni pro zvyseni efektivity a kvality vybranych
podplrnych nezdravotnich sluzeb a v kapitole 3.4. téhoZz dokumentu je uveden ndvrh opatfeni v oblasti fizeni
poskytovatell zdravotni péce v Pk.

Podobné i oblast péce o dusevni zdravi, oblast paliativni péce a problematika DC vcetné specifickych cil(i a opatfeni
jsou rozpracovany v dokumentu SKZ.
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3.4 Predpoklady pro zajisténi kvalitni luzkové nasledné a dlouhodobé zdravotni
péce v Pk

1. Lazkové kapacity a pFistrojové vybaveni

Celkovy pocet lGzek nasledné a dlouhodobé péce v Pk je v soucasné dobé 33,4 IGzka na 100 tisic obyvatel.
Koncepce Zdravi 2030 uvadi za cilovy stav 33,0 l(zZek. Z tohoto Uhlu pohledu mzZeme tedy konstatovat, Ze
kapacity v této oblasti jsou v Pk dostatecné.

Vliv na lGzkovou kapacitu ma nastaveni obou rozhrani, tj.:
e preklady pacientl z akutni péce do nasledné a dlouhodobé, které jsou v fadé pripadli neadekvatni
stavu pacienta a nepfispivaji ke kontinuité péce a
e propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni do domdciho prostfedi, respektive do péce
poskytovatelld socialnich sluzeb.

V oblasti stavajiciho pristrojového vybaveni nejsou ze stran poskytovatel( deklarovany zasadni nedostatky.
Potfeby jednotlivych zafizeni byly pribézné reSeny obménou, resp. nakupem novych pfistroja.

Doporucujeme i nadale této oblasti vénovat dostate¢nou pozornost i odpovidajici zdroje. Na spolecnych
setkanich managementu sdilet zkuSenosti a informace o novinkach v oboru.

2. Persondlni zajisténi zdravotni péce

Pro zajisténi kvalitni NDLZP je nezbytné posilit personalni kapacity, a to jak lékarské, tak oSetfovatelské
v rdmci celého Pk napfic¢ jednotlivymi segmenty péce.

DaleZitym nastrojem pro stabilizaci personalnich kapacit je samoziejmé financni ohodnoceni prace
zdravotniki véetné vhodné nastavenych motivacnich parametri. Zajisténi potifebnych zdroji musi vychazet
z vyvazenych uhradovych mechanismu v jednotlivych segmentech péce.

Dalsimi vyznamnymi stabiliza¢nimi prvky jsou:
e vnitrni kultura jednotlivych poskytovateld,
e atraktivita zdravotnickych povolani a moznost ristu,
e prostor a moznosti pro regeneraci po naro¢né praci
e poskytovani atraktivnich zdravotnickych sluzeb v zatizenich nasledné a dlouhodobé péce (napf.

spankova laboratof v LDN Rybitvi)

Pk muze vramci zfizovanych /zaloZenych organizaci sehrat pozitivni roli nastavenim a vyuZivanim
motivacnich pobidek pro vybrané pozice a méné atraktivni lokality.

Do feseni problematiky vyssi fluktuace u nékterych PZS zapoijit feditele/management zafizeni (osobni tkol
navazany na vyplatu odmén).

3. Synergie mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb v Pk

Identifikovat pfrilezitosti pro synergie mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb obecné je velmi
slozité. Hlavnim dlvodem jsou bariery, které existuji mezi obéma typy sluzeb, a které jsou dany jiz v jejich
samotném legislativnim vymezeni. Dalsi zasadni prekazkou je zcela odlisSny zplsob jejich financovani.
BohuZel tyto skutecnosti komplikuji fungovani poskytovatell téchto sluzeb, ale predevsim maji negativni
dopad na jejich uZivatele, ktefi velice casto potfebuji jak zdravotni, tak i socidlni sluzby soucasné.

V ptipadé uvolnéni vyse uvedenych barier mohou synergie mezi poskytovateli zdravotnich a socidlnich
sluzeb mit znacny potencial nejen pro systém jako takovy (sniZzeni naklad( na péci diky acinnéjsimu
a efektivnéjsimu zplsobu poskytovani péce v domacim prostiedi pacienta), ale zejména pro uZivatele
téchto sluZzeb v podobé jejich rychlejsiho uzdraveni a ndvratu do normalniho Zivota.
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3.5 Identifikace rizik a opatfeni k minimalizaci jejich pfipadnych negativnich
dopadt
Pro napliiovani této KLNP, resp. dosaZeni definovanych strategickych cild, 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 prostiedi a riziko nenaplnéni aktivit deklarovanych MZ CR, MPSV
a vladou CR.

Do druhé skupiny rfadime rizika, u nichz mlze Pk pravdépodobnost jejich pfipadné realizace vyznamné snizit
¢i dokonce zcela zamezit.

Konkrétni rizika prvni kategorie:
e Nedostatek zdroji v ramci verejnych rozpoct(, vefejného zdravotniho pojisténi a dotaci EU
e Neprosazeni potfebnych legislativnich zmén v zdkonodarném procesu v¢. systému uhrad ze ZP

e Nerealizace/zastaveni projekttl MZ CR v ramci naplfiovani Strategického ramce rozvoje péce
o zdravi v CR do roku 2030

Konkrétni rizika druhé kategorie:
e Pokles kvality poskytovanych sluzeb z divodu nedostatecnych financnich i personalnich zdroju.
e NedUsledné fizeni zmén a nedostatecna komunikace.

e Nevybrani vhodnych odbornych poradcl/koordinatori pro naslednou, dlouhodobou
a paliativni péci a vhodnych ¢lenl pracovnich skupin.

e Neprijeti potfebnych zmén ze strany vedoucich pracovnik(i poskytovatel.
e Zachovani stavajiciho hodnoceni a odménovani feditell zarizeni NDLZP.
e Nedostatecna spoluprace na urovni zdravotniho a socidlniho odboru.

