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2 Uvod

Zdravotnictvi pfedstavuje jednu z vyznamnych oblasti, které ovliviiuji kvalitu Zivota obyvatel uzemi.

Celkova Integrovana strategicka koncepce pro tizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych sluzeb ve
Zlinském kraji se sklada z analytické a ndvrhové c¢asti. Navrhova ¢ast je vystupem druhé casti pripravy
koncepce. Postup zpracovani je vsouladu sbodem 2.2 Ramcovy ndvrh struktury Koncepce -
minimalni pozadavky zadavatele ze zadavaci dokumentace:

»Koncepcni dokument se bude sklddat z uvodu (definice cili Koncepce a uvod do resené
problematiky), analytické cdsti (rtiznych niZe uvedenych analyz), SWOT analyzy, ndvrhové Cdsti,
implementacni ¢dsti (véetné monitorovdni a evaluace) a manaZerského shrnuti. Zpracovatel bude pfi
aktualizaci Koncepce vychdzet ze stdvajiciho dokumentu Integrovand strategickd koncepce pro Ffizeni
zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych sluzeb ve Zlinském kraji.,,

V textu Navrhové Casti Koncepce jsou pouZity texty z verejné pristupnych zdroju, kterymi jsou napf.:
e POTUCEK, M A KOL: Vefejna politika

e ZDRAVOTNI POLITIKA A PLANY KRAJU CR, Health policy and regions plans of the Czech
Republic, BP, Lenka SMIDOVA

e www.ctidoma.cz

e www.ipaczech.cz

e Zdravotnické rocenky Ceské republiky UzIS CR 2017
e Strategie rozvoje Zlinského kraje 2009 — 2020

e Integrovand strategickd koncepce pro fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych
sluZeb ve Zlinském kraji (STAVAJICI KONCEPCE)

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socialnim fondem prostrednictvim Operacniho programu
Zaméstnanost a statnim rozpoctem Ceské republiky.
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Pozadavky zadavatele na Koncepci a jeji strukturu:

a) Definice cilGi Koncepce a tvod do Fesené problematiky

Specifikace potrebnosti a ucelu dokumentu

Vychodiska - kontext feSené problematiky z pohledu pravni Upravy oblasti, vazby na
nadfazené dokumenty, apod.

Metodika zpracovani
Vymezeni zakladnich pojm(

Zhodnoceni naplhovani stavajici Integrované strategické koncepce pro fizeni
zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych sluzeb ve Zlinském kraji

b) Analyticka cast

e Zpracovatel shromazdi a pro zpracovani pouZije nejnovéjsi dostupna data, Udaje, informace.

e Zanalyzuje soucasny stav zdravotnich sluzeb Zlinského kraje z rGznych pohledl a klicovych

faktor( (procesy, obyvatelstvo, ekonomika, technologie, investice apod.) véetné relevantniho

porovnani v ramci viech kraj CR, v ramci proiméru Ceské republiky a v klicovych ukazatelich

a charakteristikach i se standardem Evropské unie (staty EU-151).

1) Analyza poptavky

Rozsah poskytovanych zdravotnickych sluzeb prostrednictvim oblasti definovanych zde:

Zaftizeni lékarské sluzby prvni pomoci
Zatizeni zdravotnické zachranné sluzby
Zatizeni ambulantni péce

o Primarni — praktické IékaFstvi pro dospélé, praktické lékafstvi pro déti a dorost,
zubni Iékafstvi, gynekologie

o Specializovana
Zaftizeni llzkové péce

o Akutni lGzkova péce

o Ndvazna llzkova péce

o Nasledna lGzkova péce
Zvlastni zdravotnicka zatizeni

o Odborné |écebné ustavy

o Domaci zdravotni péce

o Hospicova péce

! Belgie, Dansko, Francie, Irsko, Itdlie, Lucembursko, Némecko, Nizozemsko, Portugalsko, Recko,
Spojené kralovstvi, Spanélsko, Rakousko, Svédsko a Finsko.
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o Lazenska péce
e Zafizeni lékarenské péce
e Zdravotnicka doprava
e Prfipadné jina

