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1. Program rozvoje Nemochice Pardubického kraje

Hlavnim smyslem dokumentu je aktualizace strategického dokumentu implementovaného v roce 2017 nad daty roku
2016, kdy zakladem bylo vytvofit navrh vyvoje klinickych obor(l a neklinickych Usekl v ramci stfednédobého horizontu.
Pavodni dokument byl druhou fazi Programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje (dale také NPK), ktery zacal pfijetim
sméru stfednédobého udrzitelného rozvoje struktury poskytované zdravotni péce ve dvou regionech ,Vychod“ a ,Zapad“
(varianta oznacCovana jako €. 2 v projednavané zpravé na Radé Pardubického kraje dne 6. 2. 2017). Aktualizace
plvodniho dokumentu byla navrZena ze strany vedeni NPK, kdy nad daty roku 2019 bylo provedeno analytické
vyhodnoceni stfednédobého horizontu strategie s aktualizaci budoucich parametr(. Vybran byl rok 2019, protoZze se
jedna o posledni rok, ktery nebyl ovlivnén pandemii koronaviru.

Cilem Programu zlstava zajisténi dostupné a kvalitni zdravotni péce pro obcany kraje s perspektivou rozvoje vSech
zdravotnickych zafizeni akutni 1GZkové péce ve vlastnictvi kraje.

Aktualizovany dokument reaguje na zménu vnitfnich i vnéjSich podminek, zejména na personalni situaci, Ghradové
mechanismy, demograficky vyvoj a vyvoj v metodach 1éCby.

Predstavenstvo vnima nejvétsi hodnotu tohoto dokumentu v tom, Ze se na jeho vytvoreni podilelo vice nez 100
zaméstnancl NPK ze vSech 5 lokalit, ktefi méli moZnost aktivné spoluvytvaret jeho obsah.

Strategie NPK do roku 2026 byla pfipravena v ramci Siroké spoluprace predstavenstva, naméstk(i Ié¢ebné péce, garantl
obor(, jednotlivych primari a zaméstnancl neklinickych Gsekl. Dokument vznikl na zakladé aktualni situace a znalosti,
které byly dostupné v dobé tvorby dokumentu. Z dlvodl neustalych zmén (napf. legislativni zmény, zmény v Ghradovych
vyhlaSkach nebo zmény v metodach poskytovani péce) nelze brat dokument jako neménny pro nasledujici obdobi.
Doporucenim managementu je pravidelna aktualizace tohoto dokumentu se zastupci odbornych tym tak, aby dokument

reagoval na aktualni vnéjsi a vnitfni vlivy.

Chrudim Usti nad Orlici

Litomysl

Svitavy
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1.1 O spolecnosti

Nemocnice Pardubického kraje vznikla 31. prosince 2014 sloucenim péti nejvétSich nemocnic akutni 10Zkové péce
v regionu Pardubického kraje. S ro€nim obratem vice neZ Sest miliard korun a vice nez 5000 zaméstnanci se fadi mezi
desitku nejvétSich nemocniénich zafizeni v zemi. Spole¢nost stavi na dobrém jménu jednotlivych nemocnic, regionalité
a tradici. Je nejen jejich pokraCovatelem, ale také garantem vzajemné spoluprace a vyuziti odborného potencialu.
Nemocnice Pardubického kraje je jednotny celek s divérou vyhledavany jak spokojenymi pacienty, tak zaméstnanci.

V soucasné dobé ji spoleéné tvofi Pardubicka, Chrudimska, OrlickolUstecka, LitomySiska a Svitavska nemocnice, ve
kterych poskytuje komplexni ambulantni a IiZzkovou péci ve vSech zakladnich, specializovanych i vysoce specializovanych
oborech, provozuje lGZkovou naslednou péci, domaci péci, zakladni i specializovanou diagnostickou péci a Iékarny.
Pardubickd nemocnice je soucéasti komplexnich kardiovaskularnich center, iktovych center a center vysoce
specializované onkologické péce pro dospélé. LitomySiskd nemocnice je souéasti iktovych center. NPK je také vyukovou
zékladnou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, stfednich a vysSich odbornych zdravotnickych Skol
Pardubického kraje, Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl a Lékarské fakulty Univerzity

Karlovy Hradec Kralové.
Jedinym akcionafem spoleénosti je Pardubicky kraj.

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

Vize

~Spolecnost Nemocnice Pardubického kraje, a.s. je
Jjednotny celek s dlivérou vyhleddvany spokojenymi pacienty
i zaméstnanci, je garantem vzajemné spoluprace a vyuZiti odborného potencialu.
Pacienti citi zazemi silného partnera pfi feSeni jejich zdravotniho stavu.

Zaméstnanci jsou soucasti velkého fungujiciho celku svoji atraktivitou srovnateiného s FN_ “

Divéra a Odbornost a Tymova

R - Efektivita Komunikace
respekt kvalita sSpoluprace

ki
Kraj a komunita

Nasi klienti Nasi lide 5 .
kolem nas Technologie a
Finance :
inovace
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2. Analyza vnéjsiho prostredi

Fungovani NPK je ovlivnéno fadou vnéjSich faktor(i. Analyza vnéjsiho prostredi si klade za cil tyto faktory ramcové
specifikovat a definovat moZné trendy v oblasti zdravotnictvi. Poskytuje zakladni kontext pro pochopeni situace a je
jednim ze vstupl pro tvorbu strategickych cil( a opatfeni NPK.

Pro posouzeni a vyhodnoceni vnéjsiho prostredi byla pouZita metoda PESTLE, ktera zohlednuje celkem Sest vliv(:

= P (Political) - politické - aktualni a potencialni politické aspekty ovliviujici oblast nemocnice,

=  E (Economic) - ekonomické - ekonomické plsobeni ovliviujici nemocnice a oblast zdravotnictvi,
= S (Social) - socialni - socialni faktory s akcentem na demografické vlivy,

= T (Technological) - technologické vyzvy majici vliv na prostredi zdravotnictvi,

= L (Legal) - legislativni ramec ovlivhujici zdravotnictvi,

. E (Ecological) - ekologické vlivy.

Nemocnice Pardubického kraje a.s. je organizace vlastnéna Pardubickym krajem, je tedy do znacné miry ovlivnéna
politickym smérovanim kraje. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zdravotnické zafizeni, které patfi do sité tzv. paternich
nemocnic v Ceské republice, je dale dileZité zohlednit sméFovani oblasti zdravotnictvi také na celostatni (rovni dané (i)
Ministerstvem zdravotnictvi a (ii) schvalenymi strategickymi dokumenty.

A/ Krajska uroven

NPK je organizace, ktera se geograficky nachazi na Gzemi Pardubického kraje a je timto krajem také pIné vlastnéna.
Z toho dlivodu je do zna¢né miry ovlivnéna politickou vali podilet se na financovani obnovy, rozvoje a pinéni strategickych
cil NPK.

V obdobi pfipravy strategie NPK byl proto Pardubickym krajem ustanoven Monitorovaci vybor slozeny ze zastupcl vSech
politickych stran, které jsou reprezentovany v Zastupitelstvu Pardubického kraje. Pro Gplnost je nutné uvést, Ze strategie
byla tvofena v Gvodu volebniho obdobi 2020-2024 a v zastupitelstvu byla zastoupena tato politicka uskupeni: politické
hnuti ANO, 3PK - Pro prosperujici Pardubicky kraj, ODS a TOP09, Koalice pro Pardubicky kraj, Pirati, Starostové
a nezavisli. Monitorovaci vybor byl na jednanich informovan o cilech, priibéhu tvorby a vysledcich strategie. Dokument
byl ve finalni fazi pfipominkovan monitorovacim vyborem.

Pardubicky kraj pIni v ramci krajského zdravotnictvi dvé soubézné role, pficemz jejich naplinovanije dllezité pro Gspésnou
implementaci strategie NPK a v konec¢ném dusledku pro zabezpecéeni kvalitni a dostupné péce pro obéany kraje:

Role a vyznam akcionére a zfizovatele

Pfiprava i implementace strategie NPK spada prevazné do volebniho cyklu 2020-2024 a ¢astec¢né do dalsiho obdobi
2025-2029. Pardubicky kraj, ktery je jedinym akcionafem spolec¢nosti, je ve vztahu k Programu rozvoje z pozice Valné
hromady v roli jeho schvalovatele.

Pro GUspésné naplnovani strategickych cilll v nasledujicim obdobi 2022-2026 bude NPK od svého zfizovatele potfebovat
silnou podporu zejména v nasledujicich oblastech:

= Potieby v krajském kontextu presahujicim ramec plsobnosti a mozZnosti NPK:

Dokonceni vSech okruh( krajské RDS a nutné posileni RDS Pardubického kraje v oblasti pritokové

kapacity z 1 Gb/s na 100 Gb/s vcetné doplnéni vétvi chybéjicich k dosazeni (pIné zaokruhovanosti
systému. Jde o zajistovani zakladnich podminek pro implementaci politiky E-Health i pro komunikaci
mezi poskytovateli zdravotni péce a sloZek IZS. Je pfitom ziejmé, Ze naroky na komplexnost propojent,
stabilitu systému, bezpeénost a vysokou datovou pratoénost RDS budou nadéle nar(stat.

UmozZnéni, resp. podpora a stimulace lepSi procesni, provozni a ekonomické synergie mezi NPK a
dalSimi zafizenimi v Pardubickém kraji, jako jsou:

*  nemocnice,

. |éCebné Ustavy, IéCebny, rehabilitacni Gstav, détska centra,

e zdravotnicka zachranna sluzba,

*  centra a domovy socialni péce,
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*  détské domovy,
»  Skoly, Skolni zafizeni a/nebo jejich stravovaci zafizeni

a vyuzivani kapacit NPK pro poskytovani sluZzeb témto subjektim. PficemZ potencialni portfolio
nabizenych sluzeb je:

*  zdravotnicka dopravni sluzba,

*  komplexni servis pradla,

. likvidace odpadu ve spalovné PKN,

»  stravovaci sluzby, vyroba a rozvoz jidel véetné sobot, nedéli a svatkd.

. Udrzba a havarijni opravy, resp. obnova nemovitého majetku véetn& jeho infrastruktury jako

dlouhodobé akumulovany dluh na majetku Pardubického kraje. NPK poskytuje vefejné zdravotni
sluzby, které z principu nejsou profitabilni (resp. jsou neziskové) a navic Uhrady z vefejného
zdravotniho pojiSténi za poskytovani téchto sluzeb neobsahuji slozku pokryvajici nutné naklady na
provoz, Udrzbu a obnovu nemovitého majetku véetné infrastruktury. NPK tedy z principu povahy své
existence neni schopna pokryvat naklady na provoz, Udrzbu, rekonstrukce a uz vibec ne na obnovu a
nové investice do nemovitého majetku. Pokryti téchto provoznich nakladd a investic tedy nutné musi
zajistovat jeji zrizovatel.
Aktualni miru redlného zadluzeni NPK v oblasti Gdrzby a oprav nemovitého majetku véetné jeho
infrastruktury ukazuje nasledujici tabulka, ktera zaroven uvadi odhad mozné miry odloZeni havarijnich
oprav a havarijni Gdrzby s tim, Ze podstatnou ¢ast havarijnich oprav jiz nelze provadét formou prostych
oprav, ale formou kompletni rekonstrukce, tedy technického zhodnoceni majetku. Je nutné zdlraznit,
Ze nejde o plan, protoze vyskyt totalnich havarii nelze planovat, ale pouze odhadovat podle aktualniho
stavu zanedbanosti:

Tabulka 1: Pfedpokladany odhad naklad( v oblasti GdrZzby a oprav nemovitého majetku (v mil. K¢)

Predpokladany odhad nakladi v oblasti Gdrzby a oprav [ 2023 MMM

Udrzba a havarijni opravy nutné provést formou technického zhodnoceni 1822

Udrgba a havarunl opravy - eliminace rizik kritickych pro provoz celého 85 21 14 43 163

arealu nemocnice

Udrzba a havarijni opravy - eliminace rizik kritickych pro dil¢i ¢asti provozu 31 21 10 6 68

arealu nemocnice

Celkem 540 567 454 492 2 053
Reseni dopravni obsluZnosti a parkovacich ploch ve véech arealech NPK a vystavba parkovaciho domu
v PKN a OUN.

= Potfeby v ramci primarni plisobnosti:
Oblast ICT

*  Zavedeni jednotného KIS
. Realizace ESB

*  Pokracovani ve sjednocovani IS napfi¢ lokalitami (napf. jednotny stravovaci informacni
systém)

*  Pokracovani v elektronizaci jednotlivych agend (zejména implementace poZzadavkl zakona
o elektronizaci zdravotnictvi, infrastrukturni predpoklady pro vyménu zdravotnické
dokumentace)

Investice s vysokou mirou navratnosti potfebné ke splnéni povinnosti vyplyvajicich z Nafizeni
o zdravotnickych prostfedcich (tzv. MDR, resp. The European Union Medical Device Regulation -
Regulation (EU) 2017/745 (EU MDR)).

Investice do obnovy a rozvoje NPK:

*  Dokonéeni zahajené vystavby centralniho urgentniho pfijmu (CUP) v PKN

»  Stavbou CUP PKN vyvolané investice v ramci aredlu PKN - propojovaci komunikaéni kréky,
stavebni Gpravy budov

*  Dokonceni vystavby CUP v OUN

*  Rekonstrukce budovy feditelstviv OUN + pfemisténilékarny + vystavba nového stravovaciho
provozu v¢. parkovani v OUN

*  Rekonstrukce spalovny v PKN
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*  Dokonceni rekonstrukce stravovaciho provozu v PKN - investorem stavebni ¢asti je Pk a

investorem technologické ¢asti je NPK
*  Stavebni Gpravy v rdmci vytvofeni jednodenni chirurgie v LIN a CHN
*  Druhy zalozni tunel pro tunelovou pracku v PKN véetné rozsireni zazemi
*  Realizace sdruZeni JIPek v SYN

Role regulétora (krajskéa Groven)

Kraj se spolupodili na koordinaci a zabezpeéeni optimalniho rozloZeni zdravotni péce na svém Uzemi, a to tak, aby
efektivné a hospodarné vyuzival veskerych svych dostupnych kapacit.

B/ Celostatni aroven

Strategie NPK bude implementovana v priibéhu volebniho obdobi Poslanecké snémovny Parlamentu CR 2021-2025.
Zakonodarna role parlamentu v kombinaci s napliovanim programového prohlaSeni nové viady v oblasti zdravotnictvi a
pozice ministra zdravotnictvi mohou mit do uréité miry vliv na implementaci strategie. Aspekty, jez je vhodné pribézné
monitorovat, jsou zejména:

= zpUsob nastaveni Ghradovych mechanismU dle tzv. Ghradové vyhlasky, jez stanovuje na kazdy rok Ghrady za
poskytnutou zdravotni pédi,

= zpUsob financovani zdravotnictvi z vefejného zdravotniho pojiSténi a pfipadné zavedeni vicezdrojového
financovani (napf. regulaéni poplatky apod.),

= platna legislativa relevantni pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb,
= pfipadné zmény ve statutu zdravotnich pojistoven.

Role regulatora (celostatni Groven)

= Ministerstvo zdravotnictvi CR

C/ Strategické dokumenty

Vedle smérovani politické reprezentace na rdznych Grovnich je ¢innost NPK ovlivnéna rovnéz strategickym smérovanim
statu deklarovanym ve schvalenych strategickych dokumentech.

Zdravi 2030

Zékladnim strategickym dokumentem determinujicim pFistup ke zdravotnictvi v CR je ,Zdravi 2030 - Strategicky ramec
rozvoje pé&e o zdravi v CR do roku 2030“. Cile deklarované v tomto dokumentu naznaduji planované systémové zmény
ve zdravotnictvi, které do znacné miry ovlivni i fungovani zdravotnickych zafizeni.

Hlavni strategické cile Zdravi 2030 jsou:
= QOchrana a zlepSeni zdravotniho stavu populace
Reformovat primarni péci
Zamé¥it se na prevenci nemoci, podporu a ochranu zdravi & zvySovani zdravotni gramotnosti

=  Optimalizace zdravotnického systému
Implementovat modely integrované péce (zdravotni a socialni) a reformovat pééi o dusSevni zdravi
Personalné stabilizovat resort zdravotnictvi
Digitalizovat zdravotnictvi
Optimalizovat systém Uhrad

= Podpora védy a vyzkumu
Zapojit védu a vyzkum do fesSeni prioritnich GkolU zdravotnictvi

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi (E-Health)

E-Health je pojem pouZivany jako souhrnny nazev pro rlizné nastroje zaloZené na informacnich a komunikacnich
technologiich, které podporuji a zlepSuji:

. prevenci
=  diagnostiku
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= |éCbu
= sledovani a fizeni zdravi a Zivotniho stylu

Koncepce zdravotnictvi na krajské Grovni
Koncepci zdravotnictvi fesSi na krajské Grovni dilCi strategické dokumenty, jako napfiklad:

= Plan pokryti Gzemi Pardubického kraje vyjezdovymi zakladnami ZZS
=  Koordinace a rozvoj zdravotni péce v Pardubickém kraji

. Program rozvoje Nemocnice Pardubického kraje

. Rozvoj ,E-Health“ v Pardubickém kraji

= Koncepce rozvoje psychiatrické péce v Pardubickém kraiji

= Koncepce navazné péce v Pardubickém kraji

Poskytovatelé zdravotni péée jsou v systému zdravotnictvi Ceské republiky zavisli primarné na externich zdrojich

financovani svych provoznich a investi¢nich aktivit. NejvyznamnéjSim zdrojem jsou finanéni prostfedky ze systému
verejného zdravotniho pojisténi. V pfipadé investic je mozné zohlednit rovnéz dotaéni zdroje.

A/ Systém verejného zdravotniho pojisténi

Struktura financovani zdravotnictvi v Ceské republice je dlouhodob& postavena primarné na financovani z vefejného
zdravotniho pojisténi a statniho rozpoctu, které tvofi cca 83 -84 % veSkerych zdrojli slouzicich k Ghradam zdravotni péce.
Zbyvajicich 16-17 % tvofi pfimé vydaje domacnosti (cca 13-14 %) a ostatni zdroje (cca 2-3 %). S nastupem pandemie
covid-19, kterd si vyZadala neocekavané dodatecné vydaje do systému zdravotnictvi a zplsobila i zpomaleni
ekonomického rlstu, Ize ocekavat zhorSenou schopnost systému financovat dlouhodobé se zvySujici vydaje v kombinaci
s rostouci inflaci.

Na systém verejného zdravotniho pojisténi samoziejmé ma vliv starnuti obyvatelstva a fada dalSich faktorud. V dusledku
prfesunu vyznamné ¢asti dnes jeSté ekonomicky aktivnino obyvatelstva do postproduktivniho véku dojde jednak
k navySeni potreby zdravotni péce, jednak ke snizeni (absolutnimu i proporénimu) po¢tu obyvatel, ktefi plati pojistné.
Vysledkem jsou rozevirajici se niizky mezi vydaji a pFijmy statu. ReSeni oéekavaného deficitu je sice starosti celého statu,
ale to neznamena, Ze NPK se nemusi na tuto situaci pfipravit - na pokles pfijmud plynoucich do zdravotnictvi, dale na
rostouci inflaci a hrozbu nardstu rezZijnich nakladd.

B/ Dotacni financovani

V pfipadé investic je vZdy velmi vhodné zvaZit moznost vyuZiti relevantnich dotacnich programu. V ramci dotac¢niho
financovani maji poskytovatelé zdravotni pécée moznosti vyuzit finanéni prostfedky z Evropskych strukturalnich
a investiCnich fondd (ESIF), pfipadné dalSich evropskych nastrojl. V obdobi implementace strategie NPK budou
nejvyznamnéjsSimi nastroji zejména nasledujici programy.

Narodni plan obnovy

Narodni plan obnovy (NPO) je do¢asny nastroj (2021-2027) poskytujici evropské finanéni zdroje pro rlizné sektory véetné
zdravotnictvi. Prostfednictvim NPO bude Ceska republika rozdé&lovat zhruba 179 miliard K& formou dotaci, z &ehoZ okolo
6,5 % bude sméfovano konkrétné do oblasti zdravi obyvatel (posileni onkologické prevence a péce, zvyseni odolnosti
systému zdravotni péce). DalSi vyznamné prostredky budou uréeny na oblast elektronizace zdravotnictvi, zdravotnicky
vyzkum a moZnou obnovu infrastruktury zejména ve spojitosti s tzv. zelenou tranzici. Alokované finanéni zdroje na projekty
musi byt zasmluvnény nejpozdéji do konce roku 2023 a zadosti o platby predloZeny nejpozdéji do srpna 2026. Dulezitym
faktorem tak bude pfipravenost projektu.

Evropské strukturaini a investi¢ni fondy

V obdobi 2021-2027 budou pro oblast regionalniho zdravotnictvi dlleZité zejména dva operacni programy:

1. Integrovany regionalni operaéni program (IROP), ktery bude zahrnovat specificky cil ,Zajisténi rovného pfistupu
ke zdravotni péci pomoci rozvoje infrastruktury, véetné primarni péce“. Obecné by se mél podporovat rozvoj sité
urgentnich pfijm0, dalsi rozvoj integrované, psychiatrické, nasledné a dlouhodobé péce a také ochrana
verejného zdravi v predem definovanych oblastech.

2. Operaéni program Zivotni prostfedi, v jehoZ rdmci budou kromé& jiného podporovany i aktivity sméfujici ke
snizovani energetické narocnosti verejnych budov a infrastruktury, véetné zdravotnickych zafizeni.
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Uvahy o financovani investic formou dotace musi zohlednit nejen vysi dotace, ale rovnéz piipadné spolufinancovani a
zejména provozni naklady na pofizenou investici v obdobi udrzZitelnosti realizovaného projektu.

2.3 Socialni prostredi

Starnuti populace bude muset byt promitnuto do zmény struktury poskytované zdravotni péce zamérené vice na starsi
skupiny obyvatel. Demografické zmény s velkou pravdépodobnosti ovlivni rovnéz trh prace, véetné struktury a poctu
zaméstnancl NPK. Zaroven je vhodné zohlednit pristup lidi k praci souvisejici s generacnimi vlivy (zejména ochotu
pracovat prescas).

Struktura poptavky po poskytované zdravotni péci bude do znacné miry determinovana demografickym vyvojem. Graf 11
ukazuje pfirozeny vyvoj populaéniho sloZeni v Pardubickém kraji a Ize pozorovat, Ze do roku 2050 bude v Pardubickém
kraji skupina ve véku 65+ let tvofit zhruba 31 % celkové populace a medianovy vék pacientt bude 48,3 let. Oproti roku
2020 tedy ubude 10 % populace ve véku 25-64 na Ukor obyvatel 65+. Podil populace do 24 let zistane stabilni.

Graf 1 Predikce vyvoje poc¢tu obyvatel v Pardubickém kraji 2020-2050
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Demografické zmény vyvolané starnutim populace tedy ovlivni poptavku po poskytované zdravotni péci, ktera bude vice
orientovana na starsi ¢ast populace.

Dalsim determinantem ovliviujicim strukturu poskytované zdravotni péce je také zastoupeni muzli a Zen v populaci. Graf
22 zobrazuje vyvoj zastoupeni muzl a Zen v Pardubickém kraji od roku 2020 do roku 2050, coZ mUZe ovlivnit genderové
sloZeni budoucich pacientl a poskytované péce. S ubyvajicim poctem Zen v populaci bude také ubyvat pocet narozenych
déti, které se budou v ramci trendu rodit Zenam v pozdéjsim véku. Tato skutecnost bude muset byt zohlednéna napfiklad
ve strukture poskytované gynekologicko-porodnické péce.

1 7droj: Cesky statisticky Gfad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050. Dostupné online:
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2050-ua08v25hx9

2 7droj: Cesky statisticky Gfad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050. Dostupné online:
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2050-ua08v25hx9
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Graf 2 Vyvoj sloZzeni muzll a Zen v Pardubickém kraji
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Zménu demografické struktury bude potieba promitat také do skladby péce a kapacit typu IiZek. S rostoucim zastoupeni
vékové skupiny 65+ bude potfeba navysit kapacitu [iZzek nasledné a dlouhodobé péce. Z grafu 323 Ize pozorovat kapacity
IGZek dle typu péce. PFi proporcionalnim navySeni kapacit, dle rlstu populace 65+ do roku 2050, by bylo potfeba navysit
kapacitu IUZek dlouhodobé péée o 30 Ilizek a nasledné péce 0 150, tedy o 10 %. Potfebny pocet Ilizek mUze byt vyznamné
ovlivnén i dal$imi faktory, jako je délka hospitalizace na lUzkach nasledné péce a dostupnost domaci zdravotni i socialni
péce.

Graf 3 Pocet llzek podle typu péce 2015—2017 v Pardubickém kraji
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Dal$im socialnim faktorem ovliviiujici NPK je trh prace |ékafského personalu. Graf 44 znazorfiuje podet Iékaft v CR od
roku 1994 do roku 2020 (statni i nestatni zafizeni, pocet prepocteny na plny pracovni Gvazek) a pocet obyvatel na 1
Iékafe v témZe obdobi (pocet na fyzickou osobu, bez zubnich I€kafl). Z grafu vyplyva, Ze pocet Iékafll neustéle roste a
diky tomu klesa pocet obyvatel na 1 I€kare.

3 Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Podet IiZek podle typu péée. Dostupné online:
https://reporting.uzis.cz/pak/index.php?pg=souhrnne-prehledy-ekonomicke-ukazatele-infrastruktura-zdravotni-pece-
lekari-a-zdravotnicti-pracovnici-pocet-luzek-podle-typu-pece&show=1&region_souhrn=pak&year=2017

4 Zdroj: Cesky statisticky Gfad, Ceska republika od roku 1989 v &islech. Dostupné online:
https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-od-roku-1989-v-cislech-aktualizovano-9122021#13
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Graf 4 Pocet Iékat v CR a podet pacientti na 1 obyvatele (1994—2020)
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Vyznamnym aspektem ovliviujicim zaméstnanost nejen ve zdravotnickych zafizenich je zména v pfistupu k praci
souvisejici s trendem slad'ovani pracovniho a soukromého Zivota (tzv. work-life balance). Studie naznacuji, Ze generace
Y a mladsi maji odliSny Ghel vnimani atraktivity zaméstnani a oproti predchazejicim generacim vice upfednostiuji
balancovany pracovni rezim. Tento trend je nutné zohlednit ve struktufe a celkovych kapacitach persondlu a také v
zefektivnéni poskytovani péce o pacienta. Pro NPK bude tedy dllezitd schopnost zaujmout a prildkat dostupné |Iékare na
trhu prace do Pardubického kraje. Pro personalni oddéleni bude kli¢ové budovani obrazu kvalitnino a perspektivniho
zameéstnavatele pro novou generaci Iékar(.

Pokrok v 1é€ebnych metodach a modernich technologiich vede k potfebé strategického rozloZeni vysoce specializované
péce v navaznosti na poptavku po zdravotni pécdi a Gcelnost investic. To samoziejmé reflektuje i rozvoj Nemocnice
Pardubického kraje, ktera za predchozi obdobi (ispésSné investovala a soutézila fadu technologickych dotacnich tituld, at
uz $lo o zdravotnickou techniku za bezmala pal miliardy korun nebo naptiklad oblast ICT (bezpecnostni infrastruktura,
informacni systémy aj.).

Technologie a jejich vyuZivani budou v budoucnu jednou z nejvyznamnéjSich konkurencénich vyhod, které budou
ovliviiovat pristup pacientd k jednotlivym zdravotnickym zafizenim. Technologicky pokrok pfinasi do zdravotnictvi vyzvy
ve dvou primarnich oblastech:

1. Lécebné metody

Nové lécebné metody budou pfinaset lepsi moznosti specializace a efektivnéjsi zplisob diagnostiky a poskytovani
zdravotni péce s ohledem na strukturu pacientd a jejich ménici se potreby.

Mezi moderni IéCebné metody s vyuzitim technologii patfi napfiklad:

=  robotickd medicina,

=  nano medicina,

=  molekularni IéCba,

= vyuZiti virtualni reality,

= |éCebné technologie a diagnostika fizené umélou inteligenci,

= 3D bio tiskarny

= adalsi.
Implementace technologickych trend(l ve zdravotnictvi bude vyZadovat vysoké investice do novych technologickych feseni
i pfistrojového vybaveni. V ramci rozhodovani o investicich na Grovni jednotlivych nemocnic NPK bude nutné zohlednit
zejména pfimérenost investice, tedy naklady na pofizeni a uZivani vzhledem k pfidané hodnoté a frekvenci vyuziti.

V pfipadé financné narocnych investic mlze byt feSenim centralizace vysoce specializované zdravotni péce do urcitych
lokalit v ramci strategie rozvoje jednotlivych obor(.
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2. Digitalizace a moderni technologie

Celkovy digitalizacni trend ve spoleénosti, spolu s novou generaci pacientl, bude na zdravotnicka zafizeni klast
pozadavky vyuZiti modernich technologii, béZnych v ostatnich odvétvich. Pacienti budou oéekavat Spickové zachazeni,
digitalizaci komunikace a pfistupu k informacim. Naklady na digitalizaci budou jisté znacné, ale pfi vhodném zacileni by

se mély vratit zpét v podobé pohodInéjSino a rychlejsiho zpracovani dat a celkové zvySené efektivnosti obsluhy pacienta.

V blizké budoucnosti Ize ocekavat tyto postupné zmény:
= digitalizace zdravotnictvi véetné sdilené pacientské dokumentace,
= vyuZiti virtudIni reality pfi komunikaci s pacientem,
= tzv. smart hospital technologie,
= robotizace skladovani a pfipravy jednodavkovych baleni v Ustavnich Iékarnach pro elektronicky kontrolovanou
medikaci a elektronicky kontrolované pouzivani SZM pro pacienty na l0zku ve standardnich IGzkovych
oddélenich nemocnice,
= robotizace skladovani a vydeje I€k0 v IEkarnach pro verejnost
= adalsi.
Pfistup k systematické digitalizaci poskytovanych sluzeb a formé komunikace s pacienty budou jedny z budoucich
dllezitych aspektd zdravotnictvi v CR, kterym bude potfeba vénovat pozornost.

Zdravotnicka zafizeni jsou predmétem rozsahlé regulace. Mezi nejzasadnéjsi pravni normy, které vyznamnym zplsobem
vymezuji pravidla poskytovani zdravotni péce pro NPK, patii zejména:

1) Zakon o zdravotnich sluZzbach (zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Zakon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy
zdravotni péce, prava a povinnosti pacientl a osob pacientim blizkych, poskytovatell zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnik(, jinych odbornych pracovnikl a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky
hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb, dal$i Cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb
a zapracovava prislusné predpisy Evropské unie.

2) Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist (zakon ¢. 48/1997 Sb.)

Zakon upravuje pravidla vefejného zdravotniho pojisténi, tedy rozsah a podminky, za nichZ jsou ze zdravotniho pojisténi

hrazeny zdravotni sluzby, zplsob stanoveni cen a Ghrad IéCivych pripravk( a potravin pro zvlastni Iékarské Gcely, zplsob
stanoveni Ghrad zdravotnickych prostfedk( pfedepsanych na poukaz.

3) Zakon o elektronizaci zdravotnictvi (Zakon ¢. 325/2021 Sb.)

Zakon stanovuje zakladni pravidla a koncept architektury pro elektronizaci éeského zdravotnictvi. Systém je postaven na
tfech hlavnich, nevefejnych, vzajemné propojenych kmenovych registrech (registr poskytovatelll zdravotnich sluzeb,
registr zdravotnich pracovnikl a registr pacientll) s jasné nastavenym opravnénim jej vyuZivat zdkonem nastavenym
okruhem opravnénych osob, ve stanoveném rozsahu, a to se zachovanim zasadnich principd ochrany osobnich Gdaju.
Pacienti budou mit pfes Portal elektronického zdravotnictvi pfistup k informacim, které jsou o nich v registrech vedeny.

4) Zakon o kybernetické bezpeénosti (Zakon €. 181/2014 Sb.)

Zakon upravuje prava a povinnosti osob a pusobnost a pravomoci organli vefrejné moci v oblasti kybernetické
bezpecnosti. Cilem zakona je zajistit bezpeénost informaci, sluzeb a siti v kybernetickém prostoru a vztahuje se rovnéz
na zdravotnicka zafizeni.

B) Zakon o zdravotnickych prostfedcich (Zakon ¢. 89/2021 Sb.)

PGvodné platny zakon o zdravotnickych prostiedcich ¢. 268/2014 Sh. se rozdélil na zakon ¢. 89/2021 Sb.
o zdravotnickych prostfedcich a na zakon €. 90/2021 Sh. o diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro, ktery
vstoupi v platnost v kvétnu 2022. Zakon navazuje na Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne
5. dubna 2017 o zdravotnickych prostredcich.

Zakon o zdravotnickych prostfedcich (Zakon ¢. 89/2021 Sh.) spolu se zménou zakona ¢. 378/2007 Sb., o léCivech
a 0 zménach nékterych souvisejicich zakonu (zakon o IéCivech), ve znéni pozdéjsich predpisl vesly v platnost 1. 3. 2021.
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Zakon:

= upravuje plsobnost spravnich organl pfi vykonu statni spravy v oblasti zdravotnickych prostiedkd,

= dopliuje pravidla stanovena pfimo pouZitelnymi predpisy Evropské unie upravujicimi oblast zdravotnickych
prostredkd,

= upravuje Informacni systém zdravotnickych prostredkd,
= upravuje predepisovani a vydej zdravotnickych prostfedkd, jejich pouzivani a podminky jejich servisu.

6) Zakonik prace (zakon ¢. 262/2006 Sb.)

Zakon upravuje pracovni dobu zaméstnancu a stanovuje limit pro prace pres¢as na celkem 416 h ro¢né (150 h presc¢asu
roéné mlze zaméstnanci zaméstnavatel nafidit, dalSich 266 h prescasl rocné zakonik prace umoziuje po vzajemné
dohodé). Pfescasy jsou vzdy bonifikovany nad ramec sjednané mzdy. V pfipadé pfesahnuti povoleného limitu prescastl
Ize vyuZivat dohody o pracovni ¢innosti pro zachovani nepretrzitého provozu zdravotnického zafizeni.

7) Zakon o podminkéach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti (zdkon ¢. 95 & ¢. 96/2004 Sb.)

Zakon kodifikuje podminky ziskavani a uznavani odborné zpUlsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani |ékare, zubniho |Iékafe a farmaceuta (zakon ¢&. 95) a k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakond
(zakon €. 96).

8) Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe Ghrad za hrazené sluzby a regulaéni omezeni pro rok 2022 (Vyhlaska
MZCR &. 396/2021 Sb.)

Tzv. Ghradova vyhlaska, kterou kazdoroéné vydava Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé § 17 zakona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, stanovuje hodnotu bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni ve
zdravotnictvi.

9) VyhlaSka o poZadavcich na minimalini technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist doméci péce (Vyhlaska MZCR &. 92/2012 Sb.)

VyhlasSka pojednava o pozadavcich na minimaini technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce.

10) Vyhlaska o poZadaveich na minimalni personaini zabezpegeni zdravotnich sluZeb (VyhlaSka MZCR &. 99/2012
Sb.)

Vyhlaska stanovuje pozadavky na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb podle jednotlivych odbornosti
zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikl, druhu a oboru poskytované péce.

11) Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci (Vyhlaska MZCR &. 98/2012 Sb.)
Vyhlaska stanovuje pravidla pro vyhotovovani, uchovavani a praci se zdravotnickou dokumentaci.
12) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o zdravotnickych prostfedcich

Jde o tzv. MDR (Medical Device Regulation) a na zakladé nafizeni EP a Rady (EU) 2017/746 o diagnostickych

zdravotnickych prostfedcich in vitro (tzv. IVDR - In Vitro Diagnostic Regulation). NejefektivnéjSim zplsobem naplnéni
pozadavk( novych smérnic je robotizace skladovani a personalizované pfipravy jednodavkovych baleni I€k( a SZM v

pfimo pacientdm na nemocni¢nim lGzku.
13) Smérnice 2011/62/EU (Falsified Medicines Directive, FMD)

Jde o tzv. protipadélkovou smérnici 2011/62/EU, ktera do Ceského Iékarnictvi pfinesla vyrazny narust administrativy,
aniz by zvysSila ochranu pacienta pred konzumaci padélkl |éCiv, které jsou zpravila nabizeny nikoliv v regulérnich
Iékarnach, resp. v legalnim Iékarenském fetézci, ale v trznicich a na internetu bez jakékoliv G¢inné kontroly.

14) Systém klasifikace CZ-DRG - nejedna se o legislativni normu

Sdéleni Ceského statistického Gfadu o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacienti CZ-DRG (Sdé&leni &. 217/2021
Sb.) platné od 7. 6. 2021. Klasifikace CZ-DRG (Czech - Diagnosis Related Groups) klasifikuje pacienty dle jejich klinické
podobnosti a srovnatelnosti nakladd na jejich hospitalizacéni pobyt. Pro klasifikaci CZ-DRG verze 4.0 se pro rok 2022
vydava:

=  metodika sestaveni hospitalizaéniho pfipadu v systému,

= definiéni manual klasifikacniho systému,
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= pravidla kédovani diagn6z v systému,
=  metodika vypoctu relevantnich vah v systému.

CZ-DRG klasifikace predstavuje vyznamné zvySeni klinické i gkonomické homogenity pfipadovych skupin. V disledku
toho je patrny (a dobfe odlvodnitelny) tlak regulatora (MZCR) na zménu v pfistupech Ghrady akutni lGzkové péce
s vyuzitim tohoto klasifikaéniho mechanismu. Hlavni zmény, které se nejspiSe budou dotykat NPK, jsou:

= postupné sbliZzovani zakladnich sazeb mezi nemocnicemi a pojiStovnami, zejména u vysoce homogennich
skupin péce,

= bezlimitni dhrada vybranych skupin péce.
Potencialné pozitivnim dlsledkem téchto zmén v Ghradach je lepsi mozZnost ménit strukturu, rozsah a misto poskytovani

vybranych oblasti péce v ramci NPK. Naopak rizikem tohoto vyvoje je narlst konkurencniho prostredi ze strany jinych
poskytovatell akutni IGzkové ¢i jednodenni péce.

Celkovy posun k uhlikové neutralité mdZze znamenat vySSi naklady na technologie a provoz nemocnic z hlediska
dodrzovani budoucich regulatornich opatfeni. Soubézné mohou byt dotacni tituly podminény zahrnutim ekologicky
neutralnich technologii/opatfeni v rdmci investi¢ni akce.

Celospolecenska potreba chovat se vice ekologicky se promita i do zdravotnictvi. Zakladni smér, kterym se Evropska unie
méla v této oblasti v nasledujicich letech ubirat, je deklarovan v tzv. Zelené dohodé pro Evropu (Green Deal). Diky inflaci
a valce na Ukrajiné se dostava Green Deal do pozadi.
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3. Analyza vnitrniho prostredi

Analyza vnitfniho prostfedi se zaméruje na strucny popis souéasného stavu spoleénosti Nemocnice Pardubického kraje
a vedle analyzy externiho prostfedi tak poskytuje dalSi kontext pro nastaveni strategického sméfovani do roku 2026. Je
rozdélena do Sesti ¢asti.

Nemocnice Pardubického kraje vznikla slouéenim péti nemocnic Pardubického kraje v roce 2015. V soucasnosti je
soucasti spolec¢nosti:

Pardubicka nemocnice (dale také ,PKN*),
Chrudimska nemocnice (dale také ,CHN*),
OrlickoUstecka nemocnice (dale také ,OUN*),
LitomySlska nemocnice (dale také ,LIN“),
Svitavska nemocnice (dale také ,SYN*).

Z hlediska pravniho usporadani NPK sleduje celorepublikovy trend ustanovovat nemocnice do skupiny obchodnich
spoleénosti (a.s.) s centraini koordinaci (samostatnou spolecnosti, starajici se o spravu a organizaci holdingu) nebo
holdingu provozujici jednotlivé nemocnice pod jednou znackou, ¢i formou odstépnych zavoda.

Typy pravniho usporadani krajskych zdravotnictvi dle kraju:

Samostatné obchodni spolecnosti se samostatnou centralni spoleénosti pro koordinaci jsou provozovany ve
StfedoCeském kraji (pét samostatnych nemocnic), JihoGeském kraji (osm samostatnych nemocnic)
a Plzeriském kraji (Sest samostatnych nemocnic).

Holdingové uskupeni s odStépnymi zavody/ provozovanymi lokalitami se vyskytuji v Karlovarském kraji (jedna
a.s. provozujici dvé nemocnice), Usteckém kraji (jedna a.s. s péti odStépnymi zavody) a Pardubickém kraji
(jedna a.s. provozujici pét nemocnic).

Vertikalni holding s matefskou spole¢nosti je provozovan v Kralovéhradeckém kraji (jedna a.s. se 100%
majetkovym podilem v péti nemocnicich).

Samostatné obchodni spoleénosti maji v Libereckém kraji (tfi samostatné nemocnice jako a.s.) a Zlinském
kraji (Ctyfi samostatné nemocnice jako a.s.).

Samostatné prispévkové organizace (p.o.) zlistavaji v kraji Vysocina (pét samostatnych nemocnic jako p.o.)
a Jihomoravském kraji (devét samostatnych nemocnic jako p.o.).

Kombinace forem a.s. a p. o. je v Moravskoslezském kraji (jedna samostatnad nemocnice ve formé a.s. a Sest
samostatnych nemocnic jako p.o.)

Outsourcing soukromému poskytovateli provozuji v Olomouckém kraji (jedna a.s. pronajimajici majetek tfi
zarfizeni soukromému poskytovateli).
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Obrazek 1 Prehled poctl a pravniho usporadani krajskych nemocnic

4 Samostatné obchodni spole¢nosti s centraini koordinaci
4 Holdingové uskupeni s odst&pnymi zavody/provozovanymi lokalitami
®  VertikdIni holding s matefskou spolecnosti
Samostatné obchodnfi spole€nosti
4 Samostatné prispé&vkové organizace

Kombinace a.s. a p. 0.
Outsourcing soukromému poskytovateli

dozorci rada, dva oblastni feditelé pro zdravotni sluzby jednotlivych nemocnic a feditelé neklinickych GsekU(. Centrala
neklinickych GsekU je umisténa v Pardubické nemocnici (PKN).

Obrazek 2 Struktura NPK

Valna hromada

Dozorci rada

Pfedseda pFedstavenstva
Generalni Feditel

Clen pFedstavenstva I MistopFedseda pFedstavenstva

| Reditel pro zdravotni sluzby Redltel pro psl':;f?nz:ri-ekonomlcky

Oblastni Feditel
pro zdravotni sluzby
Pardubické a Chrudimské nemocnice

Oblastni Feditel
pro zdravotni sluzby

Orlickoustecké, Litomyslské
a Svitavské nemocnice

Centralni podpurné funkce

Ostatni zdravotni&ti
manazZefi
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3.2 Poskytovana péce

V ramci poskytovani komplexni péce bylo v NPK v roce 2019 oSetfeno 1,1 mil pacientl spolu s 87 tis.
hospitalizacemi. Vroce 2020, ktery byl silné ovlivnén epidemii covid-19, bylo oSetfeno 916 tis. pacientd a bylo
hospitalizovano zhruba 73 tis. pacient(®. Tabulka 26 znazornuje prehled oddéleni v jednotlivych nemocnicich (I0Zkova
¢ast) a tabulka 37 znazornuje prehled ostatnich oddéleni v jednotlivych nemocnicich (oddéleni, ktera nemaji IiZkovou
¢ast).

Tabulka 2 Prehled oddéleni v jednotlivych nemocnicich - LiZkova ¢ast

ARO/NIP

Détské oddéleni

pas
<X X X

Chirurgické oddéleni

Oddéleni détské chirurgie
Neurochirurgické oddéleni

Oddéleni cévni a plastické chirurgie
Oddéleni Grazové chirurgie
Mezioborova JIP

Hematologické oddéleni
Gynekologické oddéleni

Porodnické a novorozenecké oddéleni

Interni oddéleni

Geriatrické centrum/LDN/DIOP/
oSetrovatelska péce

Infekéni oddéleni
Kardiologické oddéleni

KozZni oddéleni

> X

Neurologické oddéleni
ORL

O¢ni oddéleni

x X

Ortopedické oddéleni

Plicni oddéleni

Psychiatrické oddéleni

Oddéleni klinické a radiacni onkologie
Oddéleni Ustni, Celistni a oblicejové ch.

Centrum/oddéleni rehabilitace

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X Xx
'
'
'

Urologické oddéleni

Tabulka 3 Prehled ostatnich oddéleni v jednotlivych nemocnicich

Oddéleni klinické biochemie

Lékarny

<X X X

Oddéleni mikrobiologie

X X X X
X X X X
X X X X

Patologicko-anatomické oddéleni

5 Zdroj: Vyro¢ni zpravy NPK za roky 2019 a 2020
6 Zdroj: Viyro¢ni zprava NPK za rok 2020
7 Zdroj: Vyroéni zprava NPK za rok 2020
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Radiodiagnostické oddéleni
Rehabilitaéni oddéleni
Oddéleni soudniho lékafstvi

Transfuzni oddéleni

X X X X

Centra vysoce specializované pécée v NPK

NPK poskytuje vysoce specializovanou péci pacientim nejen Pardubického kraje v sedmi centrech vysoce specializované
pécCe. NEkterd provozuje sama, jind ve spolupraci. V minulych péti letech sv(j statut obhdjila vSechna vysoce
specializovana centra, kterym koncilo jmenovani MZCR. V roce 2019 se celkovy pocet téchto center rozsifil o jedno.

Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem - Pardubickd nemocnice a LitomySlska nemocnice
byly do sité iktovych center zafazeny v roce 2010, v prosinci roku 2015 a 2020 znovu obhajily statut centra
s platnosti do konce 12/2025.

Perinatologické centrum intermediarni péce - Pardubickd nemocnice ma statut perinatologického centra
intermediarni péce od roku 2014.

Komplexni onkologické centrum Pardubického kraje ve spolupraci se spoleénosti Multiscan - Statut centra
vysoce specializované onkologické péce pro dospélé byl udélen koncem roku 2014 a znovu obhdjen v roce
2020 s platnosti do 31. 12. 2025. Centrum tvofi dva spolupracujici subjekty Nemocnice Pardubického kraje -
Pardubickad nemocnice a Multiscan.

Centrum vysoce specializované onkogynekologické péfe - Statut centra byl Pardubické nemocnici udélen
v roce 2015, v prosinci roku 2020 ho nemocnice znovu obhdjila s platnosti do konce 12/2025.

Komplexni kardiovaskularni centrum - Statut centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce
pro dospélé byl udélen v roce 2016, v prosinci roku 2020 ho nemocnice znovu obhdjila s platnosti do konce
12/2025. Spolupracujicimi poskytovateli jsou Komplexni kardiovaskularni centrum Fakultni nemocnice
Hradec Kralové a Kardiologické centrum AGEL.

Centrum vysoce specializované péce o pacienty s roztrouSenou skler6zou a neuromyelitis optica pro dospélé
a déti - Na zakladé zadosti podané dne 27. 5. 2019 udélilo Ministerstvo zdravotnictvi CR Nemocnici
Pardubického kraje, a.s. - Pardubické nemocnici statut Centra vysoce specializované péce o pacienty
s roztrousenou sklerézou a neuromyelitis optica pro dospélé a déti na dobu do 31. 12. 2025.

Centrova péce

Centrova péce, ktera je poskytovana pouze v Pardubické nemocnici, zahrnuje centra pod nize uvedenymi diagnostickymi
skupinami:

roztrousena skleroza,

migréna,

Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida,

hepatitida C,

tézka psoriaza a jina kozni onemocnéni,

oftalmologie - vékem podminéna degenerace sitnice, centralni vendzni okluze, diabetes mellitus
v oftalmologii,

hypolipidemika,
idiopaticka plicni fibréza,
astma.

Financovani provozu NPK je Gzce spjato s vgkonem primarni ¢innosti, a to s poskytovanim zdravotni péée. Tomuto faktu
odpovida sloZeni a zdroj plvodu nakladl a vynosl. S rostoucimi provoznimi naklady klesa vysledek hospodareni po

zdanéni.
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Graf 5 Vysledek hospodafeni NPK po zdanéni v tis. KE8
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Nasledujici graf 6° znazornuje strukturu naklad v roce 2020. Z néj je patrné, Ze jednoznacné nejvétSi nakladovou
polozkou jsou osobni neboli personalni naklady, jejichZ podil na celkovych nékladech od roku 2017 jako jediny vzrostl,

ato 04 %, tedy na 1,147 miliardy KE. Druhou nejvyznamnéjsi poloZzkou je spotfeba materialu.

Na hospodareni NPK v dal$im obdobi bude mit vliv rostouci inflace, dopady valky na Ukrajiné, rdst cen energii a dalSich
komodit.

Graf 6 Struktura nakladd NPK v roce 2017—2020 (%, mil K¢)

100% 4000 K&
0% 3500 K¢
80%

3000 K¢
70%
0% 2 500 K¢
50% 2000 K&
40% )
1500 K&
30% -_ N I
20%
10% - 500 K&
0% 0 K&

2017 2018 2019 2020

mmmm Spotieba materidlu mmmm Spotreba energii mmmm Sluzby mwsm Osobni ndklady e====QOsobni ndklady mil. K¢

Z externich zdrojl financovani, nepodminénym poskytovani a prodejem sluzeb je vyuzivano dotacni financovani. Dle grafu
710 NPK za rok 2020 vyuzila 591 mil. K¢ ze zdroju ze statniho rozpoctu nebo fond( EU. VySe financnich prostfedku
poskytnutych v ramci dotaci roste zdlvodu rlistu potieby externiho financovani velice nakladnych rekonstrukci
a modernizaci technické infrastruktury a obnovy a nakupu novych zdravotnickych pfistroja.

8 Zdroj: Vyro&ni zpravy NPK za roky 2017-2020
9 Zdroj: Vyro&ni zpravy NPK za roky 2017-2020
10 Zdroj: Vyrocni zpravy NPK za roky 2017-2020
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Graf 7 Prijaté dotace za roky 2017-2020 v mil. K¢
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Financovani NPK je z pfevazné ¢asti hrazeno z Ghrad pojiStoven. Graf 811 znazoriuje podil jednotlivych pojisStoven na
financovani NPK, pfiemzZ je zfejmé, Ze az 3/4 jsou kryty prostfedky VSeobecné zdravotni pojistovny.

Graf 8 Podil zdravotnich pojistoven na financovani NPK
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3.4 Zameéstnanci

Ke konci roku 2020 NPK zaméstnavala zhruba 5 tisic lidi, coz ji ¢ini jednim z nejvétSich zaméstnavateld v Pardubickém
kraji. Tabulka 412 ukazuje slozeni zaméstnancU dle pozic a také pohlavi. Z prehledu vyplyva, Ze zdravotnicka zafizeni
jsou feminizovana, pokud se zaméstnancy tyka. Je to jeden z aspektU, ktery je nutné v pripravované strategii NPK
zohlednit. Soucasné doslo od roku 2017 k navySeni kapacit personalu (s vyjimkou JOP) o0 6 %, tedy o 299 zaméstnancl,
pricemz 206 pripada na zdravotnicky personal.

11 7droj: Vyro¢ni zprava NPK za rok 2020
12 7droj: Vyrocni zprava NPK za rok 2020
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Tabulka 4 Slozeni zaméstnanci NPK k 31. 12. 2020 (2020/zména vici 2017)

Skupiny*

Lékafri 427/102 % 424/109 % 851/105 %
Farmaceuti 4 /400 % 37/106 % 41/114 %
Sestry a porodni asistentky (PA) 24/114 % 1770/101 % 1794/101 %
Ostatni ZPBD 76/143 % 483/114 % 559/117 %
ZPSZ 14/100 % 136/109 % 150/108 %
ZPOD 213/106 % 383/112 % 596/110 %
JOP 1/200 % 12/80 % 13/87 %
Zdravotnici celkem 759/107 % 3245/105 % 4 004/105 %
THP 101/117 % 289/114 % 390/115 %
Délnici 168/110 % 385/108 % 553/108 %
Celkem 1028/109 % 3919/106 % 4 947/106 %

Soucasné se zvySovanim poctu personalu NPK zlepSuje ohodnoceni svych zaméstnancl. Na grafu 914 Ize pozorovat, ze
mzdové néaklady v roce 2020 dosahly 147 % roku 2016 a prevysily tak tempo rlstu poétu personalu.

Graf 9 Kumulativni vyvoj mzdovych nakladd 2016-2020 (v %)
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Graf 1015 ukazuje vékové slozeni zaméstnanct NPK v pétiletych kohortach. Z grafu Ize pozorovat, Ze z celkového poctu
potfebnych sester a porodnich asistentek je pouze 19 % ve véku do 34 let. V budoucnu se bude muset NPK zaméfit na
nabor této profese pro udrzeni potfebného stavu.

13 7PBD = ostatni zdravotniti pracovnici nelékati s odbornou zplsobilosti, ZPSZ = zdravotniti pracovnici nelékafri
s odbornou a specializovanou zpUsobilosti, ZPOD = zdravotnicti pracovnici nelékafi pod odbornym dohledem nebo
primym vedenim, JOP = jini odborni nelékafi s odbornou zpUsobilosti, THP = technicko-hospodarsti pracovnici

14 7droj: Vyrocni zpravy NPK za roky 2016-2020

15 7Zdroj: Vyrocni zprava NPK za rok 2020

25



Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Graf 10 Vékova struktura zaméstnancli NPK k 31. 12. 2020
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Tabulka 516 znazornuje zménu ve vékoveé struktufe NPK od roku 2017 do roku 2020. Z dat je patrné, Ze nejvétSi zménu
zaznamenala vékova skupina 65+, ktera vzrostla na 153 % poctu v roce 2017 (primarné skupina nezdravotnik(). Naopak
pocet personalu ve véku 25-44 mirné klesl. NPK se bude muset zaméfit na nabor mladsich roénikU, ktery bude obnaset
jiny pfistup naboru.

Tabulka 5 Zména vékové struktury 2017/2020

15-24 52/58 149/173 21/30 224/263 117 %
25-34 270/269 374/290 222/278 92/113 958/950 99 %
35-44 200/231 671/617 336/320 225/231 1432/1 399 98 %
45-54 166/165 418/543 304/349 255/295 1143/1 352 118 %
55-64 106/95 251/262 185/218 237/237 779/812 104 %
65+ 63/89 15/24 14/22 20/36 112/171 153 %

Po dokonceni flize a vytvoreni centralniho personalniho Gseku NPK:

e  pokrocila v metodach prace s uchazeci a technikach naboru,
e navazala spolupraci s vysokymi a odbornymi skolami,
e  porada pravidelné naborové akce spolu s marketingem zamérenym na potencialni uchazece.

Stale samoziejmé existuje prostor pro zlepSeni napriklad v praci se socialnimi sitémi a médii, komunikaci se
stazisty/praktikanty a studenty v poslednich roénicich, komunikaci a propagaci NPK jako kvalitniho zaméstnavatele nebo
propagaci moznosti rozvoje a vzdélani v ramci NPK.

DuleZitym Gkolem pro personalni Gsek bude budovani obrazu kvalitnino a perspektivniho zaméstnavatele se zamérenim
na mladsi generaci potencialnich zaméstnanc(. Jak jiZ bylo zminéno, mladsi generace jsou silné zaméreny na tzv. work-
life balance a maji tedy obecné nizsi ochotu travit v praci prescasy. Uzpusobeni pracovni napiné témto poZadavkim bude
jednim z kliGovych faktor(l pro osloveni mladych |ékafl a jejich pfilakani do NPK. Tato skute¢nost se bude zaroven

promitat do Gvah o celkovém poctu Iékaiského personélu tak, aby byla zabezpecena kvalitni a bezpeéna péce o pacienty.

V ramci péce o své zaméstnance zajistuje NPK vzdélani jak Iékarskych, tak nelékarskych zaméstnancd. Tabulka 617
ukazuje, Ze NPK disponuje vzdélavacimi moznostmi vSech zakladnich kmenl v ramci PKN, tak vétSinou obord
i v ostatnich lokalitach.

16 7droj: Vyro¢ni zpravy NPK za roky 2017 a 2020
17 Zdroj: Vyro¢ni zprava NPK za rok 2020
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Tabulka 6 Prehled vzdélani Iékarl v zakladnich kmenech

Anesteziologicky
Dermatovenerologicky
Gynekologicky
Chirurgicky

Interni

<X X X X
<X X X X
pas

Neurologicky
Oftalmologicky
ORL
Ortopedicky
Patologicky
Pediatricky
Psychiatricky
RDG

<X X X X

Urologicky
vpL18

X X X X X X X X X X X X X X Xx
pas
pas

3.5 Technologie

NPK je seskupena do péti nemocnicnich areald, z nichZ Ctyfi jsou tzv. pavilonového typu (PKN, OUN, SYN a z ¢asti LIN) a
jeden areaél je koncipovan jako monoblokova nemocnice (CHN).

Nejvetsi pocet pristrojového vybaveni je v Pardubické nemocnici, coz je dano jeji velikosti. TEmér 63 % pristrojl je starych

3-8 let, stafi nad 8 let dosahuje 32 % pfistroju a stafi do 2 let cca 5 % vSech pfistroj.

Tabulka 7 Pocet zdravotnické techniky dle lokality1®

Pocet zdravotnické techniky 23 256 10 921 3181 3 668 2 850 2 636

3.6 Investice

Schvaleny investi¢ni plan na rok 2022 pocita s celkovym objemem investic 1 068 309 000 KE. Velky objem investic
v PKN je ovlivnén predevsim finanéné narocnou stavbou centralniho urgentniho pfijmu. Polovinu ¢astky uvedené vyse
planuje NPK pokryt z cizich zdrojl, jedna se predevsim o dotacni vyzvy IROP (Cislo vyzvy 10, 26, 98, 99, 100). V ramci
dotaci budou vybudovany stavby (CUP PKN, CUP OUN, sdruzeni JIP v SYN), bude pofizen novy KIS a zdravotnické pfistroje
do PKN, CHN, SYN a LIN.

Tabulka 8 Investi¢ni plan pro rok 2022 (udaje v tis. K¢)2

125 246 1815 1230 6370 1771 1150
Stavebni 0 522 833 4747 41434 44 420 1478
Zdrav. pristroje 0 67 622 53 502 59 979 47 397 16 521
Ostatni 484 38574 4 896 14 556 8 084 4 200

18 VPL = vSeobecné praktické |ékarstvi
19 7droj: Evidence OZT
20 Zdroj: Investicni plan pro rok 2022
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Celkem 125 730 630 844 64 375 122 339 101 672 23 349
Investice za celou NPK 1 068 309

Nasledujici tabulka znazornuje odhadové investicni potfeby vSech aredlll NPK v rdmci této strategie. V tomto obdobi bude
nutné investovat do odstranéni havarijnich stavd, oprav, modernizaci a rekonstrukci vice jak 2 mid. K¢.

Tabulka 9 Investi¢ni potfeby (Udaje v tis. KE)?2

Havarijni opravy nutné provést formou technického zhodnoceni 423796 524752 429875 442068
Havarijni opravy - eliminace rizik kritickych pro provoz celého arealu nemocnice 84 633 21 390 14 328 43 120
Havarijni opravy - eliminace rizik kritickych pro diléi ¢asti provozu arealu nemocnice 30 660 21384 9521 5785
Celkem 539089 567526 453724 490973

3.7 Dopady covidu-19

Roky 2020 a 2021 byly vyznamné ovlivnény pandemii covid-19. Ta se dotkla veskerych ¢innostii provoz(i nemocnic NPK.

V dusledku pandemie se prohloubila personalni destabilizace zejména u obor(, na kterych dominantné leZela péce
o covid pozitivni pacienty, primarné Slo o obory interni (pfedevsim INT). Na druhou stranu nemocnice dokazala, Ze je velmi
rychle schopna adaptovat nejen provozni moznosti, ale i pfeskupit stavajici personalni kapacity. Rozhodné doslo
k prohloubeni mezioborové spoluprace a také k navazani novych vztahd, ¢imZ se prohloubily osobni vazby mezi
jednotlivymi zaméstnanci. Nemocnice se naucily |épe vyuZivat I0zkovych kapacit a pracovat se sdilenymi [izkovymi fondy,
pruzné reagovat na aktualni poptavku po specifickych sluzbach (reprofilizace, odbérova mista a ockovaci centra -
v rdznych typech rezimu, navySovani laboratornich kapacit, logistika I€Civ...) a ve zvySené mife promptné zapojit vypomoc
externich subjektl (hasi¢i, armada, dobrovolnici).

Po jistou ¢ast pandemie pak nékteré aktivity pfimo koordinovala (call centrum, drive-in odb&rova mista a vyjezdové tymy).
Nad ramec vySe uvedeného se nemocnice stala také vyznamnym zdrojem informaci a komunikace s cilovymi skupinami
se ve velké mife pfesunula do online prostfedi a na socialni sité.

Centralizace fizeni nékterych procesu vedla ke vzniku krizovych plan( pro rlizné stupné epidemické zatéze, coz nemocnici
pfipravilo na podobné budouci epizody. Uzkd komunikace a pravidelna setkéani napfi¢ odbornostmi nejenom v oblasti
zdravotni péce, ale i se zapojenim ryze nezdravotnickych provozl provéfila schopnosti managementu jako takového.

Pandemie méla a ma veliky dopad na personal nemochnic nejen z pohledu zdravotniho, ale také rodinného a psychického.

21 7Zdroj: Seznam investi¢nich potieb
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Aktualizace Programu rozvoje NPK

V letech 2016—2017 probihala v NPK priprava strategie nemocnice na nasledujici pétileté obdobi. Ke konci tohoto

obdobi si NPK dala za cil aktualizaci strategie i na drovni jednotlivych klinickych obord a na Gvod stanovila urcité

mantinely/vychodiska, které nasledujici ¢ast dokumentu ve své navrhové ¢asti respektuje.

y::

=1

Hlavni vychodiska

Presto, Ze NPK zajistuje zdravotni péci v péti
méstech Pardubického kraje, jedna se o jednu
organizaci  (jednu  nemocnici). VSechna
pracovisté NPK tak sdileji jeden strategicky cil
a respektuji spoleény zajem.

NPK je dominantnim a v mnoha oblastech také
jedingym poskytovatelem akutni IGZkové péce v
Pardubickém kraji. NPK ma ambici zajistovat
kompletni spektrum akutni 10Zkové péce pro
obéany Pardubického kraje, a to za nezbytné
podminky udrZzeni vysoké kvality a dobré
casové i mistni dostupnosti péce.

NPK si uvédomuje hlavni vyzvy, kterym
poskytovani akutni l0zkové péce celi
v soucasnosti a jejichz vyznam v budoucnu
jeSté poroste - at uz se jednd o starnuti
obyvatelstva, dlouhodoby nedostatek
zdravotnik(l, stéle rostouci tlak na kvalitu
(a v nékterych oblastech i centralizaci)
poskytované  zdravotni  péce,  potrebu
standardizace péce a zajisténi bezpeci
pacientd nebo potfebu  zajiSténi  vyssi
navaznosti l0zkové péce na segment
ambulantni i nasledné a dlouhodobé péce.

NPK rovnéz vnima rostouci miru
konkurenéniho prostredi, a to v oblasti elektivni
chirurgie s  kratkodobou hospitalizaci,
laboratorniho komplementu, kapacity
nasledné lUzkové péce a zdravotni dopravni
sluzby.

Hlavni strategickeé cile

NPK ma ambici co mozna nejvice vyuZivat
synergie plynouci z komplexniho spektra
sluzeb, které poskytuje v jednotlivych
lokalitdch Pardubického kraje. Musi se proto
zaméfit na moznosti sdileni personalnich
i nepersonalnich kapacit ¢i napf. na
koncentraci vybranych vykon( v jednotlivych
nemochnicich.

NPK musi najit dlouhodobé udrZitelny zpUlsob,
jak zajistit nejen aktualni miru poskytovani
péce, ale také nezbytny rozvoj klinickych obora
v dlouhodobém horizontu. Musi tak byt nejen
poskytovatelem péce pro obéany kraje, ale i
atraktivnim zaméstnavatelem pro zdravotniky
i nezdravotnické pracovniky NPK
avneposledni fadé také ekonomicky
stabilnim subjektem.

NPK chce budovat a rozvijet aktivity, které
povedou k dlouhodobému zvySeni kvality
a bezpedi poskytované pécée a zlepSeni
vnimani nemocnice pacienty. Za timto Gcelem
bude dale intenzivné rozvijet napf. vzdélavaci
programy pro zdravotniky ¢&i  nastroje
standardizace péce.

NPK chce byt aktivnim a GspéSnym subjektem
také na poli elektivni péce s kratkodobou
hospitalizaci, sluzeb laboratorniho
komplementu, nasledné IiZzkové péce a sluZzeb
zdravotni dopravni sluzby. Hlavnimi dvody
tohoto smérovani jsou jednak zajisténi tohoto
spektra péce pro rezidenty Pardubického kraje
ve vysoké kvalité, dale také udrzeni téchto
vykonli v portfoliu pracovist NPK pro
dlouhodobé zajisténi erudice zdravotnik(l NPK
(elektivni péce).
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Proces pripravy aktualizace

Vlastni pfiprava strategického dokumentu vychazela z téchto zakladnich premis:

= Veskeré navrhy, at jiz ze strany vedeni organizace, primarQa i externich subjekt(, musi byt zaloZeny na
exaktnich datech. Pro tento Ucel byly pro vSechny zakladni klinické obory zpracovany ,karty obora“, které
nasledné poslouzily jako podklad pro navrhy a rozhodovani.

= Do tak vyznamného projektu, jakym pfiprava strategického dokumentu NPK bezpochyby je, musi byt kromé
managementu NPK od pocatku velmi intenzivné angaZovani vSichni vedouci kliniéti pracovnici -
prednostové, primafi i vybrani nelékafsti zdravotnici. Proto byly v pribéhu projektu opakované svolany
pracovni skupiny vedoucich klinikd jednotlivych obort, kde byla dana témata prezentovana a diskutovana.

= Strategické navrhy v daném klinickém oboru by mély vychazet zejména od vedouciho klinického pracovnika
daného oboru, kterym je v NPK tzv. garant oboru. Na pfipravé a diskusi strategickych navrhl se tak
vyznamné podileli pravé tito garanti obord.

= Konecné slovo v pfipravé strategického dokumentu musi mit vedeni organizace, tedy predstavenstvo NPK.
Kazdy navrh tak byl vZdy hodnocen a upravovan v diskusi s predstavenstvem NPK, a to se zamérem
dosazeni vySe popsanych cill, zejména pak zajiSténi dlouhodobé udrzitelnosti a rozvoje klinickych obord,
posileni synergii mezi nemocnicemi a zachovani konkurenceschopnosti a ekonomické stability NPK.

Pfiprava strategie tak probihala jako sekvence setkani a prezentaci s garanty obor(, primafi a naméstky Iécebné péce
nemocnic, pricemZz mezi témito setkanimi probihala vzdalena forma komunikace se zainteresovanymi subjekty (viz
obrazek 3).