¢ Naruseni kontinuity v disledku vysledk( voleb.
Minimalizace negativnich dopadu pfipadnou realizaci fady rizik druhé kategorie Ize dosahnout naplnénim
opatreni v oblasti fizeni poskytovatell zdravotni péce v Pk (kapitola 3.4. SKZ) a daslednym, pribéznym
monitorovanim a vyhodnocovanim plnéni zadanych ukold.

3.6 Implementace a monitoring napliiovani stanovené vize a strategickych cild

1. Navrh postupu implementace jednotlivych opatreni a aktivit

Metodicky pfistup

Pristup k naplnéni vize se rozpada do 3 strategickych cild. K zajisténi splnéni strategickych cill
doporucujeme vytvofit 3 pracovni skupiny — pro kazdy cil specifickou pracovni skupinu.
K naplnéni kazdého jednotlivého strategického cile jsou stanoveny specifické cile. Jejich dosazeni je dale
konkretizovdno a sledovano v podobé jednotlivych opatieni v Akénim planu ve struktufre:

e Co je potieba udélat.

e Do kdy je to potieba udélat

e Kdo za to odpovida
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Vybrané specifické cile doporucujeme fesit formou projektu. Jednd se zejména o cile, jejichz dosazZeni je
pfipadech bude k monitorovani aktivit, zdroji a pribézného sledovani postupu vyuZito standardnich
nastrojl projektového fizeni.

2. Navrh zpisobu hodnoceni naplnovani vize a strategickych cilt

Soucdsti implementace Akéniho planu je proces monitorovdni a evaluace plnéni strategickych, resp.
specifickych cild.

U&elem monitorovani je pribézné zjisfovani posunu v realizaci implementace a porovnavani ziskanych
informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou ¢innosti, ktera probiha béhem
celého trvani implementace.

Nastaveny a fungujici systém monitoringu umozni v pfipadé potreby revizi, Upravu Akcéniho planu jiz
v pribéhu jeho realizace. Systém monitorovani bude vyuzit i k zavére¢nému vyhodnoceni vysledkd KLNP
jako celku, po skonceni realizace.

Za sledovani a hodnoceni je odpovédny odbor zdravotnictvi, ktery jedenkrat za rok predklada Radé Pk
Monitorovaci zpravu o plnéni KLNP nejpozdéji do konce brezna nasledujiciho roku. Prvni kontrolni
monitorovaci zprava o plnéni KLNP za IV. Ctvrtleti roku 2022 a za rok 2023 vcéetné navrhu na diléi aktualizaci
jejiho Akéniho planu bude predlozena Radé Pk do 31. 3. 2024.

Odbor zdravotnictvi sestavi vysledky sledovani a hodnoceni do Monitorovaci zpravy. Monitorovaci zprava
bude obsahovat zejména:

Vyhodnoceni plnéni Akéniho planu

Navrh ptipadnych zmén vyvolany zménou okolniho prostredi

Aktualizace Akéniho planu na nasledujici obdobi
e Souhrnné vyhodnoceni plnéni aktivit

PInéni strategickych cil( probiha v dynamickém a zménovém prostiedi. Je pravdépodobné, Ze nékteré dilci
Casti Akéniho planu se budou muset prlibéZzné revidovat a aktualizovat. K pfipadnym Upravam bude
dochazet v ramci pravidelné roc¢ni Monitorovaci zpravy o prabéhu realizace Akéniho planu. Navrh
aktualizace bude predloZen spolu s monitorovaci zpravou v bfeznu.

V roce 2025 po krajskych volbach doporucujeme provérit, zda tento dokument odrazi aktudlni situaci ve
spolecnosti, zda jsou naplfiovany predpoklady (zejména napliovani celostatnich strategickych koncepci,
zmény v legislativé apod.) a naplniuje ocekavani vedeni Pk.

3.7 Shrnuti a zavéry navrhové casti
KLNP je samostatnym dokument s Uzkou provazbou na vychozi SKZ Pk, kterd mj. definuje nasledujici klicové
priority (strategické karty):
Redlna dostupnost zdravotnich sluZzeb v oblasti primarni a specializované ambulantni péce
Interaktivni zdravotnictvi blize uZivateli zdravotnich sluzeb
Kvalita poskytované zdravotni péce

1

2

3

4. Prevence a zdravy Zivotni styl

5 Propojeni zdravotni a socidlni péce
6

Podpora zaméstnancl a zaméstnanosti ve zdravotnickych profesich v regionu Pk

K naplnéni téchto klicovych priorit vyraznou mérou prispéje pravé dosaZeni nasledujicich tfi hlavnich
strategickych cili KNZP.
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Efektivnim poskytovanim kvalitnich sluzeb zajistit brzky navrat pacienta do vlastniho socialniho

prostfedi a umozZnit mu maximalné mozny plnohodnotny dalsi Zivot

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

Prispét ke kontinuité péce pro uZivatele zdravotnich sluZzeb, a to mezi primarni a akutni péci na
strané jedné a zdravotné-socidlnimi a socidlnimi sluzbami na strané druhé

Na zdkladé provedené analyzy a posouzeni ofekdavaného vyvoje je v navrhové casti definovano i 19
specifickych cill, jejichZ spInéni zajisti dosazeni tfi hlavnich vyse uvedenych strategickych cilG.