Analyza v oblasti center superspecializované péce véetné rozmisténi nakladné pristrojové techniky,
kterou jsou tyto:

e Pocitacovy tomograf
e Magneticka rezonance
e Angiograficky komplet a kardiokomplet
e Pfistroje pro radioterapii
e RTG skiaskopicko-skiagraficky pristroj s velkou rozliSovaci schopnosti
e Gamakamera
e Lithotriptor (neinvazivni na principu razové viny)
e Hyperbarickd komora
e Mamograficky RTG pfistroj
O pro screening
o diagnosticky
e Hemodialyzacni lGzka
e Hemodialyza¢ni monitory
e RTG celotélovy dvoufotonovy kostni denzitometr
o PET
e PET/CT

e aj. podléhajici Komisi pro posuzovani rozmisténi pfistrojovych zdravotnickych prostredkd,
pripadné dalsi jiné navrzené zhotovitelem (zpracovatelem)

Pocet kritérii a obsah analyzy demografickych ukazatel(l v oblasti zdravotnictvi musi odpovidat
minimalné rozsahu dle Zdravotnické ro¢enky Ceské republiky UzIS CR 2017, kapitola 1.

Déale bude potfeba do Koncepce zaradit dalSi ukazatele (dle navrhu Zpracovatele) tak, aby mohl
Zpracovatel v ndvrhové Casti strategického dokumentu na zdkladé doloZenych skutecnosti udinit
odborny zavér.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socialnim fondem prostrednictvim Operacniho programu
Zaméstnanost a statnim rozpoctem Ceské republiky.
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2) Analyza nabidky

Pozadovéna je srovnavaci analyza se vSemi kraji CR a primérem CR svyuZitim dostupnych
analytickych materiall Zlinského kraje a jeho organizaci, mezievropska komparace s prliimérem statd
EU-15 a také se zhotovitelem zvolenymi regiony statl EU-15 srovnatelnymi se Zlinskym krajem.
Zvoleny region musi leZzet v NUTS 2, ktery ma minimalné HDP/obyvatele v PPS (standardu kupni sily)
jako region NUTS 2 Stfedni Morava a zaroven maximalné dvojndsobny pocet obyvatel jako Zlinsky
kraj.

Pocty analyzovanych nosnych ukazatelll v oblasti poskytovani zdravotni péce musi byt minimalné
v rozsahu dle stavajici analytické casti Integrované strategické koncepce pro fizeni zdravotnictvi a
rozvoj zdravotnickych sluzeb ve Zlinském kraji.

2a) Zlinsky kraj

Analyza stavajiciho stavu (statisticky dostupné posledni obdobi v rdmci CR, v dostupnych ukazatelich
rok 2017, u vybrané ndkladné zdravotni techniky rok 2018) v komplexnim rozsahu poskytovanych
zdravotnickych sluzeb a predikce budouciho vyvoje, vrozdéleni na poskytovatele spolecnosti
zaloZenych Zlinskym krajem a ostatnich zafizeni ve Zlinském kraji.

Rozsah zdravotnickych sluZeb je stejny jako u analyzy poptavky.
Dale je poZadovdana analyza v ndsledujicich oblastech:

e preventivni péce a vychova ke zdravi, zapojeni do programut s tématem zdravi a zdravy
Zivotni styl

e aj. dle navrhu zpracovatele v oblastech zdravotni péce, analyzy technické a personalni
vybavenosti, ostatni ukazatele majici podstatny a urcujici vliv na rozsah, kvalitu a Urovern
poskytovani zdravotni péce