Cely projekt zapocal setkavanim s vedenim NPK s cilem definovat si zakladni vychodiska a cile a schvalit planovany
postup pripravy strategie a predanim datovych vstupl potfebnych pro pfipravu hlavnich podkladd pro klinické skupiny -
tzv. karet obord.

Prvni a Gvodni setkani - ,kick-off“ s garanty obor(l - se konalo v Gnoru 2021 - na tomto setkani doSlo k predstaveni
vychodisek a cilll projektu a garanti obor( byli podrobné seznameni se strukturou karet obor(, které jim byly nasledné
predany jakozto podklady pro pfipravu jejich navrh(.

V navaznosti na toto setkani byly garantiim zaslany dotazniky k jednotlivym bodim strategie. Po vyhodnoceni vystupd
(tedy odpovédi a navrh( garantl) se konala druha setkani s garanty, na kterych byly vystupy - navrhy a postoje garantl
- prezentovany a diskutovany s vedenim NPK.

Pro Gcéel efektivnéjsiho pribéhu setkavani byly obory rozdéleny na 3 ¢asti:

1. chirurgické obory, porodnictvi a pediatrie;
2. interni obory, nasledna péce a psychiatrie;
3. navazujici obory - intenzivni péce, laboratorni a radiodiagnosticky komplement.

0d druhého setkani s garanty jiz probihaly schlzky oddélené.

Po ustanoveni pristupu ke strategii v jednotlivych oborech se uskutecnilo Gvodni setkani pracovnich skupin, které mimo
garant( zahrnovalo primare obord z jednotlivych nemocnic. VSem primariim byla na pracovnich skupinach prezentovana
strategicka vychodiska a cile projektu a zejména pak navrhy na strategické smérovani obori pohledem garantd. Na tato
setkani navazala diskuse s primafi, a to formou strukturovaného online dotazniku.
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Obrazek 3 Schéma pripravy strategie NPK
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: t Posileni Doporuéeni |
I l Gtlum poskvtu;e_ ga‘rfnt |
L oboru, primafia |
I,/\z Restrukturalizace nameéstci LP |
I---------------— VSTUPY PRO
NAVAZUJICi OBORY
(intenzivni péce a
SETKANI (31RSi) Ripici NAVAZUJiCi SETKANI SKUPINY: komplement)
SKUPINY «  Prezentace vystupd a vysledkd
dotazniku *
Rozhodnuti o 5 «  Prezentace strategickych
komunikaci vystupl Rozvoj a dal3i

Dotaznik na pracovni sku

névrhi a smérd #

sméFovani

jednotlivych
nemochic

21. 9. INTERNi OBORY
22.+29. 9. CHIRURGICKE OBORY

piny zahrnoval otazky uvedené v tabulce 10 (verze pro interni obory se mirné odliSovala):

Tabulka 10 Seznam otazek z dotazniku na pracovni skupiny

Téma

PUVODNI STRATEGIE

DELKA HOSPITALIZACE

Vyjadrete, do jaké miry povazujete strategii ve vaSem oboru za napIinénou - prosim, uvedte
v %.

V jakych podstatnych oblastech strategie nebyla naplnéna?

V jakych oblastech by se mélo dale pokracovat a jak?

Se kterymi jeho navrhy nesouhlasite a pro¢?

Doplnte, prosim, dalSi oblasti, které jsou pro rozvoj vaseho pracovisté klicové nad ramec
vySe popsaného:

Jaké jsou oblasti péce, ve kterych vidite prostor ke zkraceni hospitalizace - celkové,
pfipadné na JIP, na vaSem pracovisti? Vyjmenujte, prosim, DRG skupiny, pfipadné vykony.
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PRESUN KOMPETENCI

CENTRALIZACE

JDCH

VZDELAVANI, ATRAKTIVITA

VARIABILITA

SPOLUPRACE

STRATEGICKE VYHODY

OSTATNI

Pokud nevidite prostor ke zkraceni doby hospitalizace, prestoze je delSi neZ na jinych
srovnatelnych pracovistich, uvedte, prosim, ddvody, které zkraceni doby hospitalizace
brani.

Jak vyznamné je z vaSeho pohledu zkraceni délky hospitalizace na vaSem pracovisti?

Vidite oblasti pro pfesun kompetenci na pracovniky s nizsi kvalifikaci (na zdravotni sestry,
sanitare nebo THP pracovniky)?

Jaky by byl vyznam této zmény z hlediska dlouhodobého rozvoje vaseho pracovisté?

Které oblasti péce by z vaseho pohledu mély byt zcela jisté zachovany na vaSem pracovisti?
Prosim, vyjmenujte DRG skupiny/vykony.

Které oblasti péce by se mély centralizovat na specializovaném pracovisti? Prosim,
vyjmenujte DRG skupiny/vykony.

A na kterém pracovisti by méla byt tato produkce centralizovana?

Jaké nové oblasti péce je podle vas Zadouci rozvijet na vaSem pracovisti?

Jak perspektivni vidite rozvoj JDCH ve vasem oboru v nékterém pracovisti NPK?

Na kterém pracovisti by se rozvoj JDCH mél realizovat? (Ize vybrat vice odpovédi)

Vyjmenujte, prosim,

1. oblasti péce,

2. typ (s 1 noclehem - 23 h chirurgie/bez pfespani - jednodenni chirurgie) a
3. podil pacientli vhodnych pro rezim jednodenni péce.

Z hlediska dlouhodobé udrzZitelnosti, jaké kroky jsou podle vas kliGové pro
zachovani/zvyseni atraktivity pracovisté, udrzeni erudice personalu? (Ve smyslu fizeného
sdileni personalu atd.)

Jaky by byl vyznam této zmény z hlediska dlouhodobého rozvoje vaseho pracovisté?

Jaké podminky (finanéni, logistické - napf. ubytovani), dalsi) musi byt napinény pro funkéni
sdileni personalu? (prosim, vyjmenujte)

Vyjmenuijte, prosim, oblasti standardizace klinickych procesu s cilem sniZit variabilitu v
délce pobytu (celkem a na JIP), které davaji smysl na vasem pracovisti.

Vyjmenuijte, prosim, oblasti standardizace klinickych procesl s cilem zvysit prevenci vzniku
nezadoucich udalosti, které jsou relevantni na vaSem pracovisti.

Souhlasite s tim, Ze z hlediska zajisténi kontinuity péce nebo z hlediska zajisténi
dostateéného poctu pacientli ma velky vyznam organizaéni nebo vlastnické propojeni vasi
nemocnice s ambulantnim sektorem?

Navrhnéte, které kroky by pro vétsi miru propojeni mély nastat:

Jak dulezité z hlediska fungovani vaseho pracovisté je lepsi koordinace a spoluprace s
naslednou péci?

Jaka opatreni by dosaZeni tohoto cile mohla napomoci?

Co by podle vas mélo nastat, aby vase pracovisté ziskalo/udrZelo strategickou vyhodu v
ziskavani personalu, resp. aby doslo k personaini stabilizaci?

Co by podle vas mélo nastat, aby vase pracovisté ziskalo/udrZelo strategickou vyhodu v
ziskavani pacienti?

Je néjaka dalsi oblast mimo vySe zminéné i prezentované garantem, kterou povaZujete
za kliGovou soucast pripravované strategie? (Popiste, prosim, tuto oblast a navrhnéte
klic¢ové kroky pro strategii.)

Po zpracovani odpovédi se uskutecnilo pracovni setkani s pfedstavenstvem NPK, na kterém byl dohodnut dalSi postup,
zejména pak hlavni body obsahu strategie. Z navrhd vyplynuly vstupy kliGové pro formulaci strategie navazujicich obord,
a to intenzivni péce a komplementu (laboratofi a zobrazovacich metod).

Posledni setkani - opét v déleni dle obor(, probéhla ve druhé poloviné zafi 2021. Cilem zde bylo prezentovat navrh
strategie a zejména umoznit primardm klinickych oborG tyto body diskutovat, doplhovat ¢i korigovat. Po zapracovani
relevantnich podnétld z téchto setkani a konecném schvéleni predstavenstvem NPK tak vznikl strategicky dokument ve

své finalni podobé.
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Hlavnim analytickym podkladem pro formulaci strategickych navrh(i v klinickych oborech byly rozsifené karty obord, jez
byly zpracovany pro garanty a pro jednotlivé primafe v kazdé samostatné oblasti.

Karta oboru vychéazela z datovych zdroji o produkci nemocnic NPK - data souvisejici s pé¢i na IGZku byla prebirana
v detailu na jednotlivé pfipady a souvisejici vykony a material, data souvisejici s pé¢i v ambulanci pak agregované. Data
o strukture IGzkovych fonddl byla predana v podobé, jak nemocnice generuji data pro UZIS, data o kvalifikaci a Gvazcich
byla predana personalnim Gsekem na zakladé odsouhlaseného a opakované diskutovaného datového rozhrani.

Karta byla rozdélena do nasledujicich listl22:
1. Prehled produkce po oddélenich

List karty oboru predstavuje prehled oddéleni, jejichz produkce je zahrnuta v této karté. Pro jednotliva oddéleni je
zobrazen pocet pripadd, podil détskych pacient(l a podil na casemixu.

2. Prehled produkce 1 - DRG

Na listu karty oboru je zobrazena produkce optikou klasifikace CZ-DRG v déleni po typech pfipadd a MDC (organova
skupina) a slouzi ke srovnani podilu celkového spektra produkce a éerpéani lGzkového fondu oboru v jednotlivych
nemochnicich.

3. Prehled produkce 2 - DRG

List karty oboru zobrazuje prehled produkce v déleni po CZ-DRG skupinach - ukazuje pocet pripadl, podil na casemixu,
priimérnou délku hospitalizace, hodnotu dolniho a horniho trimpointu a podil dolnich a hornich ¢asovych outlierd pro
dané DRG skupiny.

4. Prehled produkce - Vykony/DG

Na listu karty oboru je zobrazena produkce optikou klasifikace vykon( a diagno6z slouZici ke srovnani podilu vykond,
celkového spektra produkce a ¢erpani IGzkového fondu oboru v jednotlivych nemocnicich.

5. Benchmarking délky hospitalizace

List karty oboru umoziiuje zobrazit odchylky od praméru CR (prdmér dat referenénich nemocnic) a od praméru NPK
v oblastech délky hospitalizace a poctu dni intenzivni péée (IP). PouZité Gdaje mohou slouzit jako podklad k Gvaham
o0 zvySeni efektivity - je zobrazen potencial ke zkraceni délky hospitalizace vi&i priméru CR a viigi priméru NPK.

6. Strukturalni ukazatele

List karty oboru predstavuje tzv. strukturaini ukazatele a vztahuje produkci (vyjadfenou v casemixu) a vynosy vici zdrojiim
- poctu llZzek a zejména persondlu (vyjadfeno v Uvazcich i celkovych mzdovych nékladech). Slouzi ke srovnani
produktivity I0Zek a produktivity personalu a zhodnoceni nakladové efektivity (vztah mzdovych naklad( a vynosU
oddéleni).

7. Ukazatele kvality

List karty oboru predstavuje srovnani poctu vybranych vykond v NPK (pracuje s (daji 2018 a 2019) a ukazuje hraniéni
hodnoty tzv. ukazatell kvality. List pfedstavuje definované a v odborné literature vyuzivané objemové ukazatele kvality,
které davaji obecné do vztahu pocéet vykonl (= erudici pracovisté) a vysledky péce (Casto miru komplikaci, mortalitu atp.).
MuZe slouZit jako podklad k Gvaham o Zadoucich poctech vykon(l na pracovisti a o ptipadné centralizaci nékterych vykonu
jen do vybranych pracovist NPK.

8. Jednodenni chirurgie

Pro vybrané vykony/CZ-DRG skupiny jsou predstaveny poCty a podily pfipad(l podle délky hospitalizace. Podkladem pro
vbér oblasti je zejména doporuéeni Ceské chirurgické spolednosti a reserse zahraniéni literatury a zahraniénich
zkuSenosti s oblastmi poskytovani péce v reZimu jednodenni chirurgie. Cilem je upozornit na oblasti, kde se NPK

zpusobem poskytovani blizi konceptu jednodenni chirurgie a kde je délka pobytu stale vzdalena, tj. vyrazné vyssi.

9. Vykony provadéné v liiZkové i ambulantni péci

22 Ngkteré karty neobsahovaly viechny listy, pokud pro obor nebyly relevantni; specialni strukturu mély karty pro dlouhodobou pégi a
obory zobrazovacich metod.
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List karty oboru predstavuje pro jednotlivé nemocnice vykony, které jsou poskytovany jak v ambulanci, tak za
hospitalizace. List slouZi k pfehledu podilu ambulantnich vykon( a také jako podklad pro Gvahy o potencialnim navyseni
produkce nékteré péce v ambulantnim reZimu, popf. v rezimu jednodenni chirurgie.

10. Ambulance - prehled produkce

Na tomto listu karty oboru je pro ambulance NPK zobrazen zakladni prehled produkce - pocet kontaktl a podil péce
v rezimu Ustavni pohotovostni sluzby.

11. Ambulance - piehled vykonU

List karty oboru predstavuje pro jednotlivé nemocnice ambulantni vykony sefazené dle nejvétsi frekvence, véetné
informace o typu vySetreni.

12. Ambulance - prehled diagnéz
List karty oboru slouZi k prehledu a srovnani zakladniho spektra produkce ambulanci NPK.
13. Demografie CR - predikce pro rok 2030 a 2045

V&echny tyto listy pracuji s demografickou predikci Ceského statistického Gfadu pro roky 2030 a 2045. Ristové
koeficienty jsou v dalSich listech aplikovany na kontakty pacientll a pracovist v ambulantnim i IGzkovém sektoru. Jak
u ambulanci, tak u hospitalizaci ukazuji, jaké by byly nartsty poctu ambulantnich kontaktd/hospitalizaci nebo [iZkodnl
za predpokladu neménné struktury péce, tj. pouze vlivem starnuti obyvatelstva. Cilem listu je poskytnout podklad pro
zamysleni nad budoucimi potfebami v oblasti nemocniéni péce.

Obrazek 4 - demograficka predikce pro rok 2030 a 2045

Obrazek ukazuje predpokladany pocet obyvatel podle pétiletych vékovych skupin v r. 2030 a 2045, na zakladé kterych
je vypocéitan koeficient zmény mezi lety 2019—2030 a 2019—2045.

Zzmena Zzmena
SELCE 2030 2095 3019-2030 2019-2045
00-04 503363 406650 428184 | o081 | o085
05-09 567955 450766 421013 | 079 | 074
10-14 553414 498402 401853 | 09 | 073
15-19 464899 557395 417003 | 120 | 090
20-24 492132 592667 471532 | | 120 | 096
25-29 657564 502374 530345 | o076 | o081
30-34 712594 501065 5918% | 070 | 083
35-39 778299 647256 61788 || 083 | o079
40-44 927610 702071 521261 | 076 0,56
45-49 780116 738077 507913 | 095 | o065
50-54 687742 881677 634414 | 128 | o092
55-59 625560 793887 674573 | 127 | 1,08
60-64 678011 640538 695150 | 094 | 1,03
65-69 681768 594881 808265 | 087 | 1,19
70-74 594383 568932 700953 | 09 | 118
75-79 384848 552821 527516 | 144 | 137
80-84 228885 431338 43349 | 18 | 1,89
85-89 145530 225688 321628 | 1,55 | 2,21
90-94 57 681 s1848 195204 | 142 [ 339
95-99 12 191 24591 66795 | 202 |1 548
100+ 647 3777 10 393 5,84 16,06

14. Ambulance - vliv demografického vyvoje

List karty oboru ukazuje predpokladané narlsty poctu ambulantnich navstév - pro NPK celkem a pro jednotlivé
nemocnice.

35



Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Obrazek 5 - demograficka predikce poctu ambulantnich navstév v chirurgii pro rok 2030 pro NPK

Obrazek ukazuje pocet ambulantnich navstév chirurgie v roce 2019 a predikci poétu navstév pro rok 2030, znadzornéné
jsou zmény pro jednotlivé vékové skupiny.

Stav a predikce poctu ambulantnich navstév
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15. Hospitalizace - vliv demografického vyvoje: pocet pfipadd a luzkodni

List karty oboru ukazuje predpokladané narlsty poctu hospitalizacnich pripadd a ldzkodn( - pro NPK celkem a pro
jednotlivé nemocnice.

Obrazek 6 - demograficka predikce poctu lIGzkodni pro rok 2030 na chirurgickych oddélenich v NPK
Obrazek ukazuje pocet Iizkodni v roce 2019 a predikci v r. 2030, zvlast pro vékové skupiny muzli a Zen, na oddélenich
chirurgie.
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16. Hospitalizace - vliv demografického vyvoje: vykony/DG

List karty oboru ukazuje predpokladané narusty poCtu hospitalizacnich pfipadl a 1Gzkodn( - pro NPK celkem pro
jednotlivé vybrané vykony nebo skupiny diagnéz (u pfipadl bez chirurgického vykonu).
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Obrazek 7 - demograficka predikce zmény poctu hospitalizacnich pfipadl pro jednotlivé vykony pro rok 2030 a 2045 na
oddéleni pediatrie v NPK

Obrazek ukazuje pro jednotlivé vykony pocet pfipadd v roce 2019 (pro muZe a Zeny zvlast) a predpokladanou procentuaini
a absolutni zménu pro roky 2030 a 2045.

NPK CELKEM
POCET PRIPADU
ZMENA 2019-2030 ZMENA 2019-2045
M 2019 72019 % absolutni % absolutni

| — terapeuticka s invazivnim kritickym vykonem ‘ ‘

51367 - APENDEKTOMIE NEBO OPERACN{ DRENAZ s §

PERIAPENDIKULARNIHO A PERIKOLICKEHO ABCESU 38 21 L | > 24.1% 14

71639 - ENDOSKOPICKA OPERACE V NOSNI DUTINE 14 17 -14,9% -5 -20,3% -6

71765 - ADENOTOMIE 180 132 -19,1% -60 -20,0% -62

90795 - (DRG) APPENDEKTOMIE LAPAROSKOPICKY 27 24 -3,1% 2 -22,1% -11

Obrazek 8 - demograficka predikce zmény poétu l0zkodni pro jednotlivé vykony pro rok 2030 a 2045 na oddéleni
pediatrie v NPK

Obrazek ukazuje pro jednotlivé vykony pocet IUzkodni vroce 2019 (pro muze a Zeny zvlast) a predpokladanou
procentudlni a absolutni zménu pro roky 2030 a 2045.

NPK CELKEM
POCET LUZKODNI
ZMENA 2019-2030 ZMENA 2019-2045
M 2019 Z2019 % absolutni % absolutni

| - terapeuticka s invazivnim kritickym vykonem ‘

51367—APENDE!(TO!\/IIE NEBO OPERA(,INI DRENAZ 252 148 _9’1%3 36 _2412% 97

PERIAPENDIKULARNIHO A PERIKOLICKEHO ABCESU 1

71639 - ENDOSKOPICKA OPERACE V NOSNi DUTINE 47 60 -13,7% -15 -20,1% -21

71765 - ADENOTOMIE 378 266 -19,1% -123 -20,1% -130

90795 - (DRG) APPENDEKTOMIE LAPAROSKOPICKY 188 167 -2,5% -9 -21,7% 77

17. Variabilita délky hospitalizace

Cilem listu je u vybranych oblasti péce s dostateénym poctem pfipadll zobrazit variabilitu v délce hospitalizace - list slouzi
jako podklad pro Uvahy o oblastech péce, zejména planované péce, kde by bylo Zadouci proces péce o pacienty
standardizovat.

18. ZpUsob propusténi

List slouZi jako podklad pro porovnani pfipadd koncicich prekladem nebo propusténim domu a doporuceni znélo zaméfit
se na uvadéné (daje pouze u obort, ve kterych je v nékterych oblastech standardem preklad pacient(i na rehabilitaci
nebo do zafizeni nasledné péce.

Jednotlivé karty obort, zpracované ve formatu MS Excel, jsou nevefejnym internim materialem, a nejsou tedy pfilohou
dokumentu.
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6. Struktura klinické casti Programu rozvoje

Dokument v Casti strategie pro klinické obory sleduje nasledujici strukturu:

KliCové priority. Ve snaze naplnit definované hlavni strategické cile jsme si uréili zakladni strategicka témata,
ktera se dotykaji vétsiny klinickych obor(. U kazdého z téchto témat dale vysvétlujeme, pro¢ jej povaZujeme za
vyznamné a jak napliuje néktery z hlavnich strategickych cilli. Ukazujeme, jaka je ,dobra praxe“ pfistupu k této
oblasti v zahrani¢i, a navrhujeme, jakym zplsobem toto téma uchopit v rdmci Zadouciho rozvoje NPK.
V kapitolach jsou tedy formulovany diléi strategické cile a opatfeni a v ndvaznosti na to také doporuceni stran
navazujicich krokd.

Témito kliCovymi prioritami jsou:

ZMENA FORMY POSKYTOVANI PECE - SPECIALIZACE A CENTRALIZACE/DECENTRALIZACE
» formulace kritérii pro (de)centralizaci péce a pro rozvoj ¢i Gtlum oblasti péée v NPK;
*  zajiSténi spravné primarni destinace pro pacienty;
*  predavani pacientl mezi pracovisti NPK.

ZAVEDENI JEDNODENNI PECE
. koncept ekonomicky funkéniho provozu jednodenni péce.

ZAJISTENT KVALITY PECE A BEZPECI PACIENTU
* standardizace péce a sniZeni vyskytu nezadoucich udalosti;

. pacientsky pfivétiva nemocnice.

ZAJISTENI SPOLUPRACE S AMBULANTNIM SEKTOREM a ZLEPSENI NAVAZNOSTI NASLEDNE
PECE

* délba prace s ambulantnim sektorem a prevence zbytecnych hospitalizaci;

*  moznost véasného pfesunu pacientl do nasledné péce.

ZAJISTENI PERSONALNI STABILITY
*  zvySeni atraktivity NPK coby zaméstnavatele pro nové zaméstnance;
e sdileni personalu mezi provozy (nemocnicemi a oddélenimi);
e udrzeni zaméstnancu a jejich odborny a manazersky rozvoj;

*  optimalni vyuZiti personalu (pfesun kompetenci, redukce zbytnych ¢innosti).

ZDRAVOTNI GRAMOTNOST A PREVENTIVNI PROGRAMY
e vCasny zachyt rizikovych pacientl a zabranéni vzniku onemocnéni/komplikaci;
. propagace screeningu a prevence Vv klicovych oborech (preventivni programy).

TELEMEDICINA
*  snizeni ¢asovych narokU a zlepseni pristupu k péci diky poskytovani vzdalené konzultace
(telekonzultace) a vzdaleného monitoringu klinickych dat;
+ sdileni dat a dokumentace v siti nemocnic, telekonzultace mezi poskytovateli,
* v oblasti telemediciny naraZzime na legislativni limity.

Strategie jednotlivych nemocnic - Souhrnné je jednotlivym nemocnicim entity NPK vénovana prvni ¢ast
dokumentu zabyvajici se klinickymi obory, a to z pohledu zajiSténi lepsi provazanosti péce uvnitf nemocnice
i mezi jednotlivymi nemocnicemi NPK.

Karty klinickych oborll - v této ¢asti jsou popséna specifika jednotlivych oborl NPK, je ukdzan ocekavany vyvoj

daného oboru v dUsledku demografickych zmén v populaci a je zde rovnéz popsano, jak se daného oboru
dotykaji vySe popsana strategicka témata.
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Klicové priority programu rozvoje

Téma navazuje na tyto strategické cile:
',,:“ Vyuziti spoluprace nemocnic a sdileni kapacit pfi poskytovani komplexniho spektra sluzeb.

/S
m Dlouhodobé udrzitelny zplsob poskytovani kvalitnich sluzeb a rozvoj klinickych obord.

7.1.1 Proc je téma dlilezité a jaky je jeho vyznam z pohledu NPK

Pro naplnéni jednoho ze strategickych cild, tedy dlouhodobého zajisténi vysoce kvalitni a zaroven ekonomicky efektivni
zdravotni péce, je nezbytné nutné vénovat se tématu centralizace vybranych vykon( do pracovist, ve kterych je zarucena
dostate¢na erudice, a tim i kvalita péce. V této oblasti musi NPK reagovat na celosvétovy trend, pronikajici v poslednich
letech také do CR, a to motivace poskytovatell (ze strany platcl i regulatora) ke koncentraci vybranych vykond
a specializaci ve vybranych klinickych oblastech.

Budeme-li vychazet ze zpracovanych podkladd, potom pravé srovnani poctu vykonl jednotlivych poskytovatelll mezi
na vybranych pracovistich, a naopak ,preliv‘ jednodussich, obvykle planovanych zakrok( na pracovisté ostatni - tedy
fizenou decentralizaci péce.

Vysledkem dvah by pak nemélo byt pouze stanoveni portfolia, ale i uvédoméni si dalSich konsekvenci v organizaci
souvisejici péce, jako je napf. zajisténi profesniho rozvoje zdravotnik(i v danych oborech ve vSech nemocnicich NPK nebo

prehodnoceni Zadouci kapacity intenzivni péce a komplementu v jednotlivych nemocnicich.

7.1.2 Popis strategickych cilil a opatreni

Mezi diléi strategické cile v této oblasti tedy patfi:

1. vybér oblasti pro (de)centralizaci péce a dalsi specifikace rozvoje/utlumu péce v NPK;
2. poskytnuti cilené péce v co nejkratSim mozném Case.

Pro Gcelnéjsi usporadani spektra péce v jednotlivych nemocnicich je nutny vybér oblasti (vykonU), které budou
(de)centralizovany do/z jednotlivych nemocnic, a spole¢né s tim definovani oblasti pro rozvoj ¢i Gtlum péée v nemocnicich
Pardubického kraje. PFi vybirani oblasti pro (de)centralizaci je nutné zohlednit nékolik faktoru:

= potfebu zachovani zakladniho stupné akreditace v jednotlivych nemocnicich souladu se zakonem ¢. 95/2004
Sb., o podminkach ziskadvani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta, s aktualizaci zdkonem €. 67/2017 Sb.;

= uplatnéni kritérii kvality - napt. objemové ukazatele, hodnoceni komplikaci, nozokomiaini infekce apod.;

= personalni zabezpeceni v jednotlivych nemocnicich, které souvisi se sdilenim personalu mezi nemocnicemi.

V jednotlivych kapitolach vénovanym ,kartdm obor(“ uvadime oblasti pro centralizaci navrhované garanty a primafi
a priklady dalSich potencialnich oblasti pro centralizaci vychazejici z analyzy. Stejné tak jsou u obor( uvedeny oblasti pro
decentralizaci a oblasti navrhované pro rozvoj v NPK.

7.1.3 Navazujici kroky pro uspésnou implementaci

1. Jasné nastaveni pravidel a zajit&ni mechanismu umoZiiujiciho trvalé udrZeni erudice l1ékaf v danych oborech
ve vSech nemocnicich NPK. Jde tedy o nalezeni a realizaci formy poskytovani péce, pfi niz Iékafi z pracovist,
u kterych doslo k planovanému omezeni poskytovani specializovanych vykon(, se budou starat o tyto pacienty
na pracovistich, na ktera byly vykony centralizovany. Tento pfistup samoziejmé vyZzaduje specifické postupy
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2.

4.

v oblasti personalni agendy (viz dale v dokumentu) a musi respektovat geografické ¢lenéni regionu na dvé blizka
pracovisté na zapadé a tfi relativné blizka pracovisté na vychodé Pardubického kraje.

Klicové predpoklady Uspéchu

« Zajisténi zplUsobu realného sdileni personalu (zejména |Iékafského) mezi spolupracujicimi pracovisti je

nejkriti¢téjSim faktorem (spéchu, bez kterého je proces centralizace péée neproveditelny, aniz by mél
devastujici dopad na mensi pracovisté.

* Pro naplnéni tohoto poZzadavku bude nutné vyresit zejména mobilitu zaméstnanct (kompenzaci
cestovnich vyloh a pfipadné Gpravou pracovni smlouvy), vytvorit systém sdileni ¢asu na operacnich
salech mezi chirurgickymi tymy spolupracujicich pracovist a zajistit personalni provazanost mezi
pracovisti také pfi pokryti noénich sluzeb.

Zajisténi specializovanych ambulanci v danych oborech i v téch nemocnicich, kde nebudou provadény nékteré
vykony. Cilem je zajistit pacientiim co nejlepsi mistni dostupnost v pfed- a po- hospitalizacni fazi péce.

Klicové predpoklady Uspéchu

* Standardizovat postupy pfedoperacni pripravy a poperaéni péée mezi pracovisti.

* Umoznit sdileni klinické dokumentace mezi specializovanou ambulanci a chirurgickym pracovistém, kde
bude vykon proveden.

« Zajistit po technické a zejména personalni strance provoz téchto ambulanci.

Ovéreni a potencialni vyjednani Gpravy smluvni stranky poskytovani zdravotni pé€e se zdravotnimi pojistovnami.
Uhrada ve valné vétsiné vyse specifikovanych oblasti je pfimo navazana na dany hospitalizaéni pfipad, da se
fict, Ze tedy tzv. ,jde za pacientem*. Toto vychazi z tzv. Ghradové vyhlasky pro rok 2021 i 2022.

Klicové predpoklady Uspéchu

* Realizovat zmény v pfesunech (centralizaci) vybranych vykon( v dobé, kdy je dana oblast péce hrazena
tzv. bezlimitnim zplsobem, jako je tomu napft. v roce 2022.

*V pfipadé zasadni zmény Uhradové legislativy je nutné vzdy pro dané obdobi (kalendarni rok) Cinit
rozhodnuti o pfesunu péce s prihlédnutim k modelaci dopadu do vynost NPK, a to na zakladé tzv.
Ghradové vyhlasky, pfipravované pro nasledujici rocni obdobi.

Konecna specifikace konkrétnich vykonl a pracovist je primarni kompetenci garanti danych klinickych obor(.
Za timto Ucelem bude tfeba posilit formalni i faktické kompetence téchto garant( klinickych obord.
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Klicové predpoklady Uspéchu

*Silny leadership, jednoznacné definovana odpovédnost a dostate¢né nastroje pro garanta oboru tak,
aby dokazal sladit zajmy vSech zainteresovanych primari. Toto bude vyZzadovat alokaci specifickych
personalnich nakladu pro tyto klicové pracovniky, rozdélované optimalné formou odmén navazanych na

predem stanovena KPI (key performance indicators).

« Vlytvoreni prostredi, ve kterém bude na Grovni vSech pracovist vile tuto zménu prosadit, a nastaveni

piimé finanéni zainteresovanosti jednotlivych primar na Gspéchu.

¢ Pfedpokladem UGspéchu je i zajiSténi dostupnosti péce v oborech, které nejsou ziskove.

7.1.4 Shrnuti prifezového tématu

Pozadavky na investice/nefinanéni naklady

*VySe popsany zamér zmény struktury péce, zaloZeny na fizené centralizaci a decentralizaci nékterych

=

oblasti péce, nevyZzaduje nijak zasadni pfimé investiéni naklady.
*Vyznamnou investici, ktera je vSak nezavisla na planu restrukturalizace péce, je implementace

jednotného klinického informacéniho systému, ktery je pro vySe popsany zamér velmi diilezity.
* Naklady, které budou pfimo spojené s vySe popsanymi aktivitami, pfedpokladame v fadu jednotek

miliond korun.

Benefity plynouci z Gspésné
implementace

« Hlavnim benefitem je vytvoreni pfedpokladu
pro dlouhodobé udrZitelné fungovani
klinickych obordi.

* Pfesun (centralizace) narocné operativy do
nemocnic s vySSi zakladni sazbou (zejména
PKN) bude doprovazen navySenim vynosu za
hospitalizaéni pfipady. Znovuzvazit zavedeni
jednotného ICZ.

* Je diivodné predpokladat, Ze v budoucnu
bude nadprahovy pocet vykonl( ve vybranych
oblastech bonifikovan ze strany platct.

Hlavni rizika
strategického projektu

«Spatné zajist&ni personalni provazanosti a
nedostatecné umoznéni Iékarlim vSech
pracovist podilet se na vykonech
centralizovanych do vybranych nemocnic by
bezpochyby vedlo k nejistoté a personalni
destabilizaci.

* Negativni finan¢ni dopad na NPK, avSak pouze
v pfipadé absence provazby na adekvatni
Uhradové mechanismy.
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Téma adresuje tyto strategické cile:

o Cileni na konkurenceschopnost v oblasti elektivni chirurgie s kratkodobou hospitalizaci a
zajisténi tohoto spektra péce pro rezidenty Pardubického kraje.

A
% Dlouhodobé udrzitelny zplsob poskytovani kvalitnich sluzeb a rozvoj klinickych obor(.

'5,:’“ Vyuziti spoluprace nemocnic a sdileni kapacit pfi poskytovani jednodenni péce.

7.2.1 Proc je téma dlilezité a jaky je jeho vyznam z pohledu NPK

Strategicky cil budovat v rdamci NPK pracovisté jednodenni péce velmi koresponduje s pfedchozi otazkou centralizace
vybrané péce. V tomto pfipadé jde v podstaté také o centralizaci péce (byt ne absolutni), avSak v oblastech, kdy se jedna
0 obecné velmi frekventni a zpravidla planované elektivni zakroky. Koncentrace takovéto péce do vybranych nemocnic -
navrhujeme jedno pracovisté v zapadni ¢asti Pk (Chrudim) a jedno ve vychodni éasti Pk (Litomysl) - povede k vytvoreni
centra dobfe planovatelné a z pohledu pacienta hladce organizované péce.

Vedle vySe zminéné efektivity a poskytovani lepsino standardu sluZeb pro pacienta je zapracovani tématu jednodenni
péce mezi strategické cile NPK také reakci na stéle silici pronikdni soukromého sektoru do této oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb. Aby si NPK udrZela stavajici rozsah produkce a kvalitni, erudovany personal i v mensich nemocnicich,
nemZe do budoucna rozvoj jednodenni péce podcenit.

Box 1: Jednodenni péce

V poslednich tfech desetiletich narlsta vyznam jednodenni péce a jednodenni chirurgie (v zahrani¢i pod pojmy ,,day
surgery“, ,same-day surgery“, ,ambulatory surgery“ nebo ,outpatient surgery“) v souvislosti s vyvojem a vyuzitim
anestetik s kratkou dobou G¢innosti a novymi chirurgickymi metodami. Praxe jednodenni chirurgie se velmi li§i napfi¢
evropskymi staty, nejvySsi podily jsou patrné u severskych zemi, dale postupné také napfr. ve Velké Britanii, Francii
¢i Rakousku.

Jednodenni chirurgie znamena proces pfijeti pacienta do specializovaného centra k planovanému zakroku se
zamérem pacienta propustit do 24 hodin. Hlavnimi cili jednodenni chirurgie je vyrazné zkraceni délky hospitalizace,
a tedy uvolnéni kapacit pro akutni pfipady, snizeni nakladd, a v neposledni fadé lepSi proZitek pacienta, ktery se
muZe dfive zotavovat v pohodli domova. Jedna se o specificky pristup, ke kterému je vSak zapotiebi adekvatnich
prostor, technického zazemi, zdravotnického vybaveni, ale predné také koordinovany a adekvatné Skoleny tym
Iékar(, anesteziologll, sester, technickych, administrativnich a dalSich nelékarskych pracovnikd.

Jednou ze zakladnich podminek dobre fungujici jednodenni péce je pecliva selekce pacientu.

Déle je nutné zajistit dobrou predoperacni informovanost pacienta, klast dliraz na zmirnéni stresu a Uzkosti,
poskytnout pacientim urcitou formu vzdalené asistence a podpory po propusténi (nejcastéji formou call-centra

a informacnich letak() a zajistit specificka Skoleni personalu. Za timto Gc¢elem dochazi k vyvoji klinickych protokolu
a standardl v jednodenni péci, které zarucuji hladky pribéh od prijeti po propusténi pacienta.

7.2.2 Popis strategickych cilil a opatfeni

Cilem zavedeni jednodenni péce je vytvoreni multioborovych, ekonomicky funkénich provozl jednodenni péce, kam bude
presunuta vhodna Gast elektivni operativy. Dojde tak k oddéleni akutninho provozu od elektivniho, ktery je dobre
planovatelny, jelikoZ pacienti jsou objednani a pfedem Ize odhadnout ¢asovou naroénost vykonu. Pfi vybéru konkrétnich
oblasti pro presun do jednodenni péce je nutné zohlednit kapacity 10Zek i personalu v jednotlivych pracovistich a také
ekonomickou efektivitu, tedy jaky bude mit vznik jednodenni pée dopad na vynosy nemocnice. Jako nejvhodnéjsi
varianta se jevi vybudovani dvou center jednodenni péce v kraji - jedno na vychodé (Litomysl) a jedno na zapadé kraje

(Chrudim).

Vybudovani center jednodenni péce vyZzaduje fadu procesnich opatfeni, mezi které patfi zejména reorganizace prace. Je
zde dulezita spoluprace s ambulantnim sektorem (pfiprava pacienta na operaci pro prevenci komplikaci a také edukace
pacienta), ale i spoluprace se zafizenimi navazné péce (napr. v pfipadé potfeby rehabilitace). Zajistit dokonalou logistiku
a organizaci prace.
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Zavedeni jednodenni péce ma fadu vyhod. Diky zvySené produktivité je vysoce ekonomicky efektivni, je planovatelna a
dochézi ke zkracovani Cekacich |h(t na operace. Pro pacienty (i I€kare) je velmi atraktivni, proto je vhodné centra
jednodenni péce zavést z hlediska konkurencni situace, aby nedoslo ke ztraté pacientll. Dojde i k uSetfeni personalnich
kapacit, pokud budou centra jednodenni péCe operovat jen ve vSedni dny a posledni pacienty propoustét v sobotu
dopoledne.

Vybér konkrétnich vykon( vhodnych pro jednodenni péci Ize definovat na zakladé doporuceni odbornych spolecnosti.
V jednotlivych kapitolach vénovanych ,kartdm obor(“ uvadime vykony vhodné k presunu do rezimu jednodenni péce na
zékladé navrhd garantl a primarl. Pfedpokladame, Ze navrhovana centra jednodenni péce by koncentrovala vykony
zejména v odbornostech chirurgie, ortopedie, urologie, gynekologie a ORL.

Analyzy zpracované jako podklady pro pfipravu strategie a poskytnuté vSem zainteresovanym ve formé ,karet obor(“
znazornuji aktualni délky hospitalizaci v nékterych z vySe diskutovanych oblasti. Ukazuji tak, Ze presun zpUsobu
poskytovani péce smérem k rezimu jednodenni péce povede v celé fadé oblasti k vyrazné Uspore v poétu lIGzkodnd, a tim
padem k vyznamnému sniZeni narok(i zejména na oSetfovatelsky personal.

7.2.3 Navazujici kroky pro Gspésnou implementaci

1. Finalni uréeni klinické napiné centra jednodenni péce. Jedna se o pfesnou specifikaci vykon(, a to v zavislosti
na celkovych poétech vykonl v danych pfipadovych skupindch na pracovistich, kterd budou dané vykony
smérovat do centra jednodenni péce, a to také s ohledem na zajisténi ekonomicky udrzitelného provozu
pracovisté. Zakladni navrh téchto oblasti je v gesci garanta oboru, ke zvaZeni je navrh vytvorit pro NPK garanta
oboru jednodenni péce.

Klicové predpoklady Uspéchu

* Racionalné definovat vykony, které jsou opravdu vhodné pro rezim jednodenni péce. Dobrym vstupem zde

mu0ze byt doporuceni odborné spole€nosti (zpracované vSak pouze pro nékteré obory, jako je napf.
vSeobecna chirurgie), pfipadné zjisténi nejlepsi aktualni praxe v této oblasti v CR. Za navrh vhodnych
vykonu by mél byt odpovédny garant prisluSného oboru.

* Stanovit dobra selekéni kritéria, ktera u vybranych vykon( oddéli pacienty vhodné pro jednodenni péci od
téch, ktefi jsou indikovani ke standardni procedufe za vicedenni hospitalizace.

2. Zpracovani procesniho modelu poskytovani jednodenni péce s cilem zajistit intenzivni prfednemocniéni
komunikaci s pacientem a zejména dobry informaéni servis pro pacienty propusténé po chirurgickém zakroku.
Pro naplnéni tohoto cile je obvykle tfeba vyznamné posilit recepci daného pracovisté a vytvofit specializované
call centrum.

Klicové predpoklady Uspéchu

*Velmi dulezité je v tomto bodé zmapovani stavajicich procesli na pracovisti, které bude v budoucnu
poskytovat jednodenni péci, a navrh jejich Gpravy s pfihlédnutim k personalnim a provoznim omezenim,
ktera na pracovisti existuji.

* Nezbytnym predpokladem UGspéchu je personalni a technické zajisténi call centra (recepce) pro komunikaci
s pacienty pred i po operaci, a to obvykle v kombinaci nelékarského zdravotnika a nezdravotnika.

43



Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

3. Vytvoreni specifickych komunikaénich i provozné-klinickych protokoll a zaskoleni personéalu centra do prace
S nimi.

Klicové predpoklady Uspéchu

*Dobra praxe v ambulantni a jednodenni péci je zalozena na pfisné standardizaci. Klicovym faktorem
Uspéchu je tak vytvoreni jasnych a personalem akceptovanych Klinickych protokold, které tuto
standardizaci umozni.

4. Zajisténi ekonomicky vyhodné Ghrady této oblasti péce ze strany zdravotnich pojistoven. V tomto smyslu plati,
Ze bude-li dana péce poskytovana v rezimu jednodenni péce, bude adekvatné hrazena i v ramci stavajicich
Uhradovych mechanismi a neni tedy nezbytné nutné v téchto oblastech vyjednavat specifické kontrakty.

Klicové predpoklady Uspéchu

*Je tfeba vychazet ze skuteénosti, 7e v CR aktudlné ve vétsiné oblasti péée neméa jednodenni chirurgie
specificky, pro poskytovatele vyhodny zpUsob Ghrady. V reakci na to je tedy tfeba nastavit model tzv.
jednodenni péce, ktera je pro valnou vétsinu relevatnich vykon( v aktualnim Ghradovém mechanismu,
zalozeném na CZ-DRG, vyhodna.

*Rovnéz7 je tfeba brat v potaz moZnost presunu vykonl mezi jednotlivymi nemocnicemi NPK, ktera je v

ramci budovani center jednodenni péce bezpochyby Zadouci. Tato mozZnost rovnéz vyplyva vzdy z aktualni
verze Uhradové vyhlasky. Tady je tfeba fici, Ze zatimco vétSina vykon( vSeobecné chirurgie je v tzv. bez-
limitnim segmentu (a jejich presun je tedy zcela nelimitovan), néteré ortopedické, gynekologické ¢i ORL
vykony jsou v tzv. pauSalu a dopad jejich presunu mezi nemocnicemi je nutné modelovat nad aktualni
verzi Ghradové vyhlasky, pripadné v kontextu specifickych Ghradovych balickd nékterych ZP (ortopedie).

5. Vytvoreni a realizace nastroju propagace téchto sluzeb, a to nejen pro rezidenty Pardubického kraje. Jednim ze
zakladnich nastrojl propagace je systematicka komunikace s ambulantnimi specialisty a PL regionu, a to napf.
formou oborové specifickych seminar(i, poradanych v ramci NPK (viz dale v dokumentu).

Klicové predpoklady Uspéchu

« Jak plyne z vySe uvedeného, pro zajiSténi ekonomické efektivity pracovisté elektivni jednodenni péce je
nutny dostatecny pocet vykonl (obvykle se uvadi 2—3 tisice vykonu rocné na 2 operacni saly). Pro
dosaZeni tohoto cile je systematicka propagace téchto aktivit NPK naprosto nezbytna.
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7.2.4 Shrnuti prGrezového tématu

PoZadavky na investice/nefinanéni naklady

vyvoj s maximalnim vyuZitim stavajicich kapacit a prostor. V nejblizSich letech tak nepocitame se
zasadnimi infrastrukturnimi investicemi v této oblasti.

«Vlybudovani center bude vyzadovat realizaci implementaéniho projektu, ktery dobfe popiSe a prenastavi
procesy péée o vybrané skupiny pacient. Dale bude nutné personalné posilit zejména administrativni
a recepcni ¢innosti oddéleni a také kompenzovat naklady na cestovni vylohy Iékafim z jinych pracovist
NPK, ktefi budou dojizdét operovat do téchto center. Tyto naklady, odhadované v fadu jednotek milion(
korun, budou z podstatné casti kompenzovany snizenymi personalnimi naklady na vikendovy provoz
a zejména vySSimi vynosy v disledku navySeni objemu produkce.

% « PFi vytvareni center jednodenni péce ve zvaZovanych lokalitdch CHN a LIN predpokladame gradualni

Benefity plynouci z Gspé€Sné | Hlavnirizika strategického

implementace | projektu

Cilem tohoto strategického kroku (a tim padem Hlavnim rizikem, které pfi realizaci projektu vidime,
také hlavnim benefitem) ma byt udrZeni a spiSe je nedotazeni procesnich a komunikaénich zmén
posileni rozsahu péfe v oblasti elektivni tak, aby péce poskytovana v rezimu jednodenni

chirurgie, a to v prostfedi stile se zvySujici péce byla nejen efektivnéjsi, ale také pozitivné

konkurence. vnimana pacientem. Na toto riziko je tfeba se
«Vjznamnym benefitem je také efektivngjsi | Zamefita eliminovat jej.

vyuZiti kapacit pracovist v situaci oddéleni *Vzhledem k vyznamu téchto zmén je rizikovym
elektivni a akutni péfe a z toho plynouci faktorem rovnéZ komunikace zmény dovnitf tym(
moznost navySeni produkce. zdravotnikl. Také je opét tfeba vyznamné
*Podstatnym dopadem presunu Gasti péée do angaZovanosti  garantd  pfisluSnych  obori
rezimu jednodenni péce je také vyznamna a managementu NPK.

lspora IUZkodn( (v ramci celé NPK v fadu tisicu
IGzkodnl za rok) a uvolnéni kapacity nékterych
chirurgickych pracovist (PKN, OUN) pro
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7.3 Standardizace péce s cilem
zvyseni kvality a efektivity

Téma adresuje tyto strategické cile:

W Rozvijeni aktivit, které vedou k dlounodobému zvySeni kvality a bezpeci poskytované péce.

A
ﬁ Dlouhodobé udrzitelny zplsob poskytovani kvalitnich sluZeb a rozvoj klinickych oboru.

7.3.1 Proc je téma dlezité a jaky je jeho vyznam z pohledu NPK

Otazka standardizace pé&e je v prostfedi nemocnic CR vniména stale vyznamnéji, a to zejména proto, Ze si poskytovatelé
¢i jejich zfizovatelé ¢im dal silnéji uvédomuji, jak je nezadouci variabilita nejen nebezpecnd, ale také ekonomicky
nevyhodna. V systému dhrady pfipadovym pausalem (u nas nyni CZ-DRG) plati, Ze variabilita v délce hospitalizace
u podobnych, klinicky dobfe porovnatelnych pfipadu, pfedstavuje vyznamnou ekonomickou zatéz poskytovatelll. V ramci
analytické pfipravy byly identifikovany (a formou karet obord ¢lendm pracovnich skupin prezentovany) vybrané oblasti
takovéto nezadouci variability. Neméné podstatnym aspektem standardizace péce je samoziejmé také jeji vyrazny vliv
na zvyseni bezpedi pacientll s potencidlem odvratit nékteré nezadouci udalosti.

Box 2: Klinické protokoly

Klinické protokoly (béZné oznacované v odborné literature jako clinical pathways, critical pathways, care pathways,
integrated clinical pathways) jsou ,algoritmy“ péce o pacienta zaloZzené na nejlepsi praxi. Klinické protokoly popisuji
doporuceny postup zakrokud a jejich nacasovani v péci o pacienty s konkrétni diagnézou a Ié¢bou. Jsou aplikovany
v pfipadé, Ze je pacient pro protokol indikovan. Vétsinou jsou vytvareny v podobé formulafe. Dodrzovani postupu
definovanych v protokolu je Gzce svazané se zaznamenavanim odchylek od protokolu. Nasledna analyza odchylek
je totiz zakladnim nastrojem pro aktualizaci protokolu a detekci problémovych mist v procesu péce o pacienta. Na
pracovistich jsou protokoly zavadény obvykle s cilem minimalizace variability péce, snizeni nakladd, zvySeni efektivity
a zlepseni vysledk( péce.

Obrazek 9: Druhy klinickych protokoli

Obrazek znazoriuje rdzné druhy klinickych protokold podle jejich vyuZiti v ¢ase (pfed hospitalizaci, béhem hospitalizace
a po hospitalizaci).

HOSPITALIZACE

Jen;fast péce tykajicise 1 fspektu
- napif. management prevenge IMOV

1 1
Jen:énanagement prijmu E:
|' Ppacienta "

Jen management pripravy a
planovani
- Pfedoperacni pfiprava
- Edukace
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7.3.2 Spravna praxe v oblasti standardizace péce

Pro vybér zakrokl vhodnych pro implementaci klinickych protokolll je shoda na tom, Ze procedury, které jsou idealnim
Lkandidatem*“ pro zavedeni klinickych protokold, jsou frekventované a existuje u nich nezadouci variabilita. Obvykle se
klinické protokoly zavadéji zejména v odbornostech chirurgie, ortopedie, gynekologie, urologie, ORL, ale také napf.
u invazivnich procedur v interni mediciné.

P¥i zavadéni klinickych protokoll byva doporucovan néasledujici sled krok:

= vybér oblasti péce;

= prozkoumani dostupné literatury (evidence based medicine), analyza dosavadni praxe;
= vytvoreni multidisciplinarnino tymu zodpovédného za vyvoj klinického protokolu;

= vyvoj klinického protokolu;

= pilotni provoz na zkousku a predbézna analyza vysledk(;

= pfizpUsobeni a revize klinického protokolu;

= finalni implementace.

Ve fazi analyzy dosavadni praxe a retrospektivniho zkoumani dat z nemocnice je nutné zaméfit se na variabilitu
v poskytnuté péci (zda se pacientim dostava stejnych sluzeb, stejnych vySetfeni a postupt), variabilitu naklad( a délky
pobytu v nemocnici. Dale by mély byt jasné identifikovany cile, kterych chce oddéleni dosahnout.

Po vytvoreni klinického protokolu a patficné edukaci veskerého personalu, ktery bude s klinickym protokolem pracovat,
by mél nasledovat nepfilis dlouhy (cca tfimésiéni) pilotni provoz. Jeho cilem je vyzkous$et funkénost a Zivotaschopnost
klinického protokolu v praxi. Pilotni provoz ma navic pomoci personalu nemocnice protokol pouzivat. Dale by se béhem
dostatecné dlouhé doby pilotniho provozu mély projevit jeho hlavni slabiny, které mohou byt v kratké dobé odstranény.

Nemocnice realizujici projekt implementace klinického protokolu by mély mit na paméti, ze klinické protokoly jsou
pokracdujici a neustale se vyvijejici proces, ktery trva a ktery je potfeba stale kultivovat a pfizplisobovat, aktualizovat podle
novych metod pouzivanych ve zdravotnictvi a podle novych standard(.

7.3.3 Popis strategickych cilll a opatreni

Pro zajisténi kvality péCe a bezpeci pacientll jsou vytyCeny dva hlavni cile, a to standardizovat péCi a snizit vyskyt

nezZadoucich udalosti a spolu s tim vytvofit pacientsky privétivé nemocniéni prostredi.

Zminénou standardizaci péce je vSak nutné neprovadét plosné, ale brat pfi tom v potaz lokalni odliSnost nemocnic. Je
potfeba ji nevnimat jako nastroj pro omezeni Iékafu, ale naopak jako nastroj, ktery ma pro I€kare i nelékarské zdravotniky
fadu vyhod - at uz jde o navodny charakter protokol(l (ocenovany zejména mladSimi a méné zkusenymi |€kafi), jasny
standard postupu (potencialné uZzitecny pfi raritnich a spiSe emergentnich situacich) ¢i pravni ochrana Iékare. Zaroven je
vZdy potfeba brat v prvni fadé ohled na individualitu/stav pacienta. Podminkou pro GspéSnost standardizace péce je
ochota personalu tuto zménu akceptovat a posléze reagovat na zmény doporuceni, které se v éase méni a musi byt
aktualizovany. Pro ukazku pozitivnich dopadd standardizace je vhodné usporadat seminare s kliniky, ktefi jiz maji nékteré
procesy standardizované a mohou tak sdilet svoji osobni zkuSenost.

Obecné ramce a zplsoby standardizace navrhované garanty a primafri:

= pastaveni a definovani kompetenci personalu;

= nastaveni a dodrzovani bezpeénostnich procesu;

= spoluprace s ambulancemi, standardizace edukace pacienta pred hospitalizaci;

= zavedeni systému dvojich kontrol;

= zajiSténi jednotného systému pooperacni intenzivni péce;

= hodnoceni kognice a schopnosti pooperaéni spoluprace pacienta;

= jednotné schéma diagnostickych postupl klinika a indikovanych vySetfovacich metod komplementu;
=  ERAS (enhanced recovery after surgery) protokoly, smérnice.

V jednotlivych kapitolach vénovanych ,kartam obor(“ uvadime mozZné oblasti standardizace vychazejici z navrh
garant( a primara.

Standardizace rozhodné neni jedinym vhodnym pfistupem ke zvySovani kvality péce. Zejména v té slozZce kvality, ktera je
vnimana z pohledu pacienta i zaméstnanc(l, hraje zasadni roli prostfedi ve zdravotnickém zafizeni - tzv. pacientsky
pfivétivd nemocnice. Pro vytvoreni pacientsky privétivého prostfedi v nemocnici je dlleZitd spravna komunikace
personalu s pacienty a v pfipadé, Ze je to mozné, také jejich flexibilita a snaha vyhovét racionainim pozadavkim pacientd.

Dobrou atmosféru také podpofi vlidnost a ochota personalu a zajiSténi stravovani a pitného reZzimu napft. v éekarnach.

V této oblasti jiZ NPK podnika celou fadu aktivit v ramci programu Pratelskd nemocnice a od roku 2021 Pratelska
nemochice 2.0. Jde tedy zejména o to v téchto aktivitach systematicky pokradovat a rozSifovat jejich zabér.
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7.3.4 Navazujici kroky pro Uspésnou implementaci

1. Harmonizace prfistupu k tématu standardizace a bezpe¢i pacientd napfic jednotlivymi pracovisti NPK. Za timto
G¢elem je planovano realizovat prakticky orientované vzdélavaci aktivity, na néz by pfimo navazovala pfiprava
implementace klinickych protokol(i ve vybranych oblastech.

2. Zajisténi disledného vyuZivani a pribézné aktualizace postuptl v ramci NPK. Zde se jedna o dalSi oblast, za niz
by mél byt primarné odpovédny garant daného oboru.

3. Promitnuti téchto nastroji do zdravotnické dokumentace a klinickych informacnich systémi NPK v co moZna
nejvetsi mire.

4. Pravidelny sbér dat, jejich vyhodnocovani a diskuse vysledkd, a to nejen v ramci vedeni NPK, ale zejména

v ramci danych klinickych obord, napf. na mezioborovych seminafich (viz texty dale).

Klicové predpoklady Uspéchu spole¢né pro vSechny kroky implementace

*Naprosto zasadnim faktorem Uspéchu je zajistit stejné vnimani a chapani Ucelu standardizace péce
a tvorby klinickych protokoll. Za timto Géelem je tfeba detailné seznamit garanty zainteresovanych oboru
s tim, jak tyto postupy v praxi (jinych zdravotnickych zafizeni) funguiji a jaké pfinasi vysledky.

eDale je kliCové v oblasti standardizace zajistit dislednost a soustavnost, a to nejlépe urcenim
odpovédného pracovnika (nejéastéji Iékafe) pro danou oblast a dané pracovisté a soustavné,

v periodickych intervalech, vyhodnocovat data a nasledné standardy/protokoly upravovat.

7.3.5 Shrnuti prifezového tématu

PozZadavky na investice/nefinanéni naklady

* Finan¢ni naklady na standardizaci péce vySe popsanym zpusobem obvykle zahrnuji pocatecni investici
na externi procesni audit a vytvoreni klinickych protokol( (fadové statisice korun pro danou klinickou
oblast péce), dale naklady na motivaéni odmény pro zdravotniky odpovédné za proces implementace
a pripadné vicenaklady na Upravy klinického informacniho systému tak, aby pouzivani téchto nastrojl
podporoval.
eDéle je pro Uspéch tohoto strategického cile tfeba na vedeni a monitoring alokovat urdity Cas
pracovnik( oddéleni kvality ¢i projektového fizeni NPK.

=

Benefity plynouci z Gspé€Sné | Hlavnirizika strategického

implementace

Benefitem, ktery standardizace postupl
prinese, je vySSi efektivita (zejména
v dUsledku zkraceni délky hospitalizace
a pobytu na JIP), dale pak lepsi
planovatelnost péce a v neposledni radé
také vySSi kvalita péce zplsobend vyssi
adherenci k doporué¢enym postupim.
eImplementace nastroju standardizace
péée mize byt také velmi uZitend pro
presun nékterych vykonl do reZimu
jednodenni péce

projektu

Hlavnim rizikem tohoto projektu by mohl byt
formalni a spiSe odmitavy pristup k jeho
realizaci v fadach zdravotnikd. Tady je treba
zaméfit pozornost na edukaci. Zde opét
pocitdme s aktivnim zapojenim garantl
obor.
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Téma adresuje tyto strategické cile:

']/""’J‘/' Rozvijeni aktivit, které vedou k dlouhodobému zvyseni kvality a bezpeéi poskytované péde.

I‘/"\ Spoluprace mezi obory i nemocnicemi pfi zlepSovani navaznosti ambulantni péce na péci
2 naslednou.

7.4.1 Proc je téma dtlezité a jaky je jeho vyznam z pohledu NPK

Provazanost akutni IGZkové péce s ambulantni a naslednou péci je pro sit nemocnic klicové téma. DnesSni systém Ghrad
pfinasi nemocnici predem stanovenou odménu za vyreSeni akutniho pfipadu, do znacné miry bez ohledu na délku
hospitalizace. V¢asné predani pacienta do nasledné péce (samoziejmé ve stavu, ktery pfedani umozniuje) pfedstavuje
tedy pro nemocnici vyznamny ekonomicky benefit. Navic, zkraceni délky hospitalizace uvolni I0zkovou kapacitu, kterou
Ize bud' vyuZit pro oSetieni dalSich pacientli ¢i na druhou stranu pro sniZeni potfebného poctu personalu nebo mnozstvi
jejich pres¢asovych hodin. DalSim, byt jiz hdfe méfitelnym benefitem, je zvySeni kvality péCe a také spokojenosti
personalu (zejména, ale nikoliv pouze) na internich oddélenich. Dlouhodobé hospitalizace (zejména starych) pacientd na
akutnich 1UzZkach, kdy jedinym dlivodem pokracovani hospitalizace je nemoZnost predat pacienta do nasledné péce
(vCetné péce rodiny), jsou pro tyto seniory vysoce ohrozujici a pro personal frustrujici.

Jednim z klicovych Gkol( pro zajisténi dlouhodobé udrZitelného poskytovani kvalitni akutni liZkové péce je tedy zajisténi
plynulého pfechodu mezi akutni a naslednou péci, jakmile to stav pacienta dovoli. Stejné tak je ale nutné zajistit
neprodlené predani pacienta z nasledné péce do péce rodiny nebo socialni péce.

MozZnosti zvySeni kvality a efektivity ale nejsou omezeny jen na oblast po akutni hospitalizaci. Vyznamnych zlepSeni je
mozno dosdhnout i pfed hospitalizaci. V souvislosti s planovanou péci Ize zkratit hospitalizaci a zvysit kvalitu péce i
spokojenost pacientl dikladnou piipravou pacienta k hospitalizaci (nebo provedenim zakroku ve formé jednodenni

chirurgie).

Treti oblasti je prevence odvratitelnych hospitalizaci u pacientl s chronickymi nemocemi. Ti se ¢asto postupné zhorSuji
(napfiklad v disledku nedodrZovani IéCebného rezimu, véetné pravidelného uzivani 1€kU, ale i z dalSich pficin), aZ jejich
stav neni feSitelny jinak nez hospitalizaci. Pfi vétSi pozornosti vénované vysoce rizikovym pacientdm v ambulantni a
domaci péci je ale takovym hospitalizacim mozZno zabranit a vyhnout se tak zbytecnym nakladiim a zejména ohroZeni a
zhorseni kvality Zivota téchto pacientd. Tuto problematiku fesi tzv. disease management programy, které mohou byt

organizovany jak ambulantnimi poskytovateli, tak nemocnicemi (blize viz Box 4).

Posledni potencialni oblasti je jasné nastaveni pravidel spoluprace s praktickymi Iékafi a ambulantnimi specialisty,
zejména pak specifikovat, které pacienty je nutno referovat do nemocnice, u kterych se pravdépodobné jedna o zbytecny
pocin (napfiklad vyznamna ¢ast chronickych bolesti zad) a jak tyto skupiny pacient od sebe oddélit. Cestou k takové
efektivni spolupraci jsou zejména spolecné seminare, formulace pravidel a podpora rozhodovani ambulantnich I1€kafu,
napriklad pomoci telekonzultaci.
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Box 3: Disease management programy

V oblasti propojeni ambulantni a [izkové péce vznikaji v zahraniéi v poslednich 20 letech pro chronicky nemocné tzv.
disease management programy (DMP) s cilem integrace dosud rozdrobené péce, zvyseni jeji kvality, lepSiho zahrnuti
pacienta do |éCby a prevence a také zamezeni odvratitelnym hospitalizacim. Pro vymezeni pojmu DMP nam dobre
poslouzi definice pouzivana americkou asociaci Care Continuum Alliance (2011), podle které jde o ,systémy
koordinovanych (zdravotnich) intervenci a komunikaci pro populace s chronickymi zdravotnimi problémy, u kterych je
vliv aktivniho Usili samotnych pacientl rozhodujici (signifikantni)“. Jejich cilem je zefektivnit IéEbu chronicky
nemocnych, dosahnout prokazatelné lepSich vysledkl a zamezit plytvani z neefektivnich a nekoordinovanych aktivit.
Typickymi diagn6zami, kterych se DMP tykaji, jsou napt. diabetes mellitus Il, hypertenze nebo chronické srde¢ni selhani.

Typickymi sou¢astmi disease management program( jsou:

1. systematicka prisné segmentovana komunikace zamérena na dobfe definované subpopulace chronicky
nemocnych,

2. standardizované, pro jednotlivé skupiny pacient(i specifické, protokoly I€by zaloZzené na evidence-based
medicine (EBM),

3. informacni systém, ktery zajiStuje dostupnost aktualnich informaci o pacientovi a vysledcich jeho vySetfeni
a testl, a slouzi pro lepsi organizaci péce - pripomina pravidelné kontroly a vySetreni; data o pacientech
a |ékarich zaroven slouZi k pravidelnému hodnoceni vysledk( programu,

4. organizace léCby na Grovni primarni péce a delegace organizace péce na Skolené zdravotni sestry €i jiny
kvalifikovany nelékarsky personal,

5. stanoveni Ié¢ebného planu ve spolupraci s pacientem, stanoveni individualnich cill, prizplsobeni [éCby
individuaInim potfebam pacienta,

6. pravidelné kontroly zdravotniho stavu pacienta (mohou byt i telefonni ¢i skupinové), vétSinou s vyuzitim
nastroju telemediciny a

7. podpora a rozvijeni self-managementu pacienta.

7.4.2 Popis strategickych cillil a opatreni

Mezi zakladni cile pro zajisténi spoluprace s ambulantnim sektorem a naslednou péci patfi:

1. rozdélit praci s ambulantnim sektorem a zabranit zbyteénym hospitalizacim a
2. umoznit véasny presun pacientt do nasledné péce.

Spoluprace s ambulantnim sektorem je dllezZitd zejména z hlediska prevence zbyteénych hospitalizaci a pfipravy
pacienta k planované hospitalizaci. Fungujici spoluprace s ambulantnim sektorem by navic méla zajistit pfisun pacientd
do NPK nebo naopak zabranit odchodu pacientl k jinym poskytovateldm. Pro lepsi spolupraci je klicové neprodlené
iniciovat poradani pravidelnych seminarl pro ambulantni specialisty a praktické Iékafe, spolecné s I€kafi z IUZkové péce,
kde bude probirdana spravna indikace pacienta, pfiprava pacienta k hospitalizaci (edukace, pfip. zajiSténi nasledné
rehabilitaéni péce) a nasledné predavani pacienta po hospitalizaci na dispenzarizaci ambulantnim specialistou ¢i
praktikem. Opatfenim pro prevenci odvratitelnych hospitalizaci je monitorovani rizikovych pacientll a v€asny zachyt
pfipadného problému u pfedem vybranych oblasti, napt. srde¢niho selhani.

V kapitolach vénujicich se ,kartdm* obor( jsou navrZzeny konkrétni oblasti péce a skupiny pacientd, u kterych je nutnost
lepSi spolupraci s ambulantnim sektorem zdlraznéna garanty.

Spoluprace s naslednou pédi je zcela klicova pro zajisténi prdchodnosti jednotlivych oddéleni akutni péce diky véasnému
presunu pacient(. Je proto potfeba stanovit kritéria pro preloZeni pacientl z akutnich lGZek a zaroven zajistit dostate¢nou
kapacitu lGZek nasledné péde. Té Ize dosahnout zkracenim doby hospitalizace v nasledné péci (souCasné nastaveny
systém Ghrad, kde jsou zafizeni nasledné péce hrazena za oSetfovaci den, bohuZel spiSe podporuje hospitalizace lehéich
pacientl po delSi dobu), zac¢lenénim externich poskytovatell nasledné péce vlastnénych Pardubickym krajem do NPK
(napf. LDN Rybitvi, Nemocnice Moravska Trebova, Odborny Ié¢ebny Ustav Jevicko, Rehabilitacni Gstav Brandys nad Orlici,
Albertinum ¢&i Vysokomytskd nemocnice) ¢i restrukturalizaci stavajicich akutnich [izek na lUzka nasledné péce nebo
akutni I0zka plinici obdobnou funkci, napfiklad geriatrickd nebo akutni rehabilitacni IiZka. Pro dosaZeni kratSich
hospitalizaci v nasledné péci je vhodné posilit roli domaci, socialni a ambulantni péCe po propusténi pacienta, stejné jako
vCas pripravovat preloZeni pacientu, jejichZ stav neumoznuje propusténi domu, do zafizeni socialni péce.

Specializovanou oblasti nasledné a dlouhodobé péce je NIP (nasledna intenzivni péce slouzici k odvykani pacientl od
umélé plicni ventilace) a DIOP (dlouhodobéa intenzivni oSetfovatelskd péce). Obé jsou provozovany v CHN, kvali
nedostatku persondlu vSak se snizenou kapacitou. V navrzich garantll a naméstk( se objevilo vybudovani DIOP na
vychodé kraje, hlavni vyzvou je ale zajiSténi personalu.