Naplnéni strategie je zavislé nejen na kraji, odboru zdravotnictvi a organizacich pusobicich v oblasti
zdravotnictvi v Pk, ale i na podpofe ze strany statu a dalSim vyvoji vnéjsiho prostredi.

Podpora na Urovni statu musi smérovat zejména k vytvoreni modelu integrované dlouhodobé (zdravotni
a socialni) péce, do legislativnich zmén, k Upravé Uhradovych mechanism(, vytvoreni koordinacnich
a fidicich struktur v systému na narodni Urovni a vytvoreni metodiky pro vznik multidisciplinarnich tyma.

Pk musi byt aktivnim spolupracujicim subjektem. Na Urovni Pk je nutné vytvofit kvalitni a vykonné ridici
struktury, pracovni tymy, které mj. budou pfipravovat a realizovat uvedené pilotni projekty a tvofit
doporucené postupy a metodiku pro zajistovani komplexu zdravotnich a socialnich sluzeb v Pk.

K uspésnému naplnéni KLNP dale doporucujeme:

1. Posilit Fidici roli Pk vytvofenim atvaru pro strategické fizeni zdravotnictvi v Pk (blize viz. SKZ Pk). Pfi
fizeni vyuZivat a podporovat aktivni spolupraci PZS na zakladé partnerstvi, sdileni zkuSenosti, best
practice apod.

2. Dusledné pracovat s provazbou KNZP (cile, opatfeni, Ukoly) a motivaci (odménovanim) feditelll PZS
zfizovanych / zalozenych Pk

3. Posilit odbornou kompetenci Pk voblasti NDZP formou uUcasti experta na tuto oblast v nové
vytvoreném poradnim tymu NHZ

4. Komunikovat Uspéchy pfiimplementaci KNZP do praxe, a to jak tém, kdo se na plnéni specifickych cilG
a opatreni podileji, tak i Siroké verejnosti (obéanim Pk), v€etné informaci o tom, na ¢em aktualné
pracujeme.

5. Provazat /propoijit strategie v oblasti zdravotnich a socidlnich sluZeb a dale v oblasti Skolstvi (zejména
oblast zdravotni prevence a edukace).

6. Sladit plan investic do oblasti nasledné a dlouhodobé péce s SKZ Pk, resp. KNZP.

7. KNZP je ,Zivy“ dokument a jako s takovym je s nim potieba pracovat — napt. kaZzdoroc¢né ovérovat
platnost a aktudlnost nastavené vize, zohlednovat vyvoj vnéjsiho prostredi, pracovat s vystupy z dilcich
aktivit a pInéni specifickych cil( apod.

Strategické, resp. specifické cile KLNP odrazeji reakci na konkrétni situace a potreby v oblasti zdravotni péce
v Pk a zaroveri v fadé pfipad( navazuji na Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 (dale
jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030“).

Nasledujici tabulka znazornuje provazbu cill této KLNP a cil( Strategického ramce Zdravi 2030.

Legenda:
X slaba vazba
XX stfedné silna vazba
XXX silna vazba
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Realizace KLNP bude zaviset na personalnich, finanénich a technickych moznostech Pk, PZS a dalSich subjekt

zainteresovanych na jeji realizaci.

V ptipadé financni stranky na moZnostech vicezdrojového financovani realizace SKZ, tj. zejména na budoucich
moznostech rozpoctu Pk, vlastnich zdrojich PZS a dalSich zainteresovanych subjektli a na moznostech ziskat a vyuzit
externi zdroje, zejména dotace EU. Tyto moZnosti budou postupné provéfovany a upresfiovany (viz napf. Obecna

opatreni k realizaci KLNP, ad 1. aZ 3. uvedenad dale).

Aktudlni pfehled investic Pk ve zdravotnictvi v realizaci ¢i ve formé investi¢niho / projektového zaméru schvalenych

Radou Pk je uveden v kap. 3.7. SKZ.

Prehled zahrnuje nejvyznamnéjsi investi¢ni akce Pk v celkovém objemu 3,582 mld. K¢, a to v NPK, a.s., a u dalSich

PZS ztizovanych Pk s jejich ukonéenim vétSinou v letech 2022 a7 2025, vyjimecné aZz v roce 2028.

Provazba specifickych cil Koncepce IGzek nasledné zdravotni péce Pk a specifickych cil(i Strategického ramce Zdravi

2030.

o 3
o S
S X
o P 8 /58:/3 §
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1.1. Reagovat na zmény v poptavce po sluzbach zatizeni NDLZP, efektivné vyuZivat stavajicil
kapacity). Monitorovani na zakladé sbéru standardizovaného souboru ukazatel(, roéni XX
vyhodnoceni a stanoveni cili na nasledujici obdobi.
1.2. Podporovat rozvoj a Sirsi vyuZiti domaci péce jako ekonomicky vyhodnéjsi alternativy X X XXX X
k hospitalizaci (v¢. péce pro détské pacienty)
1.3. Pokracovat ve zvySovani kvality poskytovanych sluZzeb. UdrZovat, obnovovat, resp. rozsifovat X XX XX
stavajici akreditace.
1.4. Prispét k udrZeni a optimalizaci kapacit vzdélavacich instituci zamérenych na vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl na Gzemi Pk. Na drovni Pk spolupracovat v oblasti zdravotnického X XXX
vzdélavani. Vazba s Koncepci osetfovatelstvi.
1.5.Na Grovni Pk aktivné pracovat s (daji UZIS. Dbat na kvalitu vychozich dat, Fesit vyrazné X X XX X
odchylky mezi daty z IS a daty ziskanymi z terénu.
1.6. Efektivné vyuZivat dotacni programy pfi naplfiovéni Koncepce lizek nasledné péce. XX
1.7.Dokonéit a zprovoznit novou Nemocnici nasledné péce v Moravské Trebové vcetné XXX XX
vyjezdové zakladny ZZS.
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Strategicky cil 2. : Posilit roli a vnimani PZS nasledné a dlouhodobé péce
jako nedilné soucasti zdravotnictvi Pk a komplexnich kvalitnich zdravotnich