Pozadovano je grafické zobrazeni pomoci Uzemnich map, vypovidajicich grafi ¢i jinych metod.
2b) Zdravotnicka zafizeni zaloZena Zlinskym krajem

e Bude samostatné zpracovana analyza zdravotnickych zafizeni zaloZzenych Zlinskym krajem
(uréeno Koordinaénimu vyboru projektu)

o komplexni rozsah a vzdjemné srovndni poskytované zdravotni péce
ve zdravotnickych zafizenich Zlinského kraje, dale srovnani se viemi kraji CR a
primérem CR v obdobnych zdravotnickych zafizenich v ukazatelich v oblasti
zdravotni péce ve stejném rozsahu jako v mezikrajské komparaci dle bodu 2a)

o ekonomika, finance a obchod (zdroje financovani zdravotni péce, analyza a srovnani
nakladovosti péce, ekonomické rentability, srovnani se viemi kraji CR a primérem
CR v obdobnych zdravotnickych zafizenich)

o vécné, pristrojové a dalsi technické zabezpeceni zdravotni péce (dle legislativnich
podminek pro poskytovatele zdravotni péce)

o lidské zdroje, personalni zabezpeceni poskytovani zdravotni péce (dle legislativnich
podminek pro poskytovani zdravotni péce)
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o informatika (klinicky, ekonomicky, manazersky informacni systém), zabezpeceni IT
technikou a technologiemi, pocitacova gramotnost apod.

o jiné, dle navrhu zpracovatele, aby mohl v ndvrhové casti Koncepce na zdkladé
zjisténych skutec¢nosti ucinit odborny zavér
o vyuziti ndkladné zdravotnické techniky

c¢) SWOT analyza

e SWOT analyza (silné a slabé stanky hrozby, pfileZitosti), zaloZzena na rozboru dostupnych
a shromazdénych aktualnich dat, udajl, nazord apod.

e SWOT analyza bude zamérena zejména na tyto okruhy:
o prevence, vychova a informovanost obyvatelstva
o poskytovani zdravotni péce
o financovani zdravotni péce a ostatnich oblasti
o Vvécné, pristrojové a jiné technické vybaveni
o lidské zdroje
o Tizeni nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem
o ekonomicka stabilita nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem
o Uroven mediciny poskytované v nemocnicich zalozenych Zlinskym krajem
d) Navrhova cast
Minimalni rozsah navrhové ¢asti, ktery zadavatel pozaduje:

1) Vize rozvoje zdravotnictvi (zdravotnickych sluzeb) Zlinského kraje do roku 2025, véetné
komplexniho definovani nutnych predpokladl pro naplnéni této vize.

2) Vize rozvoje zdravotnictvi (zdravotnickych sluzeb) Zlinského kraje do roku 2030, vcetné
komplexniho definovani nutnych pfedpokladid pro naplnéni této vize.

3) Modely fizeni zdravotnickych zatizeni zalozenych Zlinskym krajem, véetné komplexniho
rozboru podminek (ekonomickych, legislativnich, majetkovych, personalnich), dalsSich
nutnych predpokladd, rizik a vyhod jednotlivych modeld.

4) Modely pro restrukturalizaci stavajiciho rozsahu poskytované zdravotni péce ve
zdravotnickych zafizenich zaloZzenych Zlinskym krajem, stanoveni rizik, vyhod,
ekonomickych ukazateld a dalsich nutnych podminek.

K bodim 3) a 4): zadavatel poZaduje rozpracovani téchto modeld minimalné v oblasti legislativni,
ekonomické, majetkové a personalni, vCetné stanoveni redlné casové rady postupu jednotlivych
krokd od stavajiciho stavu k realizaci modelu.

e Struktura ndvrhové ¢asti bude mit nasledujici podobu:

o Vize

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socialnim fondem prostrednictvim Operacniho programu
Zaméstnanost a statnim rozpoctem Ceské republiky.
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o Strategické cile
o Opatteni k realizaci
e) Implementacni cast

e Voblasti implementace monitoringu a vyhodnoceni napliiovani (evaluace) vystupl
dokumentu budou data ziskdvana od realizator(i jednotlivych aktivit. Tato kapitola
nastavi parametry faze uzivani a vyhodnocovani Koncepce.