Svébytnou kapitolou nasledné péce je péce paliativni. Pres vSechna jeji specifika ovSem pro pacienty indikované
k paliativni péci plati stejna logika jako u bézné nasledné péce - vCasné prelozeni z akutnich lUZek je v zajmu kvality
Zivota pacienta i ekonomiky nemocnice.

V pfipadé nedostatecné kapacity paliativni péée Ize vzhledem k jejimu charakteru a zkuSenostem z jinych kraji v CR
jednoznacné doporucit podporu vzniku hospicd mimo NPK (tedy ze strany vedeni kraje). Vramci NPK dava smysl
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vybudovani a rozvoj konzilidrnich paliativnich tym, které pIni konzultacniroli u indikovanych pacient(l pro vSechny ostatni
odbornosti.

Tabulka 11 shrnuje dadvody, které dle garantd v soucasnosti brani lepSimu propojeni s naslednou péci.

Tabulka 11 Davody branici lepSimu propojeni s naslednou péci dle garantl obor(i

Davody branici lepSimu propojeni s naslednou péci

\
<

Optimalni vyuZiti kapacit nasledné péce a nedostatecna kapacita geriatrickych a paliativnich lUZek.

Nedostateéna dostupnost hospicové péce.

Mensi mira kapacity a ochoty oddéleni nasledné péce postarat se o téZSi pacienty (napf. geriatrické, kiehké pacienty Gi
pacienty bez kvalitniho socidlniho zazemi s neschopnosti sebeobsluhy, onkologické pacienty v terminalnim stadiu,
polymorbidni pacienty, pacienty s organickymi dusevnimi poruchami atp.).

7.4.3 Navazujici kroky pro uspésnou implementaci

1. Optimalni vyuZiti kapacit nasledné llizkové péce cestou zkraceni doby hospitalizace, zejména u poskytovatell
nasledné péfe mimo NPK a dohodou na kritériich prevzeti pacientli, v€etné slozitéjSich pripadl. LepSi
spolupraci v oblasti nasledné péce by podporila lepsi koordinace externich poskytovatelll nasledné péce
vlastnénych nebo zfizovanych Pardubickym krajem, domluveni vySe zminénych kritérii a pravidelné
vyhodnocovani jejich dodrzovani, stejné jako délky hospitalizace v zafizenich nasledné péée. DalSi moznou
cestou je navySeni kapacity nasledné péce transformaci 10Zek péCe akutni. Do této oblasti patfi i zajisténi
dostatecné kapacity NIP, DIOP, hospicovych lUZek a také domaci zdravotni a socialni péce, at uz cestou uzsi
spoluprace s existujicimi poskytovateli, vybudovani pomoci vnitinich zdroji NPK nebo podpory rozvoje péce
poskytované externimi poskytovateli ze strany vedeni kraje.

Klicové predpoklady Uspéchu

*Naprosto zasadnim faktorem Uspéchu je nastaveni efektivni spoluprdce s externimi poskytovateli
nasledné péce, které by logicky mélo byt jednodussi u téch poskytovateld, jejichz zfizovateli je kraj.
*VSechny poskytovatele nasledné péce je tfeba podpofit ve snaze o v€asné predani pacientll do domaci
péce nebo do pobytové socialni péce. Tato podpora zahrnuje zajiSténi dostateénych kapacit domaci
zdravotni a socialni péce, spolupraci s ambulantnimi Iékafi a dostatecny pocet l0zek v pobytovych
zarizenich socialni péce v kraji.

2. Navazani lepSi spoluprace s ambulantnimi lékafi primarné cestou jejich Ucasti na spoleénych vzdélavacich
setkanich a nastaveni sdilenych pravidel pro predavani pacientli obéma smeéry, pred i po hospitalizaci. Navrh
seminaru a pravidel by mél byt primarné odpovédnosti garanta daného oboru, samotné rozvijeni vztah(l se ale
musi odehravat na lokalni Grovni a je tedy zodpovédnosti primard a vedeni konkrétni nemocnice.

Klicové predpoklady Uspéchu

* Vytvoreni kvalitniho systému seminarll pro dany obor, na které budou zvani i ambulantni I€ékafi a které
budou pfizplsobeny i jejich potfebam - plati obzvlasté pro praktické Iékare. Tyto seminafe musi byt
zamérfeny zejména na skupiny pacientl a konkrétni problémy, pro jejichz feSeni je nutnd spoluprace
nemocnice a ambulantnich I€karu.

*VySe uvedené seminare jsou cestou k rozsiteni, upevnéni a zkvalitnéni vztah(. Ty ale musi byt rozvijeny
predevsim na lokalni drovni (byt odborna témata mohou a maji byt feSena centralné pfi vedouci roli
garantl jednotlivych obort). Vztahy s ambulantnimi Iékafi by tak mély byt soucasti ocekavani kladenych na
roli primare a vedeni nemocnice a mély by byt reflektovany také v jejich hodnoceni a odménach.

3. Rozvoj integrované péce o vysoce rizikové pacienty s vybranymi chronickymi nemocemi, napfiklad pacienty
s chronickym srde¢nim selhanim, s cilem omezeni pocCtu odvratitelnych hospitalizaci. Jde o novy pristup
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k pacientim s chronickymi nemocemi, ve kterém je pasivni spoléhani na roli ambulantniho sektoru a na
dodrzovani lé¢ebného reZimu nahrazeno aktivni podporou a kontrolou slozZitého pacienta, tedy funkéni prevenci
dalSiho rozvoje nemoci a vzniku komplikaci vedoucich k hospitalizacim.

Klicové predpoklady Uspéchu

* Provedeni pilotniho projektu v oblasti srdecniho selhani na zakladé existujicich (a vznikajicich) doporuceni
Ceské kardiologické spoleCnosti, tedy vznik specializované ambulance srde¢niho selhani v Pardubické
nemocnici, véetné vyclenéni a vyskoleni sester pro proaktivni (osobni i vzdalenou) podporu a kontrolu
pacientd. Po vyhodnoceni pilotu jeho lokalné prizplsobena implementace v jednotlivych nemocnicich, pfi
metodickém vedeni a podpore ze strany tymu v Pardubické nemocnici.

* Pravidelné vyhodnocovani Uspésnosti ambulanci srdeéniho selhani v jednotlivych nemocnicich a Gzka
vzajemna vyména zkusenosti.

*Seznameni garantl a primarl ostatnich oborl feSicich vyznamné chronické nemoci s nastavenim
a vysledky projektu a nasledné vytipovani dalSich vhodnych oblasti.

7.4.4 Shrnuti prGfezového tématu

PoZadavky na investice/nefinanéni naklady

¢ Ani jedno z vySe uvedenych témat nevyzaduje vyznamné piimé investiéni naklady, s potencialni
vyjimkou vzdaleného sledovani vybranych ukazatelll u pacientll se srdecnim selhanim. ProtoZze ale
% nejde o kontinualni monitoraci, jedna se o nizsi desitky tisic K¢ na jednu nemocnici.

* Investovat je tfeba do vytvoreni systému vzdélavacich seminarl. Otdzkou je pripadné posileni
soucCasné kapacity administrace celozZivotniho vzdélavani, vée ostatni se muUZe odehrat v ramci
soucasnych personalnich kapacit. Vyzadovany jsou naklady na odmény pfislusnym pracovnikim za
pripravu, vedeni a vyhodnoceni jednotlivych programu a iniciativ.
¢ V pripadé vybudovani ambulanci srdecniho selhani je tfeba vyClenit i ziskat sestersky personal
a zajistit proskoleni véech pracovnikl UGcastnicich se poskytovani integrované péce.

*Vlyznamné investice by samozfejmé vyzadovalo i prevedeni soucasnych akutnich l0Zek na lGzka
nasledné péce, prvnim cilem je ale lepsi vyuzivani sou¢asnych, zejména externich kapacit.

Benefity plynouci z (ispéSné Hlavni rizika strategického
implementace projektu
Zkraceni doby hospitalizace na akutnich Finanéni motivace poskytovatell nasledné
I0zkach s vyznamnymi dopady na péte mimo NPK k odmitani tézsich
ekonomiku nemochnic, potrebu pacientl a udrZzovani zbytec¢né dlouhé doby
a spokojenost personalu. hospitalizace.
e Zapojeni dostateéného mnoZstvi

ambulantnich IékafG do produktivni
spoluprace s nemocnicemi.

* Nalezeni personalu pro rozvoj programu
integrované péce a Uprava smluvnich
vztah( se zdravotnimi pojistovnami.
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Téma adresuje tyto strategické cile:

4 "‘ Spoluprace mezi nemocnicemi a sdileni personalnich kapacit mezi oddélenimi i nemocnicemi.
%
(D

ﬁ Dlouhodobé udrzitelny zplsob poskytovani kvalitnich sluzeb a zvySeni atraktivity jako

zaméstnavatele pro zdravotniky i nezdravotnické pracovniky.

7.5.1 Proc je téma dtilezité a jaky je jeho vyznam z pohledu NPK

Nedostatek persondlu je jednoznacné nejcastéjsi a nejsilnéji zaznivajici stiznosti primar{ a vrchnich sester. Neni tomu
tak ndhodné. V nékterych oborech je limitem a hlavnim Gzkym hrdlem zlepSeni ¢innosti. Tento stav je vyvolan zménami

ve spolecnosti i v mediciné, které jsou blize popsany v Boxu 5.

Box 4: Nedostatek personalu ve zdravotnictvi

Otazka zabezpeceni dostatku kvalitni pracovni sily ve zdravotnictvi trapi zemé napfi¢ vSemi kontinenty, vyspélou
Evropu nevyjimaje. Problém, ktery je vniman predevSim jako nedostatek pracovni sily, ma mnoho vzajemné

interagujicich pficin a dusledkd.

Zmapovani problému nedostatku personalu a jejich uskuteénénych ¢i navrhovanych reSeni ve 14 evropskych zemich*
se vénuje report spolecnosti Deloitte z roku 2017 s nazvem Time to care: Securing a future for the hospital workforce
in Europe**. Svétova zdravotnicka organizace odhadovala deficit zdravotnického personalu v Evropské unii v roce
2020 na trovni 2 miliony, co pfedstavuje priblizné 15 % pracovni sily, redlny deficit vSak mohl byt v poslednich letech
jesté vyssi v dusledku pandemie covid-19. Ne vzdy je problémem pokles poctu pracovniku, starnouci populace vSak
Vytvari zvySeni poptavky po zdravotni péci, na kterou systém nestihd reagovat. Vyzkumy prokazuiji, Ze vySSi pocet
Iékarl na lUZko souvisi s kratSimi hospitalizacemi a kvalifikovanéjsi sestry dopomahaji k nizSi Gmrtnosti, vySsi kvalité
péce a spokojenosti pacientll. V ndvaznosti na tato zjiSténi vznikaji iniciativy s cilem definovat a zajiStovat ,bezpecny
skill-mix“ na pracovisti - napf. bezpecny prah poctu sester na jedno liZko. Pfikladem takové Uspésné iniciativy je
Irsko, kde byly v rozsahlé studii identifikované potreby v oblasti sesterské péce, nastaveno planovani a nasledné
zaveden systém pro hodnoceni vysledkl. Ten prokazal vySsi stabilizaci personalu, zvySeni spokojenosti sester s praci
i postupné snizovani mnoZzstvi chyb v poskytovani péce.

Dostupnost personalu silné souvisi i s jeho spokojenosti v praci. Senior lidfi ve zdravotnictvi jako hlavni témata pro
zvySovani spokojenosti personalu identifikovali:

e  moznosti rozvoje a profesionalniho rdstu,

kulturu organizace a ,team fit“, tedy atmosféru na pracovisti a smyslupIné zapojeni vSech ¢lenl tymu,
povolani a ambici poskytovat vysoce kvalitni péci a

flexibilitu v praci.

Problémem, ktery se objevuje ve vice zemich, je zvySujici se mira pracovni zatéZe a nasledny negativni dopad na
zdravi personalu, ktery reportovalo v 7 z 11 zemi vice nez 50 % respondentU. Pristupy, které se v tomto pfipadé dle
respondentd ukazuji jako nejdlezit€jsi, jsou oteviena kultura, programy a sluzby zamérené na prevenci zdravotnich
problémU zaméstnancl a adresovani specifickych otazek (napf. pfistup k psychologickym sluzbam nebo plan pro
navrat zaméstnancut po dlouhé nepfitomnosti v praci).

DalSim problémem jsou nabor a retence zaméstnancl. Nejproblematictéjsi je dle respondentt nabor personalu
jednotek intenzivni péce, vSeobecné mediciny, pediatrie, operacnich salu, radiologie, psychiatrie a patologie. V oblasti
naboru se nemocnice snazi ¢im dal tim vice budovat jméno znacky a vyuZivat profesni portaly, nabizet doplhkové
benefity (péCe o déti, sport, zdravotni benefity) a podporu pfi nastupu do zaméstnani, zejména ve formeé rliznych
Skoleni a Skolicich programd.

* Island, Norsko, Svédsko, Irsko, Velka Britanie, Spanélsko, Finsko, Holandsko, Némecko, Dansko, Belgie, Svycarsko,
Lucembursko, Italie

** https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/uk/Documents/life-sciences-health-care/deloitte-uk-time-to-care-health-
care-workforce.pdf

53



Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Jako dulezité se ukazuje i spravné planovani kapacit, coZ predstavuje problém na narodni i institucionalni Grovni v
mnoha zemich. Nemocnice se snaZi zavadét planovaci systémy i motivovat zaméstnance k dobrovolnému
zastupovani, napf. pres dobre cilené odmény.

Aktualni nedostatek personalu je prilezitosti vyuzit technologie a definovat nové role odpovidajici zdravotnictvi
budoucnosti. Dllezitymi viastnostmi budou flexibilita, ochota prizplisobovat se zménam a neustale se ucit, jakoz i
schopnost pracovat v tymu. Pro naplnéni téchto vizi je vSak dllezita i investice do kvalitniho vedeni a pécée o
zaméstnance a jejich rozvo;j.

ReSeni nedostatku personalu je zakladni podminkou zajisténi dostupnosti kvalitni péée a vedle zajisténi nového
personalu a udrZeni stavajiciho je ho mozZno fesit cestou zlepSené organizace prace. Tomuto tématu se vénujii jiné Casti
strategie, zejména centralizace vybrané péce, zavedeni jednodenni chirurgie a zlepSeni spoluprace s ambulantnim
sektorem a externimi poskytovateli nasledné péce.

7.5.2 Popis strategickych cilii a opatreni

Mezi diléi strategické cile v této oblasti patfi:

zajiSténi pfisunu novych zaméstnancu diky zvySeni atraktivity NPK coby zaméstnavatele;
sdileni personalu mezi provozy - jak nemocnicemi, tak oddélenimi;

udrzeni zaméstnanc( a jejich odborny a manazersky rozvoj a

optimalni vyuZiti personalu souvisejici s pfesunem kompetenci a redukci zbytnych ¢innosti.

Pwbdp

Pro zajiSténi piisunu novych zaméstnanct do NPK je potieba zajistit dostatecné atraktivni pracovni podminky. Vzhledem
k tomu, Ze platy v NPK patfi k nejvy$sim, je spiS§ nez dalSi navySovani financi pro nové zaméstnance, zejména lékare,
dllezitéjsi dobre propracovany adaptacni a vzdélavaci proces, ktery mimo jiné i formuje Iékafe na nasledujici roky. Navic,
vyhoda vytvorena vySSimi platy je jen docCasna, lehce napodobitelnd a ve svém vysledku vede jen k ,zavodim*“ mezi
jednotlivymi nemocnicemi, ktery nakonec prohraji vSechny. Stejné tak by NPK neméla usilovat o personal, jehoz hlavni
motivaci je vySe pfijmu, protoZe takovi zaméstnanci jsou mnohem ochotnéjsi odejit, pokud jinde dostanou vyssi nabidku.

Soucasti kvalitniho adaptaéniho a vzdélavaciho procesu je pridéleni ochotného Skolitele, osobni plan vzdélavani
a predem stanovené a vyvijejici se stanoveni kompetenci. Skolitel ma za Ukol zjistovat pokrok mladého Iékafe a
pravidelné se s nim setkavat (napf. jednou za 1—3 mésice). V pribéhu vzdélavani novych zaméstnancl dochazi
k pravidelnému ovérovani znalosti. Cilem pro NPK je zlepSovani adaptacnich a vzdélavacich procesu.

2xe

Mladé |ékare i sestry Ize ziskat aktivni nabidkou stazi ze strany NPK jiZ v prabéhu jejich studia. Jak ukazuji zahranicni
zkuSenosti, postupné lze vybudovat takovou kvalitu a povést stazi, ze zajem ze strany student(l pfesahuje kapacitu
programu, ktery tim ziska povést prestizni zalezZitosti. Studenty je mozno a nutno oslovit idealné pfimo na Skolach,
pfipadné na veletrzich pracovnich pfilezitosti. Planovani a zajisténi Géasti NPK na téchto akcich je samoziejmé Gkolem
personalniho oddéleni, na druhou stranu je tfeba jasné fici, Ze bez osobni (¢asti a angaZovanosti garanti a primara neni
efektivni Géast mozna. VySsi atraktivitu prace v NPK Ize podpofit také nabidkou ubytovani ¢i dalSich nefinanénich benefitl

jak pro stazisty, tak samoziejmé v priibéhu postgradudiniho vzdélavani - napf. rotace v ramci kmene, moznost stazi
v zahranici atd.

Pro budoucnost mensich nemocnic je zcela kliové, aby v nich mladi Iékafi stravili co nejdelSi ¢ast svého profesniho
vzdélavani. Proto je nutné v nich pokud mozno udrzet zakladni akreditaci pro vzdélavani. Pokud to nejde jinak, je toho
mozZné dosahnout uzsim propojenim primariatd mezi nemocnicemi, viz nize ¢ast tykajici se sdileni personalu.

Dalsi podminkou funkéniho a vysoce kvalitniho systému vzdélavani mladych Iékafl v mensich nemocnicich je zajisténi
nahrady za vypadek jejich pracovni sily na matefském oddéleni v dobé, kdy jsou na stézi v nemocnici zajiStujici
specializovanéjsi sluzby. Takovou nepfitomnost a jeji nahradu je tfeba planovat centralné a v dostatecném predstihu. Pro
jeji praktické zajisténi je nejen vhodné zajistit mladym Iékarim, ktefi zméni na nékolik mésicl plsobisté, ubytovani
v misté jejich pusobeni, ale hlavné koncipovat vzdélavaci programy hned od zacatku jako spolec¢né pro NPK. Jinymi slovy,
mladi 1ékafi nastupujici do Pardubické nemocnice musi od zacatku védét, Zze soucasti jejich vzdélavani je pracovni
pusobeni v mensich nemocnicich a jak toto pusobeni obohati jejich profesni rozvoj. V pfipadé napinéni této podminky je
potom vzdélavani na vice pracovistich mozno povazovat za vyhodu nabizeného vzdélavaciho programu, nikoliv za jeho
necekanou komplikaci. Dodate¢nym benefitem je seznameni se Iékafl dané odbornosti z riznych nemocnic mezi sebou
a tedy vytvoreni predpoklad( pro dlouhodobou profesni spolupraci.

Dalsim cilem k dosazeni personalni stability je sdilenf personalu, a to jak mezi nemocnicemi, tak mezi oddélenimi. Sdileni
personalu je nutné prezentovat novym zameéstnancum dopredu, a to bezprostiedné jako vyhodu - Iékafi je umoznéno
zkusit si praci v odliSné nemocnici (tedy pozna jiny provoz, pfipadné i jiné spektrum pacientd), mlzZe se zde dostat
k provadéni vykond, které jeho materské pracovisté neprovadi, mlze se diky tomu specializovat na urcité vykony (napfr.
dojizdénim pro provadéni operaci do centra jednodenni chirurgie) ¢i mize pomoci vyfesit emergentni situaci v jiné
nemochnici. Se zavedenim jednotného KIS (klinického informaéniho systému) napfi¢ nemocnicemi NPK bude navic prace
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na jiném pracovisti jednodussi, nez tomu bylo dfive, kdy rGzné systémy predstavovaly bariéru pro sdileni. Sdileni
personalu vSak bude dlouhodobé fungovat pouze tehdy, pokud bude oboustranné, tedy zajisti recipro€ni vyménu mezi
nemocnicemi, a pokud bude evidovano, podporovano a zohlednovano personalnim oddélenim, které ma prehled
o kapacitach v jednotlivych nemocnicich. Navic by mélo probihat mezi nemocnicemi, kde to dava smysl v ramci obor(l a
geograficky, tzn. idedIné v rdmci vychodni a zapadni ¢asti kraje. Sdileni personalu je tfeba zacit realizovat za bézného
provozu. Béhem krize je toto téma témér neresitelné, protoze je tézké nové motivovat Iékafe pro praci na pracovisti, kde
je akutni nedostatek persondlu a kde ¢asto nastavaji nepfijemné, stresové situace. Pomoc koleglim na pracovisti, se

kterym dany Iékar pravidelné spolupracuje, bude ve vétsiné pfipadd vnimana vyznamné jinak.

Vedle sdileni personalu mezi nemocnicemi je klicovym tématem zvySeni efektivity provozu a Uspory personalu i vytvareni
spolecného IiZkového fondu intenzivnich i standardnich IGZek v ramci jedné nemocnice. VétSina nemocnic NPK v nékteré
oblasti jiz takovy krok nebo alespon jeho ¢ast realizovala. Zkusenosti s pandemii vedly k poznani, Ze zména &i rozSiteni
kompetenci a zaméreni personalu neni nereSitelnym problémem. Je pravda, Ze u nékterych konkrétnich primard tyto
zkuSenosti vedly naopak k touze po udrZzeni pfedchoziho status quo, z dlouhodobého hlediska je ale jasné, Zze zasadni
persondlni a ekonomické Uspory plynouci ze spoleéného lGzkového fondu si NPK nemize dovolit ignorovat.

Kromé naboru novych zaméstnancu je stejné dllezité udrzeni stavajicich zaméstnancl, kterého Ize dosadhnout pouze
sérii vice krokU. Jednim z nich je zajisténi kvalitniho celoZivotniho vzdélavani ve formé pravidelnych seminari poradanych
primarné garanty oborl. Tyto seminare by se mély odehravat v rliznych lokalitdch a alespon castecné zahrnout i
ambulantni Iékafe. Soucasti by mélo byt také pravidelné vyhodnocovani kvality téchto setkani, napf. pomoci dotazniku.

Udrzeni a rozvoj podfizenych je tfeba vyznamné zohlednit v odménach vedoucich pracovist a dat mu ze strany
personalniho oddéleni jednotny rdamec napfi¢ NPK, véetné pravidelného vyhodnocovani vysledk(l a jejich poskytovani
primaram, garantim, vedeni jednotlivych nemocnic a celé NPK. Stejné tak navrhujeme vytvoreni systému pro identifikaci
personalnich rizik, aby bylo mozné nejvétsi rizika véas identifikovat a podniknout kroky k jejich omezeni.

Dalsim dlilezitym bodem je zajiSténi manazerského vzdélavani pro ¢leny klinického managementu (primare, vrchni sestry
a dalsi pozice) a budouci kandidaty na tyto pozice (talent management). Takové vzdélani jim pom0ze Iépe zvladat naroky
jejich pozice a zvysit efektivitu jejich prace pro NPK.

Poslednim krokem pro personalni stabilitu je zajiSténi optimalniho vyuZiti persondlu. Ten (zce souvisi s fadou vySe
navrZenych procesnich a organizacnich zmén (napfiklad jednodenni péce, sdileny l10Zkovy fond apod.). Dale je dulezité
identifikovat a eliminovat neefektivity a redukovat zbytné ¢innosti pomoci personainiho auditu, véetné benchmarkingu
jednotlivych nemocnic mezi sebou.

Vysoky potencial pro lepSi vyuziti personalu ma i rozdéleni kompetenci mezi jednotlivé profese. Pfesun kompetenci
z lékafl na sestry vyznamné pokrogil v fadé zemi zépadni Evropy a pomalu postupuje i v Ceské republice. Rychleji
realizovatelny je ale pfesun &asti pracovni napiné zdravotnich sester na méné kvalifikované zdravotniky. Radu povinnosti
muZe zvladnout i nezdravotnicky personal (napf. objednavani pacientu a jiné administrativni prace).

Zvazit zfizeni funkce ombudsmana pro zaméstnance. Ten by mél feSit konflikty mezi zaméstnanci a snazit se jim
predchazet. Ma vétSinou na starosti zaméstnance, ktefi jsou nespokojeni s vyfizenim stiznosti nebo dotazu, pfipadné
s vysledkem FeSeni osobniho sporu. Ombudsman kromé spor(i fesi také Sikanu. V CR vSak nejéastéji jde o komunika&ni
neshody s nadfizenymi.

7.5.3 Navazuijici kroky pro tuspésnou implementaci

1. Zajisténi dostatecné atraktivity NPK pro nové zaméstnance cestou pripravy stazi pro studenty (I€karskych i
nelékarskych obor(), efektivni prezentace NPK na Skoldch a pracovnich veletrzich, zajisténi kvalitniho
adaptacniho a Skoliciho procesu (véetné systematického sbirani zpétné vazby) organizovaného NPK jako
celkem, véetné vymény personalu zajistujici pokryti potfeby pracovnikll zejména v mensich nemocnicich.
UdrZeni vzdélavacich akreditaci v mensich nemocnicich a snaha o mozZnost sdilené akreditace nékolika
nemocnic.
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Klicové predpoklady Uspéchu

» Zakladem atraktivity pro mladé I€kare je vytvoreni profesné i lidsky kvalitniho vzdélavaciho programu.
Ten muZe naplnit oGekavani pouze pfi dostatecné pozornosti vénované jeho tvorbé, pribéhu a
vysledklm ze strany vedeni NPK, jednotlivych nemocnic, garantd a primard. Naprosto nutnou
podminkou je kontinudlini sledovani vysledku, systematicka korekce problému a zohlednéni vysledki v
odménovani vedoucich pracovnik( a Skoliteld.

¢ Druhym predpokladem je efektivni a véasna prezentace NPK na Skolach a relevantnich pracovnich
(vele)trzich a nabidka kvalitnich stazi jiz v prbéhu studia Iékarl i sester.

* Sledovani a snaha o ovlivnéni legislativy uréujici atestacni vzdélavani's cilem udrzeni jeho vyznamné
¢asti v mensich nemocnicich.

2. Sdileni persondlu mezi nemocnicemi a oddélenimi scilem zvySeni efektivity provozd a zastupitelnosti
personalu.

Klicové predpoklady Uspéchu

 Zabudovani principu rotace a vymény personalu do vzdélavacich program(i - musi byt organizovany
NPK jako celkem.

*Vhodné pravni feSeni (véetné dosazeni dohody s obory) sdileni personalu.

¢ Implementace jednotného informaéniho systému ve vSech nemocnicich.

» Systematicka podpora vedeni postupnému zavadéni spolecnych Itzkovych fonda.

* BIliz§i prozkoumani pravnich, provoznich a spoleéenskych aspektl vedeni primariatd ve dvou
nemocnicich jednou osobou a provedeni pilotnich projektd.

3. Udrzeni personalu a jeho systematicky odborny a manaZersky rozvoj. Vybudovani kvalitniho systému
celoZivotniho vzdélavani, umoznéni odborného rlistu a specializace. Systematické vyhledavani a rozvoj talentu
pro pozice v klinickém managementu stejné jako stavajicich predstaviteld klinického managementu.

Klicové predpoklady Uspéchu

* Vybudovani a rozvoj vzdélavacich seminarli v jednotlivych oborech organizovanych garanty pro celé
NPK, s G¢asti ambulantnich I€kafl na vybranych akcich.

* Posileni specializace I1ékafl na jednotlivych oddélenich (i bez podminky nastavbové atestace) a jejich
odborna podpora ze strany seniornich Iékard v ramci celé NPK, véetné moznosti vzdalenych konzultaci
sloZitych pripadd.

* Vyznamné zohlednéni vysledkd udrZeni a rozvoje persondlu v hodnoceni a odménach vedoucich
pracovnik(l na vSech UGrovnich.

* Vybudovani systému identifikace a podpory rozvoje talentl pro vedouci pozice (Iékafské i sesterské),
véetné modularniho skoleni v manazerskych dovednostech.

*Vlybudovani systému pro identifikaci personalnich rizik (fluktuace a starnuti personalu).

4. Optimalni vyuZiti persondlu. Systematicka pozornost a formalizace vymény zkuSenosti v oblasti pfesunu
vhodnych pracovnich kol na administrativni pracovniky a méné (ale dostatecné) kvalifikované zdravotniky.
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Klicové predpoklady Uspéchu

* Personalni audit klinickych pracovist, véetné zaméreni na rozsah a zajisténi administrativnich
povinnosti.

« Systematické vyuzivani benchmarkingu mezi jednotlivymi nemocnicemi NPK i externiho
benchmarkingu.

* Viytvofeni pracovni skupiny/centra pro podporu vymény zkuSenosti s pfesunem kompetenci na
nezdravotnické a méné kvalifikované zdravotnické pracovniky.

* Vyuziti vSech probihajicich stavebnich, technologickych i organiza¢nich zmén k optimalizaci procest
vedouci ke snizeni zatéZe (zejména, ale nejen vysoce kvalifikovaného) personalu.

7.5.4 Shrnuti prGfezového tématu

PoZadavky na investice/nefinanéni naklady

*Ani jedno z vySe uvedenych témat nevyZzaduje vyznamné investice materidlni povahy.

Pravdépodobné posileni administrativy bude vyZadovat vybudovani, provoz a pravidelné
vyhodnocovani vyse uvedenych vzdélavacich, marketingovych a kontrolnich systémd. VSe ostatni
se mUZe odehrat v ramci stavajicich personalnich kapacit. VyZzadovany jsou naklady na odmény
prislusnym stavajicim pracovnikim za pfipravu, vedeni a vyhodnoceni jednotlivych programu a
iniciativ.

Benefity plynouci z isp&Sné Hlavni rizika strategického
implementace | projektu

o Zajisténi dostateéného mnozstvi| * Nedostateéna pozornost a aktivita vénovana

kvalifikovaného personalu nutného pro| ziskani, udrZeni a rozvoji zaméstnancl, véetné

udrzitelné zajisténi dostupnosti a kvality| nutné role vSech vedoucich pracovniku.

péCe prfi vyuziti potfebnych organizacnich| e Pravni pfekazky, véetné legislativnich zmén

zmén a inovativnich zplsobl poskytovani| systému vzdélavani a dohody s odbory.

zdravotnich sluzeb. e Vstup konkurence zostfujici soutéZz o
zaméstnance.
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Téma adresuje tyto strategické cile:

[ X ¥

W Rozvijeni aktivit, které povedou k dlouhodobému zvySeni kvality a bezpeci poskytované péce
a zlepSeni vnimani nemocnice pacienty.

7.6.1 Proc je téma dlilezité a jaky je jeho vyznam z pohledu NPK

Ackoliv hlavni role v oblasti prevence péce prislusi prevazné poskytovatelim primarni péce, zejména praktickym Iékarliim
a ambulantnim gynekologim, povazujeme za uziteéné zaméfit se na nékteré oblasti prevence, které mohou pozitivné
ovlivnit kvalitu u poskytovatelll akutni 10Zkové péce. Typicka oblast, ve které se mlze angaZovat poskytovatel akutni
lGzkové péce, jsou screeningové programy rizikovych onkologickych a gastroenterologickych onemocnéni - zejména
screening kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu ¢i déloZzniho hrdla. Programy zaméfené na preventivni screening
mohou pfinaset vyhody v podobé véasné diagnostiky pacienta, jejimz nasledkem je lepSi progndza vyléceni pro pacienty,
zaroven vSak také vyssi priliv pacientd do nemocnice a zkracena hospitalizace u véasné operovanych pacientd.

Box 5: Typy preventivni péce a jejich cile

Uelem preventivni péde je véasné vyhledavani faktort, které jsou v piiginné souvislosti se vznikem nemoci nebo
zhorSenim zdravotniho stavu, a nasledné provadéni opatfeni sméfujicich k odstrafnovani nebo minimalizaci jejich
vlivu. Prevence mUze byt aplikovana na populaéni Grovni ¢i zaméfena na konkrétni skupinu rizikovych jedinc(,
popfipadé jedince s onemocnénim, u nichZ prevence nabyva vyznamu zamezeni/zpomaleni progrese nemoci
a pridruzenych komplikaci (napft. vznik diabetické nohy u pacientl s diabetem). Obecné Ize rozliSovat 3 zakladni typy
preventivni péce:

1. Primarni prevence - probiha na populaéni Grovni a jejim cilem je pfedchazet onemocnéni a omezit miru
rizik, které vychazeji z urcitého rizikového chovani (koureni, nezdrava vyZiva, alkohol atd.). Primarni
prevence cili na vychovu ke zdravému zZivotnimu stylu a k rozvoji pozitivniho socialnino chovani a odviji
se od aktivniho pfistupu jedince - jeho Zivotniho stylu, rozhodnuti a motivaci, k jejichz spravnému
nastaveni muZe prispét i prakticky I€kar.

2. Sekundarni prevence - zaméfuje se zejména na rizikové skupiny pacientl (napt. vysoky vék, obezita,
rodinna anamnéza) a cili na véasny zachyt onemocnéni a jeho ovlivnéni. Véasny zachyt napr.
nadorovych onemocnéni pomoci screeningu muize ovlivnit perspektivu nemocnych jak z hlediska doZziti,
tak kvality Zivota. Sekundarni prevence se tyka i pacientl s prvnimi mirnymi klinickymi pfiznaky a ma
vést k zabranéni dalsi progrese ¢i k vyléceni pacienta v raném stadiu onemocnéni.

3. Tercidlni prevence - zaméruje se na pacienty, u kterych jiz doslo k rozvoji onemocnéni (napf. diabetes,
mozkova pfihoda, infarkt myokardu), a jejim cilem je zabranit progresi komplikaci ¢i opakovanym
klinickym pfihodam a zabranit trvalému postiZeni ¢i ztraté sobéstacnosti. Zaroven se pod ni fadi i péce
rehabilitaéni, kterd ma za cil udrzet sobéstaénost a kvalitu Zivota pacienta.

Kromé screeningu nabizeji poskytovatelé akutni IUzkové pécCe preventivni programy typicky zamérené na prevenci
populaénich onemocnéni, prevenci rizikového chovani (napf. koufeni, nezdrava strava) a prosazovani zdravého Zivotniho
stylu. Voblasti prevence a zvySovani zdravotni gramotnosti NPK jiz celou fadu aktivit realizuje, napf. v podobé
edukativnich a preventivnich akci s cilem poukazat na duleZitost preventivnich prohlidek, hygieny rukou Ci screeningu
karcinomu prsu. Pfi zavadéni preventivnich programU je nutné zvazit personalni kapacity k uskutec¢néni programu,
finanéni navratnost (zejména Uhradu ze strany zdravotnich pojistoven) a jeho uzite¢nost z pohledu nemocnice.

7.6.2 Popis strategickych cilil a opatreni

Jednou zforem prevence je téZ monitorace rizikovych pacientli a vGasny zachyt problému u predem vybranych
onemocnéni, vedouci k prevenci odvratitelnych hospitalizaci. V této souvislosti Ize zminit planované vybudovani poradny
pro srdeéni selhani (Ci dalSich specializovanych ambulanci), kterda mZe slouZit zejména jako tercialni prevence
u pacientl s jiz manifestnim srde¢nim selhanim s cilem zabranit komplikacim ¢i opétovné pfihodé. Nastrojem prevence
je nastaveni zdravého Zivotniho stylu a dietnich opatfeni smérem k prevenci aterosklerdzy, snizeni vysokého krevnino
tlaku a kontrola dalSich metabolickych parametrd.

Poskytovatelé akutni 10Zkové péce nabizeji celou Skalu dalSich preventivnich program, pficemz pojistovny v rizné mite
podporuji néktera z preventivnich opatfeni financnimi prispévky svym pojisténciim. Nasledujici tabulka 12 nabizi vycet
nékterych oblasti preventivni péée poskytované v zafizenich akutni IGZkové péce, z nichz vétSina méa za danych podminek
finanéni podporu u zdravotnich pojistoven ve formé prispévkd, fadu z nich pfitom nemocnice jiz pravidelné realizuje.
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Tabulka 12 Preventivni programy poskytované zafizenimi IGzkové péce (tuéné vyznaceny ty, které jsou ze strany NPK jiz
pravidelné realizované)

Prevence maligniho melanomu

QOdvykani koureni

Pohybové aktivity a Zivotosprava

Prevence karcinomu prsu

Prevence zamérené na dusevni zdravi

Spravna vyZiva a prevence obezity

Prevence srdecné cévnich onemocnéni

Prevence rakoviny prostaty

Prevence rakoviny kone¢niku, stfeva a jinych brinich organa

Péce o téhotné a matky po porodu
Hygiena rukou - zvySovani gramotnosti

Prevence dekubitti

7.6.3 Navazujici kroky pro uspésnou implementaci

1.

PokraGovat v probihajicich preventivnich programech, pfipadné rozsifit o ty, z nichz by NPK mohla tézit ve
smyslu redukce komplikaci a zkraceni délky hospitalizace, za sou¢asného uvazeni finanéni navratnosti. Dale
uvazeni, ve kterych oblastech se NPK nyni angaZuje a mlize prohloubit aktivitu, pfipadné jak by bylo mozné
propojit souéasné poskytované sluZby se zaméry prevence.

Vytvoreni podminek a zajisténi personalnich kapacit nutnych pro uskutec¢néni preventivnino programu, zejména
urceni roli personalu (I€kafu, sester, THP) v preventivnim programu a v edukaci pacientd.

VyuZiti stavajicich nastroji propagace preventivnich programil a nastaveni spravné motivace pacientd k jejich
vyuzivani.

Klicové predpoklady Uspéchu spolecné pro vSechny vysSe popsané kroky

* Zameéfit se na preventivni programy, které nyni v Pardubickém kraji realné chybi, a také na ty, které se
vhodné prolinaji s hlavnimi ¢innostmi NPK, at uz v ambulantni i IGzkové péci.

* VlyuZit vicezdrojového financovani nakladl na preventivni programy - prispévky zdravotnich pojistoven,
sponzoring, platby od samoplatci a pfipadné také napf. fondy Evropské unie pro zajisténi
infrastrukturnich investic.

7.6.4 Shrnuti prGrezového tématu

=

PoZadavky na investice/nefinanéni naklady

*Preventivni programy obvykle nevyZzaduji vyznamnéjSi investicni naklady, z pohledu
zdravotnického zafizeni typu NPK se jedna spiSe o doplnkové aktivity, na které ale Ize Cerpat
rdzné dotacni tituly a jsou podporované fadou dalSich instituci, které se podileji na zajiSteni
zdravotni péce v Ceské republice i zahranici.
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Benefity plynouci z isp&Sné Hlavni rizika strategického
implementace | projektu

*Z pohledu ob&anu Pardubického kraje bude| *Budovani preventivnich programd obvykle

benefitem rozSifeni a zvySeni dostupnosti| pfili§ rizik nepfinasi, jedna se tak zejména o

preventivnich programd. potfebu soustredit se na ty opravdu dllezité a

«Z perspektivy NPK miZe byt benefitem| Pro NPK potencialné piinosné aktivity.

vGasny zachyt pacientl, lepsi hospitalizacni| ® Roztfisténost oblasti zajmu. MozZnosti je cela

prabéh a nizsi riziko naslednych komplikaci. | fada, dulezité je vSak vénovat se vybranym
pravidelné a dlsledné tak, aby si na né
verejnost méla moznost zvyknout.
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Téma adresuje tyto strategické cile:
'5:’“ Distancni spoluprace v siti nemocnic a sdileni dat mezi poskytovateli.

Zajisténi dlouhodobé udrzitelného zplsobu poskytovani péce a zlepseni vnimani nemocnice
pacienty.

7.7.1 Proc je téma dulezité a jaky je jeho vyznam z pohledu NPK

Koncept telemediciny pfinasi fadu moznosti, jak zakomponovat do existujicich procest nové prvky, které prinesou vySsi
efektivitu, mensi personalni pozadavky, kvalitné&jsi péci a zaroven snizeni zbytné péce, hospitalizaci a transfer( pacienta.
Ktomu je vSak zapotfebi soucinnosti |€karl, pacientl i zdravotnich pojiStoven. NejvétSi potencial pro distanéni
poskytovani zdravotnich sluzeb je u éinnosti, které nastavaji opakované a nevyzaduji nutné osobni kontakt. Na druhé
strané je ale telemedicinu mozno vyuzit i pro zlepSeni dostupnosti akutnich zdravotnich sluzeb. Je nutné podotknout, Ze
cilem telemediciny neni nahradit fyzicky kontakt mezi Iékafem a pacientem, ale zvySit dostupnost a kvalitu zdravotni
péce. Diky telemediciné mohou pacienti resit své bézné zdravotni potize snadno a rychle odkudkoli. Na nutnost rozvoje
modernich technologii ve zdravotnictvi poukazala pandemie covid-19. Obecné lze telemedicinu popsat ve dvou
zakladnich délenich:

1. Distanéni poskytovani péce ve vztahu poskytovatel-pacient

V tomto typu péce jde zejména o vzdalené konzultace mezi pacientem a poskytovatelem péce prostiednictvim telefonu
a videohovoru nebo o pouziti webovych ¢i mobilnich aplikaci slouzicich k informovani a podpore pacienta. DalSi formou
distancni péce vzhledem k pacientovi je telemonitoring (nikoliv pouze kontinualni) zdravotnich a diagnostickych dat (napf.
tepu, hladiny glukozy), ktery mlze byt souCasti managementu pacientl s chronickymi nemocemi. U vzdaleného
monitoringu byly zaznamenany pozitivni dopady, napf. u monitoringu glykémie a nasledném vyhodnocovani a pripadném
zasahu |ékafe pomoci telemediciny jsou vysledky z hlediska dopadl na zdravi pacientl stejné az lepSi a mnohem
efektivnéjSi nez osobni kontakt. V pfipadé telekonzultaci je potencidl k uvolnéni kapacit I€kafd, snizeni nakladd a
usnadnéni pfistupu k pédi, pficemz videokonference, napf. s diabetickymi pacienty, mohou pIné nahradit pfimy kontakt.

Pilotni studie téZ poukazuji na potencial zapojeni vzdalené komunikace ve snizeni vyskytu nozokomialni infekce.
2. Distanéni komunikace ve vztahu poskytovatel-poskytovatel

Distancni komunikace mezi poskytovateli probihda prostfednictvim prenosu dat/snimk( mezi poskytovateli a
telekonzultaci péce za Gcelem Fizeni pfipadu. Touto cestou lze sdilet dokumentaci a potfebné informace o pacientech a
napomahat tak integraci systému. MliZze se jednat napfiklad o komunikaci mezi nemocnicemi, pfi které by probéhla
konzultace se specialisty a zasSkolenymi profesionaly a nasledné rozhodnuti, zda ma byt pacient prevezen na

Box 6: Vyvoj telemediciny v CR

V CR donedavna zcela chybél zakonny rémec, ktery by nastavil, jakym zpUsobem mohou Iékafi vymémnovat
informace mezi sebou elektronicky. Cesko tak nema jednotné technické standardy, které by jasné stanovily, jak
maji zdravotnické systémy fungovat a navzajem komunikovat a v sou¢asné dobé fada zdravotnickych softwaru
takovou komunikaci neumoznuje. Zména by mohla pfijit v pFistich letech, kdy Senat schvalil 18. 8. 2021 navrh
zakona o elektronizaci zdravotnictvi s G¢innosti od r. 2022, jehoZ Gcelem je poskytnout zakladni pravni ramec, na
ktery budou moci byt navazany dalSi sluzby v oblasti elektronického zdravotnictvi. Zakon tak poklada zakladni
infrastrukturu, pravné definované role a odpovédnosti subjektl v systému elektronického zdravotnictvi a definice s
tim souvisejicich pojmd, standardd komunikace, pravidel sdileni &i predavani zdravotnické dokumentace. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky zacal budovat za timto U¢elem takzvané integrované datové rozhrani, tedy

centralni infrastrukturu, pres niz vyména informaci ze zdravotnické dokumentace pobézi (funkénost je planovana
na rok 2023).

Zakon o elektronizaci zdravotnictvi je vSak zaméreny prevazné na spravu a rozvoj zdravotnich registrd, ale nevénuje
se pravidlim, kterd by umoznila rozvoj telemediciny, tedy Iékarskych vySetfeni probihajicich na dalku, napriklad
prostrednictvim telefonu nebo videokonference. Malym posunem v této oblasti bylo zavedeni nového vykonu
v seznamu vykon( jako reakce na pandemii covid-19, ktery umoziuje konzultaci vzdalenym pristupem. VZP nabizi
za danych podminek tuto moZnost pod novymi vykony, definovanymi zvlast pro praktické Iékare (PL), ambulantni
specialisty, ambulantni specialisty pfi péci o chronické pacienty a psychiatry/psychology. Ostatni zdravotni
pojistovny umoZnuji vykazovani univerzalniho vykonu videokonzultace pro vSechny specialisty, praktické |Iékare i

psychology.

specializované pracovisté ¢i postaéi videokonzultace a sdileni dokumentace mezi specialisty (napf. za pomoci
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teleradiologie) a pacient bude oSetfen v misté pfijmu. V pfipadé NPK by tak mohlo dojit ke snizeni transferd pacientu
mezi nemocnicemi a zlepSeni kvality péce pfi souéinnosti vSech nemocnic v kraji.

7.7.2 Popis strategickych cili a opatreni

Jednou ze samostatnych oblasti, kde bude zapotfebi vice distanéniho kontaktu, je pracovisté jednodenni péce, kde je
obzvlasté dllezitd intenzivni komunikace s pacientem pred pfijetim a zajiSténi informacniho servisu pro pacienty
propusténé po chirurgickém zakroku. Za Gcelem naplnéni tohoto cile je obvykle tfeba vyznamné posilit recepci daného
pracovisté Ci vytvorit specializované call centrum. Pfi budovani call centra je zapotfebi jasné nastaveni organizacnich
pravidel, jednotnosti v zaznamech, zaskoleni personalu a zajisténi technickénho zazemi.

Druhou oblasti, kde telemedicina hraje vyznamnou roli v usnadnéni kontaktu s pacienty, jsou specializované ambulance,
napf. ambulance srde¢niho selhani ¢i diabetologie. Zde mUlze probihat distanéni komunikace sester s pacienty, ale
zaroven mlze byt vyuzZit i distanéni monitoring klinickych ukazatell. DoloZenym pfinosem telefonické podpory a
telemonitoringu je snizujici se pravdépodobnost Umrti a hospitalizace u pacientl se srde¢nim selhanim v obdobi po
propusténi z nemocnice. Nasazeni telemediciny zvySuje preZiti a snizuje riziko dalSi epizody ve srovnani s obvyklym
prezenénim poskytovanim péce, a to pfi soucasném snizeni nakladd na poskytovanou péci. | v tomto pfipadé je nutné
nastavit organiza¢ni pravidla a podminky, za jakych bude pacient v distanéni péCi - obecné neni doporucovana
telemedicina u novych pacient(, starSich a zmatenych pacientd ¢i u pacientll s komplexni farmakoterapii.

DalSi oblasti je zajisténi dostupnosti péce, zejména v odlehlejSich oblastech kraje. Je tfeba poditat s tim, Zze zhorSena
dostupnost ambulantni péce se projevi v zatéZzi nemocnic, a to i problémy feSitelnymi na méné specializované Grovni
zdravotniho systému. Jako feSeni se nabizi moznost odborné telefonické konzultace pred vyslanim ZZS nebo cestou
rozSiteni sluZeb poskytovanych operatory na lince ZZS. Na druhou stranu, call centra poskytuji pacientim informace
o0 nemocech i v neakutnich situacich, zodpovidaji otazky ohledné moznosti vySetfeni, objednavaji do ambulanci nebo
k hospitalizaci a nabizeji informace o nemocnic¢nich sluzbach, preventivnich programech ¢i ockovani. Takové call centrum
by mohla rozvinout NPK, vCetné poskytovani sluZzeb zminénych vySe, tedy pacientim oSetfenym v ramci jednodenni
chirurgie a pacientiim s chronickymi nemocemi dlouhodobé oSetfovanym v nemocni¢nich ambulancich.

V pfipadé distanéni komunikace ve vztahu poskytovatel-poskytovatel Ize efektivné vyuzivat regionaini datovou sit -
v pristich letech je v Pardubickém kraji planovano dokonceni realizace bezpeéné a vysoce dostupné regionalni sité pro
zajisténi spolehlivé komunikace mezi nemocnicemi. V kombinaci s telekonzultacemi mezi specialisty v rliznych
nemocnicich v kraji by tak mohlo dochazet ke snadnému sdileni dat a dokumentace a spolecné by mohlo zlepsit
koordinaci toku pacientl, sniZit poCet transferd a zvysit kvalitu péce. S planovanym vybudovanim integrovaného datového
rozhrani ze strany UZIS, které by fungovalo na Grovni celé CR, by se mohla spoluprace mezi poskytovateli prohlubovat i
za hranice kraje nad rdmec jiz dnes existujicich parcialnich feseni (napfiklad ePACS).

NPK je napojena na Zdravotni portal pacienta, jehoz cilem je bezpeéné predavani zdravotnické dokumentace mezi
poskytovateli zdravotnickych sluzeb, objednavani pacientl, on-line zpfistupnéni vybranych ¢&asti zdravotnické
dokumentace pacientim. Dulezité je pokraCovat v prohlubovani spoluprace s ostatnimi krajskymi zdravotnickymi
zafizenimi prostfednictvim vySe zminéného portalu.

NPK chce vyuZivat moderni technologie a v této oblasti napt. vyuZivat sluzeb aplikace, kterd umoznuje sledovat na dalku
pribéh IéCby u pacientl s poruchou dychani ve spanku.

7.7.3 Navazuijici kroky pro tuspésnou implementaci

1. Zvazeni oborl, kde by posileni recepce ¢i vybudovani call centra vyrazné zlep$ilo management pacientt,
zvySilo efektivitu a kvalitu péce (jednodenni péce, ambulance diabetologie, ambulance srde¢niho selhani
apod.). Do budoucna je ke zvazZeni i vznik vSeobecného sdileného call centra.

2. Formulace organizaénich pravidel, zaji§té€ni technologického zadzemi (IT infrastruktura, hardwarové vybaveni
k distancni komunikaci, napojeni na datovou sit nemocnic), zaSkoleni personalu a rozliSeni jejich
zodpovédnosti dle expertizy (napf. zkuSenéjsi sestra do role poradenské ¢innosti, asistentka do role
vSeobecnych informaci 0 nemocnici a objednavaciho systému).

3. Zajisténi informovanosti pacientli o0 moznosti telekonzultaci - propagace call centra (napf. na webu
nemocnice, v broZzurach, edukace pfi prvni prohlidce).

4. U specializovanych call center (napf. ambulance diabetologie) je dlleZité rozli§eni pacientd vhodnych
k distanéni péci a urceni podminek, za jakych mlze tento prostiedek fungovat. Distan¢ni péce neni
doporucena u novych pacient(, se kterymi se oSetfujici I€kar jeSté nesetkal, u starSich pacient( a u pacientd

s komplexni péci a farmakoterapii.
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5. Monitorace kvality poskytované distanéni péce a schopnosti personalu zodpovédét pacientské dotazy a fesit
predkladané problémy. Na monitoraci kvality by mély navazat analytické reporty a vykonnostni zhodnoceni
(napt. pocet telefonatd, rychlost zodpovézeni apod.), které napomohou identifikovat oblasti k pfipadnému
zefektivnéni procesl a naslednému Skoleni personalu.

Klicové predpoklady Uspéchu spolecné pro vSechny vysSe popsané kroky

* Vytvofeni mezioborové pracovni skupiny pro telemedicinu na Grovni NPK, ktera bude systematicky
identifikovat pfileZitosti a podminky jejich vyuziti a podporovat vyménu zkuSenosti mezi jednotlivymi
pracovisti vyuZivajicimi telemedicinské postupy.

* Realizace planované investice do regionalni datové sité (investice Pardubického kraje).

* V delSim ¢asovém horizontu zhodnoceni vyhodnosti centralizace ¢asti aktivit poskytovatel-pacient do
spole¢ného call centra NPK.

7.7.4 Shrnuti prGfezového tématu

PoZadavky na investice/nefinanéni naklady

* VétSina vySe popsanych kroku je bez narokll na vyznamné piimé investice (mimo investice do
regionalni datové sité). Ty by pfineslo az vybudovani spoleéného call centra NPK. | v takovém
pripadé Ize ale ¢ast Cinnosti call centra nakoupit jako sluzbu od existujicich operatoru.

¢ Jsou vyzadovany investice do zaskoleni personalu a nastaveni novych procesu.

=
[

Benefity plynouci z GspéSné = Hlavnirizika
implementace | strategického projektu

eZvySeni dostupnosti péce a komfortu pro ¢ Nevhodné nebo nedostateéné pripravené
pacienty, podpora Gcéelnéjsino cerpani péce uplatnovani telemedicinskych sluzeb vedouci k

a jeji spotfeby na odpovidajicim misté problémim s kvalitou a uZivatelskou
zdravotniho systému. privétivosti, na  druhé strané jejich
. Zvyéem’ kvality péée a moznosti postarat nedostatecéné vyuiltf vzhledem Kk existujicimu
se o slozitgjsi pacienty i v mensich potencialu.

nemocnicich diky funkénimu systému ¢ Dosud ne zcela vyjasnéna legislativni situace
telekonzultaci se specializovanéjSimi a stran distan¢niho poskytovani  sluzeb
zkuSenéjsSimi kolegy. pacientim.

e Nastaveni Uhrad ze strany zdravotnich

pojistoven.
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Role a rozvoj jednotlivych zarizeni NPK

Nasledujici kapitoly shrnuji prehled
navrhovanych zmén po jednotlivych
nemocnicich. Jednd se o vytah
nejvyznamnéjSich ~ zmén  a Ukold
z jednotlivych karet oddéleni, které
jsou popsany dale. DetailnéjSi popis
zmén po oddélenich je k nalezeni

v dalSich kapitolach tohoto
dokumentu nebo v priloze.
Aktualizace Programu rozvoje

Nemocnice Pardubického kraje ve
svych aktivitach navazuje na jiz
realizované klicové projekty
pavodniho dokumentu. Jejich prehled
a detail stavu k 12/2021 naleznete
v tabulce ¢. 13.

rrr rw
!

Litomy
nemaot

Tabulka 13 Prehled stavu realizace kliCovych projektd plvodniho Programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje

Lokalita

Nazev projektu/aktivity

Stav realizace

Poznamky

Zavedeni jednotného klinického

. (PACS)

ZvySeni kvality ndvazné péce v NPK (NAP)

Zavedeni systému méreni efektivity
zdravotni péce (MEZP)

salii (PACOS)

(SZD)
Aktualizace Strategie rozvoje NPK (STRAT)

technologickou pfipravenosti vazby na
_ dalSi projekty eHealth (ESB)

Zavedeni jednotného systému PACS

Slouéeni identifikacnich Cisel
poskytovatele zdravotnich sluzeb (ICZ)

Procesni analyzy centralnich operacnich

Sjednoceni zdravotnické dokumentace

Implementace integracni vrstvy, spojené s

Projekt dokoncen

Projekt dokoncen

Projekt dokoncen

O
0)

11 projektli (10 dokonéeno)

Projekt pred dokoncenim

%}@ Probiha implementace nového KIS do jednotlivych lokalit

Projekt dokoncen, probiha navazujici projekt - implementace doporuceni z procesni
analyzy

Probiha postupné sjednocovani jednotlivych oblasti zdravotnické dokumentace

VZ1 - vybran dodavatel, VZ2 - VZ4 - vyhodnocovani nabidek

Vybudovani datového centra NPK na MOP

Projekt dokoncen
pavilonu PKN (DC_NPK) !
Implementace pozadavkl ZoKB a GDPR

b R Projekt dokoncen
(SEC)
Plo$né zavedeni elektronickych hlaseni o
docasnych pracovnich neschopnostech Projekt dokoncen
_eNESCH) e
Audit organizacni struktury NPK, a.s. (AOS) Projekt dokoncen
Vytvoreni jednotné spravy dokumentu i N

Projekt dokoncen
(DMS) ]

Nové komunikacni prostredi NPK, a.s. N

Projekt dokoncen
(SWEB) !

Jednotné objednavkové misto (JOM) Projekt dokoncen

Implementace vystupl procesni analyzy
operacnich sali NPK (PACOS II)

TR EET

Implementace doporuceni z procesni analyzy

Legenda:

\/ Projekt realizovan Probihajici projekt

Projekt v pfipravé

ﬁVézéno na aktivitu tfeti strany
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Lokalita

Nazev projektu/aktivity

Stav realizace

Poznamky

Realizace CUP s centralizaci akutnich
obort v PKN (CUP_PKN)

(DPP)

Rekonstrukce spalovny (JSOD)
PARDUBICE 8

. PEVCD

Vystavba parkovaciho domu

Deinstitucionalizace psychiatrické péce

Implementace technologie PET/CT

Implementace technologie magnetické
rezonance 3Tesla (MR3T)

OFS
©

Realizace stavebni ¢asti

Projekt dokoncen

Realizace stavebni a technologické ¢asti

Projekt dokoncen

Projekt dokoncen

Investice Pardubického kraje

Integrace DIMED do NPK (DIMED2)

Zpracovani generelu

kotle

Rekonstrukce parkovisté uvnitf aredlu
nemocnice

Rekonstrukce kotelny a vyména parniho

dokoncen

Akvizice Gspesné probéhla, DIMED integrovan do struktury NPK, a.s., projekt
Celkova rekonstrukce parkovisté a odvodnéni zpevnénych ploch dokonéena
Probihaji prace na zpracovani generelu

Dokonéeno

Realizace CUP s centralizaci akutnich

UsTi NAD

ORLIC Zpracovani generelu

Centralizace dispecinku zdravotnické
dopravni sluzby

obort v OUN (CUP_OUN)

FE LKL @“’%‘

Zahajeni provozu od 05/2022

V pfipravé

Projekt dokoncen

Sdruzeni intenzivni péce

Rekonstrukce polikliniky

SVITAVY
Centralizace dispecink( zdravotnické

Centralizace pradelenskych sluzeb

Smlouva na stavebni ¢ast projektu je pred podpisem

Projekt dokoncen

Projekt dokoncen

Projekt dokoncen

Pfesun LDN do arealu nemocnice

Centralizace dispeCinkl zdravotnické

LITOMYSL e
dopravni sluzby

Vybudovani nového parkovisté

LDN pfesunuta

Projekt dokonéen

Nové parkovisté s kapacitou 77 mist vybudovano

Legenda:

\/ Projekt realizovan Q@,@ Probihajici projekt

Projekt v pfipravé

@ Vazéno na aktivitu tfeti strany
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Pardubicka nemocnice

PKN

Pardubicka nemocnice je nejvétSim poskytovatelem akutni zdravotni péce v kraji, zajiStuje polovinu veskerého objemu
zdravotni péce z NPK, véetné péce ve specializovanych a vysoce specializovanych centrech. Nemocnice pavilonového
typu se od roku 1903 nachazi se v jihovychodni ¢asti mésta Pardubice a je jedinym zdravotnickym zafizenim akutni
lGzkové péce okresu se 176 137 obyvateli23, samotné Pardubice jsou pfitom s poctem 91 755 obyvatel24 druhym
nejvétsim méstem byvalého regionu vychodnich Cech. PKN je nadto také spadovou nemocnici pro cely region
Pardubického kraje.

Zajisténi zdravotni péce v okresu/kraji musi zohlednovat i fadu neklinickych faktor( typickych pro danou oblast.
V Pardubicich to tak je mimo jiné fakt, Zze mésto je dulezitym dopravnim uzlem (je zde letiSté, Zeleznicni stanice, pfimé
napojeni na dalnici D11 a okresem prochazi i rychlostni silnice R35, ktera protinad Gzemi kraje z vychodu na zapad).
Zaroven je jednim z prdmyslovych center republiky, a to véetné pramyslu chemického.

Areal samotny proSel za poslednich deset let velkymi zménami, v roce 2015 se zde dokondila stavba multioborového
pavilonu, na ktery navazala v roce 2021 budova nové psychiatrie. Ve stejném roce byla zahajena stavba centralniho
urgentniho pfijmu. Kromé budov, ve kterych poskytuje své sluzby NPK, vyrostly v arealu stavby dalSich poskytovatell
zdravotni péce (Multiscan a Agel). Vyvojem a postupnym rozsifovanim prochazi také spektrum poskytované péce.

Nemochnice v ¢islech25

= Celkem 5 klinik (interni, chirurgicka, neurologicka, porodnicko-gynekologicka, ORL a chirurgie hlavy a krku)
= Nejvétsi poskytovatel akutni 10zkové péce

. Poget 7
Nemocnice Rok Poget .| lGZek k Amp ulvant’nl Hospitalizace Operace Porody Komplement
oddéleni dispozici oSetreni

2019 cca 522 tis. cca 32 tis. cca 15,9 tis. cca 1,5 tis. cca 456 tis.

2021 932 cca 574 tis. cca 27 tis. cca 13,5tis. cca 1,3 tis. cca 546 tis.

Vzdélavani
= Akreditovana pracoviSté pro praktickou ¢ast specializaniho vzdélavani Iékarl, mj. kardiologie, psychiatrie,
soudni Iékafstvi, dermatologie, o¢ni aj.
= Rezidencni mista zamérena na podporu specializacni pfipravy I€kafd i NLZP
= Akreditovana pracovisté pro praktickou ¢ast specializacniho vzdélavani vSeobecnych sester a ostatnich NLZP,
mj. oSetfovatelska péce v chirurgickych oborech, intenzivni péde, perioperaéni péce v pediatrii, zobrazovaci
metody v radiodiagnostice

23 (Jdaj platny k 1. 1. 2021 dle dat CSU - https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-112021
24 (Jdaj platny k 1. 1. 2021 dle dat CSU - https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-112021
25 7droj V§roéni zpravy NPK z let 2018-2021
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= Akreditované pracovisté pro praktickou vyuku ve zdravotnickych bakalarskych oborech pro pfipravu porodnich
asistentek

Zajimavosti

= Provozuje 6 center vysoce specializované péée: Komplexni kardiovaskularni centrum ve spolupraci s FN Hradec
Kralové a KC Agel, Iktové centrum, Perinatologické centrum, Komplexni onkologické centrum ve spolupraci se
spole¢nosti Multiscan, Onkogynekologické centrum a MS centrum

= Disponuje nasledujicimi samostatnymi oddélenimi s l0Zkovou Casti: neurochirurgie, détska chirurgie, plicni,
infekéni, kozni a Gstni, Gelistni a oblicejové chirurgie

Okruhy témat aktualizace Programu rozvoje pro klinické obory

Lidé
= ZajiSténi personalni stability
Novi zaméstnanci — zvySeni atraktivity NPK coby zaméstnavatele
. Sdileni personalu mezi provozy (nemocnice i oddéleni)
Dlouhodoby odborny a manaZersky rozvoj stavajicich zaméstnanct
= Optimalni vyuziti personalu
Procesy
= Traumacentrum niz&iho typu (v pfipadé&, Ze bude kategorie vytvorena a jeji napli specifikovana ze strany MZCR)
=  Rozvoj iktového centra - ziskani statutu komplexniho cerebrovaskularniho centra (NEU)
= Nové specializované ambulance dle navrh( garantl
= Koncentrace specializovanych Gkond do PKN (dle doporuceni odbornych tymu)
=  Rozvoj détské rehabilitace
=  Rozvoj nové Iécebné metody v psychiatrii a prohloubeni spolupraci s Centrem dusevniho zdravi Pardubice
= Postupna pfeména stavajici ambulance télovychovného Iékafstvi v centrum sportovniho Iékarstvi
= Rozsifeni akutnich geriatrickych l0Zek pro zapadni ¢ast kraje
= Vytvofeni spole¢ného Ilizkového fondu oddéleni ORL, stomatochirurgie a oftalmologie
= Prohlubovani spoluprace mezi primariaty PKN a CHN (napf. CHI, GYN, NEU), sdileni personalu, spoleéné
zajistovani UPS
Technologie

=  Stavebniinvestice (rekonstrukce budou prioritizovany dle finanénich moznosti):
CUP s centralizaci akutnich chirurgickych obor( (do roku 2023/2024) — zvySeni efektivity a
prGchodnosti operaénich sall, zlepSeni ndvaznosti 1Uzek IP a koncentrace chirurgickych obord do
jednoho mista; koncepcni presuny klinickych obord do uvolnénych kapacit (viz dale)
Rekonstrukce trojpavilonu (budovy €. 5, 6 a 7)
Rekonstrukce budovy €. 28 v navaznosti na CUP (stavajici GERI, INT, RHB)
Rekonstrukce budovy €. 27 pro potreby INT a NEU
Rekonstrukce budovy ¢. 19 (stavajici NEU)
Castedna rekonstrukce budovy €. 2 v ndvaznosti na CUP
Dobudovani kardiologické JIP
Zfizeni infekéni a plicni JIP
Zrizeni ortopedické septické jednotky
= Zhodnocem efektivniho vyuziti pfistrojové techniky v navaznosti na rozvoj jednotlivych oborli, standardu
a kvality poskytované péce
= Aktualizace generelu

Okruhy témat aktualizace Programu rozvoje pro neklinické Useky

Lidé

=  Systematizace jednotlivych odbor(i a oddéleni

= Optimalizace proces(, nastaveni a potvrzeni cilovych personalnich kapacit
Procesy

= Naplnéni pozadavk( vyplyvajici z legislativy EU (tzv. MDR)

= Snaha rozsifit poskytovani zdravotni dopravni sluzby i pro pacienty z Pardubicka a Chrudimska vlastnimi silami
Technologie

= Pokracujici sjednoceni IT SW (KIS, LIS, SIS...)
=  Rekonstrukce spalovny

. Rekonstrukce stravovaciho provozu

= Parkovaci dim (investice Pardubického kraje)
=  Podpora elektromobility

= Vybudovani sbérného dvora
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Chrudimska nemocnhice

CHN

Chrudimska nemocnice je zafizenim, které zajiStuje akutni lizkovou péc¢i 104 70826 obyvatelim okresu Chrudim. Svym
charakterem se jedna o tzv. monoblok, tedy stavbu, kterd ma vSechna oddéleni soustfedéna do jedné budovy. Na svém

misté v jihovychodni ¢asti okresniho mésta Chrudim vyrostla mezi lety 1948 a 1957.

Nemocnice disponuje zakladni skladbou zdravotnické péce, nad tento rdmec pak pracovisti nasledné intenzivni péce
(NIP), dlouhodobé oSetfovatelské intenzivni péce (DIOP) a oddélenim nuklearni mediciny, které slouzi nejen tamé&jsim
pacientiim, ale vySetfuji i pacienty z ostatnich nemocnic NPK. V roce 2018 doslo k akvizici spole¢nosti DIMED, coz
umoznilo opétovné zaclenéni RDG a nuklearni mediciny CHN.