sluzeb pro jejich uzivatele.
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2.1. NDLZP je nedilnou soucastiprocesu poskytovani zdravotni péce, zafizeni NDLZP jsou
rovnocennym partnerem ve spolupraci a komunikaci s ostatnimi PZS.

XXX

XXX

2.2. Zpracovat a pravidelné aktualizovat prehled o ucastech, aktivitdch a zapojeni v zdjmovych
sdruZeni. Na zakladé tohoto dokumentu aktivity na Urovni Pk koordinovat.

XX

XX

2.3. Ziskat prehled o edukacnich a komunikacnich aktivitich smérem klaické i odborné
vefejnosti. Spolupracovat a spolecné efektivné vyuzivat zdroje v této oblasti.

XXX

2.4. Vytvofit pozici odborného poradce/ koordinatora a Pracovni skupinu pro dlouhodobou a
naslednou pédiv Pk.

XX

2.5. Zvysit Uroven zdravotni gramotnosti obyvatel Pk v oblastech tykajicich se NDLZP
i zdravotné socidlnich sluzeb.

XXX
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Strategicky cil 3.: Pfispét ke kontinuité péci pro uZivatele zdravotnich
sluzeb, a to mezi primarni a akutni péci na strané jedné a zdravotné-
socialnimi

a socialnimi sluzbami na strané druhé.

3.1. Znat a porozumét specifikiim rozhrani akutni péce, nasledné a dlouhodobé péce

a socidlnich sluzeb scilem zajistit kontinuitu procesu poskytovani zdravotni péce. Zmapovat
mobilitu mezi zdravotnimi sluzbami a socialnimi sluzbami (s vyuZitim Gdajd od ZP). Identifikovat| X X XXX X
kritickd omezeni u poskytovatel(l zdravotnich a socidlnich sluzeb. Umét poskytnout informace
poskytovatelim a uZivateldm zdravotnich a socialnich sluzeb.

3.2. Aktualizovat standardy prekladl pacientd a kritéria prevzeti pacientld zakutni péce,
monitorovat jejich dodrZovani, minimalizovat zpétné preklady pacientd ze zafizeni nasledné a| X X XXX X XXX
dlouhodobé péce zpét do zarizeni akutni péce.

3.3, Zpracovat metodické postupy, na jejichz zakladé budou spolupracovat multidisciplinarni
tymy. Zakladnim dokumentem v koordinované péci o pacienta bude tzv. Individudinizdravotné-| X X XXX X
socidlni plan sestaveny jiz po prijeti do akutni péce.

3.4. Vybudovat a rozvijet multidisciplinarni tymy slozené ze zastupct akutnii nésledné
a dlouhodobé péce, paliativni péce a socidlnich sluzeb. Zapojit se do pilotniho projektu X X XXX X
multidisciplindrniho tymu v ramci PZS zaloZenych/zfizovanych Pk.

3.5. Podporovat a rozvijet domdci péci na drovni Pk. Aktivné se zapojit do naplfiovani
strategickych cili definovanych v Akénim planu Koncepce domaci péce 2020 vyhlagenou MZ CR| X XX XXX X
(naplriovani Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030).

3.6. Podporovat na drovni Pk kroky vedouci k odstranéni nedostatku Iékafl vdomovech pro
seniory, potazmo zneuZivani ZZS a poskytovatel akutni péce (podpora bonifikacniho programu| XXX XXX X XXX
VZP).

3.7. Analyzovat potfebu zfizeni denniho / tydenniho stacionare (napf. rehabilitacniho)

v . . . T X XXX X
a pfipadné realizovat jeho zfizeni.
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4. AKCNI PLAN

4.1 Nastaveni monitoringu a vyhodnocovani plnéni akéniho planu

Pribézna evidence stavu realizace opatfeni bude probihat béhem celého trvani implementace.

Za sledovani a hodnoceni pInéni jednotlivych ,,aktivnich” cill 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.

Specificky Konecny Realizace Spolupracujici
P , y Opatfeni . Y od/do, resp. Gestor P p ) Stav pInéni
cil vystup termin subjekty

Na zakladé této zpravy mlize NHZ ve spolupréci s vedoucim odboru zdravotnictvi (resp. vedoucim odboru
socidlni péce) pfijimat potfebna opatfeni vcetné 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 jednotlivych strategickych cil(l slouzi specifické cile.
V tomto akénim planu jsou uvedena konkrétni opatfeni, jejichZ realizace ma zajistit dosazeni specifickych
cilh.

Opatteni 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.

Akéni plan je uveden v nasledujicich tabulkach.

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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Strategicky cil 1.