f) Manazerské shrnuti:
e Strucné shrnuti obsahu koncepéniho dokumentu.

e ManaZerské shrnuti bude obsahovat zejména vychodiska a strucny popis problematiky
feSené koncepcnim dokumentem, zdkladni analytické informace a hlavni zavéry
navrhové ¢asti koncepéniho dokumentu.

g) Prilohy Koncepce
a. Akcni plan
o soucasti akéniho planu musi byt také financéni plan realizace a popis implementace
o Akeni plan zpravidla obsahuje:
i. seznam klicovych akci a jejich strucny popis,
ii. zodpovédnost za plnéni v¢. pfipadného zapojeni partnerd,
iii. Casovy horizont realizace,
iv. Uzemni rozsah,
v. cilové skupiny uZivateld,
vi. financni pldn a mozZné oblasti podpory (zdroje financovani),
vii. urceni, jak konkrétni akce pfispéji k napliovani koncepéniho dokumentu
(vystupy).

Navrhova ¢ast Integrovand strategickd koncepce pro fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych
sluzeb ve Zlinském kraji formuluje pohled na budouci rozvoj zdravotnickych sluzeb na Uzemi
Zlinského kraje. Prijetim se tato koncepce stava klicovym strategickym dokumentem nastifiujicim
dalsi sméry vyvoje zdravotnictvi ve Zlinském kraji.

Navrhova ¢ast Integrovand strategickd koncepce pro fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych
sluzeb ve Zlinském kraji navazuje na poznatky formulované v jeji samostatné analytické ¢asti. Vedle
toho navrhova dCast Integrované strategické koncepce pro fizeni zdravotnictvi a rozvoj
zdravotnickych sluzeb ve Zlinském kraji vychazi z hierarchicky nadfazenych koncepénich dokumentt
Zlinského kraje — Strategie rozvoje Zlinského kraje 2020 - 2030, pili 2 Uspé&$na spole¢nost, Strategie
rozvoje Zlinského kraje 2030, pilit Il. Lidé a kvalita Zivota.

Ve Strategii rozvoje Zlinského kraje 2020-2030 jsou v cili 2.4 formulovdna zejména nasledujici
opatreni tykajici se oblasti zdravotnictvi:
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e stanovit priority rozvoje nemocni¢ni a ambulantni péce (rozvoj respektive Utlum obora),

e integrovat nemocnice ve vlastnictvi kraje (ndvaznost na zdravotnické fizeni ve vazbé na lidské
zdroje, zdravotnickou techniku a postupy, financni zdroje),

e modernizovat zdravotnickou infrastrukturu (pfistrojové vybaveni, vybaveni informacnimi
systémy),

e Tesit otazky relativné vysokého podilu praktickych Iékard vyssich vékovych skupin v populaci
Iékaru,

® rozvijet programy zamérené na prevenci onemocnéni.

Navrhova ¢ast Integrované strategické koncepce pro fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych
sluzeb ve Zlinském kraji je plné v souladu s vySe uvedenymi opatfenimi Strategie rozvoje Zlinského
kraje 2020-2030 a formuluje priority rozvoje jednotlivych zdravotnickych obort, klade didraz na
otazku modernizace zdravotnické infrastruktury, usiluje o feSeni nevyhovujici vékové struktury
praktickych Iékar( a uvadi vycet preventivnich program( vhodnych k podpore.

Role krajti v systému zdravotnictvi

Soucasné nastaveni systému se tfemi zakladnimi pilifi (kraje, zdravotni pojistovny, Ustfedni statni
sprava) s sebou pfindsi pro kraje radu limitaci, nebot prestoze nesou spoluzodpovédnost za
dostupnost zdravotni péce na svém Uzemi, z hlediska celkového financovani jsou méné vyznamnym
aktérem. Stejné tak se jejich vliv pfimo v poskytovani péce do znacné miry omezuje jen na liZkovou
péci a pridruzené ambulantni sluzby a zdravotnickou zachrannou sluzbu.