Mésto Chrudim se nachazi v podh(fi Zeleznych hor na kfiZovatce dvou silnic prvni tfidy, a to R17 a R37, zérover je lokalni
Zelezniéni kfizovatkou. Spadova oblast nemocnice patfi celorocné k turisticky vyhledavanym.

Nemocnice v ¢islech2?

Pocet P Ambulantni
Nemocnice Rok odd&lent dliuszpi)kziti oSetfent Hospitalizace | Operace Porody Komplement

2019 18 cca 160 tis. cca 16,3 tis. cca 3,4tis. cca 1,2 tis. cca 317 tis.

C
- ---——--_

2021 383 cca 237 tis. cca 13,2 tis. cca 2,2 tis. ccal,1tis. cca 284 tis.

Vzdélavani

= Akreditovana pracovisté pro praktickou ¢ast specializaniho vzdélavani Iékafl, mj. nuklearni medicina

=  Rezidencni mista zaméfena na podporu specializacni ptipravy Iékafl i NLZP

= Akreditované pracovisté pro praktickou ¢ast specializaéniho vzdélavani v programu Odborny pracovnik
v laboratornich metodach a v pfipravé IéCivych pfipravkl - klinicka biochemie

= Akreditované pracovisté pro praktickou vyuku ve zdravotnickych bakalarskych oborech pro pfipravu porodnich
asistentek

Zajimavost

= Disponuje pracovisti nasledné intenzivni péce (NIP) a dlouhodobé oSetfovatelské intenzivni péce (DIOP)
a oddélenim nuklearni mediciny.

Okruhy témat aktualizace Programu rozvoje pro klinické obory
Lidé
= ZajiSténi personalni stability

26 (Jdaj platny k 1.1.2021 dle dat CSU - https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-112021
27 7droj Vyroéni zpravy NPK z let 2018-2021
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Procesy

Novi zaméstnanci — zvySeni atraktivity NPK coby zaméstnavatele
. Sdileni personalu mezi provozy (nemocnice i oddéleni)

Dlouhodoby odborny a manazersky rozvoj stavajicich zaméstnanct
= Optimalni vyuZiti personalu

Vytvoreni spole¢ného l0zkového fondu internich obord

Zfizeni 10Zkového oddéleni zaméreného na péci o matku a dité

Zfizeni oddéleni intenzivni péce (zvlast pro interni a zvlast pro chirurgické obory, idealné s oddélenou ¢asti pro
infekéni pacienty) — restrukturalizace intenzivni péce interniho oddéleni spoleéné pro NEU a ev. infekéni
pacienty

Vybudovani centra jednodenni péce pro zapadni ¢ast kraje

Vybudovani centra mini-invazivni chirurgie

Nové specializované ambulance dle navrha garantt

Rozvoj stacionarové péce v nechirurgickych oborech

Zajisténi specialisty v oboru GERI na INT (tzv. geriatricky konziliar), pfipadné dalsi interni podobory
Prohlubovani spoluprace mezi primariaty PKN a CHN (napf. CHI, GYN, NEU), sdileni personalu, spole¢né
zajistovani UPS

Technologie

Vybudovani spoleéné JIP pro INT (v€. infekéni ¢asti) a rekonstrukce chirurgické JIP

Vytvoreni dospavaci jednotky v pfimé navaznosti na centralni operacni saly a pracovisté gastroenterologie
Nova budova radiologického pracovisté

Zhodnoceni efektivnino vyuZiti pristrojové techniky v navaznosti na rozvoj jednotlivych obor(, standardu
a kvality poskytované péce

Zpracovani generelu

Okruhy témat aktualizace Programu rozvoje pro neklinické tseky

Lidé

= Systematizace jednotlivych odbor(i a oddéleni

= QOptimalizace procesu, nastaveni a potvrzeni cilovych personalnich kapacit
Procesy

= Naplnéni pozadavk( vyplyvajici z legislativy EU (tzv. MDR)

= Snaha rozsitit poskytovani zdravotni dopravni sluzby i pro pacienty z Pardubicka a Chrudimska vlastnimi silami
Technologie

Pokracujici sjednoceni IT SW (KIS, LIS, SIS...)
Rozsifeni parkovacich mist

Podpora elektromobility

Vybudovani sbérného dvora
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Orlickoustecka nemocnice

OUN

Orlickoustecka nemocnice poskytuje od roku 1936 akutni lizkovou péci regionu s 138 01128 obyvateli. Jde o dalsi
nemocnici pavilonového typu ve spektru nemocnic NPK. Okres Usti nad Orlici je druhym nejvétSim okresem Pardubického
kraje a jeho Gizemim prochazi Zelezni¢ni koridor a nékolik vyznamnych silniénich tras. Oblast je vyhledavanou turistickou

oblasti, a nemocnice tak v zimé i v Iété poskytuje péci turistiim z vychodni ¢asti Orlickych hor a Kralického Snézniku.

Tomu také odpovida také skladba poskytované péce. V kvétnu 2022 zacne v nemocnici, ktera je v rdmci NPK druhym
nejvétSim poskytovatelem péce, fungovat urgentni pfijem. Ten ma do budoucna zajistit specifickou péci v oblasti urgentni
mediciny pro spadovou oblast pro priblizné 250 000 obyvatel obou okresu na vychodé kraje.

Jednim z faktord ovliviujici provoz nemocnice je bezpochyby blizkost nemocnice v Rychnové nad Knéznou, kterd vsak
nespada do sité NPK, nachazi se v Kralovéhradeckém kraji a patii do Zdravotnického holdingu Kralovéhradeckého kraje.
| tato nemocnice do budoucna planuje vystavbu budovu urgentniho pfijmu.

Nemocnice v ¢islech2®

Pocet P Ambulantni
Nemocnice Rok odd&lent dliuszpi)kzilf;i oSetfent Hospitalizace | Operace Porody Komplement

2019 17 cca 154 tis. cca 17,6 tis. cca 4,4tis. cca 1,2 tis. cca 393 tis.

o
- ----_--_

2021 332 cca 264 tis. cca 14,6 tis cca 3,4tis. ccal,1tis. cca 436 tis.

Vzdélavani

= Akreditovana pracovisté pro praktickou Cast specializacniho vzdélavani I€kari

= Rezidenéni mista zamérena na podporu specializaéni pfipravy Iékart i NLZP

= Akreditované pracovisté pro praktickou vyuku ve zdravotnickych bakalafskych oborech pro pfipravu porodnich
asistentek

Zajimavosti

= Vroce 2022 do provozu uveden urgentni prijem
=V nemocnici je velmi aktivni Nadacni fond S nami je tu lépe!

Okruhy témat aktualizace Programu rozvoje pro klinické obory
Lidé
= Zajisténi personalni stability

28 (Jdaj platny k 1. 1. 2021 dle dat CSU - https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-112021
29 7droj V§roéni zpravy NPK z let 2018-2021
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Novi zaméstnanci — zvySeni atraktivity NPK coby zaméstnavatele
. Sdileni personalu mezi provozy (nemocnice i oddéleni)

Dlouhodoby odborny a manazersky rozvoj stavajicich zaméstnanct
= Optimalni vyuZiti personalu

Procesy
= Prohloubeni spoluprace mezi primariaty v OUN, SYN a LIN (napf. neurologie OUN a LIN). Sdileni personalu,
spoledné zajistovani UPS
= Vznik spoleénych lGzkovych fondd (vinternich oborech jiz ¢astecné funguje spoluprace INT a NEU,
v chirurgickych oborech se nabizi spoluprace URO a ORL, pfipadné také CHI a GYN)
= Presun iktového centra z LIN do OUN
= Nové specializované ambulance dle navrh( garantl
= ZajiSténi specialisty v oboru GERI na INT (tzv. geriatricky konziliar), pfipadné dalSich internich specialistd
= Zajisténi vhodné kapacity pro akutni geriatrické pacienty (v rdmci stavajicich 1GZek)
= Pfesun oddéleni mikrobiologie do arealu nemocnice
Technologie

Konsolidace intenzivni péée a ARO v rdmci novostavby urgentniho pfijmu

Rekonstrukce prostor sou¢asného ARO pro gynekologicko-porodnické oddéleni

Zhodnoceni efektivniho vyuZiti pfistrojové techniky v ndvaznosti na rozvoj jednotlivych obord, standardu a
kvality poskytované péce

Zpracovani generelu

Okruhy témat aktualizace Programu rozvoje pro neklinické tseky

Lidé

= Systematizace jednotlivych odbor(i a oddéleni

= QOptimalizace procesu, nastaveni a potvrzeni cilovych personalnich kapacit
Procesy

= Naplnéni pozadavk( vyplyvajici z legislativy EU (tzv. MDR)
Technologie

Pokracujici sjednoceni IT SW (KIS, LIS, SIS...)
Novy stravovaci provoz

Rekonstrukce kotelen

Vybudovani sbérného dvora

Vystavba parkovaciho domu

Podpora elektromobility
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Litomyslska nemocnice

LIN

LitomysSiskd nemocnice je jednim ze dvou zafizeni akutni lGzkové péde v poCetné nejméné osidleném okrese
Pardubického kraje. Ve svitavském okrese Zije podle posledniho séitani lidu z roku 2021 104 00030 obyvatel. Nemocnice
pavilonového typu se od roku 1874 nachazi v jizni ¢asti obce. Spektrum péce odpovida charakteru byvalé okresni
nemocnice stim, Ze nad tento ramec nemocnice disponuje jednim ze dvou ortopedickych a oc¢nich oddéleni
v Pardubickém kraji, funguje zde také druhé iktové centrum. V nemocnici se nachazi dispecink zdravotni dopravni sluzby
pro vychodni ¢ast regionu. V posledni dobé se v ramci arealu podafila zrekonstruovat budova interny a ¢astecné také

monobloku, v arealu je i nové parkovisteé.

Mésto leZi v centru kraje, protina jej silnice prvni tfidy R35 a patfi mezi vjznamné turistické destinace v Ceské republice,

protoZe se v ném nachazi pamatka UNESCO a pravidelné se zde kona tradi¢ni mezinarodni festival vazné hudby.

Nemochnice v Cislech31

Pocet Podet Ambulantni
Nemocnice 200]7¢ o - | luZek k i Hospitalizace | Operace | Porody | Komplement
oddéleni dispozici oSetreni

2019 cca 114 tis. cca 9,7 tis. cca 3,6 tis. cca 266 tis.

2021 247 cca 179 tis. cca 7,1 tis. cca 2,4 tis. - cca 292 tis.

Vzdélavani
=  Akreditovana pracovisté pro praktickou Cast specializacniho vzdélavani Iékard, mj. ocni
= Rezidenéni mista zamérena na podporu specializaéni pfipravy Iékart i NLZP
Zajimavosti

= Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem (lktové centrum)
= Centrdla a dispecink Dopravni zdravotni sluzby NPK, kterad zajiStuje transporty pacientl ve vychodni Casti
regionu

Okruhy témat aktualizace Programu rozvoje pro klinické obory
Lidé
= ZajiSténi personalni stability
= Novi zaméstnanci — zvySeni atraktivity NPK coby zaméstnavatele

= Sdileni personalu mezi provozy (nemocnice i oddéleni)
= Dlouhodoby odborny a manaZersky rozvoj stavajicich zaméstnancu

30 (daj platny k 1. 1. 2021 dle dat CSU - https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-112021
31 zdroj Vyroéni zpravy NPK z let 2018-2021
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

. Optimalni vyuziti personalu
Procesy
= Vybudovani centra jednodenni péce pro vychodni ¢ast kraje

= Prohloubeni spoluprace jak mezi primariaty v LIN a SYN (napf. INT, CHI, ARO), tak LIN a OUN (NEU). Sdileny

personal, spoleéné zajistovani UPS
= Presun iktového centra z LIN do OUN
= Spolecné Itzkové fondy v internich a v chirurgickych oborech
= Zfizeni centra télovychovného lékafstvi
= DetaSované sitnicové/vitreoretinalni centrum

= Rozvoj rehabilitace v oblasti akutni i nasledné rehabilitacni péCe — péce i pro pacienty z dalSich nemocnic

vychodni ¢asti kraje
= Rozvoj jednotky DIOP — pokryti potfeb pacient(i z vychodni ¢asti regionu
= Nové specializované ambulance dle navrh( garantu

= ZajiSténi specialisty v oboru GERI na INT (tzv. geriatricky konziliar), pfipadné dalsi interni podobory

Technologie
= Vybudovani samostatného salu pro o¢ni operativu

= Zhodnoceni efektivnino vyuZiti pfistrojové techniky v navaznosti na rozvoj jednotlivych obor(l, standardu

a kvality poskytované péce

Okruhy témat aktualizace Programu rozvoje pro neklinické Gseky

Lidé
= ZajiSténi personalni stability
Novi zaméstnanci — zvySeni atraktivity NPK coby zaméstnavatele
Sdileni persondlu mezi provozy (nemocnice i oddéleni)
Dlouhodoby odborny a manaZersky rozvoj stavajicich zaméstnanct
= Optimalni vyuZiti personalu
Procesy
= Naplnéni pozadavk( vyplyvajici z legislativy EU (tzv. MDR)
Technologie

= Pokracujici sjednoceni IT SW (KIS, LIS, SIS...)
= Vybudovani sbérného dvora
. Podpora elektromobility

73



Svitavska nemochice

SYN

Svitavskd nemocnice je druhou nemocnici akutni lGzkové péce v okrese Svitavy, péci o 104 00032 obyvatel regionu
zajistuje spolecné s nemocnici v Litomysli. Nemocnice, ktera se od roku 1886 nachazi v centralni ¢asti okresniho mésta,
byla puvodné stavéna jako pavilonova, po rekonstrukci v 90. letech ma ¢astecné charakter monobloku, nékteré provozy
vSak stale zUstavaji v samostatnych pavilonech. RovnéZz SYN prochazi v poslednich letech rozvojem - rekonstrukci

a vystavbou nové ¢asti proslo oddéleni psychiatrie a nové zrekonstruovana je také budova polikliniky, a to véetné I€karny.

Svitavy leZi stejné jako Litomysl na rusné silnici prvni tfidy, kromé toho mésto protina Zeleznicni koridor.

Nemochnice v ¢islech33

Pocet Podet Ambulantni
Nemocnice Rok odd&lent o:iuszp%kziti oSetfent Hospitalizace Operace Porody Komplement

2019 cca 159 tis. cca 11,6 tis. cca 15,9 tis. cca 690 cca 135 tis.

S
. ----_--_

2021 307 cca 231 tis. cca 9,1 tis. cca 13,5 tis. cca 760 cca 131 tis.

Vzdélavani
= Akreditovana pracovisté pro praktickou Cast specializacniho vzdélavani Iékafd, mj. psychiatrie
= Rezidenéni mista zamérena na podporu specializaéni pfipravy Iékart i NLZP

Zajimavost

= QOddéleni psychiatrie a psychoterapie (jedno ze dvou v NPK) ma pracovisté v historické budové byvalého
klastera redemptoristd, ktera byla zrekonstruovana v roce 2015, a v navazujici moderni pfistavbeé.

Okruhy témat aktualizace Programu rozvoje pro klinické obory

Lidé
= Zajisténi personalni stability
Novi zaméstnanci — zvySeni atraktivity NPK coby zaméstnavatele
. Sdileni personalu mezi provozy (nemocnice i oddéleni)
Dlouhodoby odborny a manazersky rozvoj stavajicich zaméstnancl
«  Optimalni vyuZiti personalu
Procesy

] Prohlouben[ spoluprace jak mezi primariaty v LIN a SYN (napf. INT, CHI, ARO). Sdileny personal, spolecné
zajistovani UPS

32 (Jdaj platny k 1. 1. 2021 dle dat CSU - https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-112021
33 7droj V§roéni zpravy NPK z let 2018-2021
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

= Spolecny lGzkovy fond v chirurgickych oborech - zaélenéni urologie a ORL
= SdruZeni oddéleni intenzivni péce pro CHI, INT a ARO s moznosti izolace

= Multioborové infekéni IiZkové stanice (I0zkové stanice véetné 10Zek pro infekéni pacienty — v rdmci propojeni

primariatu s LIN)

= Zajisténi specialisty v oboru GERI na INT (tzv. geriatricky konzilidf) a nové specializované ambulance dle

doporuceni garantl obor

= Rozvoj novych lIéGebnych metod v psychiatrii a navazani spoluprace s chystanym Centrem duSevniho zdravi

Technologie

= Dokonceni planované rekonstrukce standardnich [izkovych oddéleni
= Nova ambulance GYP a rekonstrukce I0zkového oddéleni a porodniho salu

= Zhodnoceni efektivnino vyuziti pfistrojové techniky v ndvaznosti na rozvoj jednotlivych oborll, standardu

a kvality poskytované péce

= Rozvaha pro mozné vybudovani ubytovaciho zafizeni pro staZisty, ale i sdileny personal, které mlze pomoci

zlepsit spolupraci mezi nemocnicemi
= Zpracovani generelu

Okruhy témat aktualizace Programu rozvoje pro neklinické Useky

Lidé
= ZajiSténi personalini stability
Novi zaméstnanci — zvySeni atraktivity NPK coby zaméstnavatele
Sdileni personalu mezi provozy (nemocnice i oddéleni)
Dlouhodoby odborny a manazersky rozvoj stavajicich zaméstnancl
= Optimalni vyuZiti personalu
Procesy
= Naplnéni pozadavk( vyplyvajici z legislativy EU (tzv. MDR)
Technologie

= Pokracujici sjednoceni IT SW (KIS, LIS, SIS...)
=  Vybudovani sbérného dvora
= Podpora elektromobility
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Karty klinickych obor

9.1 Velké chirurgické obory

9.1.1 Chirurgie - prehled

= Vtomto prehledu jsou popséany specializované chirurgické obory, které jsou zaclenény v rizném organizacnim
¢lenéni v jednotlivych nemocnicich, bud jsou soucéasti primariatu chirurgie, nebo maji vlastni primariaty, jedna
se o tyto obory:

VSeobecna chirurgie
. Traumatologie
Cévni a plasticka chirurgie
«  Détska chirurgie
Neurochirurgie

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

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

Super karta chirurgie CHN
VO 37,1 15,4 15 10,3 8,8
Soucasny pocet Iékaru Al 37,1 15,5 17,0 10,0 9,8
Al* 51,6 25,1 25,4 16,0 15,2
VO 117,22 71,47 51,62 42,43 44
Soucasny pocet sester Al 97,8 63,2 34,7 31,1 33,0
Al* 106,2 72,5 36,0 32,0 37,3

Atestace lékafi pracujicich v chirurgickych oborech k 31. 12. 2019%*

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

Neurochirurgie ANO

Plasticka chirurgie ANO

Super karta chirurgie

Détska chirurgie ANO ANO ANO ANO
Onkochirurgie ANO ANO

Cévni chirurgie ANO ANO ANO

Hrudni chirurgie ANO

Koloproktologie ANO

Poznamka: A1 - Gvazky zaméstnanct na HPP, A1* - A1 + DPP, DPC vé. UPS, prescasy

34 Rok 2019 byl posledni rok neovlivnény pandemii covid-19, proto byl vybran jako zaklad klinickych dat.
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

9.1.2 Vseobecna chirurgie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomas Danék, Ph.D.; MUDr. Lukas Sékra, Ph.D.; MUDr. Vladimir Ninger, Ph.D.; MUDr.
Ale$ Siatka; MUDr. Karel Visek; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Stépanka
Frankova; MUDr. Abdulbaset Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz;

MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak

Garant oboru: MUDr. Tomas Danék, Ph.D.

1. Navrh garanta oboru

Centralizovat vybrané velké chirurgické vykony
Optimalizovat strukturu produkce NPK

Zavést jednodenni chirurgii na vybranych pracovistich
Optimalizovat délku hospitalizace a pobytu na JIP

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru

Zajistit personalni stabilitu diky zvySeni atraktivity NPK coby
zaméstnavatele

Realizace doporuceni auditu provedeného na centralnich
operacnich salech

Vyuzit potencialu realizace staveb CUP PKN a OUN

Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni
odborného tymu, centralizace a decentralizace péce

4. Predikce vyvoje oboru

3. Limity prezentovaného navrhu

Personalni stabilizace

Mozny odchod ¢asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za
pacienty

Podminkou centralizace vybranych velkych
chirurgickych vykon( je dostupnost 24/7

V oblasti jednodenni péce je NPK limitovana
ostatnimi poskytovateli stejného typu péce
v Pardubickém a sousednich krajich

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru chirurgie (véetné samostatnych chirurgickych
primariatd v PKN) pocitd s narlstem poctu pfipadd o 10 % do roku 2030 a 0 15 % do roku 2045. Potfeba
poctu lUZek naroste o 15 % do roku 2030 a 0 25 % do roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery
pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi [E¢ebnymi postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru chirurgie (véetné samostatnych chirurgickych primariatl v PKN) dle predikce
naroste pocet navstév do roku 2030 0 3 % a do roku 2045 narudst poklesne na 1 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vlievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Vyvoj poétu pripadu
Stav a predikce poctu pripad( (CELKEM NPK)

95-99

90-94
85-89 ! ] 85-89

) 90-94

80-84 b EomEEed 80-84
7579 e ! 7579
70-74 M‘ """"" i 70-74
65-60 N 65-69
6064 I ) 60-64
5559 | 8 55-59
50-54 o .:._._..........._.... -------- T 50-54
45-49 B Dl 45-49
40-44 | - 40-44
35-39 B 35-29
3034 | 30-34

2529 | 2529
2024 1 20-24
15-19 15-19

1500 1000 500 0 500 1000 1500 1500

1722030 C/M 2030 ®mZ2019 EM2019

|__'_
10-14 I ' 10-14
¥ e o I vz o A
olll + 765 pripadi r +793 piipadi oooll + 1292 pripadi

Stav a predikce poctu pripad( (CELKEM NPK)

100+ m | FENY oo VDA b ZENY
L

1000 500 0 500 1000 1500

7122045 M 2045 WZ72019 EM 2019
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Vyvoj poctu lGzkodni

Stav a predikce poctu lGzkodni (CELKEM NPK) Stav a predikce poctu [Gzkodni (CELKEM NPK)
R o ne
90-94 90-94
85-89 85-89
sosa | 02020 wWEaET I 80-84
7579 G L.
7074 il .
65-60 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
sos4 | T TTUREEEEEEEEE S T 50-54
45-40 45-49
40-44 40-44
35-20 35-39
3024 30-34
25-29 25-29
20-24 2024
15-19 15-19
10-14 10-14
bolll + 7115 lazkodni +7334 lazkodni [l + 12972 lizkodni + 11573 lazkodni
10000 5000 0 5000 10000 10000 5000 0 5000 10000
22030 'M2030 wZ2019 mM 2019 0122045 M 2045 mZ2019 EM 2019

Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce poétu ambulantnich navstév

Stav a predikce poétu ambulantnich navitév CELKEM NPK
. (CELKEM NPK) el T MU ( ) A
9599 ! e 90-94 + 1451 navstev
w0t ] + 5806 navstev s
o) MU | N
80-84 B . 75-79
75-719 ._| 70-74 - :
70-74 .
60 [ ] 2;22 ————— !
60-64 ' R 55-58
5559 - 50-54
054 _ 45-49
a0 + I m2019
o | 88 £12045
4 12030 2034
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04
0 5000 10000 15000 20000 0 5000 10000 15000 20000

5. Soucasny stav

v v v

VO v v

®
b A Ambulance
Al v v v v v
Pocet standardnich 10zek Vo 38 58 65 41 47
(detailni struktura v¢. JIP luZek uvedena
v pfiloze) Al 38 58 69 41 47
VO 19 15,4 15 10,3 8,8
& !
v Soudasny podet Ikafd Al 19,4 15,5 17,0 10,0 9,8
Al* 26,8 25,1 25,4 16,0 15,2
VO 86,12 71,47 51,62 42,43 44
}
- Soucasny pocet sester Al 66,4 63,2 34,7 31,1 33,0
Al* 72,9 72,5 36,0 32,0 37,3

A1 - (ivazky zaméstnanci na HPP
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfestasy

CHN SYN LIN
Ambulance v v v v v

Poget vykont celkem 122 035 93114 78 582 41 493 66271

Poget |GZek STD 38 58 69 41 47
Pocet pfipadt ukonéenych na klinice 2155 3634 2 860 1517 1819
Casemix (CZ-DRG) 3596 3071 2595 1332 1542

Pocet pfipadd na luzko (celkem) 56,7 55,1 41,4 33,7 34,3

CZ Casemix/I0Zko 94,6 46,5 37,6 29,6 29,1

CMI (CZ-DRG) 1,7 0,8 0,9 0,9 0,8

Chirurgie CHN SYN LIN

Soucasny pocet Iékafu 26,8 25,1 25,4 16,0 15,2

L1 2,1 2,5 2,2 5,4 3,7

L2 5,8 1,7 7,3 0,5 4,8

L3 19,0 21,0 16,0 10,2 6,7

z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 7,5 9,5 8,1 5,8 5,2

Soucasny pocet sester 72,9 72,5 36,0 32,0 37,3

S1 (D1)/prakticka sestra 12,1 6,1 5,9 3,2 7,2

S2 (D2) &3 45,7 20,2 20,9 21,5

S3/S4 (D3/D4) 29,5 20,7 9,9 7,9 8,5

z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 2,5 7,0 1,2 0,3 3,7

z toho prescasy 4,0 2,4 0,1 0,6 0,6

=  Traumatologie

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

= Cévni a plasticka chirurgie

= Zvykonu cévni chirurgie jsou operace kiecovych Zil provadény ve vSech nemocnicich NPK. Tepenné
revaskularizaéni operace se provadi mimo PKN také v CHN a OUN. V CHN a v OUN jsou i specializované
cévné chirurgické ambulance.

= Détska chirurgie

= Akutni détské chirurgické vykony se provadi ve vsech nemocnicich, elektivni détské chirurgické vykony
pak pouze v PKN a CHN. V CHN a OUN se nachazi i détska chirurgicka ambulance.

= Neurochirurgie

. Neurochirurgie v PKN zajistuje zakladni spektrum neurochirurgickych operaci na mozku, mise, patefi
a lebecni kosti s bliz§im zaméfenim na patefni problematiku. Ve vSech lokalitdich kromé SYN jsou
provozovany neurochirurgické ambulance.
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6.

Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni prufezovych témat v daném oboru

oms o o o an om

Specializace, centralizace,

: ANO

decentralizace
Zavedeni jednodenni péce ANO
Standardizace péce ANO
Zajisténi spoluprace s
ambulantnim sektorem a

SRV ey . ANO
zlepSeni navaznosti nasledné
péce
Zajisténi personalni stability ANO
Preventivni programy

Telemedicina

= Cilem je také zvysit efektivitu vyuZiti operacnich sald

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

Casteénd Castecns Castetné

Castend Casteénd Castetné

ANO ANO
ANO ANO
ANO ANO
ANO ANO
ANO ANO

Castecné Casteéné

Castecné Casteéné

NavrZené oblasti péce (spolecné pro
nemocnice)

Centralizace:

VSeobecna chirurgie (zejména onko-chir):
Radikalni vykony na jicnu (horni GIT)
Hepatopankreatobiliarni chirurgie
Operace dolnich dvou tretin rekta
Cévni chirurgie:

Suprainguinaini rekonstrukce
Akutni stavy v cévni chirurgii
Traumatologie:

Tristivé intraartikularni zlomeniny
Zlomeniny panve

Laparoskopicka hernioplastika

Operace pupecni kyly a tfiselné kyly klasicky
Laparoskopicka cholecystektomie

Extrakce kovu

Operace krecovych Zil

KoZni excize

Laparoskopie, resekce tlustého stfeva a rekta

Syndrom diabetické nohy
Chronicka koncetinova ischemie
Péce o chronické rany

Screeningové programy a pripadné prevence
koufeni pred planovanou operaci

Napf. vzdalené hodnoceni snimku (telemedicina)

. Na zakladé provedeného auditu provozu a efektivity operaénich salli v PKN firmou HARTMANN byla
provedena procesni analyza centralnich operacnich sall napfic vSemi lokalitami. Postupné jsou
realizovana doporuceni auditu ke zvySeni efektivity operacnich sall.

. Sjednoceno nazvoslovi operacnich sall, sjednoceni operacnich ¢asu, sjednoceny a implementovany

katalog operacnich vykon.

. Navazujici aktivity: metodika pro informovani o mimoradnych udalostech v NPK (napf. vypadek
personalu, pfistrojovych kapacit, uzavieni oddéleni...), sledovani ¢ekacich Ih(it na vybrané operacni
vykony, analyza ekonomické efektivnosti rozhodujicich operacnich vykonl, nastaveni metodiky a
alokace nakladu v jednotlivych nemocnicich a napfi¢ nemocnicemi, zefektivnéni péce v ramci NPK.

b. Technologie
= VSeobecna chirurgie

= Vystavba centralnich urgentnich pfijm0

*  PKN -2023/2024

* OUN - 2022

. Konsolidovat a modernizovat intenzivni péci v SYN
. Realizovat planovanou rekonstrukci standardnich IGzkovych oddéleni v SYN
= Robotickéa chirurgie - pfileZitosti je rozvoj robotické chirurgie v ramci COS v nové budové CUP PKN

= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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4.

Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

9.1.3 Karty chirurgickych primariati v PKN

9.1.4 Traumatologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Toméas Danék, Ph.D.; MUDr. Luka$ Sékra, Ph.D.; MUDr. Vladimir Ninger, Ph.D.; MUDr.
Ales Siatka; MUDr. Karel Visek; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Stépanka
Frankova; MUDr. Abdulbaset Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz;

MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak
Garant oboru: MUDr. Tomas Danék, Ph.D.
Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Koncentrovat slozitéjsi Ukony do PKN

UdrZet béZnou traumatologickou operativu v lokalitach

Personalni stabilizace

Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru

Mozny odchod ¢asti personalu

Rozvoj traumatologie v PKN a udrzeni bézné Ochota zdravotnického personalu cestovat za
traumatologické operativy v lokalitach pacienty

Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni
odborného tymu, centralizace a decentralizace péce

Vyuzit potencialu realizace stavby CUP PKN

Predikce vyvoje oboru

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru traumatologie (pouze v PKN) poéita s narlistem
poctu pfipadl o 9 % do roku 2030 a 0 15 % do roku 2045. Potfeba poctu lGzek naroste o 15 % do roku 2030
a 0 30 % do roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi

IéCebnymi postupy a technologiemi).
Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poétu pripadu

Stav a predikce poctu pripadi (PKN) Stav a predikce poctu pfipadd (PKN)

95-099 .

0509 v 4 o + 168 pripadi
150 100 50 0 50 100 150 150 100 50 0 50 100 150

©172030 ©1M 2030 72019 ®M 2019 0122045 ©IM2045 wZ2019 mM 2019
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Vyvoj poétu lazkodni

Stav a predikce poctu lizkodni (PKN) Stav a predikce poétu [Gzkodni (PKN)

95-99
90-94
______ R 85-89
_______ | 80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
N 15-19

10-14 |

bl . 372 [G3kodni + 933 lizkodni gl + 795 lizkodni + 1757 lazkodni
1000 500 0 500 1000 1500 1000 500 ] 500 1000 1500
01722030 ©tM2030 mZ2019 ®mM 2019 122045 T/M2045 wZ2019 EmM 2019

5. Soucasny stav

v v v v

AA
R VO v soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
Ambulance
v v v v
Al v soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
L VO 34 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
Pocet standardnich lUzek (detailni chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
struktura v¢. JIP lGZek uvedena
v priloze) v v v v
Al 34 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
i } v v v v
M VO 8 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Soucasny pocet Iékafu Al 8 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Al* 11,1 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
VO 11 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
EL chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Soucasny pocet sester Al 11,1 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Al* 12,2 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie

A1l - (ivazky zaméstnanci na HPP
A1* - A1 + DPP, DPC vé. UPS, pfesasy
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Traumatologie CHN SYN LIN
° A v v v v
& Ambulance v soucast karty soucCast karty soucéast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
61063 v v Y v
Pocet vykonu celkem soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie

Traumatologie CHN LIN
— v v v v
./_]_[] Pocet lUzek STD 34 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Pocet piipadi ukoncenych na klinice 1441 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Casemix (CZ-DRG) 1361 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Pocet piipadl na ltzko (celkem) 42,4 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
CZ Casemix/I0zko 40,0 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
CMI (CZ-DRG) 0,9 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
& | v v v v
' Soucasny pocet Iékafu 11,1 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
M chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
L1 0,0 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
L2 1,3 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
L3 9,8 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 3,1 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
] v v v v
- Soucasny pocet sester 12,2 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
S1 (D1)/prakticka sestra 6,8 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
S2 (D2) 2,7 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
S3/S4 (D3/D4) 2,8 soucast karty soucCast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 0,1 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

v v v v
z toho prescasy 1,0 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie

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

Detailni prehled navrhu odborného tymu pro primariat traumatologie v PKN

a. Lidé a procesy
= Uplatnéni prdrezovych témat - viz Chirurgie (kapitola 10.1.2)
= QOblasti pro centralizaci navrhované garanty a primafi v oboru traumatologie zahrnuji:
= Tristivé intraartikularni zlomeniny
. Zlomeniny panve

b. Technologie

= Realizace stavby centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych obord v PKN

= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

9.1.5 Cévni a plasticka chirurgie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomas Danék, Ph.D.; MUDr. Lukas Sé&kra, Ph.D.; MUDr. Vladimir Ninger, Ph.D.; MUDr.
Ale$ Siatka; MUDr. Karel Visek; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Stépanka
Frankova; MUDr. Abdulbaset Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz;

MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak

Garant oboru: MUDr. Tomas Danék, Ph.D.

Navrh garanta oboru

Obor cévni a plastické chirurgie bude zachovan ve stavajicim

stavu. VyuZzit potencial zaméreni na komeréni zakroky.

Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru

Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni
odborného tymu, centralizace a decentralizace péce

Podpora komerénich vykon(

Vyuzit potencialu realizace stavby CUP PKN

Soucasny stav

Cévni a plasticka chirurgie

AA
A o
Ambulance
Al
pr==
-1—[] VO
) Pocet standardnich 10zek
(detailni struktura v¢. JIP IGZek uvedena
v pfiloze)
Al
@'
(v v
Soucasny pocet IEkaru Al
Al*

Cévni a plasticka chirurgie

VO
Soucasny pocet sester

Al

v cévnii
v plasticka

v cévnii

v plasticka

24

24

6,7

B2

7,6

11

9,5

3. Limity prezentovaného navrhu

Personalni stabilizace

Mozny odchod ¢asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za

pacienty

CHN

v cévnii
v plasticka

v cévnii
v plasticka

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucCast karty
chirurgie

v
soucCast karty
chirurgie

CHN

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v cévnii
X plasticka

v cévnii
X plasticka

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucCast karty
chirurgie

v
soucCast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

SYN

X cévnii
X plasticka

Xcévnii
X plasticka

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

SYN

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

LIN

X cévnii
X plasticka

v cévnii
X plasticka

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

LIN

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie
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v
Al* 10,1 soucast karty
chirurgie

A1 - Gvazky zaméstnancu na HPP
A1* - A1 + DPP, DPC vé. UPS, pfesasy

Cévni a plasticka chirurgie CHN

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

SYN

v
soucast karty
chirurgie

LIN

2 A v cévnii v cévnii
b Ambulance Bha oA
R V plasticka V plasticka

v
Pocet vykonu celkem e soucast karty

chirurgie

[—] v
0 Pocet lUzek STD 24 soucast karty
chirurgie

v
Pocet pfipad ukoncenych na klinice 1043 soucast karty
chirurgie

v
Casemix (CZ-DRG) 1773 soucast karty
chirurgie

v
Pocet pfipadl na lizko (celkem) 43,5 soucast karty
chirurgie

v
CZ Casemix/I0zZko 73,9 soucast karty
chirurgie

v
CMI (CZ-DRG) 1,7 soudast Karty
chirurgie

! v
Soucasny pocet Iékafu 7,6 soucast karty

M chirurgie

v
L1 1,2 soucast karty
chirurgie

v
L2 1,8 soucast karty
chirurgie

v
L3 4,6 soucast karty
chirurgie

v

z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 2,4 soucast karty
chirurgie

Cévni a plasticka chirurgie CHN

1 v
2** Soucasny pocet sester 10,1 soucast karty
chirurgie

v
S1 (D1)/prakticka sestra 3,2 soucCast karty
chirurgie

v
S2 (D2) 4,0 soucast karty
chirurgie

v cévnii
X plasticka

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

X cévnii
X plasticka

v
soucast karty
chirurgie

v
soucCéast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

SYN

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v cévnii
X plasticka

v
soucast karty
chirurgie

v
soucCést karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

LIN

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie
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v v v v
S3/S4 (D3/D4) 2,9 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 0,2 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
z toho prescasy 0,4 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie

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

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy

Uplatnéni prGfezovych témat - viz Chirurgie (kapitola 10.1.2)

Oblasti pro centralizaci navrhované garanty a primafi v oboru cévni chirurgie zahrnuji:
. Suprainguinaini rekonstrukce
= Akutni stavy v cévni chirurgii

Doporuceni zaclenit angiologa

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

Vyhledavat prileZitosti spojené s rostouci kupni silou klientud

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

b. Technologie

Realizace stavby centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych obord v PKN.
= Vybudovani 2 angiointerveénich sall a hybridniho operaéniho salu

0 technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozl
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9.1.6 Détska chirurgie

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

Garant oboru: MUDr. Tomas Danék, Ph.D.

1. Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu
Cilem oboru détské chirurgie v nasledujicim obdobi je
centralizovat vybrané détské pacienty do PKN
V PKN rozvijet oblast détské urologie a traumatologie
Stabilizovat pocéet personalu
Demograficky vyvoj
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru o N
Personalni stabilizace

Détska chirurgie sméruje k centralizaci Mozny odchod ¢asti personalu

Preference a podpora rozvoje a spoluprace v novych Ochota zdravotnického personalu cestovat za
oblastech v souladu s trendy v oboru pacienty

Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni
odborného tymu, centralizace a decentralizace péce

Konsolidace pediatrické péce v PKN

Vyuzit potencialu realizace stavby CUP PKN

4. Predikce vyvoje oboru

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru détské chirurgie (pouze v PKN) pocita s poklesem
poctu pfipadd 0 9 % do roku 2030 a 0 21 % do roku 2045. Potfeba poctu l0Zek poklesne o 8 % do roku 2030
a 0 21 % do roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi
IéCebnymi postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru détské chirurgie (pouze v PKN) dle predikce poklesne pocet navstév do roku
2030 0 9 % a do roku 2045 0 21 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poctu pripadu

Stav a predikce poétu pfipadd (PKN) Stav a predikee poctu pfipadi (PKN)

= 100+ -
ol MUZI ZENY 0590 m ZENV
95-99
90-94 90-94
85-89

85-89
80-84 80-84
75-79

75-79
7074 ] 7074
| 65-690

65-69

60-64 | 60-64 a
55-50 H 55-59 !
S054 B 50-54 !
45-19 ] 45-49 i
40-44 1 40-44 A
3539 _ M 7 - i a 35-39 = o = o
o 45 pripadu | 24 pripadd MWl - 105 piipadd ! - 60 piipadt
2529 | 25-29 |
20-24 20-24
15-19 R 00 0 09090 B 1 ICECH . :
1014 i o1 (. |
05-00 J N 05-09 o
w004 B ' 00-04 . |
200 150 100 50 0 50 100 150 200 150 100 50 0 50 100 150
72030 ©'M2030 =Z2019 mM2019 01722045 M 2045 w72019 EM 2019
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Vyvoj poétu lazkodni

Stav a predikce poétu lGzkodni (PKN) Stav a predikce poctu lizkodni (PKN)
= 100+ 3 =
100+ 3 MUZI ZENY
= =a -
90-94 90-94
85-89 85-89
80-84 80-84
75-79 7579
7074 | 70-74
65-69 1 65-69
60-64 0 60-64
55-59 | 55-59
50-54 ': 50-54
45-49 _} 45-49
40-24 1 40-44
30-34 - 147 lGZkodni | 3034 oo .
2529 ! 78 luzkodni 2520 - 385 luzkodni
& |
2024 2024
15-19 15-19
10-14 10-14
05-09 0509
00-04 00-04 |
800 600 400 200 0 200 400 800 600 400 200

122030 ©/M2030 mZ2019 EM 2019 0122045 TIM 2045 wZ2019 mM 2019
Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vlievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce poétu ambulantnich navitév Stav a predikce poctu ambulantnich navstév

,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (PKN) -1025 névitév (PKN) - 2456 navitév
15-19 E 15-19

E—— |
10-14 . 10-14

__________________________ w2019

05-09 02030  05-09

00-04 00-04

0 1000 2000 3000 4000 5000 0 1000 2000 3000 4000 5000

5. Soucasny stav

Détska chirurgie CHN
AA v v
ﬂ VO v soucast karty soucast karty X X
chirurgie chirurgie
Ambulance
v v
Al v soucast karty soucast karty X X
chirurgie chirurgie
v v v v
VO 25 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
Pocet standardnich Iizek chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
(detailni struktura vé. JIP IiZek uvedena
v pfiloze) v v v v
Al 25 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
i ! v v v v
M VO 3,4 soucast karty soucCast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Soucasny pocet Iékafl Al 4,5 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Al* 6,1 soucCast karty soucCast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
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! v v v v
o VO 9,1 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Soucasny pocet sester Al 10,8 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Al* 11,0 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie

A1l - Gvazky zaméstnancu na HPP
A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfescasy

~ Py 1 .
Deétska chirurgie CHN
. v v
I A Ambulance v soucast karty soucast karty X X
chirurgie chirurgie
v v
Pocet vykon(i celkem 19 082 soucast karty soucast karty X X
chirurgie chirurgie
==\ v v v v
- o Pocet Itzek STD 25 soucCast karty soucast karty soucast karty soucCéast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Pocet pfipad ukoncenych na klinice 775 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Casemix (CZ-DRG) 424 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
Pocet pfipadl na lizko (celkem) 31,0 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
CZ Casemix/I0Zko 17,0 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
CMI (CZ-DRG) 0,5 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
= v v v v
' Soucasny pocet Iékafu 6,1 soucast karty soucast karty soucast karty soucéast karty
[V L) chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
L1 1,3 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
L2 0,0 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
L3 4,8 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 1,5 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
e P . .
Detska chirurgie CHN SYN LIN
! v v v v
- Soucasny pocet sester 11,0 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
v v v v
S1 (D1)/prakticka sestra 0,8 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
chirurgie chirurgie chirurgie chirurgie
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S2 (D2) 2,4
S3/S4 (D3/D4) 7,8
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 0,1
z toho prescasy 0,1

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucéast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

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

vSeobecné chirurgie.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a.

b.

Lidé a procesy

Uplatnéni prGfezovych témat - viz Chirurgie (kapitola 10.1.2)

Cilem je také centralizovat vybrané détské pacienty do PKN

=V PKN je mozZnost centralizovat vybrané détské pacienty z ostatnich nemocnic v rdmci NPK

Rozvijet oblast détské urologie

Technologie

Realizace stavby centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych obor( v PKN

Konsolidace pediatrické péce v ndvaznosti na realizaci stavebnich investic v PKN

0 technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozl
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9.1.7 Neurochirurgie

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

Garant oboru: MUDr. Tomas Danék, Ph.D.

1. Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem oddéleni neurochirurgie je vyuzivat prilezitosti
jednodenni chirugie

Zvysit poCet Iékaru a NLZP
Personalni stabilizace
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru Mozny odchod &asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za
pacienty

Podpora odborného, investi¢nino a personalniho rozvoje
oddéleni, které je jediné v ramci Pardubického kraje

Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni
odborného tymu, centralizace a decentralizace péce

Rozvoj spinalni chirurgie

4. Predikce vyvoje oboru

=  Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru neurochirurgie (pouze v PKN) pocita s narlstem
poctu pripadd o 12 % do roku 2030 a 0 19 % do roku 2045. Potfeba poctu l0zek naroste 0 13 % do roku 2030
a 0 20 % do roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi
IéCebnymi postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru neurochirurgie (pouze v PKN) dle predikce naroste pocet navstév do roku 2030
09 % a do roku 2045 0 11 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poctu pripadd

Stav a predikce poétu pripadi (PKN) Stav a predikce poctu pfipadd (PKN)
9599 il 95-99 p !
90-94 I 90-94 b Rl
&-89 85-89 EEEer T I
0-84 80-84 e o e
7579 27579 e mhiee
70-74 7074 77 T 1
6569 65-69 T | e
60-64 60-64 B 4 |
55-59 55-50
50-54 50-54
45-49 1549
40-34 40-24

35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

I 10-14
ii + 73 pfipada ig’; + 136 pfipadd + 49 pripadt

150 100 50 0 50 100 150 100 50 0 50 100

35-39
30-24
25-29
20-24
15-19

122030 ©'M 2030 = 72019 mM 2019 0122045 ©/M2045 =Z2019 EM 2019
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Vyvoj poctu lGzkodni
Stav a predikce poctu lGZkodni (PKN) Stav a predikce poétu lGzkodni (PKN)

bl  MUZI ZENY il MUZI ZENY
95-99 95-99

2094 90-04
8580 85-89
80-84 sosa | | FAEEE A 1
7579 w79 | | iEEEERE =
70-74 R | 70-74 22 1
6566 . ® = 65-60 - P
60-64 60-64 ]
5550 5559 .
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
3529 3539
3034 3024
2529 2529
2024 2024
1519 1519
1014 | 1014 |
oo 7
:

05-09 o .
Rl + 672 lGZkodni

1500 1000 500 0 500 1000 1500 1000 500 0 500 1000

©Z22030 T'M2030 ®Z2019 EM 2019 122045 M2045 wZ72019 EM 2019

Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce poétu ambulantnich navitév Stav a predikece poétu ambulantnich navitév
y (PKN) Cex
p e T
e e O T
-« N | R |
7579 ._________________________________::_ 75-79 T
o B 074 1
6569 | 65-69 T
60-64 N 064 = T T
55-59 ‘, 55-59
50-54 l 50-54
4549 I 4549
w04 T w2019 1044 m2019
35-39 || - 35-39 -12045
EE o 30-34
129 2529
024 20-24
1509 15-19
014 | 10-14
0500 | 05-09
00-04 | 00-04
0 200 400 600 800 0 200 400 600 800

5. Soucasny stav

Neurochirurgie CHN m SYN LIN

ﬂ VO v X X X X

Ambulance

Al v X X X X

= o 2 : : : :

Pocet standardnich I0Zzek
(detailni struktura v¢. JIP lUZek uvedena
v priloze)
Al 22 - - - -

61

M Soucasny pocet lékafu VO 8,6 - - - -
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Al

Al*

Soucasny pocet sester Al

Al*

A1l - Gvazky zaméstnancu na HPP
A1* - A1 + DPP, DPC vé. UPS, pfesasy

Neurochirurgie

ﬂ Ambulance

Pocet vykonl celkem

T Pocet luzek STD

Pocet pfipadl ukoncenych na klinice

Casemix (CZ-DRG)

Pocet pfipadu na luzko (celkem)

CZ Casemix/I0Zko

CMI (CZ-DRG)

M Soucasny pocet Iékafu

L1

L2

L3

z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace

7,0

7,7

12,1

13,8

12 276

22

951

1376

43,2

62,5

1,4

7,7

2,7

2,4

2,6

0,4
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Neurochirurgie

!
g’ Soucasny pocet sester

S1 (D1)/prakticka sestra
S2 (D2)
S3/S4 (D3/D4)
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace

z toho prescasy

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy

3,3

9,0

1,4

0,0

1,6

= Uplatnéni prarezovych témat - viz Chirurgie (kapitola 10.1.2)

b. Technologie

= Realizace stavby centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych obord v PKN
= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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9.1.8 Urologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomas Danék, Ph.D.; MUDr. Lukas Sékra, Ph.D.; MUDr. Vladimir Ninger, Ph.D.; MUDr.
Ales Siatka; MUDr. Karel Videk; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Stépanka
Frankova; MUDr. Abdulbaset Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz;

MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak

Garant oboru; MUDr. Abdulbaset Hafuda

1. Navrh garanta oboru

Dllezité je stabilizovat personalni situaci v ambulantni ¢asti
Vyuzit pfilezitosti v ramci robotické chirurgie
Centralizovat superspecializovanou péci

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru

V souladu s navrhem garanta oboru definovat rozsah
provadénych zakroku pro jednotlivé lokality (napt. zajisténi
ambulantnich provozu, zvazit urologickou pééi v ramci SLF
chirurgickych obor( v lokalitach)

Centralizace slozitych onkourologickych vykonu a jejich
indikaci

Vyuzit trendd v oboru (rozvoj laparoskopické a robotické
chirurgie a jednodenni urologické péce)

4. Predikce vyvoje oboru

3. Limity prezentovaného navrhu

Personalni stabilizace
Mozny odchod ¢asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za
pacienty

Limitem je konkurenéni prostredi souvisejici s
dostupnosti FN HK a soukromého sektoru jak
v ambulantni péci, tak v nékterych
intervenénich vykonech

=  Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru urologie poéita s nardstem poctu pfipadl o 13 %
do roku 2030 a 0 24 % do roku 2045. Potfeba poctu IlZek naroste o 15 % do roku 2030 a 0 26 % do roku
2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi Iécebnymi postupy a

technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru urologie dle predikce naroste pocet navstév do roku 2030 0 13 % a 0 22 % do

roku 2045.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Vyvoj poétu pripadu
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Ambulance - vliv demografického vyvoje na podet navstév; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Soucasny stav

Urologie
e A
f-t

Ambulance

IJ:LH
Pocet standardnich ltzek
(detailni struktura vé. JIP IGZek uvedena
v pfiloze)
&

Soucasny pocet IEkafu

Soucasny pocet sester

Al - Gvazky zaméstnanc( na HPP

VO

Al

VO

Al

VO

Al

Al*

VO

Al

Al*

A1* - Al + DPP, DPC v&. UPS, presdasy

Urologie

ﬂA Ambulance

Pocet vykonl celkem
( ) Pocet lizek STD
Pocet pfipadl ukoncenych na klinice
Casemix (CZ-DRG)
Pocet pfipadl na lizko (celkem)

CZ Casemix/IGzko

34

34

7,65

9,8

13,5

23

23,2

58 980

34

1756

1364

51,6

40,1

1,8

1,8

1,8

2,5

2,5

2,5

18

18

8,0

11,3

11

11,4

12,1

22

22

4,15

3,1

3,7

10,23

10,6

10,7

22816

41 946

18

1118

774

62,1

43,0

16 562

22

637

467

29,0

21,2

LIN

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucCéast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

LIN

v
soucéast karty
chirurgie

4129

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie

v
soucast karty
chirurgie
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v
CMI (CZ-DRG) 0,78 - 0,69 0,73 soucast karty
chirurgie

— v
9! Sougasny pocet Iékafd 135 18 11,3 37 soudast karty

M chirurgie

v
L1 2,3 - 1,3 - soucast karty
chirurgie

v
L2 1,1 - 4,2 i3 soucast karty
chirurgie

v
L3 10,1 1,8 5,9 2,4 soucast karty
chirurgie

v
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 3,7 3,2 0,2 soucast karty
chirurgie

v
Soucasny pocet sester 23,2 2,5 12,1 10,7 soucast karty
chirurgie

v
S1 (D1)/prakticka sestra 4,1 - 0,9 1,0 soucast karty
chirurgie

v
S2 (D2) 10,3 2,5 7,9 7,5 soucCéast karty
chirurgie

v
S3/54 (D3/D4) 8,8 - 3,3 2,2 soucast karty
chirurgie

v
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 1,0 - 0,7 - soucast karty
chirurgie

v
z toho Prescasy 0,5 - 0,0 0,0 soucast karty
chirurgie

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni priifezovych témat v daném oboru

Priifezové téma NavrZené oblasti péce (spoleéné pro nemocnice)

Centralizace:
Nefrektomie
Resekce ledviny
Radikalni prostatektomie
Perkutanni extrakce konkrementu
ANO ANO ANO Litotrypse extrakorporaini razovou vinou (LERV)
Rozvoj:
Komplexni IéCba urolithiasy
Inkontinence moce u Zen a muzl
Diagnostika nadorovych onemocnéni urotraktu

Specializace, centralizace,
decentralizace

Biopsie prostaty a mo¢ového méchyre
Ureterorenoskopie

Cirkumcize

Litotrypse extrakorporalni rdzovou vinou (LERV)

Zavedenf jednodenni péce ANO ANO ANO p L
Operace na zevnim genitalu
Vyména ureteralnich stentd
Zavadéni TOT (Tension-free Obturator Tape) slingd pro inkontinenci u
Zen
Standardizace péce i‘;\;s(,e s,\‘:\'l%e s,\‘:\'l%e Onkologicka péce a indikace k vykonim
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Zajisténi spoluprace s
ambulantnim sektorem a

e P . ANO ANO ANO Péce o chronické pacienty

zlepSeni navaznosti nasledné

péce

Zajisténi personalni stability ANO ANO ANO

- Screening rakoviny prostaty, pripadné program odvykani koufeni

ANO ANO ANO N RS-

R T v pfedoperacni priprave.

Telemedicina Castednd Castetné  Castetns

b. Technologie
= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

9.1.9 Ortopedie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Tomas Danék, Ph.D.; MUDr. Lukas Sékra, Ph.D.; MUDr. Vladimir Ninger, Ph.D.; MUDr.
Ales Siatka; MUDr. Karel Videk; MUDr. Marek Serbak; MUDr. Martin Carda; MUDr. Stépanka
Frankova; MUDr. Abdulbaset Hafuda; Dr. med., Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Tomas Broz;
MUDr. Petr Hoza; MUDr. Zbynék Horak

Garant oboru:; MUDr. Petr Hoza

1. Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Stabilizace personalu

Zdravé propojeni se soukromym sektorem v oblasti
ortopedie a traumatologie pohybového aparatu

Vytvoreni moderni septické stanice
Zaméreni se na komercni zakroky

Modernizace provozu a pfistrojového vybaveni a zvySeni
spoluprace se Skolami Personalni stabilizace

Mozny odchod ¢asti personalu

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru L P
P g P g Ochota zdravotnického personalu cestovat za

Rozvoj ortopedie ve dvou stavajicich lokalitach PKN, LIN pacienty
Vybudovat septickou stanici v PKN Navaznost naslednych a rehabilitaénich 10zek
Centralizace a decentralizace pécée v souladu s doporucenim

odborného tymu

Vyuzit potencial pro komercni zakroky a rozvijet jednodenni
ortopedicko-traumatologickou péci

Zajistit lepSi navaznost kapacit naslednych a rehabilitaénich
l0Zek (interni i externi)

Vyuzit potencialu realizace staveb CUP PKN a OUN

4. Predikce vyvoje oboru

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru ortopedie poéitd s nardstem poctu pfipadd o 9 %
do roku 2030 a 0 11 % do roku 2045. Potfeba poctu lUZek naroste o 13 % do roku 2030 a 0 20 % do roku
2045. Vyse uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi IEGebnymi postupy a
technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru ortopedie dle predikce naroste pocet navstév do roku 2030 o 6 %, do roku
2045 narlst mirné poklesne.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vlievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poctu pripadu
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Ambulance - vliv demografického vyvoje na podet navstév; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Soucasny stav

Ortopedie
[ ]
AA
VO v X X X v
Ambulance
Al v X X X v
- VO adonate : : - 20
):"H Poget standardnich lizek
T (detailni struktura v¢. JIP IGZek uvedena
v pfiloze) o
AL 44+§ Iuggk : . _ 30
stacionare
VO 13,1 0,4 - = 6,1
@'
M Soucasny pocet Iékarl Al 16,1 - - - 8,3
Al* 21,8 - - - 10,7
VO 22,9 0,85 - - 12,87
g
Soucasny pocet sester Al 24,8 - - - 13,6
AL* 25,8 . B B 14,7

Al - Gvazky zaméstnanc( na HPP
A1* - Al + DPP, DPC v&. UPS, preséasy

Ortopedie
s A

ﬂ Ambulance J X X X v
Pocet vykon( celkem 46 027 5678 255 - 27 217

i Pocet luzek STD 44 - - - 30
Pocet pfipadl ukoncenych na klinice 1591 - - - 1228
Casemix (CZ-DRG) 2120 - - - 1673
Pocet pfipadu na luzko (celkem) 36,2 - - - 40,9
CZ Casemix/I0zko 48,2 - - - 55,8

103



Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

CMI (CZ-DRG)

ﬁgﬁl Soucasny pocet IEkaru
L1
L2
L3

z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace

Soucasny pocet sester

S1 (D1)/prakticka sestra

S2 (D2)

$3/54 (D3/D4)

z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace

z toho prescasy

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

13 - - -

21,8 - - R

43 - . .

11,8 - - -

5,6 - : -

25,8 - o -

1,5 - . .

15,1 - - R

0,9 - . .

a. Lidé a procesy - uplatnéni prirezovych témat v daném oboru

Prifezové téma

NavrZené oblasti péce (spolecné pro nemocnice)

1,4

10,7

2,1

4,8

3,8

2,4

14,7

aLal

8,7

5,0

aLAl

Specializace, centralizace,

: ANO ANO

decentralizace
Zavedeni jednodenni péce SA';;%‘* ANO
Standardizace péce ANO ANO
Zajisténi spoluprace s
ambvular‘mtn‘lm sekto_rerp a 0 A
zlepSeni navaznosti nasledné
péce
Zajisténi persondlni stability ANO ANO

e Spise Spise
Preventivni programy NE NE
Telemedicina Casteéng  Castetné

Centralizace:

Pacienti s infektem pohybového aparatu

Rozvoj:

Rozvoj miniinvazivnich technik (napf. nanoskopie)
Artroskopie (kolene, ramene, hlezna)
Mékkotkanové vykony na ruce a noze

Biopsie

Operace statickych vad predonozi

Artroskopie

TEP

Osteochondralni Iéze

Recidivujici luxace ¢éSky
Nestability ramen, kolen

Pfipadné program odvykani koufeni v predoperaéni priprave.
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

= Jednim z cill je vyuzit potencial pro komeréni zakroky

Prilezitosti mUze byt v oblasti komerénich operaci zejména zahranicni klientela. Je ovSem nutné
zohlednit vSechna rizika.

b. Technologie

= Realizace stavby centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych obord v PKN
= Vybudovat ortopedickou septickou jednotku (v PKN)

= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

9.2 Interni obory

9.2.1 Interni obory - prehled

= Vtomto prehledu jsou popsany specializované interni obory, které jsou zaclenény v rizném organizacnim
¢lenéni v jednotlivych nemocnicich, bud' jsou souéasti primariatu interny, nebo maji vlastni primariaty, jedna
se o tyto obory:

Interni oddéleni
. Kardiologie
Geriatrie a nasledna péce
Pneumologie a ftizeologie
«  Infekéni oddéleni
Dermatovenerologie

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

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

Super karta interny m CHN m SYN

VO 73,5 22,8 25,7 18,7

Soucasny pocet Iékafu Al 84,6 30,3 21,6 17,9
Al1* 115,5 44,3 33,1 24,7

VO 238,6 77,1 7515 49,9

Soucasny pocet sester Al 237,1 77,1 73,2 49,4
Al* 262,4 81,1 77,5 52,2

Atestace lékafi pracujicich v internich oborech k 31. 12. 2019°®

Neurologie ANO ANO ANO
Dermatovenerologie ANO ANO
Radia¢ni onkologie ANO

Klinickéa onkologie ANO

Radia¢ni onkologie ANO

35 Rok 2019 byl posledni rok neovlivnény pandemii covid-19, proto byl vybran jako zaklad klinickych dat.
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Super karta interny

VSeobecné praktické IEkarstvi

Geriatrie

Vnitini 1€kafstvi

Alergologie a klinicka imunologie

Gastroenterologie

Revmatologie

Diabetologie

Endokrinologie a diabetologie

Nefrologie

Kardiologie

Angiologie

Télovychovné Iékarstvi

Verejné zdravotnictvi

Rehabilitacni a fyzikalni medicina

Fyziatrie, balneologie a IECebna rehabilitace

Klinicka vyziva a intenzivni metabolicka péce

Pneumologie a ftizeologie

Infekéni [€karstvi

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO ANO
ANO
ANO ANO ANO
ANO
ANO ANO ANO
ANO ANO
ANO
ANO ANO ANO
ANO
ANO
ANO ANO
ANO ANO
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

9.2.2 Interni oddéleni

Clenové odborného tymu:  MUDr. Petr Vojtiek, CSc.; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Maté&jka, Ph.D.; MUDr.
Tomas Tomek; MUDr. Jan Banik; MUDr. Lukas Rychlovsky; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr.
Ivo Bure$; MUDr. Tomas Vondracek; MUDr. Petr Geier; MUDr. Jan Tomasek; MUDr. Kvéta
Choténovskéa; MUDr. Véra DoleZalova; MUDr. Jana Haltuchovéa; Mgr. Iveta Kratochvilova, cert.
MDT; MUDr. Radmila D&dkova; MUDr. Viadimir Zak; MUDr. Petr Stourag; prof. MUDr. Karel
Odrazka, Ph.D.; MUDr. Pavel Némec; MUDr. Renata Kralova; MUDr. David Stuchlik

Garant oboru; MUDr. Petr Vojtisek, CSc.

Navrh garanta oboru

Stabilizace personalni situace
UdrZet interni oddéleni ve vSech lokalitdich NPK
Rozvijet spolupraci se spadovymi internami a se vsemi
oddélenimi nasledné péce
Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru
UdrZet interni oddéleni ve vSech lokalitach NPK véetné
zajiSténi 24/7 (ve vazbé na personalni moznosti)

Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni
odborného tymu, centralizace a decentralizace péce

Zajistit lepsi ndvaznost kapacit naslednych, rehabilitacnich
a socialnich 1Gzek (interni i externi)

Predikce vyvoje oboru

3. Limity prezentovaného navrhu

Personalni stabilizace
Mozny odchod ¢asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za
pacienty

Dispozice a odpor proti zméné pfi tvorbé
spole¢ného lzkového fondu (standardni
lGzka/10zka JIP)

Vyzvou je vhodné zvolit specializace,
navaznosti podobord a strukturu odbornych
ambulanci v jednotlivych nemocnicich

Navaznost kapacit naslednych,
rehabilitanich a socialnich 1Gzek

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru interna (véetné samostatnych internich primariatd v
PKN) pocita s narlstem poctu pfipadd o 26 % do roku 2030 a 0 48 % do roku 2045. Potfeba poctu IlZek naroste o
29 % do roku 2030 a 0 55 % do roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani,

stavajicimi Ié¢ebnymi postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru interna (véetné samostatnych internich primariatd v PKN) dle predikce naroste pocet

navstév do roku 2030 0 12 % a do roku 2045 o0 18 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Vyvoj poctu pripadu
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Stav a predikce po¢tu pfipadl (CELKEM NPK)
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Soucasny stav

Interni oddéleni
[ ]
AA
VO v v v v v
Ambulance
Al v v v v v
i VO 64 71 78 54 45
- B Pocet standardnich I0zek
(detailni struktura v¢. JIP IGZek uvedena
v pfiloze)
Al 64 67 78 54 45
9!
M VO 15,6 17,6 17,5 18,3 9,1
Soucasny pocet Iékafu Al 19,3 23,5 15,0 16,6 10,2
Al* 26,9 34,3 23,2 234 16,0
RS
VO 58,7 61,3 60,86 48,9 28,5
Soucasny pocet sester Al 49,8 59,1 58,55 45,9 34,2
Al* 56,0 63,0 61,7 48,5 39,5
Al - Gvazky zaméstnanc( na HPP
A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, presc¢asy
Interni oddéleni
[ ]
ﬂA Ambulance v v v v v
Pocet vykon( celkem 100 943 32102 28 946 52 408 40 817
)_:l_l
(—) Pocet luzek STD 64 67 78 54 45
Pocet pfipadl ukoncenych na klinice 2162 2946 4 147 2 693 2151
Casemix (CZ-DRG) 2 065 2516 3363 2032 1816
Pocet pfipadu na luzko (celkem) 33,8 37,8 47,1 44,9 43,0
CZ Casemix/I0zko 32,3 32,3 38,2 33,9 36,3
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CMI (CZ-DRG) 1,0 0,9 0,8 0,8 0,8
& !

v Sougasny pocet I6kaFi 26,9 343 232 234 16,0
L1 51 15,2 8,7 7,1 3,9

L2 6,2 4,3 2,3 4,2 3,2

L3 15,6 14,9 12,3 12,2 8,9

Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 7,6 10,8 5,8 7,7 6,6
Interni oddéleni CHN SYN LIN

na

Soucasny pocet sester 56,0 63,0 61,7 48,5 39,5

S1 (D1)/prakticka sestra 7,4 51 10,3 7,6 5,0
S2 (D2) 33,8 44,8 36,8 26,8 25,2
S3/S4 (D3/D4) 14,8 13,1 14,6 14,1 9,3
Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 4,0 0,1 1,6 1,7 3,6
Prescasy 2,2 3,8 1,6 0,8 1,7

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni priifezovych témat v daném oboru

NavrZené oblasti péce (spolecné pro

Prirezové téma

hemocnice)

Centralizace:

Specializace, centralizace, Lécba zavaznych infekénich a plicnich onemocnéni

AN AN AN AN AN
decentralizace 0 0 ° ° ° (PKN)
Tézké akutni pankreatitidy
Endoskopie
Elektrické kardioverze
Zavedent jednodenni péde ANO ANO ANO ANO ANO Podani planovanych IéCiv, kde nelze zajistit podani v

domacim prostredi

Planované vykony s nutnosti observace po vykonu
kardioverze

Krvaceni z GITu

Standardizace péce ANO ANO ANO ANO ANO  Akutni plicni embolie

Akutni infarkt myokardu
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Elektivni hospitalizace k intervenénimu vykonu
Akutni STEMI nekomplikovany

Kardioverze pfi fibrilaci sini

Kontrola v centru srde¢niho selhani

Prevence padu, dekubitu, stranova zaména
Podani analgosedace

Péce o Zilni vstupy

Chronické srde¢ni selhani

Zavazna hyperlipidemie

Zavazné arytmie

Zajisténi spoluprace s Akutni i chronické koronarni syndromy
ambvular‘ltn‘lm sekto_rerp a N0 N0 NG NG NG Chlop?nry vady

zlepSeni navaznosti nasledné Arterialni hypertense

péce Tepenna a Zilni onemocnéni

Diabetes mellitus
Nespecifické stfevni zanéty
Chronicka onemocnéni ledvin

Zajisténi personalni stability ANO ANO ANO ANO ANO

VEasny zachyt diabetu, prevence obezity, prevence
Preventivni programy ANO ANO ANO ANO ANO  maligniho melanomu, prevence srde¢né cévnich

onemocnéni, spravna zivotosprava

Usnadnéni kontaktu s pacienty ve specializovanych
Telemedicina Castedng Castend Castetné Castedng Castegné ambulancich, napf. ambulance srdeéniho selhani i

diabetologie

= Zachovat vSeobecnou internu a UPS v kaZzdé nemocnici v ramci NPK a 24hodinové zajisténi akutniho provozu
véetné ambulantnich sluzeb

= Koncentrovat vysoce specializovanou akutni péci ve vnitfnim Iékafstvi do PKN
. V PKN bude vétsi specializace zejména na kardiologii a gastroenterologii
= Vytvofit spolecny IGzkovy fond v nemocnicich, pokud to dovoluje dispozice

«  Pokud to dispozice nemocnice umoZiuje, vyuZit pfilezitost vytvofit spoleény IGzkovy fond
nechirurgickych oborl - standardni lizka.