Efektivnim poskytovanim kvalitnich sluzeb zajistit brzky navrat pacienta do vlastniho socidlniho

vs ve

prostiedi a umoznit mu maximalné mozny plnohodnotny dalsi Zivot.

Realizace Spolupracujici
Specificky cil Opatfeni Koneény vystup od/do Gestor P p ) Poznamka
, subjekty
Termin
1.1.1.Vytvofit standardizovany
1 1R ¢ . " soubor ukazatelli s vysokou Soubor ukazateld uzs, (it externih
L1 oubor ukazatell, . ., |zvaiit externiho
vealgova Vrl1a zrlnenyv poptavce vypovidaci schopnosti o aktualni e _ 12/2022 vedouci 0Z poskytovatelé
po sluzbach zafizeni NDLZP, . . . souvijejici metodika dodavatele
. .. L. situaci v NDZP v Pk; nastavit NDLZP
efektivné vyuZivat stavajici . .
. . o pravidla prace se souborem
kapacity; monitorovat vyvoj na N < N pon "
X L . ) 1.1.2. Pravidelné monitorovat zvazit z pocatku
zékladé sbéru standardizovaného o - ) 9/2023 . . .
. L ., |situaci, vyhodnocovat, navrhovat Ro¢ni reporting . . .| vedouciOzZ zapojeni externiho
souboru ukazateld, provadét ro¢ni ., kazdorocné
) oo opatreni dodavatele
vyhodnoceni a stanoveni cil(i na
. o . . M 3/2024,
nasledujici obdobi 1.1.3. Schvalovat a realizovat Ro¢ni zprdva, ) , X
. . e s pote NHz pracovni skupina
opatreni realizované aktivity . .
kazdoro¢né
P . uzs, (s ’
1.2.1. Zmapovat stavajici kapacity . , , |zvaZit externiho
L Y Soubor ukazatelQ 10/2023 vedouci 0Z poskytovatelé
a jejich vyuziti sluzeb. R dodavatele
domaci péce
1.2.2. Definovat dil¢i tkoly na dalsi .
i a &iréi vwuziti [obdobi v ndvaznosti na postup a roli poskytovatelé
1.2. Podporovat rozvoj a $irsi vyuZiti ) . P P Definované cile 6/2024 vedouci OZ domédci péce,
doméci péce jako ekonomicky Pk v implementaci Koncepce Co
. x pracovni skupina
vyhodnéjsi alternativy domdci péce v CR
k hospitalizaci (v¢. péce pro détské |1.2.3. Pravidelné monitorovat
. P (ve. péce p . . e 2/2025, vedouci 0Z, , |zvaiit z pocatku
pacienty) situaci, vyhodnocovat, odezva na Pribézné ) , poskytovatelé L ;
< ) PR poté pracovni L zapojeni externiho
VR na poskytovatele ZS v této zaznamenavani zmeén . . domaci péce
. pololetné skupina Pk dodavatele
odbornosti v Pk
1.2.4. Navrh a realizace opatfeni na Ro¢ni zpréva, 3/2026, , X
, o B X , U . . NHZ pracovni skupina
nasledujici obdobi realizované aktivity | kazdorocné
1.3.1. Sledovat vybrané ukazatele .., ;
. .y v Soubor ukazatell, roéni|  3/2024 . poskytovatelé
kvality a ro¢né provadét jejich B} . . .| vedouciOz
. hodnoceni kazdoroéné NDLZP
hodnoceni
1.3. Pokracovat ve zvySovani kvality |1.3.2. Oblast certifikace pouzit jako 3
. . . » PR - o 3/2023 , poskytovatelé
poskytovanych sluzeb; udrZovat, soucéast hodnoceni feditel( Ro¢ni monitoring . . .| vedouciOz
i " J ) . ) kazdoroéné NDLZP
obnovovat, respektive rozsifovat  [zakladanych a zfizovanych PZS
stavajici akreditace 1.3.3. Pravidelné hodnotit Ro¢ni monitoring, pracovni
spokojenost pacient(, navrhovat zprava s vyhodnocenim | 3/2025, vedouci OZ skupina,
opatfeni a monitoring jejich a navrhem novych kazdoro¢né poskytovatelé
realizace opatreni NDZLP
1.4.1. Mapovat potieby PZS, jednat Dotaznik 6/2024 vedouci 07 poskytovatelé |vazba na Koncepci
1.4. Prispét k udrZeni a optimalizaci |pfi potfebé zmény kapacit s PZS Vysledek Setreni kazdoroc¢né NDLzP osetrovatelstvi
kapacit vzdélavacich instituci Roé&ni plény na
S¥any S1AvAni 1.4.2. Aktivné vyhodnocovat racovni
zaméfenyeh na vzdelavan vysledk dotazn\l{kového Setfeni zvySovani odbome |y 05054 F:ku ina, | SPOluPrace se
zdravotnickych pracovnikii na dzemi | Y N N zplsobilosti . . .| vedoucioz pina, , |vzdélavacimi
Pk a reagovat na potreby smérem . , .. .. . | kazdorocné poskytovatelé | | .
ke vzdaldvacim institucim predklddané rediteli NDLZP institucemi
PZS NDLZP
1.5.1. Aktivné pracovat s udaji
od PZS, porovnat s daty UZIS, Verifikovana data, .
Y i ivné . 3/2023 vedouci OZ uzIs, PzS
15 Na Iurovnl P!( aktivng .pracovat pracovat se zdrojovymi daty UZIS, vysvétlené odchylky /
s daji UZIS. Dbt na kvalitu identifikovat piiciny odchylek
vychozich dat, fesit vyrazné . -
. 1.5.2. Aktivné komunikovat i 3
odchylky mezi daty z IS a daty 071 Hpadé potfeb Srozumitelnd
. L . s em, v pfipadé potre . , , .
ziskanymi z terénu . ; prip P i v a davéryhodna 2023-2030 | vedouci 0Z uzIs, PZS
iniciovat Upravy metodiky, )
L, , . metodika
statistickych vystupt
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Realizace Spolupracujici
Specificky cil Opatfeni Koneény vystup od/do Gestor P p ) Poznamka
Termin subjekty