V oblasti rozhodovani o siti zdravotnickych sluzeb je kraj limitovan zejména pfistupem zdravotnich
pojistoven. Je sice pravda, Ze kraj udéluje opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb novému
poskytovateli, avSak zéalezi pravé na uUhradové politice zdravotnich pojistoven a jejich ochoté
nasmlouvat daného poskytovatele, zda skutecné zacne fungovat jako plnohodnotna sluzba pro
obyvatele kraje. Beze smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami sice teoreticky muizZe poskytovat
zdravotni péci, avsak jen nevyznamné procento populace bude ochotno si poskytnutou zdravotni
péci plné uhradit. | za predpokladu, Ze poskytovatel smlouvu ziska, pak nevstficna dhradova politika
zdravotnich pojistoven muizZe pro daného poskytovatele znamenat existenc¢ni problémy. Obecné tak
Ize tvrdit, Ze realné kraje rozhoduji pouze o poskytovatelich zdravotni péce, jejichZ jsou zakladatelem.

Existence soukromych poskytovatel(l zdravotné péce je zfejmym vyusténim umoznéni konkurence v
poskytovani zdravotnich sluzeb a pfindsi nezanedbatelnd pozitiva, zejména co se tyce vlivu
konkurence na snahu poskytovatell zajistovat kvalitni péci. Nelze vSak zastfit, Ze v fadé krajl
predstavuje fragmentace vlastnictvi sité zvlasté poskytovatell |0zkové péce mezi nékolik subjektl
(typicky Ministerstvo zdravotnictvi, kraj a soukromi poskytovatelé) vyzvu pro krajskou politickou
reprezentaci. Kraje ze své pozice maji vliv pouze na nékteré z nejvétsich poskytovatell v kraji. Zalezi
tak na rozhodnuti centralnich organd, na jaké uUrovni se budou provozovat Spickova pracovisté v
daném regionu. Samostatnou kapitolu pak predstavuji privatni poskytovatelé. Na jednu stranu
umoZziuji uzite¢ny benchmark (u komeréné fizenych organizaci Ize totiz predpokladat vétsi dliraz na
efektivitu a hospodarnost), na druhou stranu vSak predstavuji jisté riziko. V zdjmu privatnich
poskytovatelll je totiz zpravidla snaha provozovat pouze vynosné Ccinnosti, zatimco krajské
organizace, sledujici jako hlavni cil dostupnost sluzeb a nikoliv zisk, pak ¢asto konci s ekonomicky
nevyhodnym portfoliem sluzeb.
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Zlinsky kraj je v soucasné dobé zakladatelem ¢Etyr zdravotnickych zafizeni nemocniéniho typu, a to:

v vrv

e Kromérizské nemocnice a.s.

Uherskohradistské nemocnice a.s.

e Vsetinské nemocnice a.s.

e Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Jedna se o autonomni akciové spolecnosti se svymi statutarnimi a dozorc¢imi organy.

V ramci tohoto modelu plni Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. funkci zdravotnického zafizeni, které
poskytuje vyssi stupen specializované péce pro obyvatele spadového Gzemi celého Zlinského kraje, a
to v plné siti vSech medicinskych oborl (analogie kraji s fakultni nemocnici). Toto postaveni Krajské
nemocnice T. Bati, a. s. pfedurcuje jeji tradice, velikost, vybaveni, spektrum poskytované péce,
geografické a administrativni usporadani kraje. V ramci modelu medicinské koncentrace poskytuji
dalsi nemocnice zalozené Zlinskym krajem zakladni péci v hlavnich oborech.