. Centralizovat intenzivni péci nechirurgickych oboru

= Vybavit ¢ast standardnich 10zek internich oddéleni telemetrii

= Zfidit stacionéare

=  Pneumologie a ftizeologie v ramci primariatu interniho oddéleni
. Provozovat ambulance ve vSech lokalitach

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

= Vramcipéce o pneumologické pacienty navysit kapacitu poctu IGZek v PKN a Iépe provazat spolupraci
s IéCebnou v Jevicku

= Zaméstnat revmatologa a zajistit konzilidrni sluzby pro vSechny lokality NPK

b. Technologie

= Obecné interni oddéleni
= Konsolidace interniho oddéleni v navaznosti na stavebni investice v PKN
»  ZFidit stacionare vydélenim ¢asti IiZkového fondu
. Rekonstruovat gastroenterologické pracovisté v CHN
. Rekonstrukce lUzkového fondu v SYN
= Spolecny lGzkovy fond nechirurgickych oboru (LIN, SYN, CHN)
. Multioborové JIP nechirurgickych obor v nemocnicich mimo PKN
= Zridit ambulance pro srde¢ni selhani v kazdé nemocnici v ramci NPK
*  Vtuto chvili neexistuje dostatecny pocet kardiologu, ktefi by tuto ambulanci vedli

= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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9.2.3 Karty primariatti internich oborti v PKN

9.2.4 Kardiologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Petr Vojtisek, CSc.; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.; MUDr.
Tomas Tomek; MUDr. Jan Banik; MUDr. Luka$ Rychlovsky; MUDr. Tomas Duchaéek; MUDr.
Ivo Bures$; MUDr. Tomas Vondracek; MUDr. Petr Geier; MUDr. Jan Tomasek; MUDr. Kvéta
Choténovska; MUDr. Véra Dolezalova; MUDr. Jana Haltuchovéa; Mgr. Iveta Kratochvilova,
cert. MDT; MUDr. Radmila Dédkova; MUDr. Vladimir Zak; MUDr. Petr Stourag; prof. MUDr.
Karel Odrazka, Ph.D.; MUDr. Pavel Némec; MUDr. Renata Kralova; MUDr. David Stuchlik

Garant oboru: MUDr. Petr VojtiSek, CSc.

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Stabilizace personalni situace
UdrzZet interni oddéleni ve vSech lokalitach NPK

Zavést ambulance pro srdeéni selhani
Personalni stabilizace

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu Mozny odchod &asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za

Udrzeni statutu Komplexniho kardiovaskularniho centra )
pacienty

Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni

P p ; : P Stavebné-technické usporadani oddéleni
odborného tymu, centralizace a decentralizace péce

(kapacita a usporadani kardiologické IP)
Rozvoj kardiologie v souladu s modernimi trendy v oboru

Zavést ambulance pro srdec¢ni selhani v kazdé nemocnici
NPK

Rozvijet telemedicinu v ramci kardiologie

4. Predikce vyvoje oboru

e Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru kardiologie (pouze v PKN) pocita s narlistem poctu
pfipadl 0 24 % do roku 2030 a 0 40 % do roku 2045. Potfeba poctu l0Zek naroste 0 28 % do roku 2030 a o
49 % do roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi [é¢ebnymi
postupy a technologiemi).

e Vambulantnim sektoru v oboru kardiologie (pouze v PKN) dle predikce naroste pocet navstév do roku 2030 o
15 % a do roku 2045 0 24 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poétu pripadu
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Stav a predikce poctu pfipadi (PKN) Stav a predikce poétu piipadd (PKN)
100+ 100+
9599 95-99 m
90-94 90-94
85-89 85-80
80-84 80-84
7579 75-79 ,r_ _____
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
L2 - 481 pripadi +315 pripadd 5228 + 856 pripadu + 483 piipadi
00-04 00-04
600 400 200 0 200 400 600 400 200 0 200 400
122030 M2030 ®mZ2019 EM 2019 0122045 DM 2045 mZ2019 EM2019
Vyvoj poétu lazkodni
Stav a predikce poétu lGzkodni (PKN) Stav a predikce poctu lazkodni (PKN)
100+ iENY 100+
95-99 95-99
90-94 90-94
85-89 85-89
soes | [EERETET I e 8084
75-719 75-79
7074 7074
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
2549 4549
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
2024 2024
15-19 15-19
10-14 10-14
05-09 oy ) o 1 o5 o : +3223 laZkodni
+ 2808 IGzkodni +1899 luzkodni ISRl + 5065 luzkodni _
3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000
0172030 <M 2030 wZ2019 ®M 2019 0172045 TIM2045 wZ2019 mM 2019

Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce poctu ambulantnich navstév (PKN) Stav a predikce po&tu ambulantnich navitév (PKN)

————— B 90-94

T e 85-89
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00-04
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v v v v

Soucasny stav

2 A VO v soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
W interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
Ambulance v v v v
AL v soucCast karty soucast karty soucast karty soucéast karty
interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
/l:_f\ 5 v 5 v 5 v 5 v
[ o VO 54 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
) Pocet standardnich lizek interniho interniho interniho interniho
ocet standaranicn uzex oddélent oddélent oddélent oddglent
(detailni struktura v¢. JIP luZzek uvedena v v v v
W PIerEs) AL 54 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
p— v v v v
' | VO 19 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
M interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
. soucCast karty soucCast karty soucast karty soucCéast karty
Sofcasyjoccetlickait hil 20 interniho interniho interniho internino
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
AL* 28.7 soucCast karty soucCast karty soucast karty soucCéast karty
! interniho interniho interniho internino
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
' VO 681 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
—— ! interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
S soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
SRR eSS R il interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
AL* 730 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
§ interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
Al - Gvazky zaméstnanc( na HPP
A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, prescasy
Kardiologie CHN SYN LIN
v v v v
[ ] A Xz P <z Xz
7 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
ﬁ AATTEUEIES v interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
o, soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
FeEEE Ve Gl A2 interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
—— v v v v
~ =Y aa p1 1 PP
C ) Pocet lizek STD 54 soycast ‘karty soycast karty squcast karty soycast karty
interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
e — - soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
jcceibieaciitieneenvelinalilnice I interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
. soucCast karty soucast karty soucast karty soucast karty
Cemamli (CZ 0N BEED interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
e . soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
PO EPEEN 7 WO (@ETenm) E2 interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
P soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
&z Gesamtylide g interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
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v v v v
soucast kart soucast kart soucast ka soucast kart
) (eI o interniho g interniho / internl’horty interniho g
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
6 ! v v v v
R, soucCast karty soucast karty soucast karty soucéast karty
[V L) Solcasyjnecetickay 28y interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
1 83 so_u(:ést karty soyéést karty so_uéést karty so_uéést karty
! interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
L2 56 squéést Karty soyéést karty soyc‘:ést karty soyéést karty
! interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
3 14.7 so_u(:ést karty soyéést karty so_uéést karty so_uéést karty
! interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
P . S soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
Dohody o pracovni €innosti/provedeni prace 8,6 interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni

Kardiologie CHN SYN LIN
! v v v v
e o soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
g SRR e eesEr 72T interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
s soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
Sl (D e SesiE Se interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
soucCast karty soucast karty soucast karty soucCéast karty
2207 oz interniho interniho interniho internino
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
SRy (D) 28S interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
P . P soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 34 " . N, IV . IV .
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
Pestas 34 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
Y ! interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni

=  Samostatny primariat kardiologie je pouze v PKN, v ostatnich nemocnicich je kardiologie v ramci interniho
oddéleni.

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni prarezovych témat v daném oboru

Priifezové téma NavrZené oblasti pécée (spoleéné pro nemocnice)

Centralizace:
Invazivni a intervenéni kardiologie
Lipidologické centrum
ANO Kardiostimulaéni pracovisté
ECMO tym
Rozvoj:
Echokardiografie véetné TEE (Transezofagealni echokardiografie, ve vSech nemocnicich)

Specializace, centralizace,
decentralizace

Elektrické kardioverze

ij i péd ANO - o p p )
Al el (2242 Planované vykony s nutnosti observace po vykonu kardioverze
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Standardizace péce

Zajisténi spoluprace s
ambulantnim sektorem a
zlepSeni navaznosti nasledné
péce

Zajisténi personalni stability

Preventivni programy

Telemedicina

b. Technologie - stavebni

ANO

ANO

ANO

ANO

Caste&né

Akutni infarkt myokardu

Akutni STEMI nekomplikovany
Kardioverze pfi fibrilaci sini

Kontrola v centru srde¢niho selhani
Chronické srdecni selhani

Zavazné arytmie

Akutni i chronické koronarni syndromy
Chlopenni vady

Arterialni hypertenze

Tepenna a Zilni onemocnéni

Prevence srde¢né cévnich onemocnéni, prevence obezity a spravna Zivotosprava

Usnadnéni kontaktu s pacienty v ambulanci srde¢niho selhani

= Stavebné-technické usporadani oddéleni (kapacita a usporadani kardiologické IP)
= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozi



2.

4.

Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

9.2.5 Geriatrie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Petr Vojtidek, CSc.; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Mat&jka, Ph.D.; MUDr.
Tomas Tomek; MUDr. Jan Banik; MUDr. Lukas Rychlovsky; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr.
Ivo Bures; MUDr. Tomas Vondracek; MUDr. Petr Geier; MUDr. Jan Tomasek; MUDr. Kvéta
Choténovska; MUDr. Véra Dolezalova; MUDr. Jana Haltuchova; Mgr. Iveta Kratochvilova,
cert. MDT; MUDr. Radmila Dédkova; MUDr. Vladimir Zak; MUDr. Petr Stoura&; prof. MUDr.
Karel Odrazka, Ph.D.; MUDr. Pavel Némec; MUDr. Renata Kralova; MUDr. David Stuchlik

Garant oboru; MUDr. Ivo Bures

Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Stabilizace personalu

Restrukturalizace nebo vytvoreni novych liZzek v PKN a v
jedné z lokalit na vychodé kraje

U ltzkové zakladny vytvorit geriatrické ambulance, dle
moznosti i v ostatnich lokalitach

Zvazit vyybudovani DIOP na vychodé kraje

V kazdé lokalité, kde nebudou geriatricka I0zka, by mél byt

alespon jeden geriatr jako konziliar Personaini stabilizace
Mozny odchod ¢asti personalu

o ) o Ochota zdravotnického personalu cestovat za
Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru pacienty

Narast komplikovanych geriatrickych
pacientl s potfebou navySeni narok( jak na
Centralizace a decentralizace péce dle doporuceni lecebnou, tak na osetrovatelskou peci
odborného tymu

Stabilizace personalu

Geriatricky lGzZkovy fond v PKN navysit restrukturalizaci
soucasnych lGzek

V ostatnich lokalitach zaclenéni geriatrickych Ilzek do
IGZkového fondu interniho oddéleni

Navyseni kapacit DIOP v souladu s doporuéenim garanta
oboru

Predikce vyvoje oboru

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru geriatrie (pouze v PKN) pocita s narlstem potreby
poctu lbZzek 0 23 % do roku 2030 a 0 55 % do roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se
stavajicim poznani, stavajicimi Ié€ebnymi postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru geriatrie (pouze v PKN) dle predikce naroste pocet navstév do roku 2030 o
32 % a do roku 2045 az o 64 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poctu pripadu
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Ambulance - vliv demografického vyvoje na podet navstév; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce po¢tu ambulantnich navitév Stav a predikce poctu ambulantnich navitév
(PKN)
_____________________________ ,
1
------ 1
1
Sl
1
w2019 2019
12030 012045
s waw 15-19
+ . vax
1051 navstev 1014 + 2066 navitéy
05-09
00-04
0 200 400 600 800 1000 1200 0 500 1000 1500

119



Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Soucasny stav

mm
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CMI (CZ-DRG)

Soucasny pocet IEkart

L1

L2

L3

Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace

Soucasny pocet sester

S1 (D1)/prakticka sestra

S2 (D2)

S3/84 (D3/D4)

Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace

Prescasy
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= Samostatny primariat geriatrie je pouze v PKN, v ostatnich nemocnicich je geriatrie v ramci interniho oddéleni

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy

= Uplatnéni prafezovych témat - viz Interni oddéleni (kapitola 9.2.2)

= Vychovavat Iékare v geriatrickém centru v NPK

. Pardubické geriatrické centrum je jako jediné v Pardubickém kraji akreditovano vychovavat
postgradualné Iékare pro obor geriatrie v 1. a ll. stupni
= Restrukturalizovat stavajici 10Zka nebo vytvofit nova v PKN a alespon jedno geriatrické oddéleni na vychodé

kraje (cca 20-30 lUzZek)

= U llzkové zakladny vytvorit geriatrické ambulance, dle moZnosti i v ostatnich nemocnicich

=V kazdé lokalité, kde nebudou geriatricka lGzka, by mél byt alespon jeden geriatr jako konziliaf

= Vybudovani DIOP na vychodé kraje, hlavni vyzvou je ale zajisténi personalu

b. Technologie

] Konsolidace geriatrie v navaznosti na stavebni investice v PKN
= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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9.2.6 Pneumologie a ftizeologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Petr Vojtisek, CSc.; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.; MUDr.
Tomas Tomek; MUDr. Jan Banik; MUDr. Lukas Rychlovsky; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr.
Ivo BureS; MUDr. Tomas Vondracek; MUDr. Petr Geier; MUDr. Jan Tomasek; MUDr. Kvéta
Choténovska; MUDr. Véra Dolezalova; MUDr. Jana Haltuchova; Mgr. Iveta Kratochvilova,
cert. MDT; MUDr. Radmila Dédkova; MUDr. Vladimir Zak; MUDr. Petr Stourag; prof. MUDr.
Karel Odrazka, Ph.D.; MUDr. Pavel Némec; MUDr. Renata Kralova; MUDr. David Stuchlik

Garant oboru: MUDr. Renata Kralova

Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Zajistit pfitomnost pneumologa na internich oddéleni
jednotlivych lokalit

o - . Personalni stabilizace
Rozvijet specializovanou centrovou IéCbu

o o . . Mozny odchod ¢asti personalu
Navysit kapacitu intenzivni péce o infekéni a plicni JIP

Ochota zdravotnického personalu cestovat za
pacienty

Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru N . P
Zajisténi pneumologa na internich

oddé&lenich zvySuje kvalitu poskytovanych
Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni sluzeb

odborného tymu, centralizace a decentralizace péce o _ _ ) i
Stavebni dispozice multioborového pavilonu

Rozvoj invazivnich endoskopickych vykon (napt. dispozice endoskopického pracovisté)

Zajisténi vychovy odborného personalu pro ostatni lokality
NPK

Predikce vyvoje oboru

=  Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru pneumologie (pouze v PKN) poéitad s narlistem
pocCtu pripadd o 26 % do roku 2030 a 0 56 % do roku 2045. Potfeba poctu I0zek naroste 0 27 % do roku 2030
a 0 60 % do roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi
IéCebnymi postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru pneumologie (pouze v PKN) dle predikce naroste pocet navstév do roku 2030
013 % a do roku 2045 0 20 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poctu pripadu
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Vyvoj poétu lazkodni

Stav a predikce poctu lGzkodni (PKN) Stav a predikce poctu lGzkodni (PKN)
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Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce potu ambulantnich navitév Stav a predikce poctu ambulantnich navitév
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5. Soucasny stav

Pneumologie a ftizeologie S
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v v v v
I% VO 36 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
Podet standardnich liZek interniho interniho interniho interniho
ocet standaranich zex oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
(detailni struktura v¢. JIP liZek uvedena v v
v pfiloze) il 0 0 soucast karty 0 soucast karty
interniho interniho
oddéleni oddéleni
i 1 v v v v
S, soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
M SRESY et I e e e interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
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Al

Al*

g :
Soucasny pocet sester Al
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Pneumologie a ftizeologie
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S1 (D1)/prakticka sestra 0,4
S2 (D2) 14,4 2,0 - 2,0
S3/54 (D3/D4) 2,1

Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 1,2

PfesCasy 0,9

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

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni priifezovych témat v daném oboru

Prufezové téma m Navrzené oblasti péce

Centralizace:

Specializace, centralizace, ~x e L L Lo
P ! ! ANO LéCba zavaznych infekénich a plicnich onemocnéni

decentralizace

Zavedeni jednodenni péce ANO  Endobronchialni ultrasonografie

Zajisténi spoluprace s
ambulantnim sektorem a

. e . - ANO Dispenzarizace péce o chronicky nemocné pacienty
zlepSeni navaznosti nasledné

péce

Zajisténi persondlni stability ANO
Preventivni programy Sﬁﬁe
Telemedicina Céstednd

= Zfidit specializovanou JIP v PKN

Cilem je zfidit spole¢nou JIP sinfekénim oddélenim v PKN. V PKN je podminkou vybudovani
centralniho urgentniho pfijmu s centralizaci akutnich chirurgickych obord.

= Rozvijet specializovanou centrovou péci
= ZFidit Centrum pro obtizné |éCitelné astma

= Rozvijet spankovou medicinu a péci o pacienty s chron. respiraéni insuficienci

b. Technologie

= Vybudovani stacionar(, rozvoj endoskopického pracovisté

= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu

9.2.7 Infekcni oddéleni

Clenové odborného tymu:  MUDr. Petr Vojtisek, CSc.; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.; MUDr.
Tomas Tomek; MUDr. Jan Banik; MUDr. Lukas Rychlovsky; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr.
Ivo Bures; MUDr. Tomas Vondracek; MUDr. Petr Geier; MUDr. Jan Tomasek; MUDr. Kvéta
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Choténovska; MUDr. Véra DoleZalova; MUDr. Jana Haltuchova; Mgr. Iveta Kratochvilova,
cert. MDT; MUDr. Radmila Dédkova; MUDr. Vladimir Zak; MUDr. Petr Stourag; prof. MUDr.
Karel Odrazka, Ph.D.; MUDr. Pavel Némec; MUDr. Renata Kralova; MUDr. David Stuchlik

Garant oboru: MUDr. Pavel Némec

1. Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Personalni stabilizace infekéniho oddéleni

Usnadnéni specializacniho vzdélavani Iékarl infektologl

Vybudovani mezioborové JIP pro interni obory Personalni stabilizace

Mozny odchod ¢asti personalu

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru

Presun infekéniho oddéleni do budovy ¢. 19 v navaznosti na
realizaci stavebnich investic v PKN

Zvazit vytvoreni 1Gzkovych kapacit pro infekéni pacienty

Ochota zdravotnického personalu cestovat za
pacienty

LGZkové kapacity pro pacienty s infekénimi
chorobami

v lokalitach

Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni
odborného tymu, centralizace a decentralizace péce

4. Predikce vyvoje oboru

Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se na infekénim oddéleni (pouze v PKN) pocita s narlistem
poctu pripadd o 13 % do roku 2030 a 0 21 % do roku 2045. Potfeba poctu lGzek naroste 0 18 % do roku 2030
a 0 31 % do roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi
IéCebnymi postupy a technologiemi).

V ambulantnim sektoru na infekénim oddéleni (pouze v PKN) se dle predikce pocet navstév do roku 2030
téméF nezméni, do roku 2045 dojde k mirnému poklesu.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Vyvoj poétu pripadu

Stav a predikce poctu pfipadi (PKN) Stav a predikce poétu pFipadd (PKN)
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70-74
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50-54
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25-29
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15-19
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00-04

100

. |
o I i ” . 10-14 it w .
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Vyvoj poétu lazkodni

126



Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
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Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vlievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce poctu lGzkodni (PKN)
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v
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v v v v
AL* 15.3 so_uéést ‘karty so_uéést ‘karty so_uéést karty so_uéést karty
’ interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
VO 24,7 ) ) ) )
interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
| v v v v
1 S soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
2 SRR (O ST il 2 interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
v v v v
AL* 296 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
! interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni

A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfescasy

°
R. Ambulance Y4 X X X X

Pocet vykonu celkem 38 094 - - - -
It 3 Pocet luzek STD 50 - R R _
L= E——
Pocet pfipadt ukoncenych na klinice 1 056 - - - -
Casemix (CZ-DRG) 822 - - - =
Pocet pfipadl na lizko (celkem) 21,1 - - - -
CZ Casemix/ltzko 16,4 - = - -
CMI (CZ-DRG) 0,8 - - B )
| &
M Soucasny pocet Iékafu 15,3 - - - -
L1 6,3 . - . 5
L2 1,8 . 8 . )
L3 7,1 - - - -
Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 3,5 - - - -
i
Soucasny pocet sester 29,6 - - - -
S1 (D1)/prakticka sestra 7,4 - - - -
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S2(D2) 13,2 = - B
S3/S4 (D3/D4) 9,0 - = R
Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 3,6 - - - -
Prescasy i = = =

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

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni prufezovych témat v daném oboru

Priifezové téma m Navrzené oblasti péce

Centralizace:
ANO Lécba zavaznych infekénich a plicnich onemocnéni

Specializace, centralizace,
decentralizace

Fekalni bakterioterapie

Zavedeni jednodenni péce ANO I

Standardizace péce Castednd

Zajisténi spoluprace s

ambulantnim sektorem a ANO Ambulantni rehydratace pacientl s gastroenteritidami
zlepSeni navaznosti nasledné Ambulantni podavani intravenéznich antibiotik

péce

Zajisténi personalni stability ANO

Preventivni programy Sn'ée

Telemedicina Castedng

= Zfidit specializovanou JIP v PKN

. Cilem je zfidit spoleénou JIP sinfekénim oddélenim v PKN. V PKN je podminkou vybudovani
centralniho urgentniho pfijmu s centralizaci akutnich chirurgickych obord.

b. Technologie - stavebni

= Vybudovat spole¢nou JIP (infekéni a plicni) v PKN

= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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9.2.8 Dermatovenerologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Petr Vojtisek, CSc.; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.; MUDr.
Tomas Tomek; MUDr. Jan Banik; MUDr. Lukas Rychlovsky; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr.
Ivo BureS; MUDr. Tomas Vondracek; MUDr. Petr Geier; MUDr. Jan Tomasek; MUDr. Kvéta
Choténovska; MUDr. Véra Dolezalova; MUDr. Jana Haltuchova; Mgr. Iveta Kratochvilova,
cert. MDT; MUDr. Radmila Dédkova; MUDr. Vladimir Zak; MUDr. Petr Stourag; prof. MUDr.
Karel Odrazka, Ph.D.; MUDr. Pavel Némec; MUDr. Renata Kralova; MUDr. David Stuchlik

Garant oboru; MUDr. David Stuchlik

Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Stabilizovat personalni situaci

UdrZet akreditaci pro vzdélavani v oboru dermatovenerologie

o _ o Personalni stabilizace
Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru

Mozny odchod ¢asti personalu

Zvazit zacleni dermatovenerologie do SLF internich obor( Ochota zdravotnického personalu cestovat za
PKN pacienty

Stabilizace personalu

Centralizace, decentralizace a jednodenni péce v souladu
s doporucenim garanta oboru

Podpora rozvoje komerénich aktivit

Predikce vyvoje oboru

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru dermatovenerologie (pouze v PKN) pocita
s narlistem poctu pripadd o 20 % do roku 2030 a 0 37 % do roku 2045. Potieba poctu lUZek naroste o0 20 %
do roku 2030 a 0 38 % do roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani,
stavajicimi Ié€ebnymi postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru dermatovenerologie (pouze v PKN) dle predikce naroste pocet navstév do roku
20300 10 % a do roku 2045 a7 0 13 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poétu pripadu

Stav a predikce poctu pfipadl (PKN) Stav a predikce poétu pFipadd (PKN)

100+ 3 100+ - -
95-99 m H e oy Vvl i e

90-94 90-94 h )

8-89 25-29 i 1
80-84 80-84 I |
75-79 75-79 j 1

70-74 70-74 H [

65-69 65-69
60-64
55-59
50-54
45-49

55-59
50-54
45-49

35-39
30-34
25-29
20-24 20-24
15-19 15-19

10-14 " . | 014 . — .
] * 37 pfipadu + 53 pripadt Yl + 91 pripadi + 73 piipadd

00-04

35-39
30-34
25-29

60 40 20 0 20 40 60 80 60 40 20 0 20 40 60 80

7122030 ~T/M2030 wZ2019 EM 2019 122045 1M 2045 72019 mM2019
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Vyvoj poétu lazkodni

Stav a predikce poctu lizkodni (PKN) Stav a predikce poétu lGikodni (PKN)

100+
95-99

85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49

35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

1014 I wm "
AN .+ 341 lGikodni + 463 lGzkodni el + 830 lizkodni + 656 luzkodni
00-04

600 400 200 0 200 400 600 600 400 200 0 200 400 600

0122030 M 2030 WZ2019 EM 2019 0122045 CIM2045 wZ72019 EM 2019

Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce po¢tu ambulantnich navstév Stav a predikce poétu ambulantnich navitév
9599 ) (PKN) (PKN)
599
90-94
se s R
80-84 R
7579 -
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
w2019 w0as m2019
212030 3539 012045
30-34
25-29
20-24
e 15-19 > e v
+ 1020 navstev 1014 + 1369 navstev
05-09
00-04
0 500 1000 1500 0 500 1000 1500
Soucasny stav
Dermatovenerologie SYN LIN
2 A
ﬁ VO v X X v v
Ambulance
Al v X X N v
v v v v
Iu% VO 20 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
Pocet standardnich lizek interniho interniho interniho interniho
ocet standardnich Juzex oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
(detailni struktura v¢. JIP lGzek uvedena v v v v
U pIileres) AL 20 soucast karty soucast karty soucast karty soucast karty
interniho interniho interniho interniho
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
9 : :
soucCast karty soucCast karty
M e GE interniho interniho O 2
SIS oddéleni oddéleni
Soucasny pocet |ékaru v v
Al 5.9 soycast karty soycast karty 0.4 2.2
interniho interniho
oddéleni oddéleni
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2),

Soucasny pocet sester

A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP

Al*

VO

Al

Al*

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfescasy

Dermatovenerologie

Ambulance

Pocet vykonu celkem

( ) Podet ltzek STD

Pocet pfipad ukoncenych na klinice

Casemix (CZ-DRG)

Pocet pfipadl na lizko (celkem)

CZ Casemix/I0Zko

CMI (CZ-DRG)

-—

M Soucasny pocet Iékarl
L1
L2
L3
Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace

|
g Soucasny pocet sester

S1 (D1)/prakticka sestra

15,2

16,1

16,9

53 766

20

442

406

22,1

20,3

0,9

6,0

2,0

2,2

1,8

0,1

16,9

1,0

v
soucCast karty
interniho
oddéleni
v
soucast karty
interniho
oddéleni
v
soucast karty
interniho
oddéleni
v
soucast karty
interniho
oddéleni

CHN

v
soucCast karty
interniho
oddéleni
v
soucast karty
interniho
oddéleni
v
soucast karty
interniho
oddéleni
v
soucast karty
interniho
oddéleni

202

N/A

N/A

0,4

il f5)

1,7
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© 2L
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LIN
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S2(D2) 13,9 - - 1,7 2,5
S3/S4 (D3/D4) 1,9 - = R
Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 0,6 - - 0,2 -
PresCasy 0,1 - - -

= Samostatny primariat dermatovenerologie je pouze v PKN, v ostatnich nemocnicich je dermatovenerologie
v ramci interniho oddéleni

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy
= Rozvijet preventivni programy

= Vzhledem k neustéle se zvySujicimu poétu onemocnéni melanomem je vhodné rozvijet preventivni
programy k detekci pigmentovych projevi

= Nabizet komercni sluzby

= VdelSim éasovém horizontu rozsifeni nabidky komerénich sluzeb

b. Technologie - stavebni

=  Konsolidace oddéleni dermatovenerologie v PKN

= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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9.2.9 Neurologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Petr Vojtisek, CSc.; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.; MUDr.
Tomas Tomek; MUDr. Jan Banik; MUDr. Lukas Rychlovsky; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr.
Ivo BureS; MUDr. Tomas Vondracek; MUDr. Petr Geier; MUDr. Jan Tomasek; MUDr. Kvéta
Choténovska; MUDr. Véra Dolezalova; MUDr. Jana Haltuchova; Mgr. Iveta Kratochvilova,
cert. MDT; MUDr. Radmila Dédkova; MUDr. Vladimir Zak; MUDr. Petr Stourag; prof. MUDr.
Karel Odrazka, Ph.D.; MUDr. Pavel Némec; MUDr. Renata Kralova; MUDr. David Stuchlik

Garant oboru; MUDr. Petr Geier

Navrh garanta oboru

Presmérovat cinnosti, které nevyzaduji specializovanou
erudici, na slozky primarni péce

Rozvijet centra vysoce specializované péce
Stabilizovat personal a zvySovat jeho specializaci

Dodrzovat hierarchii ve stupni péce a standardizovat
postupy napfi¢ NPK

Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru

Zachovani iktového centra ve vychodni ¢asti kraje (presun
z LIN do OUN)

Ponechat IUzkové kapacity neurologie v LIN

Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni
odborného tymu, centralizace a decentralizace péce

Predikce vyvoje oboru

3. Limity prezentovaného navrhu

Definitivni dofeseni iktového centra ve

vychodni ¢asti kraje
Personalni stabilizace
Mozny odchod ¢asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za
pacienty

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru neurologie pocita s narlistem poctu pfipadd o
18 % do roku 2030 a 0 31 % do roku 2045. Potfeba poctu IGzek naroste 0 21 % do roku 2030 a 0 37 % do roku
2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi IéCebnymi postupy a

technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru neurologie dle predikce naroste pocet navstév do roku 2030 o0 6 % a do roku

2045 narlst mirné poklesne.

Vyvoj poétu pripadu

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce poctu piipadi (CELKEM NPK) Stav a predikce poctu pfipadi (CELKEM NPK)

1T >
il MUZ| 0 ZENY oo m S ZENY
95-99 95-99 l |

90-94
85-89
80-84

75-79 7519 i 0 _T
70-74 70-74 :—____ e __1.
65-69 65-69 l T
60-64 60-64 T i [
55-59 55-59 B

50-54 50-54

45-49 45-49

40-24 40-44
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00-04 00-04
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Vyvoj poétu lazkodni

Stav a predikce poc¢tu lGZkodni (CELKEM NPK)
95-99
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RS
g Soucasny pocet sester

A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP

Al*

VO
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Al*

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfescasy

Neurologie

[ ]
R‘ Ambulance
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— Pocet ltzek STD
Pocet pfipad ukoncenych na klinice
Casemix (CZ-DRG)
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CMI (CZ-DRG)

M Soucasny pocet Iékafu
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Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace
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S1 (D1)/prakticka sestra 8,9 1,0 2,2 - 1,0
S2 (D2) 26,0 11,6 10,7 = 16,5
S3/54 (D3/D4) 17,1 BI5 2,8 - 7,6
Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 0,7 - 0,9 - 0,1
Prescasy 2,4 0,1 0,2 - 1,0

=V NPK jsou ¢tyfi neurologicka oddéleni, ve dvou z nich se nachazi iktova centra (PKN a LIN)

6. Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni prifezovych témat v daném oboru

- . Navrzené oblasti péce (spolecné pro
Prurezové téema CHN | LIN pec (sp P
nemocnice)

Centralizace:

Centrova péce - roztrousena sklerdza, cévni mozkova prihoda
ANO ANO ANO ANO Neuromuskularni onemocnéni

Lécha status epilepticus

Specializace, centralizace,
decentralizace

Zavedenijednodenni péée  Céstednd Céstednd Céstecnd Castetnd Diagnostické lumbalni punkce

Cévni mozkova pfihoda

Epilepticky zachvat,

Vertebrogenni problematika
Standardizace specializovanych vySetfeni
Elektromyografie

Neurosonologie

Standardizace péce ANO ANO ANO ANO

Zajisténi spoluprace s
ambulantnim sektorem a

SIRPa . ANO ANO ANO ANO 1 i
zlep3eni navaznosti Vertebrogenni nemoci
nasledné péce
Zajisténi persondlni stability ~ ANO ANO ANO ANO

Spise Spise Spise Spise

Preventivni programy NE NE NE NE

Telemedicina Casteéng Castecngé Casteéné Castetné

= Pfesun iktového centra z LIN do OUN

= Je planovan presun iktového centra z Litomysiské nemocnice do OrlickoUstecké nemocnice, s ¢imz
souvisi uzZsi propojeni primariatd mezi LIN a OUN v neurologii (v LitomySiské nemocnici bude
ponechéana lGzkova péce)
= Ponechat IGzkové kapacity neurologie v LIN

= Postupné vybudovat spolecny Iizkovy fond v nechirurgickych oborech (l0Zka standardni i intenzivni)

b. Technologie

= Konsolidace neurologického oddéleni v navaznosti na stavebni investice v PKN
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V PKN soucasna budova neurologie vyZaduje zasadni rekonstrukci. V PKN je podminkou vybudovani
centralniho urgentniho pfijmu s centralizaci akutnich chirurgickych obord.
= Vybudovani spole¢né interni a neurologické JIP v PKN

Podminkou je vybudovani centralniho urgentniho pfijmu s centralizaci akutnich chirurgickych obord
= Vybudovani iktového centra v OUN

= 0 technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozi
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9.2.10 Klinicka onkologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Petr Vojtisek, CSc.; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.; MUDr.
Tomas Tomek; MUDr. Jan Banik; MUDr. Lukas Rychlovsky; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr.
Ivo BureS; MUDr. Tomas Vondracek; MUDr. Petr Geier; MUDr. Jan Tomasek; MUDr. Kvéta
Choténovska; MUDr. Véra Dolezalova; MUDr. Jana Haltuchova; Mgr. Iveta Kratochvilova,
cert. MDT; MUDr. Radmila Dédkova; MUDr. Vladimir Zak; MUDr. Petr Stourag; prof. MUDr.
Karel Odrazka, Ph.D.; MUDr. Pavel Némec; MUDr. Renata Kralova; MUDr. David Stuchlik

Garant oboru: prof. MUDr. Karel Odrazka, Ph.D.

1. Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

UdrZeni statutu Komplexniho onkologického centra Pk

Rozvoj paliativni péce a zfidit paliativni ambulance nebo
paliativniho tymu v kazdé nemocnici NPK

Ziskévat pacienty i mimo Pk Personalni stabilizace

2. Doporugeni managementu k implementaci navrhu garanta oboru Mozny odchod ¢asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za

UdrzZeni statutu Komplexniho onkologického centra pacienty

Pardubického kraje (PKN a Multiscan) Spoluprace mezi KOC a spolupracujicimi
klinickymi obory

Rozvijet paliativni péci, posilit paliativni tym v PKN a zajistit

konziliarni sluzby pro kazdou lokalitu NPK, pfipadné
vybudovat paliativni tym v kazdé nemocnici NPK

Zajisténi onkologické péce v lokalitach

4. Predikce vyvoje oboru

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru onkologie pocitd s nardstem poctu pfipadl o
10 % do roku 2030 a 0 15 % do roku 2045. Potieba poctu lGZek naroste o 10 % do roku 2030 a 0 18 % do
roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi 1é¢ebnymi
postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru onkologie dle predikce naroste pocet navstév do roku 20300 3,5 % a 08 %
do roku 2045.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vlievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poétu pripadu

Stav a predikce poctu pfipadd (PKN) Stav a predikce poctu pFipadid (PKN)

95-99 1

2004 T
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34

100+
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69

5559
50-54
4549
4041
3539
3034
2520 2529
2024 2024
1519 i 1519

10-14 s ° i v o 1014 + 145 pfipadd

00-04 00-04

+ 44 pripada

200 150 100 50 0 50 100 150 200 200 150 100 50 0 50 100 150 200

122030 1M 2030 72019 mM 2019 0122045 1M 2045 72019 mM 2019
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Vyvoj poétu lazkodni

Stav a predikce poctu lGzkodni (PKN)
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Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
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VO

Al

VO

Al

VO
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Al 6,9 = - - B
ALl* 10,6 - = - -
RS
) 16,0 - - B B
Soucasny pocet sester Al 19,6 - - - R
AL* 20,8 - - B B

A1l - Gvazky zaméstnancu na HPP
A1* - A1 + DPP, DPC vé. UPS, pfesasy

* A Ambulance Ano's Multiscan ~ Ano's Multiscan ~ Ano's Multiscan  Ano s Multiscan X

Pocet vykon(i celkem 3000 - = - R
[ o

[ 1 Pocet lizek STD 46 5 - - -

LS
Pocet pfipadl ukoncenych na klinice 1281 - - - -
Casemix (CZ-DRG) 1147 - - _ _
Pocet pfipadu na luzko (celkem) 27,8 - - - -
CZ Casemix/I0zko 24,9 - = o -
CMI (CZ-DRG) 0,9 B = - -

9
mﬁ Soucasny pocet Iékarl 10,6 - - - -
L1 0,9 - - - R
L2 2,6 - - - R
L3 7.1 = . . 3
Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 3,7 - - - -

I
2 Soucasny pocet sester 20,8 - = = =
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S1 (D1)/prakticka sestra 1,6 - - R
S2(D2) 15,0 - - _
S3/54 (D3/D4) 4,2 - o -
Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 0,0 - - s
PresCasy 1,1 - o R

6. Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni prarezovych témat v daném oboru

Priifezové téma m Navrzené oblasti péce

Specializace, centralizace,

- NE
decentralizace
Zavedeni jednodenni péce NE
Standardizace péce Castednd
Zajisténi spoluprace s
ambulantnim sektorem a %
Céstesnd

zlepSeni navaznosti
nasledné péce

Zajisténi persondlni stability ANO

Prevence rakoviny prsu, rakoviny prostaty, rakoviny konecniku, stfeva

L ST ANO ¢i jinych brisnich organud

Telemedicina Céstednd

=  Pokracovat ve spolupraci se spole¢nosti Multiscan

. Klinicka onkologie bude pokracovat ve spolupraci se spole¢nosti Multiscan, kterd umoziuje vyuzivat
déleni Gvazkl

= Rozvijet paliativni péci, posilit paliativni tym v PKN, pfipadné vybudovat paliativni tym v kazdé lokalité a zajistit
konziliarni sluzby pro vSechny lokality NPK

= Ziskavat pacienty z okolnich kraju
. Mezi prileZitosti klinické onkologie PKN patfi ziskavani pacientd z okolnich kraju
=  Spolupracovat s Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

= Je vhodné spolupracovat s Fakultou zdravotnickych studii ve vychové NLZP umoZnujici snazsi
ziskavani personalu

b. Technologie

=  Pokud zlistane zachovana spoluprace se spole¢nosti Multiscan, zdravotnické vybaveni neni potifeba do
budoucna zajistovat

= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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9.211 Rehabilitace

Clenové odborného tymu:  MUDr. Petr Vojtidek, CSc.; MUDr. Petr Vyhnéanek, Ph.D.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.; MUDr.
Tomas Tomek; MUDr. Jan Banik; MUDr. Lukas Rychlovsky; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr.
Ivo BureS; MUDr. Tomas Vondracek; MUDr. Petr Geier; MUDr. Jan Tomasek; MUDr. Kvéta
Choténovska; MUDr. Véra Dolezalova; MUDr. Jana Haltuchova; Mgr. Iveta Kratochvilova,
cert. MDT; MUDr. Radmila Dédkova; MUDr. Vladimir Zak; MUDr. Petr Stourag; prof. MUDr.
Karel Odrazka, Ph.D.; MUDr. Pavel Némec; MUDr. Renata Kralova; MUDr. David Stuchlik

Garant oboru MUDr. Jana Haltuchova

1. Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu
Zajistit dostatek kvalifikovaného personalu, technické
vybaveni, pomucky pro rehabilitacni oSetfovatelstvi
Rekonstrukci lGzkového oddéleni v PKN
ZlepSeni mezioborové spoluprace

V oboru rehabilitace existuje potencial pro komeréni vykony Personalni stabilizace

Mozny odchod ¢asti personalu
2. Doporuéeni managementu k implementaci navrhu garanta oboru
Ochota zdravotnického personalu cestovat za

Cew P . . P pacienty
Rozvoj luzkové rehabilitacni péce v navaznosti na iktova
centra NPK a pozadavky dalSich obord NPK Cinnost  rehabilitatnich ~ zafizeni  mimo
: . ) : _ nemocnice provozujici akutni rehabilitaéni
Rozvoj ambulantni péCe v navaznosti na personalnich péci (Brandys nad Orlici, KoSumberk, Lazn&
moznostech Bohdaneg...) ’ ’

Centralizace a decentralizace péce v souladu s doporuc¢enim
odborného tymu

ZlepsSeni spoluprace s klinickymi oddélenimi

Podpora rozvoje komercni ¢innosti

4. Predikce vyvoje oboru

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru rehabilitace pocita s narlistem poctu pripadl o
15 % do roku 2030 a 0 22 % do roku 2045. Potfeba poctu lGZek naroste o 15 % do roku 2030 a 0 22 % do
roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi Iécebnymi
postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru rehabilitace dle predikce naroste pocet navstév do roku 2030 o0 3 % a do roku
2045 narlst mirné poklesne.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poctu pripadd
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Stav a predikce poétu pripad(l (CELKEM NPK) Stav a predikce poctu pripadd (CELKEM NPK)
95-99 95-99
90-94 90-94
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Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vlievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
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Soucasny stav

Rehabllitace
[ ]
AA
VO v v v v v
Ambulance
Al v v v v v
i VO 26 - - - 20
Pocet standardnich I0zek
(detailni struktura v¢. JIP IGZek uvedena
v pfiloze)
Al 26 - - - 20
9
M VO 4 1,2 1 1,15 3
Soucasny pocet Iékafu Al 4 1,2 1,3 0,2 3,8
AL* 4,4 1,2 16 0,2 4,0
RS
VO 30,5 17,52 18,14 12,59 22,1
Soucasny pocet NLZP Al 35,3 18,2 20,6 11,0 27,3
Al* 36,4 18,2 20,6 11,1 28,1
Al - Gvazky zaméstnanc( na HPP
A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfescasy
Rehabilitace CHN SYN LIN
ﬂ\A Ambulance v v N N v
Pocet vykon( celkem 18 689 53 230 71472 52 743 32 149
— . .
Pocet luzek STD 26 = = = 20
o o
Pocet pfipadd ukonéenych na klinice 460 - - - 378
Casemix (CZ-DRG) 613 - - - 386
Pocet pfipadl na lizko (celkem) 17,7 - - - 18,9
CZ Casemix/IGzko 23,6 - - - 19,3
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CMI (CZ-DRG)

& '

ah

Soucasny pocet IEkart

L1
L2

L3

Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace

Soucasny pocet sester

S1 (D1)/prakticka sestra

S2 (D2)

$3/54 (D3/D4)

Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace

Prescasy

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

1,3 - - -
4,4 1,2 1,6 0,2
1,4 - 0,1 -
3,0 1,2 1,5 0,2
0,4 - 0,2 -
9,7 2,0 5,2 2,5
0,3 - 0,7 -
8,5 2,0 3,3 2,5
1,0 - 1,2 -
0,4 = R R

a. Lidé a procesy - uplatnéni priifezovych témat v daném oboru

Prifezové téma

Specializace, centralizace,

. ANO
decentralizace
Zavedenf jednodenni péce NE
Standardizace péce ANO
Zajisténi spoluprace s
ambulantnim sektorem a ANO
zlepSeni ndvaznosti nésledné
péce
Zajisténi persondlni stability ANO
Preventivni programy Castedng
Telemedicina Castecng

= VyuZit potencial pro komeréni vykony

LIN

ANO

NE

ANO

ANO

ANO

Castetné

Castetné

NavrzZené oblasti péce (spolecné pro nemochnice)

Centralizace:

Jind a neuréena onemocnéni ob&hové soustavy
Demyelinizujici nemoci centralni nervové soustavy
Polyneuropatie a jiné nemoci periferni nervové soustavy

Planované ortopedické zakroky, napf. pacienti po TEP

Prevence nejcastéjsSich onemocnéni pomoci informacnich materiald

Posttraumatické stavy

Stavy po nahradach nosnych kloubu

Vertebropaté

Neurologicti pacienti s problematikou pohybového aparatu

Prevence nejcastéjsich onemocnéni pomoci informacnich materiald
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Pri dostate¢ném poctu personalu existuje potencial komeréniho vyuZiti rehabilitaci
= Rozvoj détské rehabilitace

= Vybudovani lUZek nasledné péce v LIN

b. Technologie - stavebni

. Konsolidace rehabilitace v navaznosti na stavebni investice v PKN
= Nutna rekonstrukce budovy €. 28 v PKN

= 0 technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozi
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

9.3 Nasledna péce

Clenové odborného tymu:

Garant oboru;

Navrh

MUDr. Petr VojtiSek, CSc.; MUDr. Petr Vyhnanek, Ph.D.; MUDr. Jan Matéjka, Ph.D.; MUDr.

Tomas Tomek; MUDr. Jan Banik; MUDr. Lukas Rychlovsky; MUDr. Tomas Duchacek; MUDr.
Ivo BureS; MUDr. Tomas Vondracek; MUDr. Petr Geier; MUDr. Jan Tomasek; MUDr. Kvéta
Choténovska; MUDr. Véra DoleZalova; MUDr. Jana Haltuchova; Mgr. Iveta Kratochvilova,
cert. MDT; MUDr. Radmila Dédkova; MUDr. Vladimir Zak; MUDr. Petr Stourag; prof. MUDr.
Karel Odrazka, Ph.D.; MUDr. Pavel Némec; MUDr. Renata Kralova; MUDr. David Stuchlik

garanta oboru

MUDr. Ivo Bures

Lépe koordinovat Iizka nasledné péce v kraji

Zajistit stabilni personalni obsazeni

Vyuzit moznosti rozvoje komerénich sluzeb v oblasti

kratkodobé péce o seniory

3. Limity prezentovaného navrhu

Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru

Stabilizace personalu

V pripadé navySeni IGzek DIOP (vytvoreni oddéleni DIOP na
vychodé kraje) je nutné zajistit i odpovidajici pocet personalu

Zajistit lepsi vyuziti kapacit IGzek nasledné péce v kraji

Centralizace a decentralizace v souladu s doporu¢enim
odborného tymu

Predikce vyvoje oboru

Personalni stabilizace
Mozny odchod ¢asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za
pacienty

Vytvofit podminky pro vyuziti vSech
nasmlouvanych l0Zek

Spravna navaznost akutni a nasledné péce

Spoluprace s externimi poskytovateli
nasledné péce

Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru nasledné péce poéita s narlistem poctu pfipadl o
41 % do roku 2030 a 0 87 % do roku 2045. Potieba poctu lUZek naroste 0 37 % do roku 2030 a 0 76 % do roku
2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi IéCebnymi postupy a

technologiemi).

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Vyvoj poctu pripadu

100+
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69

55-59
50-54
45-49

35-39
30-34
25-29
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10-14
03-09

Stav a predikce poétu pfipad( (CELKEM

. NPK)
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12030
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Vyvoj poctu lGzkodni

Stav a predikce poétu lGzkodni (CELKEM Stav a predikce poctu ldZkodni (CELKEM
. NPK) NPK)

2019
212045

449 w2019
= 212030

15-19
1014 + 22418 luzkodni + 46229 lazkodni
0509

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

5. SoucCasny stav

Nasledna péce

ﬂA ) v v X v v
Ambulance

Al v v X v v

Pocet luzek

Al 66 99 - 23 40
9!
M VO 3,8 51 1 2
Soucasny pocet Iékafu Al 2,5 3 - 1,1 1,6
Al* 82 3,1 - 1,2 1,8
VO 22,25 26,6 - 10 12,5
g_l_
Soucasny pocet sester Al 9,7 37,7 - 11,42 9,92
Al* 11,0 39,3 - 11,8 10,5

A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfestasy
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Nasledna péce CHN SYN LIN

( ) Pocet luzek 66 99 - 23 40

z toho DIOP - 10 - - -
Pocet pacientl 252 422 - 199 290
Prumérna osetiovaci doba 70 57 - 38 40

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni prufezovych témat v daném oboru

055 2 Navrzené oblasti péce (spolecné pro
I e N

Centralizace:
ANO ANO ANO ANO  Tézka malnutrice
Onkologicti pacienti (hospic)

Specializace, centralizace,
decentralizace

Zavedeni jednodenni péce NE NE NE NE

Péce o nutrici a hydrataci pacientd
Sledovani nakaz
Standardizace péce ANO ANO ANO ANO Posileni mobility
Prevence padu
Prevence nozokomialnich nakaz
Zajisténi spoluprace s
ambulantnim sektorem a

PP . . ANO ANO ANO ANO
zlepSeni navaznosti nasledné
péce
Zajisténi persondlni stability ANO ANO ANO ANO
Preventivni programy Castedng Castecnd Casteéné Castegné Napf. prevence dekubittl, prevence nozokomialnich nédkaz
Telemedicina Spise Spise Spise Spise

NE NE NE NE

= Koordinovat Iépe vyuziti kapacit lizek nasledné péce a prohloubeni spoluprace s externimi poskytovateli
nasledné péce

= Vybudovat oddéleni typu DIOP na vychodé kraje

. Pokud se najdou vhodné prostory a personalni kapacity, je mozné vybudovani Iizek DIOP v LIN pro

vychodni ¢ast regionu. Umisténi oddélené DIOP v LIN je vhodné napf. vzhledem k mozZné spolupraci s
rehabilitaénim oddélenim.

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

= Jetfeba se zaméfit na rozvoj komerénich sluZeb v oblasti kratkodobé péce o seniory. MozZnosti rozvoje
komerénich sluzeb mohou zahrnovat napfiklad nabidku l0Zek s Casové omezenym limitem (napf.
mésic) nebo zvlastni ambulantni péci (placena sluzba).

b. Technologie
= Konsolidace nasledné péce v ndvaznosti na stavebni investice v PKN
= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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9.4 Malé chirurgické obory

9.4.1 ORL

Clenové odborného tymu:  MUDr. Jan Vodicka, Ph.D.; MUDr. Karel Pokorny, Ph.D.; MUDr. Josef Hajek; MUDTr. Libor
Sychra; doc. MUDr. Jan Novak, CSc.; MUDr. Vladimir Liska, Ph.D.; MUDr. Ales Vrbacky

Garant oboru; MUDr. Jan Vodicka, Ph.D.

Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Stabilizovat I€karsky personal a NLZP
Rozvoj spoluprace a vymény I|ékafl mezi jednotlivymi

pracovisti L -
. . . . . Personalni stabilizace
Rozvoj spoluprace s Univerzitou Pardubice
Standardizovat postupy MozZny odchod ¢asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za

o ) o pacienty
Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru

Véasna realizace stavebnich investic

Personalni stabilizace

S - . . : Pfi centralizaci hrozi riziko odlivu pacientd
ZvySeni efektivity oddéleni ORL (pocet lokalit, SLF) 7 okrajovjch region(i kraje a snizeni erudice

VyuZit potencial pro komeréni zakroky operacniho tymu

Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni
odborného tymu, centralizace a decentralizace péce

Predikce vyvoje oboru

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru ORL pocitd s narlstem poctu pripadd o 3 % do
roku 2030 a 0 2 % do roku 2045. Potieba poctu I0zek naroste 0 4 % do roku 2030 a do roku 2045 nedojde
k vyznamnému narlstu. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi
IéCebnymi postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru ORL dle predikce poklesne pocet navstév do roku 2030 o 1 % a do roku 2045
az o 3 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poctu pripadu

Stav a predikce poétu pfipadt (CELKEM NPK) Stav a predikce poétu pFipad( (CELKEM NPK)

+ 20 pfipad( 1519
10-14

0509
00-04

100 150 200 200 150 100 50 0 50 100 150 200

2122030 ©M2030 wZ2019 mM 2019 0122045 M 2045 wZ2019 mM 2019
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5.

Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Vyvoj poétu lazkodni
Stav a predikce poétu lGZkodni (CELKEM N
100+ =

10-14 .
L2 + 415 lGzkodni

PK)

ZENY

1000 800 600 400 200 0 200 400

72030 'M2030 wZ2019 mM 2019

Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vlievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

600

Stav a predikce poétu ambulantnich navitév
(CELKEM NPK)

0 1000 2000 3000 4000
Soucasny stav
i} A
Ambulance

Pocet standardnich IGzek
(detailni struktura v¢. JIP luZek uvedena
v pfiloze)

Soucasny pocet Iékarfu

5000

i

VO

Al

VO

Al

VO

Al

800

- 504 navstév

2019
12030

6000

90-94
85-89

7579
70-74
65-69

55-59
50-54
45-49

35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

00-04

1500

10-14
M + 506 GZkodni

Stav a predikce poétu lGzkodni (CELKEM NPK)

ZEny

1000

500

500

122045 ©M2045 wZ2019 WM 2019

Stav a predikce poc¢tu ambulantnich navstév

30+5
détskych

30+5
détskych

10

12,9

1000 2000

v

0,29

0,2

(CELKEM NPK)

3000

4000

v

20

20

6,7

8,5

5000

- 1293 navstév

m2019
12045

6000

v

18

18

5,9

1000

m
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Al* 17,3 0,2 11,9 6,4
4
VO 24,27 - 12,1 11,23 -
Soucasny pocet sester Al 26,0 0,2 13,0 10,7 -
Al* 30,2 0,2 13,2 10,8 -

A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfestasy

ORL CHN SYN LIN
A
R, Ambulance v v v v X
Pocet vykonU celkem 82 386 19 53907 27 876
[—1] .
( 2 Pocet Ilzek STD 30+5 détskych - 20 18
= —
Pocet pfipadt ukonéenych na klinice 1135 - 1259 529
Casemix (CZ-DRG) 830 - 693 337
Pocet pfipadu na luzko (celkem) 37,8 - 63,0 29,4
CZ Casemix/IGzZko 27,7 - 34,6 18,7
CMI (CZ-DRG) 0,7 - 0,6 0,6 -
9!
M Soucasny pocet Iékafu 17,3 0,2 11,9 6,4
L1 51 - 4.5 0,9 -
L2 1,5 - 0,7 1,0 -
L3 10,7 0,2 6,7 4,5 -
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 4,4 3,4 0,5 -
RS
Soucasny pocet sester 30,2 0,2 13,2 10,8 -
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

S1 (D1)/prakticka sestra 0,9 - - 1,0

S2 (D2) 19,1 0,0 12,2 8,1

S3/54 (D3/D4) 10,2 0,2 1,0 1,7
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 3,4 0,0 0,2 0,0 -
z toho prescasy 0,8 - 0,0 0,1

Detailni pfehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni prarezovych témat v daném oboru

Prurezové téma mm NavrZené oblasti péée (spoleéné pro nemocnice)

Centralizace:
Onkochirurgie
Specializované operace stfedouSi (tfminkové operace, operace baze
lebni)
Operace v oblasti rinobaze
Plastické operace v oblasti obliceje
Specializace, centralizace, Rozvoj:
decentralizace ANO ANO - ANO g nkova medicina (SYN, OUN)
Vestibulologie (SYN, OUN, PKN)
Poruchy polykani (SYN)
Stredousni chirurgie (SYN)
Plasticka chirurgie hlavy a krku (SYN)
VSeobecna ORL chirurgie (OUN)
Audiologie ,nespolupracujiciho“ pacienta (PKN)
KoZni excize
Plastické vykony v obliceji
Malé usni operace
Endoskopie
Zavedeni jednodenni péce ANO ANO ANO  Myringoplastika
Septoplastika
Adenotomie
Exstirpace nosnich polypu
Turbinoplastiky
Dusnost
Onkologie
Foniatrie
Otologie

Standardizace péce ANO ANO ANO

Zajisténi spoluprace s
ambulantnim sektorem a

. e . . Casteéng Castecné Castecné
zlepSeni navaznosti nasledné

péce

Zajisténi persondlni stability ANO ANO ANO
e Spise Spise Spise

Preventivni programy NE NE NE

Telemedicina Casteéng  Casteéng Castetné

= Ugast Iékaf( na slozit&jSich zakrocich v jinych nemocnicich

. Primariaty ORL vSech nemocnic podporuji zvySovani mobility Iékaf( a Ucast specialistl na sloZitéjSich
zakrocich v jinych nemocnicich v rdmci NPK

= VyuZit potencialu komercnich vykon(

= Sdileni kapacit ve smyslu spolec¢ného Itzkového fondu
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Pro malé chirurgické obory (ORL, o€ni a stomatochirurgie), jinde napft. spojeni s urologii
= Specializace jednotlivych podobor( ORL v jednotlivych nemocnicich NPK

V PKN je moZné se specializovat prfedevSim na onkochirurgii, specializované operace stredousi
(tfminkové operace, operace baze lebni) a operace v oblasti rinobaze. Potencial pracovisté v OUN a
SYN je predevsim v plastickych operacich v oblasti obliceje.

b. Technologie
= Planovana rekonstrukce trojpavilonu (budovy €. 5, 6, 7)

= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

9.4.2 Obor ustni, celistni a oblicejové chirurgie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Jan Vodiéka, Ph.D.; MUDr. Karel Pokorny, Ph.D.; MUDr. Josef H&jek; MUDr. Libor
Sychra; doc. MUDr. Jan Novéak, CSc.; MUDr. Vladimir Liska, Ph.D.; MUDr. Ale$ Vrbacky

Garant oboru: MUDr. Ale$ Vrbacky

1. Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Spusténi programu mikrochirurgické rekonstrukce
UdrZeni stabilniho tymu

Stabilizace 1Gzkového fondu oddéleni

Dokonceni specializace OMFCH u 3-4 Iékar Personalni stabilizace

Mozny odchod ¢asti personalu

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru Ochota zdravotnického personalu cestovat za
pacienty

Stabilizace personalu . p ) L .
P VCasna realizace stavebnich investic

Zavedeni jednodenni péce v souladu s doporu¢enim
odborného tymu

Planovana rekonstrukce trojpavilonu (budovy €. 5, 6, 7)
Rozvijeni komercnich aktivit

Realizace spolecného liZkového fondu s oénim a ORL

4. Predikce vyvoje oboru

=  Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru stomatochirurgie pocita s narlistem poctu pripadd
05 % do roku 2030 a pokles 0 3 % do roku 2045. Potfeba poctu l0zek naroste 0 5 % do roku 2030 a poklesne
do roku 2045 o 2 %. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi
IéCebnymi postupy a technologiemi).

=  Vambulantnim sektoru v oboru stomatochirurgie dle predikce naroste pocet unikatnich rodnych &isel do roku
2030 o necelé 1 % a do roku 2045 poklesne az 0 3 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poctu pripadu

Stav a predikce poétu piipadd (PKN) Stav a predikce poctu piipadi (PKN)
95-39 95-99
2094 m il m 9004
85-89 | 85-89
=~ " 1

80-84 ] 2081
7579 ! R 75-79
7074
6569
6064
559
50-54
4549
a0-14
3539
034
%529

2024
15-19

10-14 _ 1014

00-04

30 20 10 o] 10 20 30 30 20 10 o] 10 20

©722030 ©'M2030 ®mZ2019 mM 2019 ©22045 T/M2045 WZ2019 EM 2019

156



Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Vyvoj poctu lGzkodni

Stav a predikce poctu lazkodni (PKN)

95-99

ZENY 9599
2094

85-89

7579
70-74
65-69

55-59
50-54
45-49

35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

00-04

10-14 10-14
Yl + 26 [Gzkodni + 59 lGZkodni 0500
00-04

150 100 50 0 50

72030 ©M2030 wZ2019 mM 2019

100

Stav a predikce poétu lGzkodni (PKN)

ZENY

150 150

100 50 0 50 100 150
072045 0M2045 mZ2019 mM 2019

Ambulance - vliv demografického vyvoje na URC; do roku 2030 (graf vlevo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce poétu URC* (PKN)

95-99 : e
ot ! +73 URE

55-59

4549

35-39
30-34
25-29
20-24

15-19
10-14
05-09

5. Soucasny stav
*Jedna se o spolecny Iizkovy fond ORL

Ustni, éelistni

800

95-99
90-94
85-89
80-84
75-719
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

0

Stav a predikce poétu URC* (PKN)

- 256 URC

m2019
12045

200 400 600 800

*URC = unikatni rodné &islo

a oblicejova chirurgie*

Ambulance

—

Pocet standardnich IGzek
(detailni struktura v¢. JIP luZek uvedena
v pfiloze)

9

M Soucasny pocet lékafu

VO

Al

VO

Al

VO

10

10

5,2
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Al 6,3 = g N
Al* 9,6 - - R
RS
VO 7 - - o -
Soucasny pocet sester Al 10,1 - - - R
AL* 14,1 - - B B

A1l - Gvazky zaméstnancu na HPP

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, prescasy

Ustni, Gelistni a oblicejova

chirurgie
A
ﬂ Ambulance v X X X X
Pocet vykon(i celkem 42 077 - - - -
( i Pocet lizek STD 10 - - -
oo
Pocet pfipad ukoncenych na klinice 340 - - - -
Casemix (CZ-DRG) 285 - - -
Pocet pfipadu na luzko (celkem) 34,0 - - -
CZ Casemix/I0Zko 28,5 - - -
CMI (CZ-DRG) 0,8 = = =
9!
M Soucasny pocet IEkafu 9,6 - - -
Lz1 5,8 - - - -
Lz2 - - - - -
LZ3 3,8 - - - -
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 3,3 - - - -
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

|
g Soucasny pocet sester 14,1 - - -

S1 (D1)/prakticka sestra 0,3 - - R
S2 (D2) 9,1 - - R
S3/S4 (D3/D4) 4,8 - = R
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 3,8 - - -
z toho prescasy 0,3 = - -

6. Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni prarezovych témat v daném oboru

Priifezové téma m Navrzené oblasti péce

Specializace, centralizace, Spige
decentralizace NE

Artrocentéza celistniho kloubu
Zavedenf jednodenni péce ANO Dentoalveolarni chirurgie (exstirpace retinovanych zubu)
Extrakce kovu u monomaxilarnich ¢i jednoetazovych traumat

Standardizace péce ANO ViyZiva u onkochirurgickych pacientl a polytrumatizovanych pacientt

Zajisténi spoluprace s
ambulantnim sektorem a

SR ey . Castetné
zlepSeni navaznosti nasledné
péce
Zajisténi personalni stability ANO
Lg? Spise
Preventivni programy NE
Telemedicina Castetns

= Vybudovani spolec¢ného lizkového fondu v PKN (ORL, oéni a stomatochirurgie)

=  Rozvoj komerénich aktivit oddéleni v PKN

b. Technologie
= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu

159



Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

9.4.3 Oc¢ni oddéleni

Clenové odborného tymu:  MUDT. Jan Vodiéka, Ph.D.; MUDr. Karel Pokorny, Ph.D.; MUDr. Josef Hajek; MUDTr. Libor
Sychra; doc. MUDr. Jan Novéak, CSc.; MUDr. Vladimir Liska, Ph.D.; MUDr. Ale$ Vrbacky

Garant oboru; MUDr. Jan Novék, CSc.

1. Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Konsolidace o¢niho oddéleni do jedné budovy v PKN

Realizace vlastniho operacniho salu a stacionare v LIN

Pravidelna obnova pfistrojové techniky v PKN a LIN Personalni stabilizace

Mozny odchod ¢asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru pacienty

Konkurence soukromych poskytovateld

Specializace lokalit na odborné zakroky a zavedeni
jednodenni péce dle doporuéeni odborného tymu

VCEasna realizace stavebnich investic
Stavebni a technologické investice

Vyuzit potencial pro komercni zakroky

Optimalizace vyuziti lGZkovych kapacit

4. Predikce vyvoje oboru

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru oftalmologie poéita s narlistem poctu pripadd o
17 % do roku 2030 a 0 30 % do roku 2045. Potfeba poctu IGzek naroste 0 17 % do roku 2030 a 0 28 % do roku
2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi IéCebnymi postupy a
technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru oftalmologie dle predikce naroste pocet navstév do roku 2030 0 11 % a do roku
2045 az 0 17 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vlievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poctu pripadu

Stav a predikce pogtu pfipadii (CELKEM NPK) Stav a predikce pottu pfipad(i (CELKEM NPK)

95-99
90-94
85-89
80-84
7579
7074
65-60
60-64
55-50
50-54
45-49
40-44
3539
3034
2529
024
1519
10-14 1014

00-04 00-04

9599
90-94
85-89
80-84
7579
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
2549
4044
35-39
30-34
2529
20-24

15-19

100 50 0 50 100 100 50 0 50 100

122030 ©M2030 wZ2019 EM2019 122045 ©M 2045 wZ2019 EM 2019
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Vyvoj poctu lGzkodni

Stav a predikce poctu lizkodni (CELKEM NPK) Stav a predikce poétu |Gzkodni (CELKEM NPK)
95.99 5 I 95-99 ¥
= DN
s | | VTR 85-89 ]
wae | | 0 e ! 084 s
7579 gm0 i =»| I D ' |
o 7074 B
65-69 66 | | . ! [l
B0-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 3539
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 | 10-14
- e
00-04 00-04
400 300 200 100 0 100 200 300 400 500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500
©72030 ©'M2030 =Z2019 ®mM 2019 022045 ©/M2045 wZ2019 mM 2019

Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce po¢tu ambulantnich navitév Stav a predikce poctu ambulantnich navstév

, (CELKEM NPK) (CELKEM NPK)
ol + 4269 navstév o
9599 L __ 9599 + 6551 navstev

60-64
55-59
50-54

w2019 45-49 m2019
40-44

12030 3539 12045
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

4000 6000 8000 0 2000 4000 6000 8000

5. SoucCasny stav
ocni cddeten = m =
2 A
: v
V
ﬂ 0 v (privatni) X X v
Ambulance
v
AL v (privatni) X X X

Pocet standardnich I0Zzek
(detailni struktura v¢. JIP lUZek uvedena
v priloze)
Al 8 - - - 9

v ) VO 9,41 = = . 8,37

Soucasny pocet Iékarfu

Al 11,7 = = - 8,6
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Al* 15,0 - - - 12,1
i
VO 22,71 - - - 14,1
Soucasny pocet sester Al 23,2 - - - 13,5
Al* 27,0 - - - 13,5

A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfestasy

v

4 Ambulance v N X X v
(privatni)
Pocet vykon(i celkem 140 179 - - - 108 410
,J:J
— Poget lizek STD 8 . ; ; 9
Pocet pfipad ukoncenych na klinice 472 - - - 360
Casemix (CZ-DRG) 321 - - - 208
Pocet pfipadu na luzko (celkem) 59,0 - - - 40,0
CZ Casemix/I0Zko 40,1 - - - 23,1
CMI (CZ-DRG) 0,7 = = = 0,6
9
M Soucasny pocet |Iékafu 15,0 - - - 12,1
LZ1 3,6 - - - 1,1
Lz2 3,2 = - = 3,7
LZ3 8,2 - - - 7,3
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 3,3 - - - 3,5

|
g Soucasny pocet sester 27,0 - - - 13,5
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

S1 (D1)/prakticka sestra 5,1 - - -
S2 (D2) 14,5 - - - 12,0
S3/S4 (D3/D4) 7.4 = = = 15
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 3,7 - - - -
z toho prescasy 0,1 - - - 0,1

6. Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni prifezovych témat v daném oboru

Priifezové téma m NavrZené oblasti péée (spoleéné pro nemocnice)

Centralizace:
Operativa zadniho segmentu oka - pars plana vitrektomie
Specializace, centralizace, Operace sklivce, sitnice
" ANO ANO .
decentralizace Rozvoj:
Refrakéni centrum
Operace s nadstandardnimi nitrooénimi cockami

Operace katarakty

ij i péc: ANO ANO phh
Zavedeni jednodenni péce Operace na vickéch

Implantace drenazniho implantatu pro glaukom
Standardizace péce ANO ANO Laserova a koagulaéni IéCba

Zanétliva onemocnéni oka
Zajisténi spoluprace s
ambulantnim sektorem a
zlepSeni ndvaznosti nasledné

Vitreoretinalni vykony - amoce
ANO ANO Glaukomové vykony - filtracni operace
Rohovkova chirurgie - keratokonus

péce

Zajisténi persondlni stability ANO ANO

Preventivni programy s,‘\’l'ée S,ﬂ'ée Preventivni o¢ni prohlidky u déti
Telemedicina Céasteénd  Céstednd

= Vybudovani spolec¢ného lizkového fondu v PKN (ORL, oéni a stomatochirurgie)
= VyuZit potencial pro komeréni zakroky
b. Technologie

= Planovana rekonstrukce trojpavilonu (budovy €. 5, 6, 7)
= Vybudovani salu pro oéni operativu v LIN

= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

9.5 ARO+IM

Clenové odborného tymu:  MUDr. Jifi Pafizek; MUDr. Martin Zemanek; MUDr. Daniel Prchal, MUDr. Juraj Béna; MUDr.
Pavel Kunéak; MUDr. Jifi Matyas

Garant oboru: MUDr. Jifi Pafizek

Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

ARO zUstane zachovano ve vSech nemocnicich

V pfipadé presunu iktového centra z LIN do OUN bude

potfeba navysit kapacity JIP v OUN Personalni stabilizace

Mozny odchod ¢asti personalu

Doporuéeni managementu k implementaci navrhu garanta oboru Ochota zdravotnického personalu cestovat za
pacienty

Zachovat ARO ve v3ech nemocnicich s tim, Ze v navaznosti ARO jako servisni oddéleni potfebuje znat
na rozvoj klinickych obord bude definovan rozsah I0zkovych, kapacitu pozadovanych sluzeb z pohledu
ambulantnich a salovych kapacit ARO demografického vyvoje a oCekavané
R o R : struktury 1Gzkové péce

Realizace dulezitych stavebnich investic (luzkoveé kapacity,

dospavaci pokoje)

Soucasny stav

SYN LIN
o
R/\ VO v v v v v
Ambulance
Al v v v N v
VO v v 1 den v tydnu X X
Ambulance pro IéCbu bolesti
Al v N 1 den v tydnu X X
]
( L VO 9 6+11 NIP 12 5 6
T T
Pocet luzek
Al 8 6+10 NIP 12 5 5
w0 9 6+11 NIP 7(+5 pro JIP 5 5
chirurgii)
z toho ventilovanych
" 8 6+10 NIP TSI 5 5
chirurgii)
| &
M VO 25,2 10,4 12,2 7 9,89
Soucasny pocet Iékafu
Al 28,4 8,6 11,9 8,6 5,4
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Al*

RS
VO
Soucasny pocet sester Al

AL*
A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfestasy

[ ]
R Ambulance

Pocet vykon(i celkem

Poget lUZek

Pocet pfipadt ukonéenych na klinice
Casemix (CZ-DRG)

Pocet pfipadu na luzko (celkem)

CZ Casemix/I0Zko

CMI (CZ-DRG)
9!
M Soucasny pocet Iékafu
L1
L2
L3

z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace

|
g Soucasny pocet sester

38,2

46,5

43,5

50,8

v

8451

141

1104

138,0

7,8

38,2

8,9

54

23,8

9,8

50,8

15,2

43,8

35,56

40,2

m

v

528

6+11 NIP

87

909

51

5815]

10,4

15,2

4,4

10,8

6,6

40,2

19,0

34,1

28,6

32,2

6625

12

121

1038

10,1

86,5

8,6

19,0

2,2

2,2

14,6

7,1

32,2

12,5

24,8

18,8

20,4

SYN

1931

86

682

17,2

136,5

7,9

12,5

2,4

0,4

9,7

3,4

20,4

8,6

20,6

19,2

22,7

LIN

1950

55

338

9,2

56,3

6,1

8,6

0,6

8,0

3,2

22,7
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S1 (D1)/prakticka sestra 0,3 - 0,4

S2 (D2) 5,9 10,5 83 3,4
S3/54 (D3/D4) 44,6 29,7 23,5 17,0
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 6,3 3,2 3,4 0,2
z toho prescasy 1,0 1,5 0,2 5

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy

Zajisténi personalni stability

Zajistit adekvatni pocet I€kar(l a NLZP ve vztahu k poZadavkim dalSich klinickych oboru v lokalitach
Vybudovani IP pro infekénim a plicni oddéleni v PKN

Konsolidace IP kardiologie v PKN

Konsolidace IP interniho a neurologického oddéleni v PKN

Zajistit dostatek personalu pro obsluhu NIP a DIOP 1Gzek v CHN

Konsolidace IP v lokalitach, vybudovani IP pro chirurgické a nechirurgické obory

b. Technologie - stavebni

Vystavba centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich chirurgickych obort v PKN

V souCasné dobé je realizovana stavba centralniho prijmu, ve které dojde k vybudovani novych
operacénich sall a dospavacino pokoje pod kontrolou ARO s rozSifenim provozu az na UGroven
intermediarni jednotky

Nové lizkové oddéleni ARO a nova JIP chirurgickych oborl
Vystavba centralniho urgentniho pfijmu s centralizaci intenzivni péce v OUN
Urgentni pfijem v OUN zahaji provoz v r. 2022
Vybudovani spoleéné interni a neurologické JIP v PKN
V prostorach soucasné chirurgické JIP
Vybudovani nové kardiologické JIP v PKN (pfistavba AGEL)

Najit vhodnéjsi prostory dospéavaci jednotky v CHN

Je tfeba rtesit prostorové dispozice dospavaci jednotky v navaznosti na vznik centra jednodenni
chirurgie

Vybudovani spole¢né JIP pro interni obory v CHN (v€etné infekéni casti)
Sdruzeni oddéleni JIP v SYN
Pro chirurgii, internu a ARO s moznosti izolace
Vybudovani DIOP v LIN
DIOP IGzka pro vychodni ¢ast regionu
NavySeni kapacity dospavacich pokoju v LIN
NavySeni kapacity je podminéno vznikem centra jednodenni chirurgie

Navyseni kapacity dospavaciho pokoje v OUN
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6.

Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

0 technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozl

Vyuziti JIP podle oddéleni propusténi

Tabulka 14 ukazuje celkovy pocet dni IP vykdzanych za cely rok podle oddéleni, ze kterych byli pacienti
propusténi, a v porovnani mezi nemocnicemi. Nejvice jsou oddéleni JIP vyuZivany v interné, chirurgii, pediatrii
a neurologii. Tabulka 15 zobrazuje podil JIPovych pacient(i po oddélenich propusténi a nemocnicich (tzn. pocet
pacientd, ktefi stravili alespon jeden den na JIP, d€leny celkovym poctem pacient(). Z ni je patrné, Ze nejvétsi
podil JIPovych pacientU je na litomysiské ortopedii, na pardubické neurologii a pediatrii a litomysSIské neurologii.

Tabulka 14 Pocet oSetfovacich dni na JIP béhem roku 2019 podle oddéleni a nemocnice

VSeobecna chirurgie 3652 1835 1116 1186
Ortopedie 178 - 637 -

Urologie 199 - - 50 53
ORL 54 - - 47 39
Gynekologie a porodnictvi 677 19 1 21 B
Interna 3042 3230 1734 3091 2170
Neurologie 1932 31 1102 187

Pediatrie 2773 264 - 903 1
Onkologie 14 - -

Pneumologie 380 = = =

Infekéni 61 - -

Tabulka 15 Podil pacient(l, ktefi stravili alespon 1 den na JIP podle oddéleni

e o T T | o

VSeobecna chirurgie 13,3 % 15,8 % 16,4 % 57% 14,0 %
Ortopedie 8,3 % - 41,0 % -

Urologie 2,3% - - 2,8 % 5,0 %
ORL 2,5 % - - 0,5 % 4,2 %
Gynekologie a porodnictvi 58 % 0,5% 0,5% 0,7% 0,4 %
Interna 15,4 % 18,8 % 14,3 % 14,8 % 16,7 %
Neurologie 27,3 % 0,6 % 22,4 % 2,7 %

Pediatrie 24,3 % 4,9 % - 15,0 % 0,0 %
Onkologie 0,4 % - -

Pneumologie 82 % - - - -
Infekeni 2,0% - -

Porovnani primeérné délky hospitalizace na JIP - DRG skupiny

Z provedenych analyz je evidentni vyrazné nizsi vyuziti JIP v Pardubické nemocnici zejména v chirurgii a
ortopedii. Pokud by v nasledujicich letech doslo k centralizaci narocnéjsich vykonl do Pardubické nemocnice,
bude vzhledem k pravdépodobné vyssi potfebé JIP v PKN nutné navysit kapacity, a to jak personalni, tak

IGZkové (coZ je reflektovano v aktuainé realizovaném novém CUP PKN).

V ostatnich nemocnicich by pak naopak potfeba JIP klesla a doslo by k usetfeni personalnich i lIGZkovych
kapacit. Analogicka situace by nastala na vychodé kraje, kde by doSlo k pfesunu rozsahlejsi operativy zejména
do OUN (pfipadné SYN) z LIN, ktera by se soustfedila hlavné na elektivni operativu a jednodenni chirurgii.
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9.6 Pediatrie, neonatologie, porodnictvi

9.6.1 Détské oddéleni a neonatologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Marian Senkefik; MUDr. David Kasal, MHA; MUDr. Ludék Ryba; MUDr. Ludmila
PospiSilova; Dr. med. Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Ale$ Jurcik; MUDr. Petr Zakopal;
MUDr. Tomas Pavlicek; MUDr. Libor Vylicil

Garant oboru: MUDr. Marian Senkefik

Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

V souvislosti s demografickym vyvojem je mozné uvazovat o

redukci IGZkového fondu
. . o o Personalni stabilizace
Do budoucna zvazit scenar zachovani pouze dvou lizkovych

pracovist (zapadni a vychodni ¢ast kraje) Mozny odchod &asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za
Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru pacienty

» ) Mozny pokles plateb od zdravotnich
Stabilizace personalu pojitoven

Zachovat l0Zkova pracovisté ve vSech 4 lokalitach (dle Stavebni investice
soucasného stavu)

5 o o 5 Mira spoluprace mezi jednotlivymi
Zmeéna struktury luzkového fondu (standardni [Uzka/denni nemocnicemi NPK
stacionar)

Stavebni investice

Predikce vyvoje oboru

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru pediatrie pocita s poklesem poctu pripadl o
15 % do roku 2030 a 0 17 % do roku 2045. Potfeba poctu Ilizek poklesne o0 16 % do roku 2030 a 0 17 % do
roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi 1é¢ebnymi
postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru pediatrie dle predikce poklesne pocet navstév do roku 2030 0 13 % a do roku
2045 az 0 20 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poétu pripadu

Stav a predikce poétu piipadi (CELKEM NPK) Stav a predikce poétu pripadd (CELKEM NPK)

i

L edd -
15-19 ! ! 15-19 |
1..__..! _1
10-14 1 10-14 !
- -]
05-09 | 05-09 ]
‘____I__________I R N
00-04 ! 00-04 . ]
____________ ¥ —_——mm e — == F
6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 4000 2000 0 2000 4000
022030 TM2030 mZ2019 mM 2019 022045 ©M2045 wZ72019 mM 2019
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Vyvoj poétu lazkodni
Stav a predikce poétu |Gzkodni (CELKEM NPK) Stav a predikce poctu lGzkodni (CELKEM NPK)
- 3918 lazkodni - 3371 lakodni - 4050 lazkodni - 3806 lGzkodni

1519 :r : 1: 1519
1014 i -l 10-14
05-09 J 05-09
we T . wee .

25000 20000 15000 10000 5000 0 5000 10000 15000 20000 25000 20000 15000 10000 5000 O 5000 10000 15000 20000

0172030 ©M2030 mZ2019 mM 2019 0122045 ©IM2045 mZ72019 mM 2019

Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vlevo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce po¢tu ambulantnich navstév Stav a predikce po¢tu ambulantnich navstév

(CELKEM NPK) (CELKEM NPK)
- 6236 navsitév

_______________ , - 3991 navstév
15.19 ! 15-19

10-14 10-14
w2019 m2019
05-09
o2030 9509 712045
0 5000 10000 15000 0 <000 10000 15000

Détské oddéleni a

- LIN
neonatologie
v
Ambulance
Al v v v N v
E VO 55 44 47 44 -
Pocet standardnich I0zek
(detailni struktura vé. JIP luzek uvedena
v priloze)
Al 55 44 a7 44 0
9
M VO 13,85 7,57 13,3 9,2 0,75
Soucasny pocet Iékafl Al 13,8 10,4 13,2 10,2 0,8
Al* 20,3 14,0 17,0 13,6 0,9
R
Soucasny pocet sester VO 59,79 26,43 26,2 25,46 0,5
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Al 61,3 27,8 35,2 24,6 0,5

AL* 67,8 28,2 36,0 25,0 0,7
A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfestasy

Détské oddéleni a

. CHN SYN LIN
neonatologie
/. A
R Ambulance v v v v v
Pocet vykon(i celkem 23414 28 526 16 426 23 886 12 783
/J:u'W
— Pocet lizek STD 55 44 a7 44 0
Pocet pfipadl ukoncenych na klinice 2912 2315 3030 2170
Casemix (CZ-DRG) 1456 935 1245 903
Pocet pfipadu na luzko (celkem) 39,9 48,2 59,4 49,3
CZ Casemix/I0Zko 19,9 19,5 24,4 20,5
CMI (CZ-DRG) 0,5 0,4 0,41 0,42
| &
M Soucasny pocet IékaFi 20,3 14,0 17,0 13,6 0,9
L1 5,9 4,0 7,9 18 -
L2 6,4 4,3 2,1 5,1
L3 8,0 57 71 6,7 0,9
Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 6,5 3,6 3,6 3,3 0,1
4
Soucasny pocet sester 67,8 28,2 36,0 25,0 0,7
porodni asistentka 7,5 3,4 1,1 0,5
S1 (D1)/prakticka sestra 2,6 - 0,4 -
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S2 (D2)

S3/54 (D3/D4)

Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace

Prescasy

Detailni prehled navrhu odborného tymu

12,3

45,3

45,3

3,0

a. Lidé a procesy - uplatnéni priifezovych témat v daném oboru

v e Lo om o om

Specializace, centralizace,

. ANO ANO ANO ANO
decentralizace
Zavedeni jednodenni péce NE NE NE NE
Standardizace péce ANO ANO ANO ANO
Zajisténi spoluprace s
ambvulaptn‘lm sekto_rerp a_ ANO ANO ANO ANO
zlepSeni navaznosti nasledné
péce
Zajisténi personalni stability ANO ANO ANO ANO
Preventivni programy ANO ANO ANO ANO
Telemedicina Castegnd Castednd Castecné Castetné

= Rozsifit péci o déti pod 31. gestacni tyden v PKN

= Omezeni détského l0zkového fondu v nékterych nemocnicich

0,4 2,8 - 0,2
24,4 31,7 24,5 0,5
24,4 31,7 24,5 0,5
0,3 0,1 0,2

Navrzené oblasti péce
(spolecné pro nemocnice)

Centralizace:
Patologicti/nedonoSeni novorozenci
Déti vyzadujici intenzivni péci
Rozvoj:

Détska urologie

Détska endoskopie

Détska obezitologie

Détska rehabilitace

Stacionar

Paliativni péce

Prvozachyt diabetu a DKA (diabetické ketoaciddzy)
Poruchy védomi

Intoxikace

Zachvatovita onemocnéni

Stav po operacich dutiny brisni

Revmatologie

Nefrologie

Gastroenterologie

Elektivni vykony détské chirurgie

NEktera pristrojova vySetreni: napf. ABPM (ambulantni
monitorace krevniho tlaku), urodynamika

Programy pro déti - preventivni prohlidky, ockovani, v€éasny
zachyt diabetu, prevence obezity, aktivita a zdravy Zivotni styl,
prevence zamérené na dusevni zdravi, hygiena rukou

Péce o matky po porodu

= Vzhledem k otekdvanému demografickému vyvoji v nasledujicich letech, tedy starnuti populace a
Ubytku détskych pacientd, bude nutné omezit détsky IGzkovy fond

= 7Zvazit centralizaci pediatrie do 2 pracovist

= Jedno pracovisté na zapadé a jedno na vychodé regionu

= Ve zbylych nemocnicich by byly ponechény existujici porodnice s neonatologiemi a pediatrické
stacionare Ci expektacni Ilzka

. Mezi vyhody patfi:
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. NizSi naklady na personal

*  Personalni stabilizace

*  SnazSistandardizace péce

e ZvySeni Grovné intenzivni péce

. MozZnost vytvoreni détskych paliativnich 10Zek

*  Vytvoreni superspecializaci (napf. détska psychologie a psychiatrie, détska endoskopie,
détska obezitologie a rehabilitace atd.)

. Mezi rizika mGzZeme zaradit:
e Ztrata Gasti personalu
*  Mozny pokles plateb od zdravotnich pojistoven
. Ochota personalu cestovat
. Naklady na vytvoreni stacionare a dalSi stavebni investice

b. Technologie

= Stavebniinvestice
Planovana rekonstrukce trojpavilonu (budovy €. 5, 6, 7) v PKN
RozSiTit stavajici prostory intermediarni péce pro novorozence v PKN
. Rozsifit prostory o pokoje pro rodi¢e s détmi
Rekonstrukce JIP pro vétsi déti v PKN a OUN

. Pfi rekonstrukci navysit kapacitu o 3-5 paliativnich a respitnich 10Zek, vytvoreni rodinnych
pokoju

Stavebni Gpravy oddéleni v CHN a SYN
Vybudovani dospavaciho pokoje v SYN

= Technologické investice
Obnova monitord vitalnich funkci v CHN a SYN

= VSechny tyto potencialni zmény vSak musi byt v souladu se zakladni strategii dlouhodobého rozvoje pediatrie
v NPK - tedy navazovat na rozhodnuti, zda NPK bude smérovat (byt v delSim ¢asovém horizontu) k centralizaci
IGZkové péce Ci nikoliv

= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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9.6.2 Porodnicko - gynekologické oddéleni

Clenové odborného tymu:  MUDr. Marian Senkefik; MUDr. David Kasal, MHA; MUDr. Ludék Ryba; MUDr. Ludmila
PospiSilova; Dr. med. Germund Hensel, Ph.D.; MUDr. Ales$ Juréik; MUDr. Petr Zakopal;
MUDr. Tomas Pavlicek; MUDr. Libor Vylicil

Garant oboru; Dr. med. Germund Hensel, Ph.D.

1. Navrh garanta oboru

Zachovat stavajici stav - stavajici rozlozeni péce je logické a
dobre nastavené

Stabilizovat personalni situaci (PKN, CHN)

ZvySeni atraktivity oddéleni pro rodicky mimo spadovou
oblast

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru

Stabilizace personalu

Pokracovat s koncentraci specialnich pripadu

Zameérit se na ziskavani pacientek i mimo kraj

Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni
odborného tymu, centralizace a decentralizace péce

4. Predikce vyvoje oboru

3. Limity prezentovaného navrhu

Personalni stabilizace
Mozny odchod ¢asti personalu

Ochota zdravotnického personalu cestovat za
pacienty

Komunikace mezi nemocnicemi

Unik &asti pacientek mimo kraj

=  Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru gynekologie a porodnictvi pocita s poklesem poctu
pfipadl o 4 % do roku 2030 a 0 13 % do roku 2045. Potfeba poctu IiZek poklesne o 4 % do roku 2030 a o
13 % do roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi

IéCebnymi postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru gynekologie a porodnictvi dle predikce poklesne pocet navstév do roku 2030

07 % adoroku 2045 az o 13 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Vyvoj poctu pripadu
Stav a predikce poctu piipad (CELKEM NPK)

95-99

9094 |

1 v o
85-89 i - 298 pripadt 85-89
80-84 4 80-84

75-79 I 7579
7074 ] 7074
65-69 =1 65-69
60-64 ] 60-64
55-59 B 5559
50-54 -"T 50-54
1549 | ] 45-49
40-44 | 40-44
339 | 35-39
3034 ] 30-34
s | T [ 2529
w2 | ] 2024
15-19 - B 15-19
10-14 = T 1014
05-09 [ 05-09
00-04 | 00-04
500 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 500

0122030 ©M2030 wmZ2019 mM 2019

Stav a predikce poctu pfipadd (CELKEM NPK)

el MUz ZENY gl MUZI ZENY

) - 1094 pfipad@

0 500 1000 1500 2000 2500

7122045 TIM2045 mZ2019 mM 2019
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Vyvoj poétu lazkodni

Stav a predikce poctu lGzkodni (CELKEM NPK) Stav a predikce poctu ldzkodni (CELKEM NPK)
95-99 95-99
90-94 | 90-94 1
80-84 1 80-84 ]
75-79 ': 75-79 _:
7074 B 7074 -}
65-69 i 65-69 a
60-64 60-64 ]
5559 55-59 B
50-54 50-54 __r
45-49 45-49
40-a2 40-44 B ]-
35-39 3’30 |
= v [
o w— R g
22| A 1 024 |
15-19 T 99| s ¥
10-14 |__[ _________ 10-14 ‘__] _________
05-09 | 05-09 |
00-04 | 00-04 \
5000 0 5000 10000 15000 2000 0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
©1Z2030 ©1M2030 WZ2019 EM 2019 0122045 T/M2045 ®mZ2019 EM 2019

Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce poétu ambulantnich navstév Stav a predikce poctu ambulantnich navstév
(CELKEM NPK) (CELKEM NPK)

w2019 m2019

12030 35-39 212045

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 0 500 1000 1500 2000 2500 3000

5. Soucasny stav

Porodnlcko-gynelfologlcke CHN SYN LIN
oddeleni

ﬂ\ VO v v v v Y
nema porodnici
Ambulance
AL v v v v N
nema porodnici
Pocet standardnich IGzek
(detailni struktura vé. JIP luzek uvedena VO 82 40 48 35 10
v pfiloze)
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Al 82 40 48 35 10
9!
(AL Vo 19,5 82 13,4 6,6 2,9
Soucasny pocet |IEkafu Al 18,5 8,2 11,1 9,1 2,2
Al* 25,2 14,8 17,9 15,7 2,2
RS
VO 56,00 27,95 23,6 18,06 7,5
Soucasny pocet sester Al 56,4 34,5 23,8 19,9 5,1
Al* 62,7 37,1 24,7 20,1 6,3
A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP
A1* - A1 + DPP, DPC vé&. UPS, prescasy
Porodnicko-gynekologicke
oddeéleni
A
ﬂ Ambulance v N N N v
Pocet vykonl celkem 38 005 9042 20 061 10 432 5 659
/J:IJW 3 .
— Pocet lUzek STD 82 40 48 35 10
Pocet pfipadl ukoncenych na klinice 2 605 2087 2316 1248 212
Casemix (CZ-DRG) 1953 1190 1331 746 142
Pocet pfipadu na luzko (celkem) 31,8 52,2 48,3 35,7 21,2
CZ Casemix/I0Zko 23,8 29,7 27,7 21,3 14,2
CMI (CZ-DRG) 0,75 0,57 0,57 0,60 0,67
| &
M Soucasny pocet Iékafu 25,2 14,8 17,9 15,7 2,2
L1 5,7 1,2 2,3 4,4 0,0
L2 4,7 4,2 5,5 3,6 0,3
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L3 14,8 9,4 10,1 7,7 1,9
Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 6,6 6,6 6,8 6,6
gj* Soucasny pocet sester 62,7 37,1 24,7 20,1 6,3
porodni asistentka 54,6 32,8 229 12,7 6,0
S1 (D1)/prakticka sestra 1,3 0,4 0,6 -
S2 (D2) 4,2 1,9 0,2 6,4 0,3
S3/S4 (D3/D4) 2,5 2,0 1,0 1,0
Dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace 3,3 - 0,8 - 1,1
PresCasy 3,0 2,6 0,1 0,1 0,1

6. Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy - uplatnéni prufezovych témat v daném oboru

055 2 Navrzené oblasti péce (spolecné pro
e R

Centralizace:

Patologicka téhotenstvi

Urogynekologie

Onkogynekologie

Rozvoj:
ANO ANO ANO ANO ANO Porody v pIné kompetenci porodnich asistentek
Alternativni porody
Specializovana LSK operativa
Intermediarni centrum péce o novorozence
Specializované ambulance
Specializované vykony na zavésné operace
Hysterektomie
Ambulantni porody

Specializace, centralizace,
decentralizace

Zavedeni jednodenni péce ANO ANO ANO ANO ANO .
Konizace
Kyretaz
Hysterektomie
Standardizace péce ANO ANO ANO ANO ANO  Cisafské fezy

Péce po porodu
Zajisténi spoluprace s
ambulantnim sektorem a

PINPI ap . ANO ANO ANO ANO ANO  Provadéni malych vykonl ambulantné

Zlepseni navaznosti nasledné
péce
Zajisténi personalni stability ANO ANO ANO ANO ANO

_ Spie Spige Spige Spige Spige  Prevence rakoviny délozniho Gipku
Preventivni program e > P

programy ANO ANO ANO ANO ANO  Pége o téhotné a matky po porodu

Telemedicina Castedné Castednd Casteéng Castedné Céstednd
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= ZvySeni atraktivity porodnic
. Ziskani rodicek mimo spadovou oblast
= VySSi mira spoluprace mezi nemocnicemi
= Nutné zabranit Gniku pacientek mimo kraj, nutna komunikace s obvodnimi Iékafi

= Malé vykony provadét v rezZimu jednodenni péce

b. Technologie
= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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9.7 Psychiatrie a klinicka psychologie

Clenové odborného tymu:  MUDr. Jan Kolomaznik, MUDr. Zdefika Kovafova, Mgr. Jan BaZant
Garant oboru: MUDr. Jan Kolomaznik

1. Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu
Stabilizovat personal
UZSi spoluprace s poskytovateli socialnich sluzeb

Zavadét nové lIécebné metody

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru
Personalni stabilizace

NPK bude provozovat 2 psychiatricka oddéleni v rezimu

24/7 y
Ochota zdravotnického personalu cestovat za

V PKN optimalni vyuziti novych kapacit pacienty

Aktivni spoluprace na realizaci krajské koncepce

psychiatrické péce
Rozvoj v souladu s modernimi trendy v oboru

Zavedeni jednodenni péce ve vazbé na doporuceni
odborného tymu, centralizace a decentralizace péce

4. Predikce vyvoje oboru - psychiatrie

= Na zakladé predikce vlivu demografického vyvoje se v oboru psychiatrie pocitd s narlstem poctu pripadd o
3 % do roku 2030 a o 1 % do roku 2045. Potieba poctu llZzek naroste o 4 % do roku 2030 a o
2 % do roku 2045. VySe uvedené je predikce (model, ktery pracuje se stavajicim poznani, stavajicimi Iécebnymi
postupy a technologiemi).

= Vambulantnim sektoru v oboru psychiatrie dle predikce vzroste pocet navstév do roku 2030 o 1 % a do roku
2045 naopak poklesne az o 3 %.

Hospitalizace - vliv demografického vyvoje; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)
Vyvoj poctu pripadu

Stav a predikce poctu pfipad (CELKEM NPK) Stav a predikce poctu piipadd (CELKEM NPK)
95-99 m i 95-99 I B :
90-94 "IN 9094 ! . .
g 5 R 1 85-89 )
o / g = T -
7579 v 0 ' 7579 i 0 B ]

7072 | ]
65-69 1 ]
60-64 1 |

55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

70-74

65-69

60-64 I
55-59 !
50-54

45-29

40-34

3539

3034

2529

20-24 i
1519

10-14 10-14
o509 vy e e PP . 51 oiivadi - 10 pripadd
ot + 23 pripadu +11 pripadd o pripadu

80 60 40 20 0 20 40 60 80 60 40 20 0 20 40 60 80

0122030 ©IM 2030 ® 72019 ®M 2019 0122045 T'M2045 ®mZ2019 EM 2019
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Vyvoj poétu lazkodni

Stav a predikce poctu lGzkodni (CELKEM NPK)

95-99

90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09

+ 504 lGZkodni + 238 luzkodni
00-04

2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500

0122030 ©M2030 =Z2019 mM 2019

Ambulance - vliv demografického vyvoje na pocet navstév; do roku 2030 (graf vievo) a do roku 2045 (graf vpravo)

Stav a predikce poc¢tu ambulantnich navstév
(CELKEM NPK)

+ 144 navstév

: . .
B
0
_' " 22
1 £12030
1000 1500 2000

Soucasny stav

Psychiatrie

A :
Ambulance

Al

[% VO

Pocet standardnich IGzek
(detailni struktura v¢. JIP luZek uvedena
v priloze)
Al

2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500

Stav a predikce poctu lGzkodni (CELKEM NPK)

+ 409 laZkodni - 68 lazkodni

©1Z2045 ©/M2045 wZ2019 ®EM 2019

Stav a predikce poétu ambulantnich navstév
(CELKEM NPK)

- 396 navstév

60-64
55-50
50-54
4549
1040 m2019
35-39 12045
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2529
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179



Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Y
ﬁzﬂ VO 5,8 - - 3,8
Soucasny pocet IEkart Al 9,1 - - 3,4
Al* 12,4 - - 4,1
R
VO 6 - - 5,85 -
Soucasny pocet sester Al 15,2 - - 20,0 -
Al* 155 - - 20,3 -

A1l - Gvazky zaméstnanc( na HPP

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfescasy

Psychiatrie

2 A
ﬂ Ambulance v X X v X
Pocet vykon(i celkem 17 366 - - 15 709 -
’J:LH
b Pocet [Gzek STD 25 = = 55
Pocet pfipad ukoncenych na klinice 455 - - 678 -
Casemix (CZ-DRG) 454 - - 720
Pocet pfipadu na luzko (celkem) 18,2 - - 12,3
CZ Casemix/I0Zko 18,2 - - 13,1
CMI (CZ-DRG) 1,0 = = 1,1
& !
ﬁga Soucasny pocet IEkaru 12,4 - - 4,1
Lz1 6,5 - - 1,1 -
Lz2 1,5 - - 1,3 -
LZ3 4,5 - - 1,7 R
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z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace
g—l— Soucasny pocet sester
S1 (D1)/prakticka sestra
S2 (D2)
S3/54 (D3/D4)
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace

z toho prescasy

Klinicka psychologie

VO
Ambulance
Al
VO
Pocet standardnich I0zek
(detailni struktura v¢. JIP IGZek uvedena
v pfiloze)
Al
VO
Soucasny pocet klinickych psychologi Al
Al*

A1l - Gvazky zaméstnanc( na HPP

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfescasy

Klinicka psychologie

ﬂ Ambulance

Pocet vykonli celkem

M Soucasny pocet klinickych psychologt

3,3

15,5

9,4

6,1

0,3

5,6

5,2

5,2

9031

B2

2,4

3,7

3,7

5389

&7

0,3

20,3

2,8

9,4

8,1

0,3

SYN

v
soucast karty
psychiatrie

2,2

v
soucast karty
psychiatrie

v
soucast karty
psychiatrie

SYN

v
soucast karty
psychiatrie

v
soucast karty
psychiatrie

v
soucast karty
psychiatrie

LIN

v
soucast karty
neurologie

1,2

v
soucast karty
neurologie

v
soucast karty
neurologie

LIN

v
soucast karty
neurologie

v
soucast karty
neurologie

v
soucast karty
neurologie
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v v
K1 2,2 - 1,6 soucast karty soucast karty
psychiatrie neurologie
v v
K2 1,7 - 0,8 soucast karty soucast karty
psychiatrie neurologie
v v
K3 1,3 - 1,3 soucast karty soucast karty
psychiatrie neurologie
v v
z toho dohody o pracovni ¢innosti/provedeni prace - - 0,1 soucast karty soucast karty
psychiatrie neurologie

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a.

Lidé a procesy - uplatnéni prifezovych témat v daném oboru

Prurezové téma m NavrZené oblasti péée (spoleéné pro nemocnice)

Centralizace:
Poruchy pfijmu potravy
Specializace, centralizace, 0 NG Komplexni Ié¢ba zavislosti
decentralizace Rozvoj:
Lécba pomoci repetitivni transkranialni magnetické stimulace
Terapie jasnym svétlem
Ambulantni elektrokonvulzivni terapie
Zavedenf jednodenni péce ANO ANO Repetitivni transkranialni magnetické stimulace
Psychiatricky stacionar
Zvladani neklidnych, agresivnich a suicidalnich pacientl
Spoluprace s policii
Emergentnich situacich
Pacienti vyZadujici detoxifikacni pobyt

Standardizace péce ANO ANO

Zajisténi spoluprace s

ambulantnim sektorem a Dusevni poruchy
P iy _ ANO ANO At A o5 et a

zlepSeni navaznosti nésledné Poruchy chovani vyvolané acinkem psychoaktivnich latek
péce
Zajisténi personalni stability ANO ANO

A Spise Spise A 257 . p o Bef? Feaf?
Preventivni programy ANO ANO Programy zamérené na péci o duSevni zdravi, odvykani koureni
Telemedicina Spise NE  Spie NE

= Rozvijet spolupraci s centry dusevniho zdravi
= UZzSi spoluprace s poskytovateli socialnich sluzeb (LDN, DPS, domovy se zvlaStnim rezimem)

= Vzhledem ke starnuti populace bude v budoucnu hlavnim problémem zvySovani poctd pacient(
s gerontopsychiatrickou problematikou. Bude nutna uzsi spoluprace s poskytovateli socialnich sluzeb
tak, aby tito pacienti po zaléceni nezlstavali na psychiatrickych oddélenich predevsim ze socialnich
dlvodu.

= Provadét pravidelna Skoleni, trénink komunikace s agresivnim pacientem, kurzy sebeobrany
= ZvySovani kvalifikace I1ékafl a zdravotnich sester

= Je tfeba vychovavat specialisty pro nékteré chybéjici Useky (psychoterapie, détskd a dorostova
psychiatrie, gerontopsychiatrie, [ECba zavislosti, sexuologie)

Technologie
= O technologii vice v jednotlivych kapitolach neklinickych provozu
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9.8 RDG

Clenové odborného tymu:  MUDr. Karel Nedvéd; MUDr. Leos Ungermann, Ph.D.
Garant oboru; MUDr. Karel Nedvéd

1. Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Realizovat strategicky rozvoj komplementu ve vazbé na
klinickou ¢ast

Soustredovat jisty typ péCe na specializované pracovisté

Obmeénovat pristroje podle planu obnovy

2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu odborného tymu Efektivni vyuziti technologii

Dostatek zdroju na obménu a investice

D]l (DS Y Zbytna agregovana/vyzadana vySetreni

Obnova technologii dle planu obnovy

Spolupracovat v superspecializovanych ¢innostech
Vyuzivat institut teleradiologie

Rozvoj v souladu s modernimi trendy v oboru

4. Soucasny stav

[ ]
ﬁ/\ VO v - v v v

Ambulance
Al v v v v v
| & ) 17,2 - 838 5,4 6,2
Soucasny pocet Iékafu Al 26,2 3,1 9,0 4,9 6,1
Al* 31,1 6,1 12,5 6,2 7,1
R
VO 36,5 - 15,0 11,0 14,8
Soucasny pocet sester + RDG asistentu Al 38,6 13,8 15,3 12,5 16,7
Al* 47,2 17,7 18,4 14,9 19,3

A1l - (ivazky zaméstnanci na HPP
A1* - Al + DPP, DPC v&. UPS, pfescasy

5. Detailni prehled navrhu odborného tymu
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a. Lidé a procesy
= Stabilizovat personal
. Dominantnim problémem je nedostatek NLZP a na nékterych oddélenich i nedostatek Iékar
= Zajisténi sluzeb UPS

. Soucasny stav poCtu slouzicich NLZP je v zasadé vyhovujici, vyjimkou je PKN, kde se spusténim
provozu CUP bude pravdépodobné nutné navyseni poc¢tu NLZP ve sluzbé a poctu Iékarll ve sluzbé na
2

Ve vychodni ¢asti pak zlistava otazkou sluzba Iékare v LIN, ktera se jevi ve svétle vyvoje v chirurgickych
oborech a mozného presunu iktového centra jako zbytna

= Realizovat strategicky rozvoj komplementu ve vazbé na klinickou ¢ast
= Spolupracovat v superspecializovanych ¢innostech

= VyuZivat institut teleradiologie

b. Technologie

= Obmeénovat pristroje podle planu obnovy

=V soucasné dobé je vétSina pristrojil na oddélenich nové pofizena, kromé Pardubické nemocnice, kde je
potfeba obnovit dva CT a jeden MR pfistroj (jiZ je v planu na roky 2022, resp. 2023). Pfedpokladanou obnovu
veétsiny pristrojli tak Ize ocekavat do roku 2030.

Tabulka 16 Aktualni pocet pfistroju radiologie v jednotlivych nemocnicich NPK

RTG stacionarni 2 (+1 Hlinsko)

RTG pojizdna 6 1 1 2 1

C ramena 4 2 1 S 2
Skiaskopie 1 - - 1 -

Cil} 2 1 1 1 1
Angiografie 1 - - 1 -

MR 2 - - 1 -

uz 5 4 2 3 3
Mamografie 1 1 - - 1
Ostatni de:zﬁgc{gztrie - - - denzitometrie

RTG pristroje

Rozvoj radiologického oddéleni souvisi s rozvojem jednotlivych oddéleni v danych nemocnicich. Na
ziskanych datech z NZIS je patrny narlstajici pocet RTG vySetfeni na vSech oddélenich, ktery byl v
planované péci zastaven az epidemii covid-19. Lze tak pfedpokladat, Ze po navratu k normainimu
stavu bude tento trend i nadale pokraéovat. V pfipadé planovani 10leté strategie je nutné do vybaveni
oddéleni toto promitnout.
Skiaskopie

. Indikace ke skiaskopickému vySetfeni na stacionarnich skiaskopickych zafizeni je v soucasné dobé jiz
velmi omezena. V zasadé se tyka mikéni cystoureterografie u déti a pasazijicnu, tedy indikace z oblasti
pediatrie a ORL. Zvlasté pasaz jicnem nelze provadét na jinych pfistrojich vzhledem k nutnosti
naklopeni stény do vertikaIni polohy. VSechna ostatni vySetfeni Ize provadét na C ramenech, ktera
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mohou slouzit i k jinému GCelu (hysterosalpingografie, endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatikografie apod.). A proto je sou¢asny stav jedné skiaskopické stény v PKN a jednoho
pristroje v OUN dostacujici, vykony Ize koncentrovat.

CT pristroje

Soucasny stav, kdy jsou ve vychodni ¢asti kraje 3 pfistroje stejné jako v zapadni ¢asti, je vyhovujici,
¢emuz odpovida i soucet vykonU na jednotlivych strojich. Je zde patrna také rezerva pro
predpokladany narlst pozadavk( do budoucna - v PKN je jeden z CT pfistroji vyuzit témér k 8,5 tis.
vykondm, oproti tomu ve Svitavach témér 5 tis., Chrudim 5,8 tis. atd. Pokud aproximujeme pocet z
Pardubic na ostatni nemocnice, je v kraji rezerva pro 7,7 tis. vykon( do budoucna (necelé 3 tisice na
zapadé a 4 tisice na vychodé).

Angiograficka pracovisté

Schvaleny rozvoj pracovisté v PKN v souvislosti se stavbou nového pavilonu CUP pocita s navySenim
angiografickych pristrojii na 2. Pfi poctu vykon( na angiografickém pracovisti v OUN je zfejmé, Ze do
budoucna je tuto superspecializovanou a vysoce nakladnou péci nutné koncentrovat v Pardubické
nemochnici.

MR pfistroje

Dalsim neoddiskutovatelnym trendem v soucasné diagnostice je posun k metodam méné invazivnim
a nezatéZujicim pacienta a personal ionizujicim zarenim, navic v fadé indikacich presnéjsSim nez
metody jiné, tedy k MR. V souCasné dobé je koncentrace MR pfistroji rozdélena asymetricky v
Pardubicich (2 v nemocnici a 2 u soukromého poskytovatele) a ve vychodni ¢asti pouze v OUN. | pfi
této asymetrii je vétSina indikaci k MR z Chrudimské nemocnice provedena pravé na soukromém
pracovisti.

Pocty vykon( provedené na jednotlivych pfistrojich jsou témér srovnatelné (uvedené vykony z roku
2019 totiZ neodrazi zcela pravdive situaci, jelikoz druhy MR pfistroj byl v PKN instalovan a zprovoznén
teprve béhem roku 2019). Jak bylo popsano vySe, trendy jsou zretelné, a tak bude potfeba novy
pristroj nejprve ve vychodni ¢asti nemocnic, aby byl pomér MR pfistroji vyrovnan. V nasledujicim
obdobi pak Ize predpokladat doplnéni pristrojli v celkovém poctu 3 na zapadé a 3 na vychodé, nejlépe
identicky, jako jsou CT pfistroje: v kazdé nemocnici jeden pfistroj, kromé Pardubic, kde vzhledem k
centrové a superspecializované péci musi byt pfistroje dva.

Ultrazvukové pristroje

Ve vytizeni UZ pfistrojd jsou znacné rozdily, v zapadni ¢asti je na jeden UZ pfistroj vykazovano 2-3x
vice vykonll neZ na pfistroje ve vychodni ¢asti. Zde jsou vSak data ne zcela pfesna; pocet pfistrojl je
totiZ ovlivnén pfistroji na mamografickych pracovistich, na emergency a uréenych k vySetfovani na

10ZKu, které maji pouze omezené spektrum vykonl a u nékterych jen omezenou provozni dobu.

Mamografické pfistroje

Pfistroj ve Svitavach je pfistrojem screeningovym, tedy v jiném médu neZ pfistroje ostatni.
Screeningové pracovisté v pripadé dostatecné personaini kapacity by bylo mozné do budoucna posilit.
Vytizenost pristroje ve Svitavach je tak jisté vy$Si nez na pristrojich v Pardubicich a Chrudimi, kde by
bylo mozné koncentrovat diagnostickou mamologickou péci do jednoho mista, pravdépodobné do
Pardubic (novy pfistroj, navazna onkologicka |éEba, chirurgickd 1éCba mulze byt napfiklad v ramci

jednodenni chirurgie v Chrudimi - viz strategie rozvoje chirurgickych obor(, ale narazi na problematiku
zavadéni vodi¢l pod kontrolou mamografu).
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9.9 Komplement

9.9.1 Transfuzni oddéleni
dborného tymu: MUDr., Mgr. Eva Zalabska, Ph.D.; MUDr. Véra Sukova; MUDr. Olga Erbenova; MUDr. Helena

Clenové o

Garant oboru;

Navrh gar

Geierova; MUDr. Maria Hacova; MUDr. Pavel Toupalik, Ph.D.

anta oboru

MUDr. Helena Geierova

Strategie v oblasti transfuzniho oddéleni bude rozpracovana

VvV pfimé

Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru

Strategie v oblasti transfuzniho oddéleni bude

rozpracovana v pfimé vazbé na dalsi rozvoj klinickych

oboru

Soucasny

A

A

!
@b

gj,

vazbé na dalsi rozvoj klinickych obor(

stav

Transfuzni oddéleni

Ambulance

Soucasny pocet Iékaru

Soucasny pocet NLZP

A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP
A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfescasy

VO

Al

VO

Al

Al*

VO

Al

Al*

2,5

2,5

2,5

24,0

21,9

24,6

2,0

0,0

0,8

3,0

0,0

3,3

3. Limity prezentovaného navrhu

iL®

1,7

1,7

9,5

8,2

9,4

Strategie v oblasti transfuzniho oddéleni bude
rozpracovana v pfimé vazbé na dalsi rozvoj
klinickych obor

SYN

1,8
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9.9.2 Patologie a soudni I€ékarstvi

Clenové odborného tymu:  MUDr., Mgr. Eva Zalabsk&, Ph.D.; MUDr. Véra Sukova; MUDr. Olga Erbenova; MUDr. Helena
Geierova; MUDr. Maria Hacova; MUDr. Pavel Toupalik, Ph.D.

Garant oboru patologie: MUDr. Méria Hacova
Garant oboru soudniho Iékarstvi: MUDr. Pavel Toupalik, Ph.D.

Navrh prof. MUDr. AleSe Rysky, Ph.D. 3. Limity prezentovaného navrhu

Slougit néktera pracovisté a zredukovat laboratore patologie
ze soucasnych 3 na 2, pfipadné na jedinou

Realizované investice do pracovist v minulosti

Doporuceni managementu k implementaci navrhu
Personalni stabilita

Zachovat samostatnou patologii v PKN a slougit pracovisté

v SYN a CHN

Soucasny stav

Patologie
:,.- A
ﬁ ) v v X v X
Ambulance
Al v v X v X
9!
M VO B 2 1
Soucasny pocet Iékafu Al 3,5 2,1 - 1,0
Al* 4,0 2,1 - 1,2
|
- VO 9 5 4
Soucasny pocet NLZP Al 9,8 5,1 - 4,0
Al* 9,9 5,1 - 4,0

A1l - (ivazky zaméstnanci na HPP

A1* - Al + DPP, DPC v&. UPS, pfescasy

187



Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Soudni Iékarstvi SYN
VO v X X X
Ambulance
Al v b3 X X
VO B
Soucasny pocet |IEkafu Al 6,2
Al* 6,2
VO 7
Soucasny pocet NLZP Al 9,0
Al* 9,1

A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP
A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, prescasy

Detailni prehled navrhu odborného tymu

a. Lidé a procesy
= Stabilizace personalu

V sougasné dobé je velmi obtizné prakticky kdekoli v CR zajistit perspektivni persondlni pokryti
pracovist patologie, a to jak kvalifikovanymi histologickymi laboranty, tak zejména Iékafi na Grovni L3.
Tento problém se do znaéné miry (mozna i vétsi neZ jinde) projevuje rovnéz v laboratofich patologie
NPK.

V pfipadé slouceni patologie CHN a SYN bude nutné personalini posileni na strané Iékarské (jeden L3
pro odecéitani biopsii a jeden L1/L2 pro pfikrajovani a provadéni pitev). Dale bude pravdépodobné
potfeba nardstu na Urovni laborantek.

= Vzhledem k personaini nouzi i signifikantnim rozdilim v produktivité jednotlivych laboratofi (,nevytizenost*
patologie v Chrudimi) a vzhledem k tomu, Ze trend v oboru patologie jednoznacné sméfuje k centralizaci
nékterych vySetfeni, ktera se pak také stavaji vyrazné ekonomicky smysluplnéjsimi, jevi se jako jediné feseni
slouéeni nékterych pracovist a redukci laboratofi patologie NPK ze sou¢asnych 3 na 2, pripadné na jedinou.
Je samoziejmé nutné brat v Gvahu zachovani poskytovani diagnostické péce v celé jeji Sifi, tedy pokryti nejen
bioptickych vySetfeni, ktera je moZno bez problémd provadét mimo vlastni nemocnici, ale také zajisténi
peroperacénich biopsii a pitev.

=  Zachovat samostatné pracovisté patologie v PKN
= ZvaZit slouCeni pracovisté SYN a CHN - sloucit pracovisté do CHN (Ci postaveni zcela nové budovy patologie)
= Vyhody:
*  Snizeni disproporce v objemu prace obou laboratofi (vychod a zapad)

*  Poskytovani SirSino spektra diagnostickych vykonu
Nevyhody:
e Zajisténi personalniho obsazeni

b. Technologie

= Rekonstruovat oddéleni patologie v PKN
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9.9.3 OKM

Clenové odborného tymu:  MUDr., Mgr. Eva Zalabska, Ph.D.; MUDr. Vé&ra Sukova; MUDr. Olga Erbenova; MUDr. Helena
Geierova; MUDr. Méaria Hacova; MUDr. Pavel Toupalik, Ph.D.

Garant oboru: MUDr., Mgr. Eva Zalabska, Ph.D.

Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Strategie v oblasti OKM bude rozpracovana v pfimé vazbé
na dalsi rozvoj klinickych obort

o ) Strategie v oblasti OKM bude rozpracovana v
Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru piimé vazbé na dalsi rozvoj klinickych obord

Strategie v oblasti OKM bude rozpracovana v pfimé vazbé

na dalsi rozvoj klinickych obort

Soucasny stav

AR
R VO v v v X v
Ambulance
AL v v v X v
'II : VO 3,8 1 1 - 2
Soucasny pocet Iékafu Al 5,0 1,0 1,0 - 2,0
Al* 5,6 1,3 1,1 - 22
g—‘_ VO 20,9 10 10 - 11,75
Soucasny pocet NLZP Al 20,4 9,2 10,6 - 13,0
Al* 21,8 10,9 11,2 - 13,7

A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfestasy
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9.9.4 OKBD

Oddéleni klinické biochemie a diagnostiky

Clenové odborného tymu:  MUDr., Mgr. Eva Zalabska, Ph.D.; MUDr. Vé&ra Sukova; MUDr. Olga Erbenova; MUDr. Helena
Geierova; MUDr. Méaria Hacova; MUDr. Pavel Toupalik, Ph.D.

Garant oboru: MUDr. Véra Sukova

Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Strategie v oblasti OKBD bude rozpracovana v pfimé vazbé
na dalSi rozvoj klinickych obort

Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru Strategie v oblasti OKBD bude rozpracovana
v pfimé vazbé na dalsi rozvoj klinickych oboru

Strategie v oblasti OKBD bude rozpracovana v prfimé vazbé

na dalsi rozvoj klinickych oborU

Soucasny stav

AR
R VO v v v v v
Ambulance
Al v v v v v
9!
. VO 1,9 1,02 - 0,2 1
Soucasny pocet Iékafu Al 1,86 1,5 0,2 0,2 0,8
Al* 1,86 1,5 0,2 0,2 0,8
4
VO 21,46 13 17,24 11 11,8
Soucasny pocet NLZP Al 20,19 13,4 18,9 11,0 11,8
Al* 27,67 16,8 22,6 14,0 14,9

A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP

A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfestasy
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9.9.5 Hematologie

Clenové odborného tymu:  MUDr., Mgr. Eva Zalabsk&, Ph.D.; MUDr. Véra Sukova; MUDr. Olga Erbenova; MUDr. Helena
Geierova; MUDr. Maria Hacova; MUDr. Pavel Toupalik, Ph.D.

Garant oboru: MUDr. Olga Erbenova

Navrh garanta oboru 3. Limity prezentovaného navrhu

Strategie v oblasti hematologie bude rozpracovana v pfimé
vazbé na dalsi rozvoj klinickych obort

— - Strategie v oblasti hematologie bude
Doporuceni managementu k implementaci navrhu garanta oboru rozpracovana v piimé vazbé na dalsi rozvoj

klinickych obor(

Strategie v oblasti hematologie bude rozpracovana v primé

vazbé na dalsi rozvoj klinickych obori

Soucasny stav

Hematologie CHN SYN LIN
AN
ﬁ VO v v v v v
Ambulance
Al v v v v v
—l
( J If VO 4
' Pocet standardnich IGzek
(detailni struktura v¢. JIP IGZek uvedena
v pfiloze)
Al 4
9
M VO 2,1 2 4 2 2
Soucasny pocet Iékaru Al 2,6 0,0 1,1 1,0 0,6
Al* 2,6 1,2 1,1 1,0 0,6
4
VO 13,9 4,62 8 2 4,75
Soucasny pocet NLZP Al 16,6 0,0 9,0 6,5 8,0
Al* 19,9 9,0 10,8 6,9 8,4

A1l - Gvazky zaméstnancl na HPP
A1* - A1 + DPP, DPC v&. UPS, pfescasy

=V Pardubické nemocnici je oddéleni klinické hematologie samostatnym oddélenim, v ostatnich nemocnicich
kraje je spoleéné s transfuznim oddélenim (hematologicko-transfuzni oddéleni). V Pardubické nemocnici je
kontinuita péce o nemocné zajisténa v ramci spolec¢nho lizkového fondu s internim oddélenim, pohotovostni
sluzba je zajiSténa formou telefonické prisluzby. VSechny laboratofe poskytuji 24hodinovou UPS.
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Karty neklinickych Usekl

10.1Lékarny

Odborny tym: PharmDr. Jifi Skalicky, Ph.D.; PharmDr. Zdenka Vondrackova

Navrh odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Jasné organizac¢ni zaclenéni farmaceutického sektoru NPK a
vymezeni odpoveédnosti a pravomoci zejména vici klinickym
oddélenim a vuci OCN

Ziskani a uvedeni do funkce odborné erudovaného vedouciho
farmaceutického sektoru NPK

Sjednoceni nakupni politiky NPK v oblasti nakupu IéGiva SZM
(s délenim nakupu na volné prodejny sortiment pro vefejnou Limitem jsou nedostatky v organizacnim

ast a na nakup pro Gstavni Gast) zaClenéni a v nejednotném Fizeni
farmaceutického sektoru NPK

Limitem je neochota klinickych oddéleni
k dodrzovani pozitivnich list( a k podpore
zachytu preskripce v Ustavnich Iékarach NPK

Doporuceni managementu k implementaci navrhu

Zajisténi dodrzovani pozitivnich listll a zvySeni zachytu l€Civ
na predpis v IEkarnach NPK pro verfejnost Limitem jsou Casté legislativni zmény
s vazbou do fungovani ¢innosti I€karen

Sjednoceni obchodni a prodejni politiky verejnych |ékaren
NPK pro verejnost - vytvoreni fetézce verejnych Iékaren NPK
ve. virtualninho retézce pro volny prodej

Stanovit podrobnou strategii rozvoje pro robotizaci predevsim
pro Ustavni Casti Iékaren, na to navazujici jednodavkovy
systém a potrubni poStu v jednotlivych lokalitach a zajisténi
klimatizovaného vozidla pro rozvoz i termolabilnich IéCiv z
centralniho mista do lokalit

Vyhodnoceni predchoziho obdobi

V letech 2018-19 se odehrala zasadni zména dosavadnich procesu v Iékarnach vlivem tzv. protipadélkové smérnice
2011/62/EU (Falsified Medicines Directive, FMD). Tato smérnice natolik pozménila dosavadnimi procesy v Iékarnach,
Ze naplhovani strategie rozvoje Gseku farmacie v NPK prestalo byt do¢asné prioritou. PoZadavky smérnice byly postupné
naplinény, ale za cenu nemalych investic pfedevsim do IT technologii a do nastaveni IEkarenskych proces(.

Dalsi vyraznou legislativni zménou se stalo zavedeni zmén v pfedepisovani receptl od ledna 2020 (povinnost eReceptl).
SoubéZné je mozné predepisovani konopi pro |IéGebné uziti v IPLP recepturach na recepty v elektronické podobé.
Elektronizace farmacie i nadale pokracuje. Od 1. ledna 2022 zacala platit elektronicka preskripce vysoce navykovych
|éCiv a konopi pro Ié¢ebné uziti. Od 1. bfezna 2022 vstoupil v platnost ePoukaz na zdravotnické prostredky, diky némuz
doSlo k zavedeni elektronickych opiatovych eReceptl. S tim souvisela i zména zakona €. 167/1998 o navykovych
latkach.

VSechny tyto zmény se projevily v novelach zakona o IéGivu €. 378/2007 Sb., vyhlasce €. 329/2019 Sh. o pfedepisovani
LP pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb a vyhlasce ¢. 32/2020 Sb., kterd zménila vyhlasku ¢. 84/2008 Sh. o spravné
|ékarenské praxi.

Doslo tak ke zméné zakona o zdravotnickych prostfedcich ¢. 268/2014 Sb., ktery se rozdélil na zakon ¢. 89/2021 Sb. o
zdravotnickych prostfedcich a na zakon ¢. 90/2021 Sh. o diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro, ktery
vstoupil v platnost v kvétnu 2022.

To vSe opét zménilo procesy pfi vydeji zdravotnickych prostfedku a klade vétsi naroénost na administrativu pfi zpracovani
zdravotnickych poukaz(, které by mély byt v kratké dobé také elektronické. ZvySena administrativni narocnost si vyzadala
navySeni personalu v Iékarnach.
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DalSim zcela novym a nepredpokladanym Ukolem pro Ustavni krajské |I€karny je predevSim skutec¢nost, Ze se od ledna
roku 2021 staly distribuénimi misty o¢kovacich latek proti onemocnéni covid-19 a nasledné distributorem Veklury a
monoklonalnich protilatek k 16Cbé rizikovych pacientll s onemocnénim covid-19.

Byl rovnéz pripraven a zpracovan zamér na vytvoreni jednotného fetézce Iékaren NPK. Zatim nebylo rozhodnuto, zda
takovy fetézec provozovat ve spolupraci s jinym fetézcem nebo projekt pfipravit a realizovat samostatné. Celkové
posouzeni zaméru a koneéné rozhodnuti o jeho realizaci bude jednim ze strategickych zamérd pro nachazejici strategické
obdobi.

Soucasny stav

Lékarny jsou integralni soucasti zdravotnickych sluZzeb poskytovanych vSemi péti nemocnicemi NPK. Ve vSech péti
lokalitdich NPK funguji jak |ékarny Ustavni, tak Iékarny pro vefejnost. V PKN je lékarenska Ginnost rozdélena jak
organizacné, tak do znacné miry i personalné do tfi samostatnych pracovist - Ustavni Iékarny, I€karny pro vefejnost a

prodejny zdravotnickych pomUcek. V ostatnich Gtyfech lokalitdch tvofi 1€karny Ustavni i Iékarny pro verejnost jeden
organizacni Gtvar véetné personalniho propojeni.

Jako moZné feseni organizacniho ukotveni farmaceutického sektoru se nabizi varianta zafazeni do nové zamysleného
vytvofeni obchodniho Gseku ve formé odboru farmacie s oddélenimi jednotlivych lokalnich l1ékaren.

Novou vyznamnou vyzvou pro lékarny NPK je legislativni Uprava na zakladé nafizeni EP a Rady (EU) 2017/745 o
zdravotnickych prostredcich (tzv. MDR - Medical Device Regulation) a na zakladé nafizeni EP a Rady (EU) 2017/746 o
diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro (tzv. IVDR - In Vitro Diagnostic Regulation).

RozSifuje se tak — mimo jiné - povinnost evidence vydeje nejen I€Civ, ale i zdravotnickych prostfedkd na pacienta. Tento
fakt znamena pro Iékarny Gstavni i vefejné vyznamné zmény procesU a vyrazné investice, zejména do HW a SW
informacnich systému a technologii.

SWOT analyza

Silné stranky:
= NPK predstavuje obchodné silnou skupinu s velkym poctem ambulanci a IGZek akutni nemocniéni péce
a rocnim obratem cca 800-900 mil. K¢ v oblasti 1éCiv a SZM

=V Iékarnach NPK pracuje kvalifikovany a erudovany persondl véetné farmaceutickych asistentek/asistentll s
maximalni snahou poskytovat nejlepSi mozny benefit pacientovi

= Farmaceuticky Usek disponuje kvalitni vnitfni komunikaci a dobrymi interpersonalnimi vztahy napfi¢ lokalitami

=  Bohata magistraliter pfiprava

= Nezaménovani I&Civych pripravki

= Zavozy enterdlni vyZivy pacientim zdarma

Slabé stranky:
= Limitujici zafazeni Iékaren a oboru farmacie do organizaéni struktury NPK

= Nedostate¢né dodrzovani pozitivnich listli a jeho nedostateéna vymahatelnost

= Nevyuzita sila spolecnosti viic¢i dodavatellim pro objednéavky volného prodeje (10-20 % sortimentu) vlivem
nejednotné obchodni politiky

= Prezentace Iékaren v{ci verejnosti
= Nizky zachyt receptd z ambulanci NPK v jejich Iékarnach pro verejnost (nutnd spoluprace s predepisujicimi
lékafi)
= NevyreSeno parkovani pro pacienty ve vSech lokalitach
Prilezitosti:
= ZvySeni dodrZovani pozitivniho listu
= ZvySeni zachytu receptd vydanych v ambulancich v Iékarnach NPK (nutna spoluprace s predepisujicimi Iékafi)
= Sjednoceni nakupni politiky

= Robotizace skladovani a pfipravy jednodavkovych baleni I1&€Civ na pacienta v Ustavni Iékarné s cilem dalSiho
zvySeni bezpecnosti medikace pacientl, Gspor v pracovnim zatiZeni sester a Uspor ve spotiebé IéCiv na
IGZkovych oddélenich

=  Robotizace skladovani a vydeje I&Civ v IEkarnach pro vefejnost s cilem zvySeni rychlosti vydeje, podpory zachytu
receptd, Uspory ¢asu farmaceutd pfi vydeji I€Civ

= Vytvoreni realného vlastniho fetézce verejnych Iékaren NPK s cilem navySeni volného prodeje a ziskani
financnich prostfedkd také na motivacni systém pro Iékarniky

= Moznost vytvareni spoleéné poptavky s jingymi subjekty (obchodnimi partnery)
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Hrozby:
= VySSivékova struktura zaméstnanct (zejména v PKN, CHN a SYN)

= Pretahovani odbornikli velkymi Fetézci v situaci, kdy je na pracovnim trhu nedostatek absolventld - jak
farmaceutt, tak i farmaceutickych asistent(l. Nelze nahradit jakymkoliv jinym vzdélanim neZ na akreditovanych
Skolach.

Centralni
Lekal’ny NPK funkce
Soucasny pocet zaméstnancu

Optimalni pocet zaméstnancl 2 36 13 15 11 11

Pocet chybéjicich zaméstnancu 2 1 1 1 1 2

7. Detailni pfehled navrhu
a. Organizace a fizeni

= Jasné organizacni zaclenéni do organizacni struktury NPK; potvrzeni/aktualizace definic hlavnich prvk( napiné
¢innosti; jasné vymezeni odpovédnosti a pravomoci zejména viéi klinickym oborlim/oddélenim a vici OCN;
ziskani/nabor a uvedeni do funkce odborné erudovaného vedouciho farmaceutického sektoru NPK

= Sjednoceni nakupni politiky NPK v oblasti nakupu IéCiv a SZM - predevsim zvySenou spolupraci OCN a Ustavnich
Iékaren pres modul smluv

= Soucinnost pfi zajisténi dodrzovani pozitivnich listl
= Soucinnost pfi navySeni zachytu IéCiv na predpis v IEkarnach NPK

= Sjednoceni obchodni a prodejni politiky vefejnych 1€karen NPK pro verejnost - vytvoreni fetézce verejnych
Iékaren NPK

= VyuZit mozZnosti virtualniho fetézce I€karen ve verejné Iékarné v komoditach volného prodeje

= Klinicka farmacie - vétsi zapojeni klinickych farmaceut(i do kontroly bezpecnosti, spravnosti a efektivnosti
preskripce 1€Civ pro pacienty na lGzkovych oddélenich

b. Lidé

=  Ziskani a uvedeni do funkce odborné erudovaného vedouciho farmaceutického sektoru NPK. Doplnit a
stabilizovat pracovni tymy jednotlivych I€karen NPK

=  Klinickd farmacie - navysit poCet farmaceutl a v lokalitdch, kde nejsou, zajistit nastup alespon jednoho
klinického famaceuta

c. Procesy

= Komplexni implementace opatfeni dle nafizeni EP a Rady (EU) 2017/745 o zdravotnickych prostfedcich (tzv.
MDR - Medical Device Regulation)

=  Robotizace skladovani a pfipravy vybranych skupin 1€Civ a SZM - Gvodni IEkové studie a studie proveditelnosti
= Zavedeni potrubni poSty pro nové budovany urgentni pfijem v PKN
d. Technologie a zafizeni

= Postupné zajistovani vécného a technického dovybaveni a Uprav lékarenskych pracovist dle schvaleného
investiéniho planu NPK

= VyreSit parkovani pro klienty verejnych Iékaren NPK
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Vedouci odborného tymu: Ing., Mgr. Dagmar Rihova, DiS., MHA

1. Soucasny stav

Ekonomicky Usek aktualné tvofi tfi odbory:

= Odbor finan¢niho Gcetnictvi a evidence majetku
= Odbor financovani zdravotnich sluzeb
= Odbor centralniho nadkupu

2. Strategicky zamér

Agenda controllingu zejména v oblasti manazerského Gcetnictvi, provozné ekonomickych analyz a kalkulaci navazuje na
agendu financovani zdravotnich sluzeb a na analyzy efektivnosti (ndkladovosti a vynosnosti) vykonl poskytovani
zdravotnich sluzeb. Navazuje na Cinnost a vychazi rovnéz z dat, kterd zpracovava jak odbor finanéniho Géetnictvi a
evidence majetku, tak odbor financovani zdravotnich sluzeb. Zde se tedy nabizi moznost logického propojeni téchto
agend do nové vytvofeného Useku finanéné-ekonomického Feditele/feditelky jako Utvaru poskytujicimu nejsilnéjsi
nastroje pro fizeni NPK, a proto zafazenému pod pfimé Fizeni generalnim feditelem a vy¢lenéni ekonomického Useku ze
segmentu provozné-ekonomického. Je to navic jedno z nejobvyklejSich a pravdépodobné i nejefektivnéjsich
organizacnich usporadani jak ve sféfe poskytovani zdravotni péce, tak ve sféfe akciovych spoleénosti bez ohledu na
zaméreni jejich Cinnosti Ci vlastnickou strukturu. Pro nové strategické obdobi je proto uvaZovano s timto novym
organizaénim usporadanim.

Vzhledem ke specificnosti agendy, kterou vykonava odbor centralnino nakupu, je vyznamna ¢ast Gkold tohoto odboru
pfimo Fizena feditelem provozné-ekonomického segmentu. Agenda tohoto odboru procesné i vécné navazuje na agendu
oddéleni vefejnych zakazek, zCasti na agendu investic a prevazujici ¢asti nakupnich aktivit zajistuje zadsobovani Gstavnich
Iékaren i Iékaren pro vefejnost Iéky, spotfebnim zdravotnim materidlem, zdravotnickymi potfebami a obecnym
spotfebnim materidlem. Zde se proto pro pristi strategické obdobi nabizi dalsi Gprava organizacniho usporadani NPK, a
to vytvoreni nového obchodniho Useku, v némz by doSlo ke spojeni odboru centralnino ndkupu s oddélenim vefejnych
zakazek spolu s doplnénim o ¢innost obchodniho marketingu a zaélenénim oboru, jehoZ ¢innost vyZaduje obchodni

aktivity s nejvétsim financnim objemem ze vSech ostatnich obor( NPK, a to oboru Iékarenstvi.