Nastavend komunikace
mezi PZS, poskytovateli

oskytovatelé
dotaci a dal$imi posky

1.6.1. Na drovni Pk sledovat

pfipravované vhodné dotacni . . uréeny NDZLS, pracovni
X N , .. .| subjekty (ORKrU Pk, 1/2024 . ) -
programy, koordinovat predkladani RRA atp.) podporujicimi pracovnik OZ | skupiny, pravni
1.6. Efektivné vyuZivat dotatni 7adosti, fidit proces vyuzivani dotaci atp.J podporujic odbor
programy pfi naplfiovani Koncepce realizaci projektovych
lGZek ndsledné péce Zameru
1.6.2. Monitorovat a vyhodnocovat 3
wi . . 3/2024, poskytovatelé
vyuZivani dotacnich programd, i . .
X ., Roc€ni zprava poté NHZ NDLZP, pracovni
navrhovat a realizovat opatfeni ke . . . i
kazdoroéné skupiny

zefektivnéni procesu vyuZiti dotaci

1.7.1. Monitorovat proces
adaptace, zajistit spolupraci a
realizaci majetkového vyporadani Monitorovaci zprava 1. 2023 NHz
v pGvodnich objektech vlastnénych
soukromym subjektem

1.7. Dokoncit a zprovoznit novou
Nemocnici nasledné péce

v Moravské Trebové vcéetné
vyjezdové zakladny ZZS Pk

© M.C.TRITON, spol. s.r.o.

PARDUBICKY KRAJ

74



M CTRITON

Koncepce l0Zek nasledné zdravotni péce Pardubického kraje

Strategicky cil 2.

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

Realizace Spolupracujici
Specificky cil Opatfeni Koneény vystup od/do, Gestor psub‘?ekt ) Poznamka
resp. termin Jexty
2.1.1. Aktivné komunikovat ;
) K . poskytovatelé
nezastupitelnou roli poskytovateld ,
.. 2022-2030 NHzZ NDLZP, pracovni
NDLZP v procesu poskytovani skupin
2.1. NDLZP je nedilnou zdravotni péce PZS Pk = respektujici se, piny
soucasti procesu poskytovani 2.1.2. Nepodporovat zdtraziovani respektovani poskytovatelé
zdravotni péce, zafizeni NDLZP jsou |dUleZitosti aktutni pé&e pfed spolupracujici partnefi, | 2022-2030 NHzZ NDLZP, pracovni
rovnocennym partnerem ve NDLZP; respektovat odlisnosti poskytujici spolecné co skupiny
spolupraci a komunikaci s ostatnimi |2.1.3. Iniciovat spole¢na setkavani. nejlepsi sluzby
PZS Davat prostor a podporu viem pacientovi 3/2023, poskytovatelé
zastupcum poskytovatell v procesu poté NHz NDLZP, pracovni
poskytovani zdravotni péce prabéziné skupiny
2.2.1. Zmapovat stavajici Ucasti, ,
- L . poskytovatelé
aktivity a zapojeni zastupct . , ,
. Seznam ucasti 10/2023 vedouci OZ | NDLZP, pracovni
927 ¢ idelne poskytovatelt NDZLP v skupin
- pracova va pravi tine zajmovych/odbornych sdruzenich piny
aktualizovat prehled o ucastech, p
ktivitach jeni v zaj ych  |2.2.2. Definovat cile, zajmy a Definované cile poskytovatelé
a IVVI ac] @ zalpOJervuvzajmovyc o ) ! J v o 2/2024 vedouci OZ | NDLZP, pracovni
sdruZeni; na zékladé tohoto priority Pk v této oblasti a priority .
o 3 . skupiny
dokumentu aktivity na drovni Pk 2.2.3. Pravideln sledovat
. .2.3. Pravidelné sledova ,
koordinovat L. R 3/2025, poskytovatelé
naplriovani priorit, vyhodnotit Y ) , 3
. L, . i Ro¢ni zprava poté vedouci OZ | NDLZP, pracovni
pusobeni zdstupcl Pk a aktualizovat . . . i
y A . kazdoro¢né skupiny
prehled ucasti a aktivit
2.3.1. Tvorba prostiedi na webu Pk . poskytovatelé
R, - Inzerce aktivit PZS na , )
pro anonci aktivit jednotlivych PZS webu Pk 10/2023 vedouci OZ | NDLZP, pracovni
v Pk skupiny
2.3, Ziskat piehled o edukagnich 2.3.2. Podpora aktivit, prehled o
k. } |s.ka Vpl:eh ekt'o'et}’ uhacnlc a aktivitach, anonce aktivit. U¢ast na 3/2024, poskytovatelé
on.1un,| .acmc a’ Mv a.c srT1erem vybranych aktivitach z urovné Pk. Prehled o aktivitach poté vedouci OZ | NDLZP, pracovni
k laické i odborné verejnosti; L . .y .
oL .. |Navrhovat PZS aktivity na kazdorocné skupiny
spolupracovat a spolecné efektivné | |, . ,
.. R R . nasledujici obdobi
vyuzivat zdroje v této oblasti .
2.3.3. Dle pozadavku PZS zvazit z pocatku
p, ) . On-line dotaznik 3/2023, poskytovatelé X p .
spoluorganizovat tématicky . 5 L, , , . |zapojeni externiho
ey . L. . . .., | poZadavkd, terminovy poté vedouci OZ | NDLZP, pracovni ,
zamérena setkani a jednani, sdileni K vy . moderatora
) list priibézné skupiny
best practice
- - . . VI Ujednani o osobé
2.4. Vytvofit pozici odborného 2.4.1. Projednani s fediteli PZS L N
. . koordinatora a ¢lenech 2/2023 NHZ PzS
poradce/ koordinatora a Pracovni |NDLZP i skupi
skupinu pro dlouhodobou a 322, VvivoRit metodiku i " pracovni skupiny
. iy .4.2. Vytvofit metodiku ¢innosti .
naslednou péci v Pk y i Metodika 5/2023 NHz Pzs
pracovni skupiny
2.5.1. Zmapovat stavajici Dotaznik, prehled o , 3 zvazit zapojeni
Ly, o L 3/2024 vedouci OZ |[PZS, vedouci OSV .
komunikaéni toky, aktivity aktivitach externiho partnera
i ika&ni zvazit zapojeni
2.5. Zvyiit Groveh zdravotni 25.2. Def:(novat kor;\lunlkacnl v radni pro socidlni externl’hz ;artnera
. strategii Pk v této oblasti - stanovit tvorenad strategie, ,
gramotnosti obyvatel Pk o s o o ] v sy ,lg 11/2024 NHZ oblast, vedouci
v oblastech tykajicich se NDLZP i onkrétni cile, komunikacni kanaly, efinovany cile osv
v s N frekvence informaci, odpovédnosti
zdravotné socidlnich sluzeb
3/2025, oskytovatelé
2.5.3. Monitoring naplriovani Y, / ) , posky ,
oY, K Ro¢ni zprava poté vedouci OZ | NDLZP, pracovni
komunikacni strategie . . i
kazdorocné skupiny
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Strategicky cil 3.