Po provedeni vySe popsanych Gprav by byl novy ekonomicky Usek fizen pfimo generainim feditelem. Po vyclenéni
ekonomického Useku a po vytvoreni nového obchodniho Useku by se pak stavajici segment provozné-ekonomicky stal
novym obchodné&-provoznim segmentem a ponechal by si kromé Gseku obchodniho rovnéz Gseky ICT, personalni, PTU a
oddéleni projektového managementu.
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10.2.1 Odbor financniho ucetnictvi a evidence majetku

Vedouci odborného tymu: Ing., Mgr. Dagmar Rihova, DiS., MHA

1. Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Zefektivnit ¢innost oddéleni formou elektronizace a
automatizace procesu

Odborny rozvoj zaméstnancl k maximalnimu vyuZivani

moznosti Géetniho informacniho systému
Limitem je nizka softwarova a hardwarova

Poskytovat managementu NPK rychlé a pfesné informace k kapacita Géetniho systému
analyzam a rozhodovani v zalezitostech ekonomické
efektivnosti a finanéni stability NPK Limitem je nizka uroven vazeb uacetniho
systtmu na jiné informacéni systémy ve
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu spole¢nosti

Pokrocit v centralizaci agend a ve sjednocovani pravidel pro

nabéh nakladd na nakladova strediska

4. SoucCasny stav

Odbor je veden hlavni Géetni, organizaéné a formalné je odbor soucasti ekonomického Useku a je roz€lenén do dvou
oddéleni:

= Oddéleni pro fizeni likvidity
= Oddéleni financni Gétarny a evidence majetku

Za silné stranky prace odboru Ize rovnéz povazovat pouzivani jednotného Ucetniho systému a zkuseny tym Gcetnich.

V uplynulém obdobi 2016-2021 odbor proSel transformaci zamérenou na centralizaci zpracovani Gcetnich agend,
sjednoceni Géetnich postupl, zvySeni efektivnosti, disledné proSkolovani a postupné snizovani poctu pracovnikl. Tyto
hlavni Gkoly se podafilo splnit.

Podafilo se centralizovat agendy DPH, evidence dlouhodobého majetku a agendu platebnich pfikazd, pripravuje se
zavedeni automatického zpracovavani faktur (vytéZovani faktur) a s tim souvisejici funkce napf. automatické vyplnovani
Gdaju prijatych faktur, pfipravuje se agenda zpracovani elektronickych faktur. V procesu realizace je centralizovany
systém schvalovani objednavek doprovazeny implementacitzv. jednotného objednavkového mista a cilenou redukci osob
opravnénych objednavky schvalovat.

Aktualné probihajici sjednoceni KIS (klinickych informacénich systémd) ve vSech lokalitich NPK vyrazné prispéje
k efektivnimu propojeni doposud pouzivanych riznych informacnich systému pro Gcely ekonomického fizeni.

Odbor financniho Gcetnictvi a Centralni CHN SYN LIN

evidence majetku funkce
Soucasny pocet zaméstnancl 1 15 4 4 4 4
Optimalni pocet zaméstnancl 1 16 4 4 4 4

Pocet chybéjicich zaméstnancu 0 1 0 0 0 0

5. Detailni pfehled navrhu
a. Lidé

= ProsSkolovat zaméstnance v relevantnich odbornostech

= Provadét pravidelna intenzivni Skoleni vSech UGcéetnich v efektivnim a plnohodnotném vyuzivani vsech odborem
pouzivanych modult informacniho systému
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b. Procesy

=  Zavést automatické zpracovavani faktur, a s tim souvisejici funkce napf. automatické vyplhovani Udaji ze
zaslanych faktur. V horizontu 2-3 let vyZadovat a zpracovavat elektronické faktury

= Zavést systém elektronického obéhu a schvalovani objednavek
= Dokon¢it kompletni centralizaci agend Gétarny

c. Technologie a investice

= Zajistit softwarové vybaveni pro automatizaci procest
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10.2.2 Odbor financovani zdravotnich sluzeb

Vedouci odborného tymu: Ing., Mgr. Dagmar Rihova, DiS., MHA

Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Centralizace a sjednoceni agendy, metodiky a postupt
Limitem je rozsah a odborna naro¢nost agendy

ZvySovani kvalifikace pracovnik( odboru

Jednotna a jednoznacna komunikace vUci klicovym
pracovnikim Useku

a z toho vyplyvajici soustfedéni se pracovnikl
vyhradné na svou Cast agendy bez efektivniho
propojovani téchto agend s agendami dalSich

¢lenll tymu

Limitem je heterogenita dil¢ich postupll a fizeni
agend v rdznych lokalitich a na rlznych

Doporuceni managementu k implementaci navrhu
klinickych pracovistich NPK

Limitem je nedostateény prenos informaci,
zejména v oblasti pofizovani a uvadéni do
provozu novych zdravotnickych technologii
a/nebo rozSifovani kapacity poskytovanych
zdravotnickych sluzeb

Implementace CZ-DRG k optimalnimu vykazovani poskytnuté
zdravotni péce

Nastaveni jednotnych metodickych procest v novém KIS a
prohloubeni optimalizace vykazovani vykonu zdravotni péce

Uéinna souginnost pfi eliminaci nerespektovani platnych
metodik a poskytovani nenasmlouvané péce

Soucasny stav

Odbor financovani zdravotnich sluzeb (OFZS) je z pohledu organizaéniho usporadani souc¢asti ekonomického Gseku. OFZS
ma dvé centralni oddéleni - oddéleni analyz a metodické podpory a oddéleni vztahd se zdravotnimi pojistovnami (ZP). V
jednotlivych lokalitdach NPK pak ma sva pracovisté oddéleni pfipravy podkladd pro ZP. Pracovnici tohoto oddéleni Gizce
spolupracuji a pfimo navazuji na ¢innost pracovnikd jednotlivych klinickych oddéleni, ktefi se staraji o vykazovani vykonu
provedené zdravotni péce.

Klicovymi prostifedky k naplhovani ¢innosti OFZS jsou KIS, AlS, LIS, softwarové aplikace zdravotnich pojistoven, ucetni
informacni systém.

Skuteéné rozdéleni pracovnich povinnosti, odbornych agend a pracovnikd OFZS neodpovida zcela presné aktualné platné
organizacni struktufe dle organizaéniho fadu, pozice vedouciho odboru je obsazena povéfenym pracovnikem, pozice
vedouci/ho oddéleni pfipravy podklad( pro ZP obsazena neni.

V prfechozim transformacnim strategickém obdobi mélo OFZS jako svUj hlavni Ukol sjednotit metodiku vykazovani,
sledovat spektra vykond poskytované péce v ramci NPK a cilené fidit produkci v rdmci legislativnich norem a rozvijet
proces hodnoceni a projednavani pinéni ukazatelll jednotlivymi primariaty. Nejvice omezujicim faktorem pro jednotny
zpusob vykazovani vykon(, jejich analyzu a fizeni byla - po celé strategické obdobi - heterogenita dilcich postupl a
klinickych informacnich systéma v jednotlivych lokalitdch NPK. DalSim limitujicim faktorem pak byl nedostatek, resp.
dostupnost a do zna¢né miry i nedostateCna motivace odborného personalu s velmi specifickou a Gzkou profesni
specializaci. Ostatni strategické Ukoly OFZS splnilo.

OFZS proslo v uplynulém strategickém obdobi vyznamnym transformacnim procesem z ryze lokalniho zplsobu prace k
vysoce centralizovanému vykonu svérenych agend na bazi sjednocenych postupl s pomoci postupné unifikovanych
informacnich systémda. Stabilizovany tym s dobrou odbornou vybavou, s vyvaZzenou genderovou i vékovou strukturou se
pres dosud dosazené Gspéchy bude muset soustiedit na eliminaci dosud pretrvavajicich omezeni a limitl své prace:

= Nejednoznacna zadavani Gkol( s absenci navaznych ¢innosti kooperujicich pracovist

= KUspésné eliminaci vySe uvedenych nedostatkl nutno zlepsit interni osvétovou praci o §ifi, struktufe a vyznamu
zpracovavanych agend a doplnit o teambuildingové aktivity ve smyslu vytvareni prostfedi ,one team - one spirit“

= Komplikujici se systém Uhrad z vefejného zdravotniho pojiSténi a novéjsi a slozitéjsi systém kodovani
hospitalizacnich pfipadd (nutno reagovat zlepSenim v oblasti Skoleni, trénink( a metodické ¢innosti)
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= Heterogenita dil€ich postupl a fizeni agend (postupovat dale ve sjednocovani informacénich systémi, metodik
a procesu)

Odbor financovani Centralni
zdravotnich sluzeb funkce
Soucasny pocet zaméstnancu 3,5 1,5 1,6 2,7 2,5

Optimalni pocet zaméstnancl 5 7 2 4 4 4

Pocet chybéjicich zaméstnancl 1,5 0 0,5 2,4 1,3 1,5

Detailni pfehled navrhu

a. Lidé

= Zajistit nastup kvalifikovaného manazera do funkce vedouciho odboru, ktery bude respektovan

managementem spole¢nosti, zastupci klinické ¢asti i spolupracovniky v tymu OFZS
= Zaméfit se na nabor a vzdélavani profesionalnich case manazerd a kodér(i

. Doplnit tym OFZS o jednoho odborného pracovnika pro kaZzdou lokalitu NPK a zaméfit jejich vzdélavani
na funkci profesionalnich case manaZerd a kodérd s cilem, aby vykazovani péce pro zdravotni
pojistovny zatézovalo Iékarfe co nejméné. Dale pak jejich prostrednictvim zajistit predavani informaci
a metodik v jednotlivych lokalitach klinickym pracovistim.

= ZvySovat kvalifikaci pracovnikl vhodnymi Skolenimi v oblasti vykaznictvi/kédovani

b. Organizace a fizeni

= Provést procesni, kapacitni a personalni audit a optimalizovat organizacni strukturu OFZS
= Zajistit jednotnou a jednozna¢nou komunikaci vedeni OFZS a NPK vUci klicovym pracovnik(m odboru

= Podilet se na pfipravé hodnoceni jednotlivych klinickych pracovist (s cilem efektivnino nastaveni, méfeni a
hodnoceni hodnoticich ukazatell pro klinicka pracovisté a s cilem nastaveni a ziskdvani zpétné vazby od
klinickych pracovist)

c. Procesy
L] Nastavit centralizaci procesu a sjednotit agendy, metodiky a postupy OFZS a klinickych pracovist v oblasti
vykazovani vykonu zdravotni péce
= Sledovat spektra vykon( poskytované péce v ramci NPK a cilené fizeni produkce v rdmci legislativnich norem
= Porovnavat parametry hospitalizaci a ambulantnich vykonU v systému CZ-DRG

= Zajistit efektivni, pfesnou a bezpecnou spravu predanych dat zdravotnim pojisStovnam a jejich dilci analyzy pro
potreby vedeni spolecnosti

= Zajistovat bezpe¢nou, pfesnou a pfehlednou spravu smluvnich dokument(i se ZP

= Zajistovat jednotnou spravu nového jednotného klinického informacniho systému v oblasti vykaznictvi vykonU
zdravotni péce
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10.30dbor centralniho nakupu

Vedouci odborného tymu: Ing. MiloS Josefi

Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu
Ve spolupraci s Ustatvnimi I€karnami vydavat I€Civa a Limitem je vysoka naroénost pozadavkd EU
spotfebni material na konkrétniho pacienta MDR - mimofadna administrativni zat&> a

nizky stupen prpravenosti na poZadavky této
nové legislativy EU a s nim spojena rizika
Zajistit vznik centralniho logistického skladu vyplyvajici z velmi kratké doby na
implementaci

Stabilizovat tym pracovnik( odboru centralniho nakupu

Limitem je nizka mira spoluprace klinickych
Gtvar( pfi implementaci procesl
pozadovanych novou legislativou EU MDR

Doporuceni managementu k implementaci navrhu

Vybudovat obchodni Usek zastreSujici vSechna oddéleni
OCN véetné Iékaren, odd. verej. zakazek a pravniho servisu

Limitem jsou stavebné dispozi¢ni moznosti a
investi¢ni narocnost vybudovani centralniho
ZvySovat efektivitu provozu (elektronizace dokumentt, logistickeho skladu NPK

Ctecky ¢arovych kodu, robotizace skladl a vydejd na

Limitem je prudky inflaéni nardst cen
materidlovych vstupli a mozné kolize s

Vybudovat centralni logistické centrum pro léky, SZM a poZadavky zakona o vefejnych zakazkach (vC.
MTZ zmeén rychlého vyvoje cen komodit a dopravy)

pacienta)

Soucasny stav

Odbor centralnino nakupu (OCN) je z hlediska platného organizacniho fadu formalné zafazen do ekonomického Useku.
S ohledem na specifiénost agendy, kterou vykonava odbor centralnino nakupu, je vyznamna ¢ast Ukoll tohoto odboru
ptfimo fizena feditelem provozné-ekonomického segmentu. Organizaéni struktura OCN je v principu rozdélena na funkce
lokalni a na funkce centralni. Centralni funkce jsou zajisStovany prostiednictvim vedeni OCN a dalSimi Ctyfmi oddélenimi:

= Nakup léCiv s produktovym specialistou na nakup léCiv

= Nakup reagencii a laboratorniho materidlu s produktovym specialistou na nakup reagencii a laboratornino
materialu

= Nakup MTZ s produktovym specialistou na nakup MTZ

= Nakup SZM a konsignacnich materidld s produktovymi specialisty SZM a odbornymi referenty pro oblast
konsignacnich skladd

= QOddéleni spravy Ciselnikll s odbornymi referenty pro oblast tvorby a spravy ¢iselnikll jednotlivych komodit

Lokalni funkce (v jednotlivych nemocnicich NPK) pak vykonava oddéleni logistiky. Pracovnici tohoto oddéleni zajistuji
pfijem, skladovani a vydej jimi zajiStovanych materiadlll - tj. obecné materiall MTZ, SZM laboratorniho materialu a
zdravotnickych potreb. Obhospodaruji téZ vlastni lokalni sklady OCN, ale pouze v lokalitdch OUN, LIN a SYN. V PKN a CHN
nejsou fyzické sklady se zasobami materialu, ale dochazi k zajistovani pfimého zavozu objednaného materialu na klinicka
i neklinickd oddéleni téchto nemocnic. Konsignaéni sklady pro konsignacni materialy (nahrady, implantaty apod.,
operaéni material a dalSi) jsou pfimo na pfislusnych klinickych oddélenich jednotlivych nemocnic. LéCiva a zdravotnické
potreby jsou skladovany pfimo ve skladech pfislusnych Iékaren, které si i Cast téchto komodit zajistuji viastnim nakupem
z centralné fizeného katalogu doporucenych LP (tzv. pozitivni list).

Z fady strategickych cild se v oblasti spravované OCN podafilo Gspésné realizovat jen mensi ¢ast, a to:

=  Sjednotit Iékarensky software. V tomto pfipadé se jedna o vyznamny krok na cesté k centralnimu fizeni Iékaren,
dllezitou podporu dodrzovani pozitivnich listl a v neposledni fadé i pro zachyt I€kafskych predpisu ve vefejnych
Iékarnach (zejména pfi pfipadné implementaci robotického vydeje 1€kl navazané na rezervacni systém).

=  Sjednotit procesy odboru centralnino nakupu implementaci jednotné aplikace, pouzivajici jednotny katalog
zbozi

= Doplnit tym skladnikd na potfebny pocet

OCN zajistuje obecné nakup I€Civ, ale objednavani a skladovani I€Civ je pIné v reZii IEkaren. Interni objednavani 1ECiv pro
potieby klinickych pracovist probiha prostfednictvim jednotného Iékarenského systému, ktery - na rozdil od logistického
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a Gcetniho systému - umozniuje skladovani jednotlivych poloZek i v rlznych pofizovacich cenach, coZ je pfi rychle se
meénicich cenach zejména u prileZitostné vyhodnych nakupl vyhodou. Prostfednictvim logistického systému je naopak
zajistovano interni objednavani SZM a spotfebniho materialu/MTZ. Budouci potfebou je bud' sladit vyhody obou systému
a prevodnimi mastky zajistit jejich plnou kompatibilitu jak pro oblast Gcetnictvi, tak pro oblast obchodni a logistickou,
nebo k internim objednavkam/zZadankam pouzivat jen systém jeden (tato druha varianta je vSak z hlediska rozdilnosti
funkcionalit obou systémd malo realna).

Agenda tohoto odboru procesné i vécné navazuje na agendu oddéleni vefejnych zakazek, z&asti na agendu investic a
¢asti nakupnich aktivit zajiStuje zasobovani Gstavnich I€karen i I€karen pro verejnost I€ky, spotfebnim zdravotnim
materialem, zdravotnickymi potfebami a obecnym spotfebnim materidlem. Zde se proto pro pfisti strategické obdobi
nabizi postupné prohlubovani spoluprace mezi danymi organizaénimi slozkami, které mdze postupné vyustit k Gpravé

organiza¢niho usporadani, a to vytvorenim nového obchodniho Gseku.

Odbor centralniho nakupu | Centralni
funkce

Soucasny pocet zaméstnancl
Optimalni pocet zaméstnancl 14 6 3 3 3 3

Pocet chybéjicich zaméstnancu 3 0 0 -1 0 0

5. Detailni prehled navrhu
a. Organizace a fizeni
= Spolupracovat pfi pfipravé, schvalovani, vzniku a nabéhu fungovani nového obchodniho Useku NPK

= Definovat organiza¢ni zaélenéni, rozsah odpovédnosti a pravomoci OCN, jeho organizaéni strukturu a vymezeni
napliné prace OCN vUcéi ostatnim organizacnim Gtvardm NPK (zejména v(ci Useku farmacie, oddéleni vefejnych
zakazek a klinickym oddélenim)

b. Procesy

= Poridit mobilni ¢tecky ¢arovych kodl az na Uroven oddéleni a vSech skladll véetné klinickych sklad( I€Civ a SZM
na klinickych oddélenich s cilem spolehlivé evidence téchto materiall a evidence jejich vydeje na pacienta

= Rozsifit modul logistiky v logistickém systému o procesovani vefejnych zakazek

= Zvysit efektivitu obchodnich a ekonomickych ¢innosti NPK zavedenim a rutinnim pouzivanim:
elektronickych objednavek, dodacich listd a faktur, elektronického péarovani s objednavkami a
elektronického schvalovaciho procesu a snizeni poctu objednateld v ramci NPK

CteCek carovych kddl na skladech a oddélenich s klinickymi sklady pro vydej na pacienta

. Realizovat blizsi spolupraci mezi odborem centralnino nakupu, oddélenim verejnych zakazek a Iékarnami,
sjednotit procesy s moznosti budouciho vzniku obchodniho Useku

c. Technologie/Investice

= Nakup Gtecek Carovych kodd, aby bylo mozno vydavat Iéky a spotfebni zdravotni materidl na konkrétniho
pacienta

Resit v ramci implementace jednotného KIS (véetné vydeje na pacienta) s moznou budouci podporou
robotického skladovani a robotické pripravy vybranych 1€k a SZM pro pacienty standardnich akutnich
IGzkovych oddéleni, vyhledové s mozZnosti jednoho centrainiho skladu pro vSech 5 nemocnic

] Upravit sklad v OUN:
V zavislosti na budoucich finanénich/investi¢nich mozZnostech. Jedna se o slouéeni skladu SZM a MTZ,
coz vyzaduje rekonstrukci za cca 250 tis. KE. Realizace bude podminéna rozhodnutim o mozném
vzniku centralniho skladu NPK

. Posoudit moznost a rozhodnout o vzniku centralnino skladu pro PKN a CHN:
Jedna se o doposud chybéjici sklad MTZ a SZM pro PKN a CHN. ProtoZe v téchto lokalitach zatim
nejsou k dispozici vhodné prostory, centraini sklad je virtualni/pritokovy. Realizace bude zvaZovana

s ohledem a/nebo v navaznosti na rozhodnuti o vzniku centralniho skladu NPK.
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10.4 Oddéleni controllingu

Vedouci odborného tymu: Ing., Mgr. Dagmar Rihova, DiS., MHA

Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Zlepseni rychlosti operaci a servisni odezvy v (¢etnim
informacénimu systému

Implementace MIS v ramci personalniho controllingu a jeho Limitem je pFetrvavajici pomalost operaci a
efektivni propojeni s funkénimi datovymi sklady - nutno nedostateénost servisni odezvy Géetniho
provadét v Gzké spolupraci s Gsekem ICT informaéniho systému

Limitem je potencialni nedostateénost interni
spoluprace s Gsekem ICT v oblasti
implementace MIS a jeho propojeni s
datovymi sklady

Doporuceni managementu k implementaci navrhu

Implementace komplexniho personalniho controllingu ve Limitem je doposud nedostatec¢na interni
spolupraci s personalnim dsekem spoluprace s personalnim Gsekem v oblasti
implementace personalniho controllingu

ZlepSeni kvality a prohloubeni analytické ¢innosti u klinickych
i neklinickych organizacnich Gtvard (jak v oblasti nakladu, tak
v oblasti vynosu)

Soucasny stav

Oddéleni controllingu je organizacné zalenéno do segmentu generalniho feditele a predsedy predstavenstva.

V transformacnim obdobi po fizi péti nemocnic Pardubického kraje bylo Gkolem nové vzniklého oddéleni controllingu
vybudovat silné oddéleni controllingu poskytujici produkéni, finanéni i nefinanéni ukazatele k dispozici pro fizeni NPK,

a.s. Cilem oddéleni controllingu pak bylo sjednocovat reporting napfi¢ nemocnicemi, ale také sou¢asné datové sklady a
nasledné reportovat na bazi propojenych dat.

Naprosto prevazujici ¢ast stanovenych Ukoll byla spinéna a NPK dnes disponuje fungujicim controllingem na drovni
srovnatelné s nejlepsimi pracovisti velkych poskytovatelt akutni liZkové zdravotni péce v CR. Implementace MIS a
propojeni databazi NPK je pro pfisti strategické obdobi zejména Ukolem UGseku ICT a jeho efektivni naplnéni, definovani
jednotlivych ukazatelt a souhrnnych vystupl, resp. vyuZivani jeho funkcionalit je pak samoziejmé Ukolem jak pro
controlling NPK, tak pro manaZerské pozice ve vSech organizacnich Utvarech NPK. Lze konstatovat, Ze obdobi
transformace bylo v pfipadé oddéleni controllingu dokonéeno Uspésné, jeho fungovani Ize povazovat za stabilizované a
oddéleni je pripraveno na dalsi rozvoj své ¢innosti v pfiStim strategickém obdobi.

V pfipadé dalSiho zvySovani kvality controllingu a rozvoje jeho nejvyznamnéjSich ¢asti jsou kritickymi faktory Gspésnosti
realizace strategickych cilll kapacita a kvalita interni spoluprace.

Zajisténi agendy controllingu je pIné centralizovano.

Oddéleni controllingu L nn
funkce
Soucasny pocet zaméstnancu 5 0 0 0 0 0
Optimalni pocet zaméstnancl 8 0 0 0 0 0
Pocet chybéjicich zaméstnancu 8 0 0 0 0 0

Detailni pfehled navrhu

a. Lidé

= Postupné dopliovani a stabilizace tymu
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b.

Procesy
Implementace databazového MIS v ramci personalniho controllingu pro centralu NPK
Postupna implementace databazového MIS pro vedouci pracovniky véech organizacénich Gtvar(i NPK
Implementace zakladniho personalniho controllingu
Implementace komplexniho personalniho controllingu

Rozsiteni sledovani a analyz vykonU a nakladd klinické produkéni ¢asti NPK, zejména pak na - CZ-DRG, alfa,
beta, gama

RozSifeni sledovani a analyz vynos( a nakladd neklinické ¢asti NPK
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10.5Personalni usek

Vedouci odborného tymu: Ing. Alena Foftova
Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Provést odborny procesni audit personalniho Useku s cilem
optimalizace jeho organizacni, profesni a personalni struktury Limitem je fluktuace a pretrvavajici
neobsazenost nékterych klicovych pozic NPK

Zménit HR organizaci z administrativné zamérené na (véetné vrcholovych) napfic jejimi klinickymi i

organizaci poskytujici sluzby s vysokou pfidanou hodnotou neklinickymi organizaénimi Gtvary
Zajistit plnohodnotny vykon ¢innosti personalniho Useku v Limitem jsou nedostatky v nastaveni
jednotlivych lokalitach organizaéni struktury a v odpovédnosti za

procesy, chybéjici systemizace pracovnich

mist, nastaveni a aktualizace naplini

o ) pracovnich pozic a jejich kompetenénich
Doporuceni managementu k implementaci navrhu modelt

Limitem jsou dopady nékolikaleté absence

Zaméfit se na analyzu stavajici kultury spoleénosti, jeji koncepéni personalni prace v NPK v dusledk

kladné a zaporné aspekty a nastavit novou kulturu (véetné kombinace rtznych faktoru

manaZerské) tak, aby podporovala fungujici poskytovani o ) o .

sluZeb, efektivni praci, spolupréci, motivaci, rozvoj Limitem je aktualni stav vnitini kultury
spolecnosti véetné doposud neodeznélych

Na personalni praci pohlizet jako na kliGovou oblast fizeni posttransformacnich traumat fize NPK

spo_lecnostl,v e g Limitem nékterych navrhovanych

aktiva spolecnosti, tj. jejich pracovniku B S .
organizacnich zmeén je nezbytny konsensus s

Nastaveni organizaéni struktury, odpovédnosti za procesy, odborovymi organizacemi

doplnit chybéjici systemizaci pracovnich mist, nastaveni a
aktualizace naplni pracovnich pozic a jejich kompetencnich
modelli

Soucasny stav
Personalni prace byla pfi tvorbé strategie NPK na roky 2022-2026 jednoznacné shledana stézejni oblasti a soucasné i
kritickym faktorem pro UspéSnou realizaci strategickych cilll, resp. strategie jako celku.

Personalni Gsek v transformaénim obdobi prosel shodou nepfiznivych okolnosti fadou persondlnich zmén zejména na
pozici personalniho feditele. Roky 2020 a 2021 byly navic vyznamné poznamenany citelnymi dopady pandemie covid-19
do personalni oblasti, a to jak vyraznym omezenim fungovani standardnich komunikacnich kanall (personalnich,
socialnich, pracovnich), tak silnou redukci vzdélavacich program( a aktivit. DalSim dopadem pandemie bylo a je
dlouhodobé pretizeni a nadale i jisté pretrvavajici vyhoreni ¢asti klinického personalu. Vyplyvajici negativistické nalady a
zjevné zmeény priorit se pak objevuji i u personalu, ktery v dobé pandemie nebyl vyrazné zatizen.

Pro pfedchazejici strategické obdobi 2016-2021 byla stanovena fada cil(l, z nichz se vSak diky vySe uvedenym ddvoddm
¢ast nepodafilo naplnit vibec a zbyvajici ¢ast pouze ¢astecné.

Personalni Usek je organizacné zafazen do provozné-ekonomického segmentu organizaniho schématu NPK. Obsahuje
odbory zamérené na nasledujici éinnosti:

= Vzdélavani

= Zakladni personaini agenda - dva regionalné zamérené odbory (PKN+CHN a LIN+OUN+SYN)

= Mzdova agenda s lokalnimi pracovisti.
Jako samostatné pracovisté je nové zfizena funkce specialisty na nabor a vybér zaméstnanc.

Pod personalini Usek také spadaji pracovnici, ktefi vykonavaji asistentské prace pro jiné organizaéni Gtvary NPK a
knihovnici, zafazeni pod odbor vzdélavani, ale nevykonavajici redlnou personalni praci, resp. zajiStujici provoz knihoven
v PKN, LIN a OUN.

Z prepocéteného stavu necelych 44 pracovnikl se tedy standardni personéini a mzdovou praciv personalnim Gseku realné
zabyva necelych 34 pracovnikd. Mzdovym Gcetnictvim se zabyva celkem 14 osob (pracovnich Gvazkud) véetné vedouci
mzdového odboru. Specializovanymi a administrativnimi ¢innostmi v Gtvaru personalni feditelky se aktualné zabyva 3,7
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osob (pracovnich Gvazkd), klasickou persondlni praci 13,5 osob (pracovnich Gvazk() a vzdélavanim pracovniki NPK 2
osoby (pracovni Gvazky).

Personalni tsek Centralni
funkce

Soucasny pocet zaméstnancul 17,25
Optimalni pocet zaméstnancu * * * * * *
Pocet chybéjicich zaméstnancl € * * * * *

* optimalni pocet zaméstnancd bude stanoven po provedeni procesniho auditu

5. Detailni prehled navrhu
a. Organizace a fizeni

= Audit a aktualizace organizacnino a procesniho uspofadani personalniho Useku s promitnutim do
aktualizovaného organizaéniho schématu NPK

= Definovani optimalniho kompetenéniho modelu personalistl a pfislusnych vedoucich odborl a doplnéni tymu
personalniho Useku véetné navazani pfipadné spoluprace s externimi poradci

= Aktivni soucinnost pfi systemizaci pracovnich mist, vytvareni a aktualizaci naplni pracovnich pozic a jejich
kompetenénich modell pro klinické i neklinické organizaéni Gtvary. Plan pfipravy a nasledna realizace pilotnich
projektd dle schvaleného planu

= Aktualizace a pfipadné doplnéni vnitini fidici dokumentace personalniho lGseku
b. Lidé

= Provedeni disledné revize funkénosti a vyuzZivani moduld persondalniho systému a zajiSténi pravidelného Skoleni
pracovnik( personalniho Gseku v efektivnim pouzivani systému

= Vytvofeni systému pravidelného komplexniho hodnoceni zaméstnancu. Pravidelné sledovani, evidence a
hodnoceni dovednosti, schopnosti jednotlivych pracovnikl s cilem vytvoreni ,poolu“ kliGovych pracovnikll a
»poolu“ pracovnikd s vysokym potencidlem k rozvoji a k vykonu klicovych pozic. (Talent Management). Plan
pfipravy a nasledna realizace pilotnich projektl dle schvaleného planu

= |dentifikace klicovych pozic ve vSech oblastech ¢innosti NPK (ij. klinickych i neklinickych) a postupné
zajisténi/zajistovani plnohodnotné zastupitelnosti a nastupnictvi v téchto pozicich. Postupna realizace dle planu
pilotnich projektd

=  Stabilizace a rozvoj zaméstnancll (vytvofeni a vyuZiti role garanta; nastaveni systému profesniho vzdélavani,
pravidelna setkavani jednotlivych odbornosti pod zastitou garant(, systém identifikace personalnich rizik, rozvoj
manazerskych dovednosti, systém identifikace talentll, systém fizené zastupitelnosti, systém planovani a
pfipravy nastupnictvi). Postupna realizace dle planu pilotnich projektl

= Revize aktualniho systému odménovani, vytvoreni uceleného a jednotného systému odmeénovani a benefitli pro
zaméstnance NPK. Postupna realizace dle planu pilotnich projektd

c. Procesy

= Provedeni analyzy aktualnich procesli HR a jejich nasledné zefektivnéni a optimalizace s cilem nastaveni
zakladnich funkci moderniho HR managementu

= Implementace zakladniho personalniho controllingu
= Implementace agendy priizkumu spokojenosti zaméstnancli
= Implementace komplexniho personalniho controllingu

= Vytvoreni efektivni koncepce naborové ¢innosti a zvySovani atraktivity NPK pro nové zaméstnance (disledné
sledovani personalnich kapacit a kapacitnich rizik, aktivni a efektivni naborova politika, aktivni nabidka stazi a
komplexni péce o staZisty v¢. ubytovani, zefektivnéni procesu nastupu do zaméstnani, kvalita adaptacniho
procesu Vvé. priibézného provérovani znalosti a pfipravy k UspésSné atestaci; vytvoreni a vyuziti role garanta).
Plan pfipravy a nasledna realizace pilotnich projektt dle schvaleného planu

= Nastaveni konceptu optimalniho vyuZivani zaméstnancl - systemizace, personalni audity, sdileni IGZkového
fondu (postupna realizace dle planu pilotnich projektd)

= Implementace sdileni personalu mezi klinickymi i ostatnimi provozy (projektova pfiprava a realizace pilotnich
projektd s cilem vytvafeni kvalitnich referencénich pracovist)

d. Technologie

= |dentifikace potfeb HR, které doposud pouzivané moduly personalnino systému nepokryvaji
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10.6 Usek ICT

Vedouci odborného tymu: Ing. Martin Coufal

Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Bezpecny on-line pristup ke zdravotnim informacim pro
pacienty a zdravotniky

Ochrana dat a naplnéni poZadavku ze zakona o kybernetické

bezpecnosti . ) . . P
Limitem jsou souCasné i nadchazejici

Efektivni a méfitelné poskytovani ICT sluzeb legislativni pozadavky kladouci zvySené
naroky na bezpecnost ICT technologii

Rozvoj a udrzitelnost ICT infrastruktury a lidskych zdrojd o ) ) .
Limitem je rozsah investicni podpory ze

Podpora inovaci a zavadéni modernich ICT sluzeb v strany zfizovatele - Pardubického kraje do:
oblastech napf. robotizace I€karen, telemediciny, chytré e komplexniho zaokruhovani RDS
nemocnice apod. e posileni pratokové kapacity RDS
e do dalSich klicovych rozvojovych potreb
Doporugeni managementu k implementaci navrhu zejména v oblasti rozvoje bezpecnosti a

ochrany pred riziky

Dokongit pInéni cilt z pfedchoziho obdobi (dopInéni tymu ICT Limitem je celkova investicni narocnost
a zvyseni Grovné centralizace sluzeb ICT) vytéenych strategickych cild

Pokracovat ve sjednocovani IS napfi¢ celou NPK Limitem jsou zbyvajici heterogenity ICT a SW
v lokalitach a diléich agendach NPK
ZajiSténi realizace planovanych strategickych investic do

rozvoje HW a SW ve vSech oblastech plisobnosti tiseku ICT Limitem jsou personalni zdroje

Priibézné pInéni legislativnich podminek a pozadavkd na
poskytovani ICT sluzeb (elektronizace zdravotnictvi,
kyberneticka bezpecnost)

Soucasny stav

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. patfi svou velikosti, rozsahem a objemem poskytované zdravotnické péce k
nejvétsim nemocniénim komplextim v Ceské republice, coZ samo o sobé klade nadstandardni naroky na kvalitu, rozsah,
zpUsob zajisténi a poskytovani informacnich i komunikaénich sluzeb. Prihlédneme-li k jejimu geografickému rozloZzeni a
problematické dopravni obsluznosti lokalnich nemocnic zejména ve vychodni ¢asti Pardubického kraje, pak digitalizace
informaci, dokumentll a dat a elektronizace jejich dalkového prenosu, Cteni, pouzivani, ukladani/archivovani a
samoziejmé také zabezpeceni a ochrana téchto dat vyznamné nabyvaji na mimoradné ddlezitosti a pfirozené se fadi
mezi priority, a dokonce i nutné podminky dalSiho rozvoje NPK.

Usek ICT je organizacné zafazen do provozné-ekonomického segmentu organizaéni struktury NPK. Usek je Fizen Feditelem
Useku ICT, ktery pfimo Fidi Ctyfi specialisty (na projekty, procesy a smlouvy; licence; management kybernetické
bezpecnosti a architekturu kybernetické bezpecénosti). Dale je Usek ICT dle aktualniho organizaéniho fadu ¢lenén na
odbor IT infrastruktury a na dalSi dvé pfimo fizena oddéleni, a to oddéleni IT sluzeb a oddéleni SW aplikaci.

Odbor IT infrastruktury se déli na dvé oddéleni, z nichZ jedno je zaméfeno na systémovou administraci a druhé pak na
spravu siti.

Oddéleni IT sluzeb pro kaZzdou z nemocnic poskytuje své sluzby prostfednictvim informatika, ktery funguje jako key
account manager. Jeho funkce je podporovana dvéma aZ ctyfmi techniky, ktefi zajiStuji zasobovani ICT technikou véetné
pfisludenstvi a soudasné zabezpedujici lokalni spravu tohoto majetku. Cinnost oddéleni IT slufeb je pak v kazdé
nemocnici doplhovana sluzbami oddéleni SW aplikaci, které jsou poskytovany jednim az dvéma konzultanty pro oblast
SW aplikaci (KIS - klinicky informacéni systém, LIS - laboratorni informacéni systém, EKS - ekonomicky informacni
systém).

Spojeni mezi nemocnicemi je zabezpeceno optickou pocitacovou siti, kterd je soucasti RDS (Regionalni datové sité
Pardubického kraje), a poskytuji pro kazdou z nemocnic lokalni perimetr. RDS je budovana a provozovana Pardubickym
krajem. Pardubicky kraj poskytuje jak vlastni konektivitu, tak pfislusné sluzby. Konektivita ma aktualni kapacitu linky 1
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Gb/s, cozZ je postacujici pro béZzné komunikacni potfeby, ale mize byt, resp. je limitujicim faktorem pro pfenosy vétsich
objemu dat, které jsou napfiklad vyZadovany pro on-line pfistupy k ¢asti pacientské dokumentace ve formé PACS (vystupu
zobrazovacich metod). Cela RDS neni - z pohledu potfeb NPK - plné zaokruhovana, takZe v pfipadé poruch nékteré z
vétvi RDS muZe dochazet k lokalnim vypadkim konektivity. Lze fici, Ze posileni kapacity linky a pIné zakruhovani RDS
bude jednou z nutnych podminek dalSiho rozvoje zdravotnickych sluZzeb zajiStovanych NPK, dalSich zdravotnickych
zafizeni, zdravotnické zachranné sluzby i dalSich navazujicich prvkd integrovaného zachranného systému kraje.

Pfedchozi strategické obdobi bylo planovano jako obdobi transformacni, nasledujici po fizi péti samostatnych nemocnic
Pardubického kraje, uskutecnéné s G¢innosti k 31. 12. 2014. Noveé vzniklé akciové spolecnosti se v oblasti ICT podafilo
naplnit vSechny hlavni Gkoly transformace. Postup sjednocovani informacnich systéma NPK ukazuje nasledujici prehled:

Dokondceni /

o

Informacni systémy NPK Upresnéni Ucelu Planované
dokonéeni
Manazersky IS Jednotny manaZersky systém byl pro prostfedi NPK 2023
implementovan. Pfedpoklada se revize jeho nastaveni
po implementaci jednotného KIS a nasledny rozvoj.

Klinicky IS Probihd implementace jednotného KIS ve vSech 2022
nemocnicich NPK.

Laboratorni IS Roztfisténé systémy, realizace jednotného systému 2022
spolecné s prechodem na novy KIS.

Radiodiagnosticky systém (PACS) Jednotny systém PASC byl GspéSné implementovan v 2021
roce 2021. Nasledny rozvoj systému.

Ekonomicky IS Jednotny systém EIS byl GspéSné implementovan v 2016
roce 2016. Nasledny rozvoj systému.

Rizenf lidskych zdrojl Jednotny systém HR byl GspéSné implementovan v roce 2016
2016. Nasledny rozvoj systému.

Logistika a zajiSténi materialovych Logistické procesy v oblasti vSeobecného majetku, 2017

tokd specifického zdravotniho majetku (SZM) a IéCivych
pripravkl (LP) byly sjednoceny.

Sprava dokumentl (DMS) Jednotny systém DMS byl Gspésné implementovan v 2019
roce 2019.

Stravovaci systém (SIS) Roztfisténé systémy, realizace jednotného systému 2022
spolecéné s prechodem na novy KIS.

Sprava zdravotnickych pfistroji a Jednotny systém byl (spéSné implementovan v roce 2018

budov 2018.

Sprava ICT majetku, SW licenci a Jednotny systém Service Desk byl Uspésné 2020

Servis desk implementovan v roce 2020.

Internetova prezentace/Intranet Nové webové stranky a intranet byly GspéSné 2021
implementovany v roce 2021.

Modernizace komunikaéniho Roztfisténé systémy, implementace jednotného 2022

systému (telefonie) systému.

Usek ICT Centralni
funkce

Soucasny pocet zaméstnancu

Optimalni pocet zaméstnancu 14 9 5 5) 5) 5)

Pocet chybéjicich zaméstnancu 3 1 0 0 0 1

Predpoklada se potfeba personalniho doplnéni tymu ICT o odborniky zaméfené na:
= Posileni podpory KIS/LIS
= Vytvofeni dohledového centra kybernetické bezpecénosti

] Rozvoj integra¢ni platformy ESB (Enterprise Service Bus) - komplexni platformy pro realizaci bezpeéného a
spolehlivého propojeni heterogennich softwarovych systémut NPK do jednoho spolupracujiciho celku. Integraéni
prace pro vyménu dat mezi zdravotnickymi zafizenimi a organy statni spravy.

= Podporu IOT (Internet of Things) - jakoZto nastroje umoznujiciho propojeni fyzickych zafizeni, pfistrojud, vozidel
a dalSich zafizeni, kterd jsou vybavena elektronikou, softwarem, senzory, pohyblivymi ¢astmi a sitovou
konektivitou, a vzajemnou vyménu dat. VyuZiti je mozné v mnoha oblastech, jako je telemedicina, vzdalena
kontrola stavu (napf. pacienta), funkce ¢i ovladani rGznych zafizeni a pfistroji apod.
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5. Detailni prehled navrhu

Odhad naklada
celkem (v mil.

Strategicky cil

Popis vychoziho stavu Plan
dokonceni

Datové centrum DC2 NPK

Rozsifeni patefni optické
a strukturované kabelaze
ve vSech nemocnicich
NPK

Provozni a fyzické
zabezpeceni ICT
infrastruktury

Obnova a navyseni
vypocetnich a datovych
prostredkl infrastruktury
datovych center

Systém na ochranu dat
proti ztraté

Elektronicky zaruceny
archiv

Zajisténi kybernetické
bezpecénosti

Zabezpeceni autentizace
uzivatell

Zavedeni bezpecnostnino
konceptu ,Zero Trust*

Bezpecné bezdratové
komunikace Wi-Fi (10T)

Vybudovani nového datového centra jako nahrada
nevyhovujiciho datového centra na budové Feditelstvi
PKN je ve stadiu strategickych dvah. Odhadovana
¢astka vychazi z realizace DC1 na budové MOP v PKN.

Ne vSechny podruzné datové rozvadéce disponuji
redundantnim pripojenim k patefni optické siti. V
pfipadé preruseni této optické trasy dojde k vypadku
vétsiho mnoZstvi koncovych zafizeni. Historicky se z
dlvodu nedostatku pfipojnych mist pro koncova zarizeni
v NPK pro rozsiteni strukturované kabelaze pouzivaji
lokalné instalované sitové switche. Toto je z hlediska
bezpecnosti nevyhovujici a v pripadé vypadku tohoto
zarizeni dojde k omezeni vice koncovych zafizeni.
DalSim divodem k rozsifeni strukturované kabelaze je
pfechod na centralizované feSeni hlasové sluzby VolP
technologie a do budoucna rozsifeni bezdratové sité Wi-
Fi.

Ne vSechna datova centra, technologické mistnosti a
datové rozvadéce disponuji dostatecnym technickym
vybavenim ve smyslu fyzické a provozni bezpecnosti.

Na provozované servery a datova ulozisté vyrobci
poskytuji ¢asové omezenou podporu. Po uplynuti
garance podpory vyrobcem je nutné tyto komponenty
nahradit novymi podporovanymi. Pfipadna nahrada s
sebou prinasi pripadny pozadovany narlst na vyssi
vykon a kapacitu, ktera v ¢ase roste.

Centralizaci a modernizaci klicovych IS systémd
narlistaji objemy dat, které je potieba bezpecné
zalohovat pro pripadnou potfebu obnovy napf. pfi
dopadech kybernetického Gtoku atp. Stavajici systém
pro zélohovani je na limitu svych moznosti. NPK ma
vypracovany novy koncept zalohovaciho systému, ktery
pokryje budouci potieby.

S novym zadkonem o eHealth bude nutné vybudovat
bezpecnou infrastrukturu pro ukladani zdravotnické
dokumentace v elektronické podobé.

Na z&kladé realizovaného auditu NUKIB v 04/2021 byly
identifikovany oblasti, ve kterych NPK nenapliuje
dostateéné pozadavky vyplyvajici ze zakona o
kybernetické bezpecnosti. Z tohoto dlvodu je potieba
zavést procesy a nasadit patficné nastroje, které tyto
nedostatky pokryji.

Jedna se o nasazeni jednotné identity vSech uZivatell a
zavedeni dvoufazové identifikace prihlasovani k
prostfedkiim vypocetni techniky pomoci ¢ipovych karet.

Zavedeni bezpecnostniho modelu, ktery eliminuje
implicitni dGvéru a vzdy ovéfuje kazdy stav digitalni
interakce.

Nemocnice NPK disponuje castecnym pokrytim
bezdratovou technologii Wi-Fi, ktera vSak byla budovana
ne zcela koncepéné a pro momentalni potfeby. S
nastupem novych  technologii a funkcionalit
konsolidovanych IS vzristd potfeba dostupnosti
bezdratového pripojeni pres Wi-Fi. V ramci projektu PoC

2025

2025

2023

2025

2023

2024

2022-
2024

2022

2024

2022

K&)
33

20

9,7

71

21

18
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Regionalni spojova sit

Konsolidace
internetového pfipojeni
NPK

Automaticka detekce
zranitelnosti
zdravotnickych zafizeni

Podpora robotizace
provozu Ustavnich |Iékaren
NPK

Podpora robotizace
provozu verejnych Iékaren
NPK

Telemedicina

Zlepseni internich
logistickych procesl

Enterprise service
management

Vyména uzivatelskych
licenci MS Windows CAL

jsme dokazali vydefinovat potfeby vedouci k navrhu
jednotné, bezpeéné a vykonnostné dimenzované
bezdratoveé siti.

Pardubicky kraj ma pfipraven projekt pro technologicky
upgrade regionalni datové sit€é s cilem zvySeni
propustnosti a dostupnosti. Tento technologicky
upgrade velmi pozitivné prispéje ke zvySeni dostupnosti
centralizovanych informaénich systém( z lokalitnich
nemochnic NPK.

V  tuto chvili jednotlivé nemocnice disponuji
samostatnou internetovou konektivitou od lokalnich
poskytovateld téchto sluzeb. Cilem je sjednotit
poskytovatele internetového pfipojeni pro vSechny
nemocnice NPK s dostatecnou propustnosti a
dostupnosti s vyuzitim jako pripadna zaloha pfi vypadku
regionalni datové sité.

Implementace systému na vyhledavani kybernetickych
zranitelnosti zdravotnich pristrojii a systému a jejich
eliminaci.

Predpoklada se implementace robotického skladovani
|éCiv a SZM a robotické pripravy jednodavkovych baleni
Iékl a SZM v dstavnich Iékarnach pro podavani
pacientdm IUzZkovych oddéleni NPK.

Predpoklada se implementace robotického skladovani
a vydeje IéCiv ve verejnych Iékarnach NPK.

Predpoklada se rozvoj této discipliny v zavislosti na
postupu zdravotnich pojiStoven a na nastaveni sytému
Ghrad téchto zdravotnickych sluzeb.

Optimalizace pohybu a spotfeby materidlu s cilem
minimalizace skladovych zasob a rozkliCovani nakladu
na jednotlivé pacienty. Zavedeni interni logistiky fizené
c¢arovymi kody.

Zavedeni systému Service Managementu pro zlepSeni
poskytovani internich sluzeb (personalni, pravni...)

Nyni mame uZivatelské licence pokryté MS Windows
CAL 2016. MS Windows serverové licence mame
zakoupené ve verzi 2019. S naslednym ukoncéenim
podpory verze MS Windows 2016 a prechodem na verzi
2019 musime tyto user CAL licence zakoupit.

2023

2024

2023

2024

2024

2022-
2025

2023

2023

2026

Z rozpocétu

Pardubického

kraje

12

0,5
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Vedouci odborného tymu: Ing. Vit Cefovsky

Provozné-technicky Usek zajistuje plynuly provoz, spravu, Gdrzbu, opravy, rekonstrukce a inZenyring stavebnich ¢asti
investic stavebné-technické infrastruktury véech areald nemocnic NPK. Organiza¢né patfi do provozné-ekonomického
segmentu organizaéni struktury NPK a je ¢lenén do nasledujicich organizacnich Gtvarud:
= Odbor zdravotni techniky a metrologie
. Oddéleni potizovani ZT
= Oddéleni servisu ZT
= Odbor energetiky a ekologie
Oddéleni ekologie a odpadového hospodarstvi
Energetik
= Qdbor stavebnich investic a projekt(
Stavebni technik
Specialista realizace stavebnich investic
Specialista technické podpory a stavebnich investic
= Odbor hospodarské spravy
Hospodarska sprava PKN
Hospodarska sprava CHN
Hospodarska sprava SYN
Hospodarska sprava LIN
Hospodarska sprava OUN
= Odbor dopravy
Oddéleni dopravy PKN
Oddéleni dopravy CHN
Oddéleni dopravy SYN
Oddéleni dopravy LIN
Oddéleni dopravy OUN
= Odbor centrélnich sluzeb
Oddéleni stravovani
Oddéleni Gklidu
Oddéleni pradelny
Ostatni sluzby (spisovny, podatelny...)
= Investiéni manazer - specialista na komplexni spravu investiéniho programu NPK

Investiéni manazer je pomérné nova funkce, ktera je vykonavana jednou pracovnici a je pfimo fizena feditelem provozné-
technického Gseku. Agenda investicniho manazera je provazana predevsSim s odborem zdravotni techniky a metrologie,
odborem stavebnich investic a projektli a oddélenim projektového fizeni.

Zakladnim poslanim tohoto jednoclenného organizacniho Utvaru je prokazat prinosnost vystupl jeho Cinnosti pro
komplexnost feSeni a spravné prioritizace investiénich zamért NPK a pro optimalni rozhodovani predstavenstva NPK o
naplni a strukture investi¢niho programu NPK.
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10.7.1 Odbor zdravotni techniky a metrologie

Vedouci odborného tymu: Ing. Jan Radéj

1. Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Viytvoreni stabilniho a synergicky pracujiciho tymu, ktery
bude kvalitné a efektivné zajistovat porizovani zdravotnické
techniky i jeho servisni Gdrzbu

Pokracovat v elektronizaci agendy tohoto odboru

Vytyorepl dlouhodobé avud’rvzn?lne kongepce staoblllzvf?\ce ? ) Limitem je objemova a Gasové nevyvazenost
optimalizace odboru, pfevazne v oblasti procesu porizovani realizace investiénich polozek
zdravotni techniky

Limitem je proces realizace pofizovani

Permanentni optimalizace a rozvoj IS FaMa+ investic

o ) Limitem jsou nakladové limity servisni
2. Doporuceni managementu k implementaci navrhu ginnosti

Limitem jsou zmény a nové pozadavky

v legislativé pro oblast pFistrojové techniky
(elektronizace, kyberneticka bezpecnost,
technologicka bezpecnost, hygienické
Zefektivnéni procesu realizace pofizovani investic naroky, MDR apod.)

DoplInéni novych biomedicinskych specialistl a jejich
dlouhodoba stabilizace

Zaclenit servisni kontrakty do soutéznich podminek u
vétsiho portfolia zdravotnickych technologii

Motivovat jednotlivé lokality v fizeni servisnich nakladii

4. SoucCasny stav

Odbor zdravotni techniky a metrologie (OZT) je organizaéné zarazen do provozné-technického Useku NPK. Organizaéni
struktura odboru obsahuje:

= oddéleni pofizovani zdravotni techniky (ZT),

= oddéleni servisu ZT

V prechozim strategickém obdobi odbor dosahl potfebné transformace a diky doplnéni tymu na optimalni pocéet
pracovnik( i potfebné stabilizace jak v oblasti personaini, tak ¢astecné v oblasti procesni a vykonnostni.

Hlavni éinnosti OZT obsahuji zejména:

= evidenci zdravotnickych prostfedkl a ¢innosti spojenych s evidenci,
= zajistovani a fizeni metrologické ¢innosti spolecnosti,

= realizaci pofizovani pfistrojového vybaveni investi¢niho a neinvestiéniho charakteru podle klinickych pozadavku
v koordinaci s Gsekem centralniho nakupu a Gsekem ICT,

= plnéni legislativnich poZadavk( v souvislosti se zdravotnickymi a metrologickymi prostfedky pristrojového
charakteru a rozpracovani legislativnich pozadavk(i do provoznich podminek spoleénosti,

= servisni ¢innosti zdravotnické pristrojové a metrologické techniky,
= piipravu planu udrZby jako soucast finan¢niho planu a jeho pribéZnou realizaci a vyhodnocovani

Aktudlni slozeni tymu OZT jiz umoznuje schopnost zajiStovat komplexni sluzby jak v oblasti pofizovani ZT, tak v oblasti
jejino servisu. Odbor se v dalSim obdobi proto bude soustfedovat na iniciaci synergii mezi jednotlivymi
profesemi/odbornostmi pracovnik( tymu.
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Provozni a servisni naklady na zdravotni techniku dale porostou spolu s narlstajicim objemem této techniky, kterou
NPK pro svou ¢innost potfebuje, i diky inflacnim vlivim. Proto musi byt vénovana zvySena pozornost efektivnosti investic
v této oblasti a minimalizaci servisnich nakladu.

Pro dalSi vylepSeni vyuzivani zdravotni techniky a ke zefektiviiovani investiéni politiky bude zapotfebi dokongit
komplexni pasportizaci jak budov a jejich technologické infrastruktury, tak jejich vybaveni pfistrojovou zdravotni
technikou.

K optimalizaci investic a k planovani servisnich nakladd bude nutno déle vylepSovat evidenci, sledovani a analyzy
vykond, resp. miry vyuzivani zdravotni techniky:

= pfimo z vykazovanych vykonU zdravotni péée - z odboru financovani zdravotni péce,

= odecéitanim pfimo ze stroje (RTG, MR, CT, SONO, CTG, artro-, laparoskopické véze, plicni ventilace, dialyza...)

= odbornym odhadem - spiSe u drobnéjSich a méné vyznamnych polozek.

Odbor zdravotni techniky a | Centralni
metrologie funkce
Soucasny pocet zaméstnancl , v , , ,

Optimalni pocet zaméstnancu 6 4,5 2,0 2,0 1,5 1,5

Pocet chybéjicich zaméstnancu 1 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0

Hlavnim strategickym poslanim i cilem je pro odbor zdravotni techniky a metrologie efektivni realizace pofizovani
zdravotnické techniky a zajiStovani véasné a kvalitni servisni podpory jejim uZivatelim. Diléi strategické cile pro hlavni
oblasti ¢innosti odboru jsou nasledujici:

5. Detailni pfehled navrhu
a. Lidé

= VyuZivat nové biomedicinské specialisty v oblasti nakupu zdravotnické techniky a rozvijet jejich odborny i lidsky
potencial

= Nastavit zejména pro biomedicinské specialisty perspektivni zplsob odménovani
= Postupné dosahnout technologické diferenciace a/nebo specializace biomedicinskych specialistd v oblasti
pofizovani ZT
= Podporovat soustavné odborné vzdélavani pracovnik(i odboru
b. Procesy

= Vytvofeni dlouhodobé a udrzZitelné koncepce a optimalizace odboru, pfevazné v oblasti procesl pofizovani
zdravotni techniky - dosahnout dal$iho zefektivnéni procesu realizace pofizovani investic
= Postupné prejit na plnou elektronizaci protokoll o bezpeénostné-technickych kontrolach
= Zadlenit servisni kontrakty do soutéZnich podminek u Sirsiho portfolia zdravotnickych technologii
L] Motivovat jednotlivé lokality k Fizeni servisnich nakladu
c. Technologie

= Zajistovat permanentni optimalizaci, zvySovani efektivnosti a rozvoj pouZivani IS FaMa+ pro potfeby OZT i PTU
jako celku
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10.7.2 Odbor energetiky a ekologie

Vedouci odborného tymu: Ing. Alfréd Mede

Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem odboru energetiky a ekologie v nasledujicim obdobi je
zavedeni jednotného systému spravy energetickych zafizeni
a ekologickych aktivit, pfedevsim odpadového hospodarstvi

Limitem je stafi a technicky stav
(zanedbanost Gdrzby) technickych a

Minimalizace spotieby pfi maximalni efektivité vyuziti technologickych zafizeni

Vytvoreni (aktualizace) energetické koncepce NPK

Limitem jsou pozadavky na mnoZstvi

o _ o jednotlivych energetickych komodit a realné
Doporuceni managementu k implementaci navrhu provozni moznosti/kapacity zafizeni

Limitem je nejednoznacné organizaéni
zaclenéni OEE v ramci PTU v¢etné definovani
a vymezeni pravomoci a odpovédnosti

Analyza (popis) stavajiciho stavu jednotlivych
technologickych celkll po lokalitach

Stabilizovany, odborné vzdélany personal v pocétu
odpovidajicim velikosti pracovisté a slozitosti
technologickych celki

Limitem je aktualni portfolio infrastrukturnich
potfeb NPK s jejich spoleénou
charakteristikou vysoké miry zanedbanosti
Sjednoceni provozovani a spravy, metodickych postupd a infrastruktury NPK v oblasti GdrZby a oprav
predpisu

Stanovit rozsah sluzeb provadénych insourcingem a

outsourcingem

Soucasny stav
Odbor energetiky a ekologie (OEE) zajistuje pro NPK plnéni Sirokého spektra povinnych agend, které jsou stanoveny
obecné zavaznymi predpisy a Cinnosti, které jsou nutné, resp. zavazné pro provozovani nemocnicnich aredld v
jednotlivych lokalitich NPK. Organizacné se odbor sklada z Gtvaru energetika a z oddéleni ekologie a odpadového
hospodarstvi.

Strategické cile se v oblasti energetiky a ekologie nepodafilo naplnit vibec nebo jen ve velmi omezené mife
z personalnich a organizacnich divoda.

Vlivem Castého stfidani a v nékterych obdobich dokonce i vlivem absence manazer( ve funkci provozné-technického
feditele a v neposledni fadé i vlivem specificnosti zaméreni a zajistované problematiky se odboru energetiky a ekologie
zfejmé nedostalo potfebné pozornosti ve véci vymezeni jeho odpovédnosti a pravomoci v rdamci jednotlivych lokalit NPK
zejména s ohledem na rozhrani odpovédnosti a pravomoci mezi odborem energetiky a ekologie a odborem hospodarské
spravy, resp. lokalnich hospodarskych sprav. Napravé této skute¢nosti musi byt v nasledujicim strategickém obdobi
vénovana nalezZitd pozornost.

Aktudlné je zanedbanost technické a technologické infrastruktury areall i dil¢ich budov téchto areald NPK odhadovana
na vice jak 2 miliardy K¢&. Havarijni stav nékterych objektll a vyznamné ¢Easti jejich infrastruktury nejenze zbytecné
odcéerpava provozni kapacity lidské i finanéni, ale znemoZnuje hospodarny provoz a efektivni méfeni a regulaci spotreby
elektrické energie, vody, TUV a tepla. Navic hrozi nutnymi odstavkami a pferuSovanim provozu celych ¢asti arealu, které

by automaticky znamenaly omezeni potfebné a nasmlouvané zdravotni péée. Tato oblast bude v pfiStim strategickém
obdobi vyZadovat cilenou pozornost zejména ze strany Pardubického kraje.

Odbor energetiky a Centralni CHN
ekologie funkce
Soucasny pocet zaméstnancu
Optimalni pocet zaméstnancu * * * * * *

Pocet chybéjicich zaméstnanct B * * * * *

* optimalni po¢et zaméstnancu bude stanoven po provedeni procesniho auditu
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5. Detailni pfehled navrhu

a.

b.

Lidé

Dusledny odborny rozvoj vSech pracovnikli odboru a vSech spolupracujicich pracovnik(l dalSich, zejména
lokalnich organizacnich Gtvaru

Stabilizace a motivace klicovych odbornikii

Soustavné zajistovani zastupitelnosti a nastupnictvi zejména v klicovych pozicich

Procesy

Zpracovat celkovou energetickou a ekologickou koncepci NPK (idealné ve spolupraci se zfizovatelem) a
paralelné pritom zohlednovat existujici generely rozvoje, pfipadné spolupracovat pfi tvorbé a aktualizaci
generell rozvoje dosud neschvalenych ¢i nevypracovanych a vyuzit jiz pfipravenou koncepci jednotného
systému odpadového hospodarstvi v NPK spolu s investicnim zajisténim vystavby modernich sbérnych
mist/dvor(

Spolupracovat pfi kompletni pasportizaci objektd NPK a jejich infrastruktury a napomaéhat jejich
digitalizaci/elektronizaci

Spolupracovat pfi systemizaci a zajistit systemizaci organizace odboru a pracovnich mist odboru, pfi definovani
pravomoci a odpovédnosti jak OEE, tak odborl s navazujicimi &innostmi (zejména OHS, OD, OZT), a
spolupracovat pfi procesnim a personalnim auditu s cilem optimalniho nastaveni a potvrzeni cilovych
personalnich kapacit odboru

Aktualizovat organizaéni rad spolecnosti pro odbor energetiky a ekologie, jasné stanovit odpovédnosti a
kompetence ve vSech oblastech (ekonomicka, organizacni, legislativni)

Zpracovavat strednédoby (na 5 let) a kratkodoby (na 1 rok) plan oprav a Gdrzby a plan postupného sjednocovani
a vylepSovani méreni a regulace, vychazet z analyzy (popisu) stavajiciho stavu jednotlivych technologickych
celk( po lokalitach a z pasportizace objektl a jejich infrastruktury

V névaznosti na aktualizovany organizacéni fad, na vystupy z procesniho a personalniho auditu a na schvalené
kompetenéni modely doplnit a stabilizovat odborny pracovni tym OEE

Sjednotit procesy a postupy dle rozdéleni pravomoci a odpovédnosti upravenym organizacnim radem
Sjednotit vnitfni Fidici dokumentaci a mistni provozni predpisy

Zajistit jednotné vedeni provozni dokumentace

Standardizovat kontrolni postupy a revizni ¢innosti

Zajisténi systematizace tfidéni odpadu v souladu s novym zakonem

Nastavit a zavést energeticky controlling jakoZto provazany systém soustavného méreni, evidence a ukladani
dat, reportingu, analyz téchto dat, navrhl opatfeni k fizeni a planovani, vyhodnocovani pinéni Ukoll a
efektivnosti realizovanych opatfeni

Zkvalitnéni reportingu, analyz a planovani pfi fizeni energetickych agend
Stanoveni rozsahu sluzeb provadénych insourcingem a outsourcingem

Technologie

Postupna obnova zastaralych technologickych celk(, predevSim vytahu, vzduchotechniky a energo-rozvodu
véetné medicinalnich plyn(

Sjednoceni systémU méreni a regulace

Uspésné dokond&eni rekonstrukce spalovny odpadd v PKN

Vybudovani modernich sbérnych dvorli ve vSech jednotlivych lokalitich NPK
Postupna modernizace vyroby tepla a TUV

Posouzeni moZnosti vyuZiti alternativnich zdroji energii - kombinovana vyroba elektfiny a tepla (KVET),
fotovoltaika
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10.7.3 Odbor stavebnich investic a projekti

Vedouci odborného tymu: Ing. Miloslava Chovanéakova, MBA
1. Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Doplnit a udrzet tym zkuSenych odbornik OSIP

Zajistovat potreby odborného inZenyringu pro stavebni ¢asti

vSech projektll investiéniho programu NPK Limitem je zatim nedostateCna pasportizace
stavebnich objektdl NPK a jejich technické
infrastruktury

Limitem je nizka mira podpory komplexniho
2. Doporuéeni managementu k implementaci navrhu rozvoje arealu NPK viivem zanedbanosti jejich
technického stavbu a jejich doposud
nedostateCné zpracovanych a platnych

Spoluprace na dokonéeni pasportizace objektl NPK a generell rozvoje a prislusnych energetickych
jejich infrastruktury koncepci (v€. ekologickych konceptl a

e ) : . platnych  rozhodnuti v oblasti FeSeni
Kompletace a schvaleni/potvrzeni platnosti generelu parkovacich ploch)

rozvoje arealll NPK a jejich energetickych a ekologickych
koncepci

Naplnovani investiénich planl schvalenych
predstavenstvem NPK

4. SoucCasny stav

NaplIni stabilniho, étyfélenného tymu zkuSenych odbornik( OSIP jsou zejména pfipravy investicniho planu, stavebnich
¢asti investiéniho programu NPK, soucinnost pfi vefejnych vybérovych Fizenich (s oddélenim vefejnych zakazek) na
dodavatele stavebnich praci a inZenyring pfi realizaci stavebnich investic vétSiho rozsahu - a to jak pro stavby, jejichz
investorem je NPK, tak pro stavby pro NPK, jejichzZ investorem je Pardubicky kraj. Drobné stavebni akce zajistuji pracovnici
hospodarskych sprav jednotlivych arealt NPK.

V predchozim obdobi se odboru podafilo GspéSné pfipravit a realizovat fadu stavebnich investic z investi¢niho programu
NPK nebo je zahdjit a rozpracovat s tim, Ze jejich dokonceni bude realizovano ve strategickém obdobi nasledujicim.

Hlavnimi zaméry stavebni &asti investi¢niho planu je realizace schvalenych akci investi¢niho planu pro dané obdobi
véetné jeho pfipadnych aktualizaci.

Odbor stavebnich investic | Centralni
a projektu CHN SYN LIN
Soucasny pocet zaméstnancu 4 0 0 0 0 0

Optimalni pocet zaméstnancu 5 0 0 0 0 0

Pocet chybéjicich zaméstnancu 1 0 0 0 0 0

5. Detailni prehled navrhu
a. Lidé

= Pripravit k feSeni a vyresit otazku nastupnictvi véetné otazky zastupitelnosti

b. Koncepcéni a fidici prace
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=V pripadé potreby poskytovat potfebnou soucinnost pfi dokoncovani plnohodnotné pasportizace vSech objektd
a venkovnich ploch aredld NPK véetné jejich technologické infrastruktury

= Potvrdit platnost, aktualizovat nebo nové vyhotovit generely rozvoje arealli NPK

= Poskytnout U¢innou soucinnost pfi zpracovani nové energetické a ekologické koncepce rozvoje NPK a jeho
diléich lokalit

= Zajistit propojeni agendy investi¢niho manazera a projektovych manazerG s ¢innosti odboru stavebnich investic
a projektud

c. Technologie a investice

= Podilet se na pripravé a priib&zné zajiStovat stavebni ¢asti predstavenstvem NPK schvalenych investi¢nich
pland NPK
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10.7.4 Odbor hospodarské spravy

Odborny tym: Ing. Vit Cefovsky, Mgr. Jaroslav Drahokoupil, Jaroslav Cipé&ala, Vladimir Volesky, Julius Koudelka

Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu
Aktualizovat organizaéni rad spolecnosti pro OHS, jasné Limitem je nutnost provedeni urgentnich
stanovit odpovédnosti a kompetence ve vSech oblastech havarijnich oprav a investic do nemovitého
(ekonomicka, organizaéni, legislativni) majetku Pardubického kraje véetné potrebné

infrastruktury. Mira zanedbanosti a

Doplnit a stabilizovat odborné zdatny personal v poctu urgentnich potreb jiz nyni pfesahuje finanéni
odpovidajicim velikosti spravovanych arealu a slozitosti jejich objem 2 miliard K¢
spravy

Limitem je stale odkladané feSeni dopravni
obsluznosti a parkovacich ploch ve vSech
arealech NPK a vystavba parkovacich domu v
PKN a v OUN. Jde opét o nutné investice ze
Zajistit kompletni pasportizaci objektt NPK a jejich strany Pardubického kraje

infrastruktury vé. jejich digjtalizace

Doporuéeni managementu k implementaci navrhu

Limitem je nekompletnost generelli rozvoje

Zpracovat celkovou koncepci hospodarské spravy areald jednotlivych areall NPK
NPK a paralelné pritom zohlednovat existujici generely

rozvoje Limitem je zatim neexistujici koncepce

hospodarské spravv arealt NPK

Soucasny stav

Odbor hospodarské spravy (OHS) je organizacné zaclenén do provozné-technického Useku v segmentu provozné-
ekonomickém. OHS je déle organizacné clenén na oddéleni, kterymi jsou spravy jednotlivych areald nemocnic NPK.

Aktualné platny organizacni rad NPK spatfuje zakladni odpovédnosti a ¢innosti OHS zejména v zajistovani:

= bézné udrzby aredlu vSech nemocnic spole¢nosti (elektro, voda, plyn, drobna stavebni Gdrzba, Uklid vnéjSich
prostor a idrzbu zelené)

= ostrahy objektl spolecnosti a obsluhu vratnic
= spravy ubytovacich zafizeni (ubytovny, popf. byty) a rekreacnich zafizeni spoleénosti
= dodavky medicinalnich plyn(
= provozuschopnosti veSkeré vzduchotechniky
= provozuschopnosti parkovacich systém
= informacnich systému pro navstévniky nemocnice
= zpracovani a aktualizace provoznich fadd arealll jednotlivych nemocnic
V organizaénim fadu jsou zakotveny nékteré Cinnosti, které OHS nevykonava, nebo chybi vymezeni odpovédnosti a

pravomoci na jejich rozhrani s odpovédnostmi a pravomocemi jinych organizacnich Gtvard. NejvétSi nesrovnalosti jsou ve
vymezeni plsobnosti a odpovédnostni, resp. pravomoci mezi OHS a OEE.

V priibéhu predchoziho strategického obdobi doslo k nékolika zménam v naplni prace odboru, k ¢astym zménam na
pozicich Feditele provozné-ekonomického segmentu, feditele PTU, vedouciho OHS, takZe koncepéni fizeni s dlouhodobé&jsi
perspektivou tim bylo vyrazné limitovano nejen v odboru OHS, ale i v PTU, resp. segmentu provozné-ekonomickém jako
celku. V fizeni OHS tak jednoznaéné prevazovaly prvky operativniho fizeni a pro koncepéni prace nezbyval dostatek

prostoru.

Nicméné nékolik vyznamnych organizacnich posund se presto podafilo uskutecnit. Oddéleni nezdravotni dopravni sluzby
bylo pfemisténo do nové vzniklého odboru dopravy a oborové zamérfena oddéleni byla nahrazena oddélenimi zamérenymi
na zajistovani vSech relevantnich oborli hospodaiské spravy v jednotlivych lokalitdch. Vedouci oborové zamérenych
oddéleni byly nahrazeni lokalnimi provozné-technickymi spravci. Tyto kroky sice zjevné smérovaly opaénym smérem, nez
byly pfedchozi kroky centralizaéni, ale vzhledem k riznosti a specificnosti jednotlivych aredlll NPK Ize tento postup
povaZzovat za logicky, spravny a provozné odivodnény.

Strategické cile predchoziho obdobi se v oblasti hospodarské spravy splnit nepodafilo prakticky v Zzadném sméru, a to
z jiz vySe uvedenych pricin, které zejména v poslednich dvou letech byly zesileny vyznamnymi posuny priorit v disledku
dopadl pandemie covid-19.
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Soucasny pocet zaméstnancu
Optimalni pocet zaméstnancu 1 42 27 16 13 18
Pocet chybéjicich zaméstnancl 1 7 0 0 0 0

Uvedené poéty pracovnikl jsou a do budoucnosti i budou dopliiovany pracovniky pracujicimi na réizné typy dohod (DPC,
DPP) a vypomahajicimi zejména pfi vykryvani potfebnych zastupd pfi vypadcich pracovnik( ve stalém pracovnim poméru.
To se ukéazalo jako velmi vyhodné zejména pfi pandemii covid-19.

Detailni prehled navrhu

Jednim z hlavnich cild pfistiho strategického obdobi pro OHS a paralelné i pro OEE je redefinice jejich pracovni napiné,
organiza¢niho zaclenéni na zakladé procesniho a personalniho auditu, systemizace pracovnich naplini jejich pracovnich
pozic a nastaveni kompetencénich modelll téchto pozic.

Z hlediska optimalizace organizacniho ¢lenéni se nabizi varianty pfenastaveni plsobnosti téchto odbor( (OHS a OEE),
pfipadné jejich spojeni do jednoho organizaéniho Gtvaru nebo ponechani role hlavniho energetika a hlavniho ekologa ve
formé specialist(l pfimo fizenych feditelem PTU a provozni &innosti OEE lokalniho charakteru presunout pod vedeni
lokalnich provozné-technickych spravci, fizenych té7 piimo feditelem PTU nebo jeho zastupcem/naméstkem. Takové
feSeni by mohlo usnadnit komplexni Fizeni provoznich potfeb areadld NPK a optimalizovat vyuZivani provoznich
personalnich kapacit. Vedouci pracovnici odpovédni za lokaini energetiku nebo za lokalni ekologické otazky, resp. za

lokalni provoz odpadového hospodarstvi by v maticovém fizeni byli metodicky a systémoveé Fizeni a v pfislusné ¢asti jim
svérenych Gkoll, odpovédnosti a pravomoci téZ hodnoceni hlavnim energetikem a hlavnim ekologem.

a. Lidé
= Doplnit a stabilizovat odborné zdatny personal v po¢tu odpovidajicim velikosti spravovanych aredll a slozitosti
jejich spravy
b. Organizace a fizeni

= Aktualizovat organizacni rad spolecnosti pro OHS, jasné stanovit odpovédnosti a pravomoci ve vSech oblastech
(ekonomicka, organizacni, legislativni)

= Zpracovat celkovou koncepci hospodarské spravy arealt NPK a paralelné pfitom zohlednovat existujici generely
rozvoje, pripadné spolupracovat pfi tvorbé a aktualizaci generell rozvoje dosud neschvalenych Ci
nevypracovanych

= Zpracovat detailni plan udrzby, oprav a investic pro kazdy areal NPK na 5 let a tento plan pribézné aktualizovat
minimalné 1x ro¢né
=  Poskytovat soucinnost a umoznovat optimalni realizaci investi¢niho programu NPK v jednotlivych aredlech -
zejména pak pfi realizaci investic do budov a jejich technické a technologické infrastruktury
= Stanoveni rozsahu sluzeb provadénych insourcingem a outsourcingem
c. Procesy

= Poskytovat Gc¢innou soucinnost pfi zpracovani, dopracovani a/nebo aktualizaci generel(l rozvoje jednotlivych
areall NPK

= Spolupracovat s organizaénim Gtvarem hlavniho energetika na vytvoreni celkové energetické koncepce NPK a
energetickych koncepci jejich areall

= Zajistit kompletni pasportizaci objektl NPK a jejich infrastruktury a napomahat jejich digitalizaci/elektronizaci
= Sjednotit metodické postupy, procesy a predpisy vykonu hospodarské spravy

= Standardizovat kontrolni postupy a revizni ¢innosti a zajistit jednotné vedeni provozni dokumentace

= Soucinnost s Gtvarem hlavniho energetika pfi sjednocovani systémua méreni a regulace

= Asistence a soucinnost s Gtvarem hlavniho energetika pfi zajiStovani systemizace tfidéni odpad( v souladu s
novym zakonem

d. Technologie a investice

= Postupna obnova zastaralych technologickych celkll, predevSim vytahu, vzduchotechniky a energorozvodi
véetné medicinalnich plyn pod metodickym vedenim Gtvaru hlavnino energetika

= Uspésné dokond&eni rekonstrukce spalovny odpadd v PKN

= Poskytnout Gc¢innou soucinnost Gtvaru hlavniho energetika pfi vybudovani modernich sbérnych dvord ve vSech
jednotlivych lokalitach NPK

= Postupna modernizace vyroby tepla a TUV
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10.7.5 Odbor dopravy

Vedouci odborného tymu: Ing. Magdalena Blahova

Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Zavedeni komplexniho informacéniho systému pro fizeni ZDS

RozSifeni poskytovani zdravotni dopravni sluzby pro pacienty

z Pardubic a Chrudimi Limitem je investice do obnovy a rozSifeni

DalSi rozsireni zdravotnich i nezdravotnich dopravnich sluzeb vozového parku. Pro lokality PKN a CHN
(v€etné kuryrnich) pro vSechny nemocnice NPK i pro externi rozSifeni odhadovano na investici ve vysi cca
zakazniky 15 mil. K&

Limitem je zajisténi prostoru pro garazovani

Doporuceni managementu k implementaci navrhu sanit v lokalite Pardubice

Limitem je potfeba investi¢ni pfipravy na
narlst elektromobility jak v oblasti pofizovani
Postupny zplsob prebirani dopravy (napf. po jednotlivych dopravnich prostredkd, tak v nutné instalaci
oddélenich nemocnic), vyuZiti prechodného obdobi dobijecich stanic pro vlastni i zakaznické
soubéhu ZDS NPK a ostatnich poskytovatell potieby v aredlech NPK

Koncepce prevzeti zdravotni dopravni sluzby v Pardubicich
a Chrudimi

Soucasny stav

Odbor dopravy zajiStuje pro NPK komplexni dopravni sluzby jak v oblasti nezdravotni, tak v oblasti zdravotni, k tomu
zajistuje komplexni dispecink, spravu, Gdrzbu a opravy vozového parku.

Ve vSech nemocnicich je nezdravotni dopravni sluzba zajiStovana interné prostfednictvim vlastnich zaméstnancu. Jeji
naplh se maze v ramci jednotlivych nemocnic lehce odliSovat, ale ve vétSiné pripadu je jeji napln shodna. Jedna se
predevsim o:

= rozvozjidel

= svoz odpadu

= svoz a rozvoz pradla do/z pradelny v PKN pro vSechny nemocnice NPK kromé LIN
= rozvoz prostfedk(l a materialu

= svoz biologického materialu na vzorky

. odvoz materialu/surovin mimo areal nemocnice

= referentska vozidla

Zdravotni dopravni sluzba je v ramci NPK ve tfech nemocnicich zajiStovana vlastnimi prostfedky a organizaci (OUN, SYN,
LIN).

VSechny strategické cile, stanovené pro predchozi strategické obdobi a jejichz pInéni bylo v pIné kompetenci odboru
dopravy, se podafilo naplnit. V pribéhu predchoziho obdobi doSlo k zasadni organizacni zméné, a to ke sjednoceni
zajistovani veskeré dopravni ¢innosti, tj. zdravotni dopravni sluzby, provozni a hospodaiské dopravni sluzby (dfive
soudasti OHS) a provozu referentskych vozidel (dfive na vice pracovistich NPK) do jednoho odboru PTU, a to do odboru
dopravy.

BohuZel, vlivem vice nepfiznivych okolnosti (zejména &astych personalnich zmén na pozicich feditele PTU i na pozicich
vedoucich odbor( a oddéleni PTU a zmén priorit vynucenych dopady pandemie covid-19) se nepodafilo tyto vyznamné
zmény dostateéné zachytit v organizacnim fadu a dalSich dokumentech, v systemizaci pracovnich mist, kompetencnich
modell, a zejména pak v jasném nastaveni pravomoci a odpovédnosti ve smyslu stanoveni jednoznacného vzajemnych
rozhrani ptisobnosti mezi odbory PTU (OD, OEE, OHS a OCS) a klinickymi i dalsimi neklinickymi oddélenimi NPK. Nejvice
se tyto nedostatky projevuji v organizaci prace v jednotlivych lokalitach.

V portfoliu zdravotnickych sluzeb NPK chybi tato sluzba v zapadni ¢asti Pardubického kraje, a to pro nejvétsi spadovou
oblast nemocnic NPK - tedy pro PKN a CHN. Pokud by se podafilo tuto sluzbu projednat a smluvné zajistit se zdravotnimi
pojistovnami, potencial zkvalitnéni poskytovanych zdravotnich sluZzeb by byl vysoce pravdépodobny. Proto byla v odboru
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dopravy zpracovana variantni koncepce rozsireni zdravotnické dopravni sluzby v NPK o lokality Pardubice a Chrudim. V
nasledujicim strategickém obdobi by tento zakladni navrh mél byt provéren studii proveditelnosti a v pfipadé pozitivniho
vysledku by se tento strategicky zamér mél stat jednou ze strategickych priorit NPK a vzhledem k pfimé navaznosti této
sluzby na IZS by mél nalézt adekvatni podporu téZ u zfizovatele NPK, tedy Pardubického kraje.

Dals$im pozitivnim krokem uskuteénénym v ramci OD v prechozim strategickém obdobi bylo zavedeni vnitropodnikové
kuryrni sluzby s Sirokymi moznostmi dalSiho rozvoje. Interné napfiklad pro rozvoz jednodavkovych baleni vybranych Ik
a SZM v pfipadé zavedeni centralnich automatizovanych skladl a automatizované pripravy jednodavkovych baleni pro
pacienty a pohotovostni sklady klinickych oddéleni nemocnic NPK. Paralelné bude mozZno tuto sluzbu mozno rozsifit téz
o kuryrni sluzby pro externi zakazniky - zejména v ramci Pardubického kraje.

Za jednoznacéné pozitivni posun ve vytiZzeni vlastni ZDS Ize rovnéZz povaZovat prevzeti tzv. ostatnich (tj. vSech kromé
STATIM, vikend(l a svatk(l) svozU BIO material(, vzork( a krve v PKN a CHN od kvétna roku 2021.

Soucasny pocet zaméstnancl 22,63
Optimalni pocet zaméstnancl 1 15 0 13 11 24
Pocet chybéjicich zaméstnancu 0 0 0 0 0 1

P¥i redlném rozsiteni zdravotnich dopravnich sluzeb i pro spadové oblasti PKN a CHN by nutnost rozsifeni poctu odborné
zpUsobilych Fidich a nékterych dalSich pracovniki OD adekvatné narostla.
Detailni prehled navrhu
a. Lidé
=V pfipadé rozhodnuti o rozsitfeni vlastni zdravotni dopravni sluzby také pro PKN a CHN zajistit odpovidajici pocet
kvalifikovanych Fidicl a dispecerl
b. Procesy

= Rozhodnout o dalSim postupu pfi rozSifovani zdravotni dopravni sluzby pro spadovou oblast PKN a CHN. V
pripadé kladného rozhodnuti stanovit strategii postupu pro jednani se zdravotnimi pojistovnami a pfipadné téz
s dopravci vykonavajici doposud tyto sluzby pro NPK v PKN a v CHN

= Implementovat optimalni systém pro fizeni zdravotni dopravni sluzby s napojenim na jednotny klinicky
informacni systém (KIS)

= Ve spolupraci s ekonomickym Usekem nastavit pravidla pro spravny nabéh nakladd na pfislusna nakladova
stfediska a eliminovat nedodrZzovani téchto pravidel

= Ve spolupraci s oddélenim controllingu nastavit optimalni controlling pro ¢innost OD

= Ve spolupraci s klinickymi oddélenimi a dalSimi organizaénimi Gtvary NPK nastavit jasna pravidla pro
objednavani ZDS i provozni dopravy a dale nastavit funkéni systémy pro smérovani poZzadavkd na ZDS v
maximalni mozné mite na OD namisto zbytecného vyuzivani externich dopravcu

= Doresit v ramci PTU organizaéni strukturu a rozhrani odpovédnosti a pravomoci mezi jednotlivymi organizaénimi
Utvary

= ZvySit spolupraci se zafizenimi nasledné péce a rehabilitacnimi zafrizenimi
= Doresit stani vozidel ZDS (napft. ve Vysokém Myté)

= Ve spolupraci s piislusnymi organizaénimi Gtvary PTU vytvofit a nasledné realizovat koncept dobijecich stanic
pro elektromobily v jednotlivych aredlech NPK

c. Technologie a investice

= Provadét obnovy vozového parku dle planu
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10.7.6 Odbor centralnich sluzeb

Vedouci odborného tymu: Sarka BlaZejova, MBA

Odbor centralnich sluzeb (OCS) je soucasti provozné-technického Useku v provozné-ekonomickém segmentu
organiza¢niho schématu NPK. OCS je rozélenén do étyf oddélenti:

= QOddéleni stravovani

= QOddéleni Gklid

= Oddéleni pradelny

= Oddéleni ostatni sluzby (podatelny, spisovny...)

Jiz z ndzvU jednotlivych oddéleni do jisté miry vyplyva, Ze OCS poskytuje celé spektrum internich sluZeb ve vSech lokalitach
NPK. Jde o veSkeré potrebné ¢innosti spojené s pripravou a distribuci IéGebné stravy a stravy pro zaméstnance a s
pfipadnym provozem kantyn, s Uklidem a dezinfekci vnitfnich prostor spoleénosti, s pradelenskymi sluzbami a distribuci
pradla a pak ostatni drobné sluzby, jako jsou podatelny véetné potrubnich systému a systému uvnitf a vné nemocnic
(postmail a vzorky) a ¢innosti spojené se spisovou a archivni sluzbou.

Z hlediska podtu zaméstnanc(l a rozsahu zajistovanych sluzeb je OCS nejvétsim odborem PTU s celkem cca 341
zaméstnanci (prepocteny stav), resp. s 352 zaméstnanci (evidenéni stav).

Pfepoctené stavy Centralni Celkem
zaméstnancu funkce

Vedouci OCS 1,00

Stravovaci provozy n/a 26,00 24,00 19,80 29,19 20,00 118,99
Uklid n/a 1,00 an/a 58,25 48,81 45,25 n/a 153,31
Pradelna n/a 45,00 n/a n/a n/a n/a 45,00
Servis pradla n/a n/a 4,00 n/a 1,75 n/a 5,73
OStETEN n/a 8,50 1,88 2,00 2,25 2,50 17,13

(podatelny, spisovny)
Celkem 1,00 80,50 88,13 70,61 78,44 22,50 341,18

Davodem pro nizké, resp. nulové pocty zaméstnancu v oddéleni Uklidu v lokalitdch PKN a LIN je skute¢nost, Ze Uklid je

tam zcela nebo z vyznamné &asti provadén externimi Gklidovymi firmami.

Dlvodem pro nizké, resp. nulové pocty zaméstnancu v oddéleni pradelen (servis pradla) ve vSech lokalitach kromé PKN
je skutecnost, Ze servis pradla je zajistovan pro CHN, OUN a SYN centralné pradelnou v PKN a pro LIN zajiStuje servis
pradla externi pradelna. V ostatnich lokalitach je zajiStén pouze drobny a podpurny servis pradla - opravy, Zehleni,
Stitkovani, lokalni logistika apod.

Ve vSech lokalitach jsou potfeby zastupl zejména pfri vypadcich na délnickych pozicich zajistovany externimi pracovniky
na DPP/DPC (jde o malé jednotky osob v jednotlivych oddélenich a lokalitach).
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10.7.7 Oddéleni stravovani

Vedouci odborného tymu: Sarka Blazejova, MBA

Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Zavést jednotny objednavkovy systém stravy ve vSech
lokalitach NPK

Sjednotit jidelniCky a pacientské diety

Trvale aktualizovat plan opatfeni k zalohovani stravovacich

Limitem je soucasny technicky stav
sluzeb J : y

stravovacich provozl a stafi vybaveni téchto
provozu

Limitem je nesjednocenost procesu napfic

Doporuceni managementu k implementaci navrhu h A ' -
jednotlivymi lokalitami NPK

Limitem je kriticka dopravni obsluznost
(v€asné dovezeni stravy)

Sjednotit nakupni politiku a centralizovat nakupy vSech

potravin a surovin

Soucasny stav

NPK zajiStuje pro pacienty svych nemocnic i pro své zaméstnance stravovaci sluzby ve vlastnich stravovacich zafizenich.
Jde vesmés o stravovaci zafizeni ve vysokém stupni opotfebeni, a to zejména v jejich technologické ¢asti. Z tohoto
pohledu je nejzachovalejsi provoz v CHN, byt i tam je technologické zafizeni jiZz na hranici své Zivotnosti. Podobna je
situace v SYN. V havarijnim stavu jsou stravovaci provozy v PKN, OUN a LIN. V LIN se uvazuje o nutné kompletni vyméné
varnych technologii, v OUN by mély byt v roce 2022 zahajeny prace na novém generelu rozvoje areélu a studie na vystavbu

nového stravovaciho objektu véetné kuchyné, varny a jidelny pro zaméstnance.

Z hlediska krizovych opatfeni pro pfipad havarie nékterého z nejvice problematickych provozd havarijni plan NPK pocita
s tim, Ze kapacita kuchyné v CHN by mohla v pfipadé potfeby pokryt potfeby PKN a kapacita kuchyné v SYN by dokazala
pokryt potfeby OUN a LIN - samozfejmeé za prijeti dalSich mimoradnych provoznich, logistickych a hygienickych opatfeni
(napf. pfevozy ve varnicich a teprve nasledné tabletovani v misté spotreby).

Strategické cile pfedchoziho strategického obdobi se podafilo naplnit prakticky beze zbytku. Mezi nejdulezitéjsi, Gspésné
zavrSené strategické kroky mozno uvést kompletni prevzeti stravovaciho provozu v PKN do vlastni reZie, pfipravu
rekonstrukce stravovaciho provozu v PKN, sjednoceni stravovaciho pfispévku ve vSech lokalitdch NPK na stejnou Groven
a zabezpeceni NPK jako celku proti pfipadnému havarijnimu vypadku nékterého ze stravovacich provozl. Kromé vySe
uvedeného naplnéni strategickych cilll se v pribéhu predchoziho strategického obdobi dale podafilo dosdhnout nékolika
dalSich pozitivnich krok(:

= Byla zahdjena komplexni rekonstrukce stravovaciho provozu v PKN, dokonéeni uvedeni do provozu se
predpoklada v roce 2022

=  Bylo dosazeno schvaleni zaméru na vystavbu nového stravovaciho provozu v OUN s tim, Ze generel rozvoje
arealu a studie vystavby nového stravovaciho provozu by mély byt zahajeny v roce 2022

= Byl vysoutéZen a akceptovan novy jednotny stravovaci software, ktery je postupné zavadén a bude zaveden do
vSech stravovacich provozu

= Bylo rozhodnuto o sjednoceni zakladniho obchodniho modelu pro vSechny stravovaci provozy NPK. Ve vSech
lokalitach bude objednavkovy systém, tj. véetné SYN, ktera je jiz posledni/jedinou lokalitou, kterd ma systém
bezobjednavkovy

= VySe uvedenymi kroky byly vytvoreny predpoklady pro zvySeni Grovné controllingu stravovacich provozU, ke
zlepSeni jejich planovani a pro umoznéni centralniho objednavani vybranych potravin a surovin za Gcelem
ziskani vyhodnéjSich nakupnich cen a dodacich podminek
Vychozi podminky pro vybér optimalni strategie pro pfisti strategické obdobi jsou dané zejména neuspokojivym stavem
technického a zejména technologického vybaveni stravovacich provoz(i NPK. DalSimi vyznamnymi faktory jsou:
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= dosud rovnéz neuspokojivé sjednocené pracovni postupy a procesy jednotlivych stravovacich povozU

= dosud ne zcela uspokojivé fungujici controlling efektivity fungovani stravovacich provozi NPK a nedostateéna
kvalita a véasnost analyz slouzicich k objektivnimu nastavovani limitli nakladovosti jednotlivych pacientskych
diet (toto bude vyreSeno zavedenim jednotného stravovaciho SW)

= kritickd dopravni dostupnost jednotlivych oddéleni a Gsekl souvisejici s vystavbou CUP PKN

= trvaly tlak na zvySovani kvality a nutriéni hodnoty jidel pfi limitovanych finanénich zdrojich uréenych na jejich
pripravu

Oddéleni stravovani Centralni
funkce

Soucasny pocet zameéstnancu

Optimalni pocet zaméstnancl 1 26 24 20 29 20
Pocet chybéjicich zaméstnancl 0 0 0 0 0 0

5. Detailni prehled navrhu

a. Lidé

= Pro zkvalitnéni sluzeb a procesl na Useku stravovani je nutné pfipravit program Skoleni na obsluhu novych
multifunkénich technologii s dirazem na maximalni vyuZiti potencialu stroj, ¢imZ dojde k vétsi vytéZnosti
surovin a zkvalitnéni vyroby. Je nutné vice propojit spolupraci vedoucich provozl, $éfkuchafl a nutrinich
terapeutl pfi pripravé zaméstnaneckych jidelnich listk( a dietniho pacientského stravovani, aby dochazelo k
pravidelnému vyuziti sezénnich a akénich cen surovin, a to pfi zachovani spravnych nutri¢nich hodnot
jednotlivych diet a pokrmu.

= Ve spolupraci s oddélenim komunikaci a marketingu zvysit pozitivni povédomi o stravovacich provozech
b. Procesy

= Zavést jednotny objednavkovy systém do vSech stravovacich provoz(i NPK

= Vybudovat komplexni a vykonny systém controllingu stravovacich provoz(i NPK

= Postupné sjednotit nakupni politiky a centralizovat nakupy vSech potravin a surovin pro vareni, u nichz to bude
davat racionalni smysl

= Trvale posuzovat vhodnost in/outsourcingu

= Trvale aktualizovat a udrZovat v okamzité pouzitelném stavu plan opatfeni k zalohovani stravovacich sluzeb pro
pfipad nahlého vypadku ¢i havarie nékterého ze stravovacich provozu
c. Technologie a investice
= Uspésné dokon&eni komplexni rekonstrukce stravovaciho objektu v PKN a jeho uvedeni do plného provozu
] Dokonc¢it instalaci a uvést do rutinniho provozu jednotny stravovaci software s cilem vyrazného zlepSeni fizeni
efektivnosti stravovacich provozd NPK
= Investi¢né pfipravit a realizovat vystavbu nového stravovaciho provozu v OUN

= Investi¢né pfipravit a realizovat kompletni vyménu technologie varny v LIN, resp. provést komplexni rekonstrukci
celého jejino stravovaciho provozu

] Postupné sjednocovat technologie varen s cilem dosazeni moznosti uplatiovat obdobné technologické postupy
a umoznit snazsi porovnavani efektivnosti jednotlivych stravovacich provozi NPK

= Ve spolupraci s investicnim manaZerem vytvorit a pribézné plnit plan obnovy technologii a prostor stravovacich
provozl
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10.7.8 Oddéleni uklid

Vedouci odborného tymu: Sarka Blazejova, MBA

Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Cilem oddéleni v nasledujicim obdobi je zvySeni a sjednoceni
kvality poskytovanych sluzeb pro klinickou i neklinickou ¢ast

DalSim cilem je postupné sjednotit vybaveni Uklidovych ¢et

Limitem je nesjednocenost procest a
nakupni politiky

Doporuceni managementu k implementaci navrhu Limitem je Spatna porovnatelnost efektivity z
dlvodu rozdilného poskytovani sluzeb Uklidu
(insourcing a outsourcing)

Postupné standardizovat a sjednocovat Uklidové postupy ve
vSech lokalitach NPK

Postupné sjednotit nakupni politiky a centralizovat nakupy

Soucasny stav
Oddéleni Uklid zajistuje prostfednictvim vlastnich zaméstnanci OCS ¢&i jinych organizaénich Gtvard NPK nebo
prostrednictvim externich Uklidovych firem Uklid a dezinfekci vSech klinickych i neklinickych prostor.

Vlastnimi zaméstnanci oddéleni Gklid je zajistovan Uklid a dezinfekce pracovist v CHN, OUN a SYN s vyjimkou nékolika
malo pracovist PKN, kde Uklid provadéji vlastni zaméstnanci prislusnych organizacnich Gtvard.

Externimi Gklidovymi firmami je pak zajiStovan Gklid a dezinfekce prostor v PKN a v LIN. ZkuSenosti s outsourcingem
prostiednictvim externich firem jsou zatim rlizné. V PKN je relativné nizka jednotkova cena za Uklid, ale tomu bohuZel
odpovida i relativné nizka kvalita provadénych praci. V LIN je tomu naopak, cena je spiSe pfi vysSi hranici intervalu
cenového rozpéti Uklidu v lokalitdch NPK, ale kvalita Gklidu je v LIN na vySSi Grovni, neZ je tomu v PKN. Naklady Uklidovych
praci provadénych vlastnimi zaméstnanci oddéleni Gklidu jsou mezi dolni a horni hranici cen vytyCenych externimi

dodavateli.

Vyhodou u externich firem je, Ze jejich fakturace je prehledna a obsahuje komplexni cenu Gklidu za jednotlivé ¢asti prostor
prislusnych nemocnic. U zjistovani skutecnych nakladl na Uklid provadény vlastnimi pracovniky oddéleni Gklidu se zatim
nepodafilo sjednotit pravidla pro nabéh naklad(l za provedené prace a zejména za spotfebované Uklidové, Cistici a
dezinfekéni prostredky, pomlicky, nastroje, mechanizaéni prostiedky, odpadni pytle apod. Tim je objektivni posuzovani
skutecnych nakladl na uklid u fady vyznamnych pracovist nemozné bez specifické nakladové analyzy.

V oblasti Gklidu nebylo v pfedchozim obdobi stanoveno mnoho strategickych cil(. Jejich pInéni bylo uspokojivé pouze
zCasti. SniZzovani fluktuace pracovniku Gklidu zejména v délnickych profesich se nepodafilo realizovat dostatecné, mimo
jiné i diky tomu, Ze nutna spoluprace s personalnim Usekem neméla a doposud nema dostatecnou kvalitu a odezvu ve
stabilizaci pracovnikd. Posuzovani vyhodnosti outsourcingu a insourcingu Uklidovych sluZeb dosud narazi na nedostatky
a nejednotné postupy pfi nabéhu nakladl za Gklid na jednotlivd nakladova stfediska NPK. Tak jako u ostatnich
centralnich sluzeb je nutné aktualizovat a udrZovat plan opatfeni k zalohovani Gklidovych sluzeb pro pfipad vypadku.

Riziko vypadku poskytovani sluzeb Uklidu vyvstava predevsim v PKN a LIN.

Nicméné nékolik dalSich krok( ke zlepSeni prace oddéleni Gklidu se podafilo. V kaZzdém pfipadé Ize pozitivné hodnotit,
Ze na zakladé jednani s prislusnou krajskou hygienickou stanici byl sestaven novy Uklidovy fad a harmonogram Gklidu
(upfesnujici uklidové ¢innosti na pracovistich NPK na denni bazi, vicedenni, tydenni apod.).

Aktualni bézné cinnosti oddéleni Uklidu (tak, jak jsou popsany vySe) jsou navic, obdobné jako fada dalSich pracovist NPK,
v poslednich dvou letech zatizeny zvySenymi poZadavky na hygienicka opatfeni vliivem dusledkd pandemie covid-19.
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» Centralni
Oddéleni uklid funkce

Soucasny pocet zaméstnancl
Optimalni pocet zaméstnancu 0 1 53 49 45 0

Pocet chybéjicich zaméstnanctl 0 0 0 0 0 0

5. Detailni prehled navrhu
a. Lidé

= PrUbézné snizovat a udrzovat fluktuaci pracovnikl na nejnizsi mozné Grovni

= ZlepSit vnimani personalu Gklidu v klinické ¢asti nemocnice a posileni motivacnich prvk(i ve smyslu obdobné
povahy prace jak podplrné, tak klinické Casti pracovnikl pfi vystaveni obdobnym - zejména hygienickym,
infek&nim a epidemickym rizik(iim

= Vytvofit mozZnosti pro podporovani dobré prace nebo téz sankcionovani nedostateéné prace formou vyuzivani
pohyblivé sloZzky mezd pracovnikd oddéleni Gklidu

= Nastavit systém kontrol dodrzovani IéGebného rezimu u pracovnich neschopnosti (vlastnimi pracovniky nebo
pracovniky socialni spravy)

= Zajistovat pravidelné skoleni a tréninky zaméstnanc(, aby bylo zajiSténo dodrzovani technologického postupu
Gklidu, specifikace sluzby pravidelného Gklidu, dezinfekéniho programu, dezinfekéniho Fadu, hygienicko-
protiepidemickych zasad a smérnic o odpadovém hospodarstvi NPK

b. Procesy

= Ve spolupraci s ostatnimi organizaénimi slozkami PTU vypracovat a/nebo dokongit komplexni pasportizaci
budov, prostor, zejména pak Gklidovych ploch, rozmisténi zdravotni pfistrojové techniky, technologickych celki,
ovladaci prvk( a nastrojii pro méreni a regulaci ve vSech lokalitdich NPK

= Standardizovat a sjednotit kompletni nabéh nakladl na Uklidové prace ve vSech lokalitach a organizacénich
slozkach NPK

= Vybudovat komplexni a vykonny systém controllingu Uklidovych procesi NPK
= Postupné standardizovat a sjednocovat Uklidové postupy ve vSech lokalitach NPK
= Zpfisnit kvalifikacni podminky pro vedouci pracovniky dodavatelli Uklidovych sluzeb

= Nastavit systém zajisStovani kvality poskytovani Gklidovych sluzeb a moZnosti ovliviiovani vySe diléich plateb
(fakturace) v zavislosti na kvalité poskytovanych sluzeb. ZajiStovat kontrolu kvality sluzeb a opravnénosti
fakturace vedoucimi pracovniky oddéleni Uklidu

= Trvale posuzovat vhodnost in/outsourcingu

= Postupné sjednotit nakupni politiky a centralizovat nakupy Uklidovych a dezinfekénich prostfedkl, strojd,
mechanizace, nastrojl, pomuicek apod.

c. Technologie

= Postupné sjednotit vybaveni Gklidovych Cet Gklidovymi stroji, prostfedky, nastroji, pomUckami a pfipadné i
mechaniza¢nimi prostredky
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10.7.9 Oddéleni pradelny

Vedouci odborného tymu: Sarka Blazejova, MBA

Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Zavést Cipovani nemocnic¢niho pradla

Dbat na kvalitu nemocni¢niho pradla

Limitem mUZe byt zavislost na externich
Doporuceni managementu k implementaci navrhu pgskyts)va’tellch pradelenskych sluzeb v
pripadé vypadku

UdrZzovat vysokou kvalitu a efektivitu servisu pradla v NPK

Trvale aktualizovat plan opatfeni k zalohovani
pradelenskych sluzeb

Zvazit zdvojnasobeni kapacity pradelny v PKN véetné
adekvatniho rozsireni provozu

Soucasny stav

Oddéleni pradelny je dalSim vyznamnym organizaénim Gtvarem odboru centralnich sluzeb (OCS), jehoZ Ukolem je
zajistovat komplexni servis pacientského i zaméstnaneckého pradla vliastnimi pracovniky ve vlastnich pradelnach nebo
prostfednictvim externich dodavateld. Velka pradelna s tunelovou prackou v PKN zajistuje komplexni servis pradla pro

Ctyfi z péti nemocnic NPK, a to pro PKN, CHN, OUN a SYN. Mensi ¢ast kojeneckého pradla z CHN je i z hlediska prani
zajiStovano pradelnim pracovistém v CHN. Pouze LIN nadale svéfuje servis pradla externimu dodavateli.

Poskozené pradlo se opravuje z vétSi ¢asti v pradelné PKN, mensi ¢ast se rovnéz opravuje v CHN. V pfipadé vyraznéjsino
zhorSeni vzhledu opravovaného pradla, zejména personalnino, maji jeho uzivatelé moznost pravidelné fasovat pradlo
nové.

S ohledem na vyznam uniforem a plasti zejména pro zdravotnicky personal jsou jiz pfipraveny podklady pro budouci
vefejné zakazky na nakup zaméstnaneckého pradla, kde zadavaci podminky jsou rozSifeny o pozadavky na kvalitu
pouzitého materialu, a to i s ohledem na barevnou stélost a Zivotnost pradla. Bude pouZito jiZ pro vefejné soutéze od
roku 2022.

NPK zvazuje zavedeni Cipovani pradla k dalSimu zvySeni kvality a presnosti jeho evidence a detailnéjSiho sledovani
vykon( a nakladl servisu pradla na jeho jednotlivé druhy a k usnadnéni rozsifovani sluzeb i pro externi odbératele. Na
zakladé prlzkumu trhu byl vybran nejvhodnéjsi systém, umoznujici vkladat do pradelnich Cipl vSechny potfebné
informace, véetné prislusenstvi (nahravani informaci do Cip(, ¢tecky, vkladani/upeviovani ¢ipl apod.). Odhadovana vyse
investice ¢ini cca 2 mil. KE.

ZvySené riziko dopadU pripadného vypadku pradelny v PKN je aktualné feSeno dohodami o plnohodnotné vypomoci ze
strany externich pradelen ve FN Hradec Kralové (pro PKN a CHN) a dalSim externim dodavatelem pro SYN a OUN.

Za Ucelem uaplné eliminace rizika vypadku velké tunelové pracky v PKN a za Gcelem dalSiho rozSifeni mozZnosti
poskytovani ekonomicky velmi efektivnich a atraktivnich sluzeb pradelny v PKN pro externi odbératele bude pripravena
studie prichodnosti na rozsiteni stavajici pradelny v PKN o druhou tunelovou pracku véetné pristavby potfebného zazemi.

Stavajici tym pradelen je nastaven optimalné a jeho prace je velmi efektivni. Pradelna v PKN si nadale drzi vysoky
standard vykonnosti, kvality a mimoradné ekonomické efektivnosti prani pradla. Podafilo se zruSit zastaraly pradelni
provoz v SYN a nahradit jej pfesunem servisu pradla SYN do PKN. Hlavnim Gkolem vedeni provozu pradelny v PKN je tedy
tuto efektivitu a stabilitu tymu i nadale udrZovat spolu s pravidelnym a kvalitnim servisem (UdrZzbou a opravami)
pradelenské technologie v PKN.
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Centralni
Oddéleni pradelny funkce

Soucasny pocet zaméstnancl
Optimalni pocet zaméstnancu 1 51 0 0 0 0

Pocet chybéjicich zaméstnanctl 0 6 0 0 0 0

V pfipadé dopInéni druhé tunelové pracky do PKN bude nutno doplnit do tymu pradelny PKN cca 45 pracovnik(.

5. Detailni prehled navrhu
a. Lidé
= Zajistit ndbor pracovnikl pro pradelnu PKN v mife potfebné pro plynuly provoz
= Pro pfipad realizace navySeni kapacity pradelny PKN zajistit nabor potfebnych pracovniki
b. Procesy

= Pfi ndkupu personalniho pradla zajistit rozsifeni zadavacich podminek o faktor kvality a vzhledu téchto kusu
pradla. Zvazit téz zajisténi brandingu NPK

= Rozhodnout 0 moznosti ¢ipovani nemocnicniho pradla (véetné zaméstnaneckého) a o jeho néasledné realizaci a
uvedeni do rutinniho provozu

= Vybudovat komplexni a vykonny systém controllingu procesu servisu pradla NPK
= Zajistit pravidelny kvalitni servis pradelni technologie v PKN
c. Technologie/Investice

= Pripravit investicni zamér na zdvojnasobeni kapacity pradelny v PKN pfidanim jedné tunelové pracky a
adekvatnim rozsifenim provoznich a manipulaénich prostor. Rozsiteni pradelny PKN na dvojnasobnou kapacitu
by umoznilo nejen prevedeni prani pradla pro LIN do PKN a navySeni externich pfijmu za prani pradla, ale zvysilo
by i ochranu NPK pred rizikem havarie servisu pradla
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10.7.10  Oddéleni ostatni sluzby

Vedouci odborného tymu: Sarka Blazejova, MBA

Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Zajistit novy zplsob elektronické skartace dle poZadavku
narodniho archivu

Limitem jsou legisltivni pozadavky tykajici se
Doporuceni managementu k implementaci navrhu spisové sluzby a archivace

Zrealizovat potfebné stavebni Gpravy a opravy

UdrzZovat Groven odbornosti pracovniku

Soucasny stav

Hlavnim Gkolem oddéleni ostatnich sluzeb je zajiStovani evidence, distribuce, ukladani, archivace a skartace elektronické
i listinné korespondence, vécnych zasilek pfichozich i odchozich a provozni dokumentace NPK v souladu s platnymi
podminkami stanovenymi obecné zavaznymi legislativnimi predpisy, vnitfni fidici dokumentaci NPK a provoznimi
potfebami NPK.

Pravidla fungovani, odpovédnosti a pravomoci oddéleni ostatnich sluzZeb, resp. jeho podatelen a spisoven, jsou ve vSech

hlavnich aspektech popsany ve spisovém fadu NPK. Spisovy fad je kromé vedoucich predstavitell NPK schvalovan statni
dozorovym organem - statnim oblastnim archivem v Zamrsku.

Podatelny
Kazda z lokalit NPK ma svou vlastni podatelnu. Nastrojem podatelen je spisova sluzba.

= Spisova sluzba, jejimz Gkolem je evidence doslych zasilek:
Evidence e-mailll na jednotlivé lokality
Evidence dosSlé posty (listinnych i vécnych zasilek)
Evidence datovych zprav z DS

= ESS - elektronicky systém spisové sluzby (od r. 2014):

jde o SW fungujici v prostfedi webovych stranek jako sou¢ast DMS (Document Management System)
prostfednictvim webového prohlizeCe

Kazda lokalita méa svou e-mailovou adresu a své povérené pracovnice, které postu pfijimaji a tfidi dle manualu, listinné
dokumenty skenuji a vkladaji do elektronického systému.

Fyzické, pisemné dokumenty se neskenuji, na zakladé aviza se vyzvedavaji fyzicky na pfislusné lokalni podatelné (tyka
se dopisl, baliky se knihuji, tj. nejsou soucasti elektronické spisové sluzby).

Spisovny

Spisovny (nékdy téZ registratury) slouzi k ukladani/archivaci vyfizenych/pracovné uzavienych dokumentl, k jejich
naslednému/zpétnému vyhledavani a pouZivani a k opakovanému ukladani (uchovavani, archivaci) a po vyprseni doby
jejich zakonem urcené doby uchovavani téz ke skartaénimu fizeni/skartaci.

Spisovny se déli na prirucni spisovny, tedy spisovny, kam se ukladaji spisy hned po uzavreni a zpravidla po jednom roce
jsou predany najednou do lokalni spisovny (archivu). Na kazdém oddéleni NPK je lokalni pFiru¢ni registratura/spisovna.
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KaZdé oddéleni méa své vlastni archivacni krabice oznacené podle data spisového znaku a skartacni Ihity. Odtud jsou
dokumenty v archivacnich krabicich jedenkrat rocné premistovany a ukladany do lokalni spisovny (budovy v pfislusné
nemochnici s vyjimkou OUN, kde je k tomuto Géelu pronajata budova mimo areal nemocnice).

ZpUsob uloZeni spisli ve spisovné je vymezen spisovym fadem, jehoZ prilohou je spisovy a skartacni plan. Podle néj je
kazdy dokument zafazen do nékteré z vécnych skupin, z nichZ kazda ma pfifazen skartaéni znak a skarta¢ni IhGtu. Pro
elektronické dokumenty je zfizena tzv. elektronicka spisovna (resp. digitalni spisovna) v prostfedni elektronické spisové
sluzby (ESS). Tfidéni a znaceni ukladanych dokumentu je obdobné.

Hlavni ¢ast veSkeré dokumentace tvofi zejména zdravotnickd dokumentace, ktera je rovnéz archivovana v souladu se
spisovym Ffadem, resp. prisluSnymi obecné zavaznymi predpisy.

Dokumenty NPK s dlouhou skartacni Ihdtou se ukladaji v centralnim archivu. Pro NPK je od jara 2021 timto archivem
centralni spisovna ve Slatinanech.

Soucasny pocet zameéstnancu

Optimalni pocet zaméstnancl 0 9 2 2 2 2

Pocet chybéjicich zaméstnanct 0 0 0 0 0 -1

Detailni pfehled navrhu

Oddéleni ostatnich sluZzeb ma ucelenou agendu, velmi dobfe nastavené a zvladnuté procesy a pracovni postupy, kolektiv
oddéleni pracuje harmonicky, bez fluktuace, udrZuje vysoky standard kvality prace, ma schopnost pribézné zajiStovat
komplexni zastupitelnost vlastnimi pracovniky a fadu dalSich silnych stranek. Hlavni strategickou Gvahou tedy musi byt
tyto silné stranky nadale udrzovat a pfipadné dale rozvijet.
a. Lidé
= UdrZovat Groven odbornosti pracovnikl na potiebné Grovni a pribézné dbat na jejich vzajemnou zastupitelnost
b. Procesy
= Uspé&sné zvladnuti nového (bezpeénéjsiho a kvalitn&jsiho) zplsobu elektronické skartace dle poZadavk(
narodniho archivu
c. Technologie/Investice

= Provést potrebnou rekonstrukci vratnice v PKN a prevést povinnosti oddéleni ostatnich sluzeb souvisicich s
provozem telefonni Gstfedny PKN na pracovniky vratnice/ostrahy/hospodarské spravy

= Provést nutné stavebni opravy a Upravy spisoven v PKN a CHN

= Najit vhodné nahradni prostory pro spisovnu v LIN, kde je spisovna umisténa v neopravitelné budové, ktera se
bude bourat
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10.8 0ddéleni projektového fizeni

Vedouci odborného tymu: Mgr. Klara Haklova

Navrh vedouciho odborného tymu 3. Limity prezentovaného navrhu

Maximalné vyuzivat pfilezitosti dotaéniho financovani
projektd

Zamérit se na odborny rozvoj zaméstnancu oddéleni

projektového fizeni . . . . . e
) ) . . o Limitem je Casova kapacita Clenu
Byt spojovacim clankem mezi organizacnimi Gtvary NPK projektovych tymd
Pokracovat s centralizaci informaci o danych projektech o . . .
Limitem je neochota zaméstnancu NPK
prijimat zmény
Doporuceni managementu k implementaci navrhu Limitem je nedostatecna motivace vedoucich
jednotlivych projektl
Apelovat na neustalé prohlubovani kvality projektového
managementu

Aktivni vyhledavani dotaénich pfilezitosti pro NPK

Soucasny stav

Vznik tohoto pracovisté byl iniciovan narUstajici potfebou multioborového, multidisciplinarniho a hlavné komplexniho
fizeni rozsahlych investi¢nich akci a/nebo implementaci vyznamnych procesnich ¢i technologickych zmén v NPK,
vyZadujicich koordinaci spoluprace vice organizacnich Gtvard NPK, protoZe diléi kompetence téchto pracovist jsou
specializované a nemohou pojmout naro¢nost Uspésného fizeni projektl/akei v piné §ifi jeho potieb.

OPR bylo zaloieno ai v prl‘.]béhu pFedchoz’ho strategického obdobl’ a poskytuje evidentnl’ pridanou hodnotu k fizeni

Oddéleni projektového Centralni
fizeni funkce

Soucasny pocet zaméstnancu

Optimalni pocet zaméstnancl € 0 0 0 0 0

Pocet chybéjicich zaméstnancu € 0 0 0 0 0

* optimalni pocet zaméstnancl se odviji od velikosti agendy, poctu realizovanych projektl a poctu projekt(y/aktivit
vyplyvajicich z tohoto strategického dokumentu.

Detailni pfehled navrhu
a. Lidé
= Odborny rozvoj &lent tymu OPR formou odbornych Skoleni, trénink(i, semin&fi
b. Procesy
] Pokracovat s koordinaci projektl ve vazbé na optimalizaci fizeni projektl a cash flow NPK
. Aktivné vyhledavat dotaéni prileZitosti
= Pokracovat s udrzovanim dokumentace k jednotlivym projektim

Udrzovat dokumentaci k jednotlivym projektim na jednom misté jak pro Gcely auditu (interni,
externi), tak pro Gcely poskytovani informaci (vefejnosti, zaméstnanciim)
= Vytvofit zasobnik projektd
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Pro projekty ze zasobniku vyhledavat dotaéni prilezitosti a naopak v pripadé nalezeni dotacni
prilezZitosti oslovit prislusny Gsek s mozZnosti realizace projektu

= Uspésné dokonéit viechny aktualné bézici projekty s vysokou prioritou (celofiremniho vyznamu)

= Uspésné dokonéit viechny aktualné bézici dotaéni projekty

= Spolupracovat s ostatnimi organizaénimi Gtvary na maximalni eliminaci faktord limitujicich GspéSnou realizaci
projektu

= Posuzovat Gcelnost projektd
= Zavést research & development aktivity
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10.90ddéleni komunikace a marketingu

Vedouci odborného tymu: Mgr. Katefina Semradova

Navrh vedouciho odborného tymu

Pribézna aktualizace a implementace strategickych
rozhodnuti ze svérenych oblasti v ramci programu Pratelské
nemochice, postupna adaptace konzervativniho prostredi na
aktualni pozadavky odpovédné a udrziteIné moderni firmy

Reflexe aktualnich trend(l v oblasti komunikace s respektem
k vékovému slozeni cilovych skupin (rozSifeni spektra
komunikacnich kanalll v zavislosti na pfijemci informace)

Doporuceni managementu k implementaci navrhu

Interni komunikace: ZvySeni identifikace zaméstnancl s vizi,
cili a hodnotami NPK a miry akceptace faktu, Ze jsou nedilnou

3. Limity prezentovaného navrhu

Limitem je nedostatecna persondlni a
profesni kapacita tymu na obsazeni celého
spektra komunikace - infocentrum,
marketing Iékaren, vlastni video a zvukova
produkce apod.

soucasti jednoho spoleéného celku - NPK

Externi komunikace: Znovuobnoveni divéry ve zdravotnické
zafizeni, které ma v souvislosti s dlouhotrvajici negativni
medializaci poSkozenou povést

Marketingova komunikace: Koncepéni feSeni informaéniho
centra a obchodni komunikadni strategie reflektujici
problematiku verejnych Iékaren a obchodniho oddéleni

Soucasny stav

Oddéleni komunikace a marketingu ve své podobé existuje od flize v roce 2014. V soucasné dobé pod tuto organizaéni
jednotku spadaji informace Pardubické nemocnice, oddéleni v uz§im smyslu a telefonicka infolinka. Cast personalu je
zaméstnana na hlavni pracovni pomér, éast na DPC.

Procesné oddéleni spravuje webové stranky a socialni sité, zajistuje tiskovy servis, media relations a ve spolupraci
s klinikami a jednotlivym oddélenimi pfipravuje interni i externi akce pro odbornou i laickou verejnost. Zaroven se podili
na vzniku propagacnich a edukacnich materialt a popularizaci, vydava firemni tiskoviny a ¢asopis Dotek. V oblasti
marketingové komunikace dohliZzi na dodrZovani jednotného vizualniho stylu a spravuje reklamni a inzertni plochy ve
vSech arealech nemocnic, s personalnim UGsekem Uzce spolupracuje v oblasti HR marketingu. V gesci oddéleni je od
konce roku 2020 program Pratelska nemocnice.

Role segmentu v NPK

smyslu slova, danou vizualnimi, slovnimi a nonverbalnimi projevy, a to jak navenek, tak uvnitf spoleénosti. Oddéleni
komunikace a marketingu NPK patfi mezi servisni oddéleni spole¢nosti a jeho UGkolem je Fizeni a koordinace aktivit
v oblasti externi, interni a marketingové komunikace.

Health Care - Communication - Sustainability — Responsibility

Oddéleni spolupracuje jak s klinickymi, tak neklinickymi Useky NPK, Gzce provazano je predevSim s personalnim
oddélenim a v budoucnu pak také s obchodnim oddélenim.

Interni komunikace - Zaméstnanci jsou nejdllezitéjsi firemni aktivum a interni komunikace je provazany systém
komunikacénich kanal(, jejichZ prostfednictvim zaméstnancim predavame firemni hodnoty, sdilime s nimi firemni kulturu
a budujeme firemni identitu.

Externi komunikace - Komunikace vné NPK je oteviend, proaktivni v intencich zakona o zdravotnich sluzbach a GDPR
a pIné reflektuje zakladni principy moderniho zdravotnictvi, tedy Ze zdravotnictvi je sluzba a pacient klient.
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Marketingova komunikace - Marketingova komunikace zdravotnickych zafizeni je specifickou formou marketingu, ktera
respektuje zdravotnické prostredi, reflektuje regulativy legislativy a akcentuje fakt, Ze v CR je zdravotnictvi financovano z
verejnych zdroju.

Oddéleni komunikace a Centralni
marketingu funkce

Soucasny pocet zaméstnancu 4,75+3
Optimalni pocet zaméstnancu & 0 0 0 0 0
Pocet chybéjicich zaméstnancl € 0 0 0 0 0

V soucasné dobé pracuje pro tuto organizacni jednotku 4,75 zaméstnance na hlavni pracovni pomér a 3 zaméstnanci na
DPC.

* optimalni pocet zaméstnancl se odviji od velikosti agendy a poctu realizovanych aktivit vyplyvajicich z programu
Pratelské nemocnice a tohoto strategického dokumentu.

5. Detailni pfehled navrhu
a. Procesy k posilovani korporatni identity

= ZvySovani dlivéry vefejnosti a klic¢ovych partner(i ve zdravotnicka zafizeni NPK (externi komunikace)
= Marketingova analytika vefejného minéni o NPK (externi komunikace)

= Reputation management (externi komunikace)

= Propagace programu ,Pratelska nemocnice* (externi a interni komunikace)

= ZvySeniidentifikace zaméstnancu s vizi, cili a hodnotami NPK a miry akceptace faktu, Ze jsou nedilnou soucasti
jednoho spole¢ného celku - NPK (interni komunikace)

= Propagace programu ,Kvalitni zaméstnavatel“ (interni a marketingova komunikace/HR marketing)
= Marketing vedlejSich obchodnich aktivit NPK (marketingova komunikace)

CSR aktivity spoleénosti (spoleCenskéa odpovédnost - marketingova komunikace)
b. Zameéstnanec jako interni klient

= Spoluprace na personalni politice spole¢nosti
= Marketingové prizkumy v oblasti chovani a jednani zaméstnanct

= Sprava a racionalizace informacnich kanall spole¢nosti

c. Procesy a technologie

= Infocentrum NPK - proklientsky orientované komplexni informaéni centrum s vazbou do klinické ¢asti
= Transformace oddéleni v ndvaznosti na vznikajici obchodni strategii spoleénosti

= Doplnéni HW a SW vybaveni oddéleni zejména v souvislosti se Sifi komunikacnich kanald

= Systém vzdélavani zaméstnanci oddéleni
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11. Zkratky

A1l - aktualizace (aktualizované Udaje pro aktualizaci Strategie NPK pro obdobi 2022-2026)
a.s. - akciova spole¢nost

AIS - agendovy informa¢ni systém

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

CT - vypocetni tomografie

CUP - centralni urgentni pfijem

CZ-DRG - pacientsky klasifikaéni systém navrZeny pro akutni [GZkovou pégi v CR
CR - Ceska republika

DIOP - dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
DPC - dohoda o provedeni &innosti

DPP - dohoda o provedeni prace

DPS - domov pro seniory

EP - Evropsky parlament

ESB - Enterprise Service Bus

ESIF - evropské strukturalni a investiéni fondy

EU - Evropska unie

FMD - protipadélkova smérnice EU

FN HK - Fakultni nemocnice Hradec Kralové

GIT - zazivaci Ustroji

HPP - hlavni pracovni pomér

HR - human resources

CHN - Chrudimskéa nemocnice

ICT - informaéni a komunikaéni technologie

IM - intenzivni medicina

IP - intenzivni péce

IROP - Integrovany regionalni operaéni program

IS - informacéni systém

IT - informacéni technologie

IVDR - Nafizeni o diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro
IZS - integrovany zachranny systém

JDCH - jednodenni chirurgie

JIP - jednotka intenzivni pécCe

KIS - klinicky informaéni systém

LDN - Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

LIN - LitomySlskd nemocnice

LIS - laboratorni informacni systém

LP - IéCivé prostfedky

MDR - Nafrizeni o zdravotnickych prostfedcich
MIS - manazersky informacéni systém

MR - magneticka rezonance

MTZ - materialné-technické zabezpeceni
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Mz CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NIP - nasledna intenzivni péce

NLZP - nelékarsky zdravotni personal

NPK - Nemocnice Pardubického kraje

NPO - Narodni plan obnovy

OCN - odbor centralniho nakupu

OCS - odbor centralnich sluzeb

OD - odbor dopravy

OEE - odbor energetiky a ekologie

OFZS - odbor financovani zdravotnich sluzeb
OHS - odbor hospodarské spravy

OMFCH - oralni a maxilofacialni chirurgie
ORL - Otorhinolaryngologie

OUN - Orlickoustecka nemocnice

OZT - odbor zdravotni techniky a metrologie

p.o. - pfispévkova organizace

PACS - Picture Archiving and Communication Systém (systém pro zobrazovaci metody v radiologii)

Pk - Pardubicky kraj

PKN - Pardubicka nemocnice

PTU - provozné-technicky Usek

RDG - radiologie

RDS - regionalni datova sit

RTG - rentgen

STEMI - infarkt myokardu s ST elevacemi
SW - software

SYN - Svitavské nemocnice

SZM - speciélni zdravotnicky materidl
THP - technicko-hospodarsky pracovnik
TUV - tepla uzitkova voda

UPS - (stavni pohotovostni sluzba

VO - vychozi obdobi (Gdaje pro plvodni Program rozvoje NPK pro obdobi 2016-2021)

ZDS - zdravotni dopravni sluzba
ZP - zdravotni pojistovna

ZT - zdravotnicka technika
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12.  Piilohy

Pocet Gvazkl Iékart se specializaci:

Alergologie a klinicka imunologie 0,15 1,00 3,00 0,50 4,65
Anesteziologie a intenzivni 2.80 e 6.40 . 0,50 9,70
medicina

Anesteziologie a resuscitace 14,80 n/a 2,00 4,80 5,50 27,10
Anesteziologie a intenzivni

medicina/Anesteziologie a n/a 5,80 n/a n/a n/a 5,80
resuscitace

Angiologie 0,50 n/a n/a n/a n/a 0,50
Audiologie a foniatrie 0,75 n/a n/a n/a n/a 0,75
Bio a toxikologie 1,20 n/a n/a n/a n/a 1,20
Cévni chirurgie 2,00 n/a n/a n/a n/a 2,00
Dermatovenerologie 1,80 n/a n/a 0,40 1,60 3,80
Détska gynekologie 0,10 n/a n/a n/a n/a 0,10
Détska chirurgie 1,40 n/a 0,10 n/a n/a 1,50
Détska nefrologie 1,00 n/a n/a n/a n/a 1,00
Détska neurologie 0,20 n/a 0,20 n/a n/a 0,40
Détska radiologie n/a n/a 1,00 n/a n/a 1,00
Détska urologie 0,20 n/a n/a n/a n/a 0,20
Détskeé Iékarstvi 10,65 4,40 2,50 5,60 1,00 24,15
Diabetologie a endokrinologie 3,00 0,80 3,90 1,10 0,80 9,60
Farmaceuticka analytika 1,20 n/a n/a n/a n/a 1,20
Gastroenterologie 6,50 1,60 2,00 1,00 1,00 12,10
Geriatrie 2,11 n/a n/a 0,20 n/a 2,31
Gynekologie a porodnictvi 10,50 4,20 4,30 5,35 1,00 25,35
Hematologie a transfizni I€karstvi 3,73 2,00 0,40 2,00 1,80 9,93
Hygiena a epidemiologie 1,00 n/a n/a n/a n/a 1,00
Hygiena obecna a komunalni 1,00 n/a n/a n/a n/a 1,00
Hygiena prace a nemoci z povolani 0,80 n/a n/a n/a n/a 0,80
Chirurgie 32,65 11,30 4,40 5,98 3,90 58,23
Infekéni Iékarstvi 5,00 n/a n/a n/a n/a 5,00
Intenzivni medicina 1,20 n/a n/a n/a n/a 1,20
Intervenéni radiologie 1,60 n/a 0,80 n/a n/a 2,40
Kardiologie 11,40 n/a 0,30 1,55 n/a 13,25
Klinicka biochemie 3,80 0,53 n/a 1,20 n/a 5,53
Klinicka farmacie 1,80 n/a n/a n/a n/a 1,80
Klinicka logopedie 0,90 n/a n/a n/a n/a 0,90
Klinicka onkologie 0,40 n/a n/a n/a n/a 0,40

Klinicka vyziva a intenzivni

metabolicka péce /& e /e /e UL G
Iz_g%ci/rgtt;g/? vySetfovaci metody ve 0,60 n/a n/a n/a n/a 0,60
Lékarska bakteriologie n/a n/a 1,00 n/a n/a 1,00
Lékarska mikrobiologie 3,40 1,00 n/a n/a 2,00 6,40
Nemocnicéni Iékarenstvi 1,50 n/a n/a n/a n/a 1,50
Neonatologie 1,00 n/a n/a n/a n/a 1,00
Neurochirurgie 1,25 n/a n/a n/a n/a 1,25
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Neurologie 7,70 4,30 1,80 n/a 2,50 16,30
Nuklearni medicina 0,20 2,00 n/a n/a n/a 2,20
Oftalmologie 8,60 n/a n/a n/a 4,63 13,23
Oralni a maxilofacialni chirurgie 2,00 n/a n/a n/a n/a 2,00
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi 1,00 n/a n/a n/a n/a 1,00
Ortopedie 8,90 n/a 0,30 0,15 3,50 12,85
Otorinolaryngologie 8,15 0,20 4,10 3,95 n/a 16,40
Paliativni medicina a I1éCba bolesti 0,80 n/a n/a n/a n/a 0,80
Patologicka anatomie 6,10 n/a n/a 1,00 n/a 7,10
Patologie 0,20 n/a n/a n/a n/a 0,20
Patologie/Patologicka anatomie n/a 2,00 n/a n/a n/a 2,00
Pediatrie 0,05 n/a n/a n/a 0,50 0,55
Plasticka chirurgie 0,20 0,10 n/a n/a n/a 0,30
Pneumologie a ftizeologie 0,20 n/a n/a 0,50 n/a 0,70
Pracovni I€karstvi 0,88 n/a n/a n/a n/a 0,88
Praktické Iékafstvi pro déti a dorost 1,00 n/a n/a n/a n/a 1,00
Psychiatrie 3,00 n/a n/a 1,20 n/a 4,20
Radiacni onkologie 3,30 n/a n/a n/a n/a 3,30
Radiologie a zobrazovaci metody 14,70 2,40 5,00 5,10 4,50 31,70
Rehabilitaéni a fyzikalni medicina 2,00 1,00 1,10 0,65 2,00 6,75
Revmatologie 0,10 n/a n/a n/a n/a 0,10
Soudni IEékarstvi 2,00 n/a n/a n/a n/a 2,00
Stomatologie 1,00 n/a n/a n/a n/a 1,00
Traumatologie 8,563 1,80 1,00 1,00 1,00 13,33
Tuberkuléza a respiracni nemoci 3,00 n/a 1,00 0,40 n/a 4,40
Urgentni medicina n/a n/a n/a 0,40 0,20 0,60
Urologie 9,25 1,80 4,60 1,95 n/a 17,60
Verejné Iékarenstvi 6,80 n/a n/a 3,31 1,00 11,11
Vnitfni I€karstvi 30,70 7,96 7,30 11,50 6,10 63,56
VSeobecné praktické Iékarstvi 3,01 n/a 1,00 2,60 1,70 8,31
Vys. metody v klin. biochemii 0,85 n/a n/a n/a n/a 0,85
VyS. metody v klin. hematologii 1,00 n/a n/a n/a n/a 1,00
Zubni lIékar 1,20 n/a n/a n/a n/a 1,20

Seznam projektl s vysokou prioritou:

Zavedeni jednotného klinického informaéniho systému
Deinstitucionalizace psychiatrické péce

Zajisténi celoplosné dostupnosti vybranych a zabezpecenych zdravotnickych dat opravnénym zdravotnickym
subjektim i pacientim, prostfednictvim implementace integraéni vrstvy, spojené s technologickou
pripravenosti vazby na dalSi projekty eHealth (ESB)

ZvySeni kvality navazné péce v NPK

Realizace centralniho urgentniho pfijmu s centralizaci akutnich obor(i v OUN
Realizace centralniho urgentniho pfijmu s centralizaci akutnich obord v PKN

ZvySeni efektivity pracovist laboratornino komplementu a sjednoceni LIS v rdmci NPK
Jednotné objednavkové misto

Implementace vystupll procesni analyzy operacnich sall

Jednotny systém odpadového hospodarstvi NPK

Aktualizace Strategie rozvoje NPK

Svitavskd nemocnice - sdruzeni JIP a vybaveni navazujicich oborl na UP 2
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Aktualizace programu rozvoje Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

= Chrudimska nemocnice - vybaveni navazujicich obor( na UP 2

= Litomysiska nemocnice - vybaveni navazujicich obor(i na UP 2

= Pardubickd nemocnice - vybaveni pro onkologické pacienty

= Pardubicka nemocnice - laboratorni vybaveni

= Rizeni kontinuity podnikovych procest

Plan obnovy sanitnich a hospodarskych vozidel:

Obnova sanitnich vozu

Pro zachovani stavajiciho provozu a pro moznost dalSiho vyuziti vyfazenych sanitnich voz(i pro hospodarské prevozy je
nutné zajistit kazdoroéni nakup 3 novych sanitnich voz(. Tim bude dochazet k pravidelné obnové a stafi vozového parku
prevozovych sanit neprekroci 11 let.

Obnova hospodarskych vozl

2022
transportér na svoz odpadl do OUN - pfesun z roku 2021 (Ize pfipadné vyuZit vyslouZily sanitni
v(iz z LIN)
2023 osobni referentské vozidlo pro PKN
nakladni viz na rozvoz stravy - ndhrada za pronajimané vozidlo (pro novy CUP)
transportér pro udrzbu do OUN (Ize pfipadné vyuzit vyslouzily sanitni viiz)
2024 transportér na svoz krve do PKN (Ize vyuZit vyslouZily sanitni v(iz)
vlz pro patologii na transport zemrelych do PKN (idealné vyslouzily sanitni viz)
osobni referentské vozidlo pro SYN
pick-up i vétsi osobni viz pro potfebu Gdrzby v LIN
transportér na rozvoz stravy do SYN (Ize vyuZit vyslouzily sanitni v(iz)
transportér na rozvoz Iékarny a svoz odpadu do SYN (Ize vyuzit vyslouzily sanitni viiz)
2025 osobni referentské vozidlo pro CHN
osobni referentské vozidlo pro OUN
osobni vozidlo pro svoz vzork(i OUN
2026 osobni vozidlo pro svoz vzork(i PKN
transportér pro Gdrzbu do PKN
transportér pro spalovnu do PKN
pick-up Ci vétsi osobni vz pro Udrzbu v SYN
nakladni vozidlo na rozvoz stravy do LIN
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