Prispét ke kontinuité péce pro uzivatele zdravotnich sluzeb, a to mezi primarni a akutni péci na strané

jedné a zdravotné-socialnimi

Ve .

a socialnimi sluzbami na strané druhé

Realizace Spolupracujici
Specificky cil Opatieni Koneény vystup od/do, Gestor psub‘?ekt ) Poznamka
resp. termin Jexty
3.1.1. Vytvofit pozici a vybrat
koordinatora pro spolupraci
. M el o , L P ’v) B e Koordinator vybran 2/2023 NHZ vedouci OSV, PZS
3.1. Znat a porozumét specifikm  [na trovni KrU Pk, v¢. zaméfeni
rozhrani akutni péce, nasledné na spoluprdci s poskytovateli
a dlouhodobé péce a socialnich 3.1.2. Na zakladé jednani a navrhu
sluzeb s cilem zajistit kontinuitu koordinatora schvdlit ¢leny a Vytvorend metodika 5/2023 NHZ PZS
procesu poskytovani zdravotni metodiku ¢innosti pracovni skupiny
péce; zmapovat mobilitu mezi 3.1.3. Analyzovat stavajici stav
zdravotnimi sluzbami a socidlnimi  [ndvaznosti zdravotnich a socialnich odborny
sluzbami; identifikovat kriticka sluzeb; navrhnout cile a zplsoby Monitorovaci zprava , poradce, zvazit zapojeni
. o - . . o . L 12/2023 | vedouci 0Z - . )
omezeni u poskytovatell jejich dosazeni ke zvySeni efektivity a plan aktivit koordinator, PZS, [externiho subjektu
zdravotnich a socialnich sluzeb; poskytovani zdravotnich pracovni skupina
umét poskytnout informace a socialnich sluzeb v Pk
poskytovatelim a uzivatelim 3.1.4. Realizovat planované 8/2024
zdravotnich a socialnich sluzeb aktivity, monitorovat, L, L , PZS, pracovni
. Pololetni zpravy poté vedouci 0Z )
vyhodnocovat, aktualizovat, . skupina
o . pololetné
prijimat opatreni
; 3.2.1. Aktualizovat postu
3.2 Aldualizovat standardy feklad(l pacientd :asta\fi:, Aktualizované postupy 4/2023 vedouci 0Z PZ5, pracovni
prekladl pacient( a kritéria prevzeti |P! p e ’ . a souvisejici metodika skupina
pacient(i z akutni pé&e, monitorovat |Parametry efektivnich prekladd
jejich dodrzovani, m?nimalizovat 3.2.2. Disledné vymahat plnéni pololetni zoréey, ofiaté|  9/2023
zpétne preklady pacientli ze zaffizeni| yandardg, pravidelng monitorovat R ’lj'ealiyz,o’?/ajné e ¢ vedouci OZ PZS, pracovni
nésledné a dlouhodobeé péce zpét |, \yhodnocovat, piijimat opatieni, P aI;tivit oroletné skupina
do zafizeni akutni pece pripadné iniciovat Upravu ¥ P
3.3. Zpracovat metodické postupy,
na jejichz zakladé budou _ . o Lo
L, 3.3.1. Aktivné se zapojit do pfipravy koordinagor,
spolupracovat multidisciplindrni o, . )
; , } metodickych postup, 3 . odborny
tymy; zakladnim dokumentem L, ) i Platna metodika, ;
. L. X Implementacniho pldnu a pravidel X ) 3/2023 NHz poradce,vedouci
v koordinované péci o pacienta , L, pravidla spoluprace ,
L, . spoluprace v ramci OSV, pracovni
bude tzv. Individualni zdravotné- L, e K
L, o ... ., |multidicsiplinarnich tym0 skupina
socialni plan sestaveny jiz po pfijeti
do akutni péce
koordinator,
3.4.1. Definovat rdmec pilotniho odborny
projektu, ustanovit fidici strukturu Realizace projektu 12/2023 NHz poradce, vedouci
a realizovat pilotni projekt 0OSV, pracovni
3.4. Vybudovat a rozvijet skupina
iccinling ri v Sand 3.4.2. Vyhodnoceni pilotniho
multidisciplinari tymy sloZené ) y ., ? , Projektova zavére¢na PZS, pracovni
ze zastupcti akutni i nasledné projektu, vyuZiti zkusenosti pro roll 2prava 2/2024 NHZ skupiny
a dlouhodobé péce, paliativni pége |OUt
a socialnich sluzeb; zapojit se do koordinator,
pilotniho projektu 3.4.3. Zpracovani akéniho planu pro odborny
multidisciplinarniho tymu v ramci dalsi rozvoj multidisciplinarnich AkEni plan 4/2024 NHZ poradce, vedouci
PZS zalozenych/zfizovanych Pk tymG v Pk OSV, pracovni
skupina
3.4.4. Nastaveni pravidelného 3/2025, ,
- . - - . P . PZS, pracovni
sledovani a hodnoceni fungovani rocni zprava poté vedouci 0Z kubin
multidisciplindrnich tymu kazdoro¢né piny
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Realizace Spolupracujici
Specificky cil Opatieni Koneény vystup od/do, Gestor P su br;ektyj Poznamka
resp. termin
3.5.1. V navaznosti na
3.5. Podporovat a rozvijet doméc ir:plie'mevnt'ac'rTl p'Ian}/ se akti\lmel, ) ?ozhcvudnun .o S]ri a vedouci OSV,
péci na drovni Pk; aktivné se zapojit (ie tlv'ne, |n||'C|at|vne Z_’ skmnysvup ne orvmve lzapo'Je:tse, 2022-2030 NHZ koordinator,
do napliiovéni strategickych cili uca:c.trjlt rea |za.ce ,prOJe' t v,c. spuste‘nl pr?Je td na pracovni skupiny
definovanych v Akénim planu mozného zapojeni do pilotnich urovni Pk
Koncepce domaci péce a projektd
naplfiovani Strategického rdmce 3.5.2. Ustanovit Fidici struktur
ploval SHrategicient -5 - STanovIE FICIC] STUICUY L 3/2024, vedoucioSV, | .
rozvoje péce o zdraviv CR do roku |pilotnich projektd, pribézné Rocni zprava, , , - zvazit zapojeni
(; PV . L poté vedouci 0Z koordinator, , .
2030 sledovani, vyhodnocovani aktivit, realizované aktivity . .. 3 " |externiho subjektu
v L kazdoro¢né pracovni skupiny
prijimani opatfeni
3.6.1. Vyhodnotit stavajici situaci
a posoudit moZnosti zfizeni nové Studie proveditelnosti, 6/2023 NHZ PZS, pracovni
sluzby, vyzvat k predloZeni navrhd, podklad k rozhodnuti skupiny
3.6. Analyzovat potfebu novych zpracovat studii proveditelnosti
sluzeb (napf¥. zfizeni denniho / o s .
) ) . 3.6.2. Vyhodnotit predlozené e, PZS, pracovni
tydenniho stacionare, apod.) L. . Rozhodnuti o zfizeni 12/2023 NHZ i
. . R i . zaméry, rozhodnout o realizaci skupiny
a pripadné realizovat jeho zfizeni
) . 3/2025,
3.6.3. Monitorovat pribéh .. , )
. L, P Roc€ni zprava poté PZS
realizace a fungovani nové sluzby . . .
kazdoro¢né
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4.3 Zavérecna opatreni k realizaci KLNP

Pro zajisténi Uspésné implementace KLNP do praxe je dale nezbytné:

1.

Cile a ukoly navrhové casti KLNP 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 KLNP Zastupitelstvem Pk

Gestor: pro NPK je NHZ
u ostatnich PZS zfizovanych Pk je to vedouci OZ

Projednat moZnosti vzajemné spoluprdce a podpory realizace ndvrhové casti KLNP a zejména jejiho
Akéniho planu s fediteli PZS v Pk nezfizovanych a nezakladanych Pk.
Termin: nejpozdéji do 6 mésicl po schvaleni KLNP Zastupitelstvem Pk

Gestor: vedouci OZ

Projednat mozZnosti vzajemné spoluprdce a podpory realizace ndvrhové casti KLNP a zejména jejiho
Akéniho planu s nékterymi dalSimi vyznamnymi subjekty (napf. VZP — regionalni feditelstvi pro
Kralovéhradecky a Pardubicky kraj, UzIS CR, FZS UPCE, apod.).

Termin: nejpozdéji do 9 mésicl po schvaleni KLNP Zastupitelstvem Pk
Gestor: NHZ

Cile a ukoly navrhové ¢asti KLNP a zejména jejiho 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 KLNP 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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