V tomto kontextu je hlavni vyhodou modelu medicinské koncentrace v posileni pozice Krajské
nemocnice T. Bati, a. s. vzhledem k otazkam novych technologii, center vysoce specializované péce,
koncentrace péce a optimalizace lGzkovych kapacit.

V rdmci procesu tvorby Koncepce zdravotnictvi Zlinského kraje byly ustanoveny 4 pracovni skupiny
(IékaFské obory, ekonomika, investi¢ni rozvoj, informaéni technologie). Cleny pracovnich skupin byly
zastupci nemocnic, lékari, feditelé, zastupci KU ZK a.s.

Koncepce obsahuje zdkladni intervenéni logiku navrhl rozvoje zdravotnictvi ve Zlinském kraji, ktera
vychazi z analytické Casti, z konzultaci s experty a ze zavérd pracovnich skupin. Obsahuje zakladni
vychodiska, teze, cile a priority, které slouzi jako podklad pro expertni pracovni skupiny, kde budou
nasledné odborné oponovany a rozpracovavany.

Soucasné tento dokument obsahuje také modely budouci moZzné struktury zdravotnickych sluzeb ve
Zlinském kraji, které slouzi k vybéru vhodnych variant optimalni sité zdravotnickych sluzeb.

Navrhova cast Integrované strategické koncepce pro fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych
sluzeb ve Zlinském kraji (dale jen Koncepce) se zabyvad podobou rozvoje zdravotnickych sluzeb ve
Zlinském kraji v letech 2020-2030.

Navrhova c¢ast Integrované strategické koncepce pro fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych
sluzeb ve Zlinském kraji formuluje pohled na budouci rozvoj zdravotnickych sluZeb na uzemi Zlinského
kraje.

Tento dokument také aktualizuje jiz zpracovanou strategickou Koncepci pro fizeni zdravotnictvi a
rozvoj zdravotnickych sluzeb ve Zlinském kraji z roku 2013.

Prijetim se tato koncepce stdvd klicovym strategickym dokumentem nastiriujicim dalsi sméry vyvoje
zdravotnictvi ve Zlinském kraji a navazuje na poznatky formulované v jeji analytické ¢asti. Vedle toho
navrhova cast Integrované strategické koncepce pro fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych
sluZeb ve Zlinském kraji vychazi z hierarchicky nadrazenych koncepcnich dokumentl Zlinského kraje -
Strategie rozvoje Zlinského kraje 2020 — 2030, respektive z Programu rozvoje uzemniho obvodu
Zlinského kraje 2020 — 2030, pilit 2 Uspéind spolecnost, v ni# jsou uvedena ndsledujici opatieni
vztahujici se k oblasti zdravotnictvi.
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Graf 1 - struktura ndvrhovych opatreni

OPATRENI

Zdroj: 1 - vlastni zpracovdni
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3 Vychodiska

Zdravotni politika si klade za cil chranit a podporovat zdravi populace. Ma-li mit néjaky pfiznivy efekt,
musi mit celospoleéensky charakter. Nebot souvislosti mezi zdravim populace a jeho politickymi,
socidlnimi a ekonomickymi determinanty jsou tak tésné, ze uc¢inna zdravotni politika musi byt vazana
na veskeré prvky a stranky spolecenského usporadani, které jsou pro dalsi vyvoj zdravotniho stavu
obyvatelstva v konkrétni situaci nasi spolecnosti rozhodujici.

Zdravotni politiku tvofi rozhodovaci procesy, realizované prislusnymi aktéry zdravotni politiky na
rGznych urovnich (nadndrodni, narodni, regionalni, lokalni, na Urovni organizaci ¢i jednotlivc()
zdravotnickych systému a jejich spolecenského kontextu. Predmétem takovych cinnosti jsou na jedné
strané pravidla — pravni normy (tvorba zdravotni politiky), a na druhé strané pak prakticka realizace
zdravotni politiky v kaZidodenni praxi verejné spravy, fFidici Cinnosti ¢i pfimo poskytovani
zdravotnickych sluzeb, realizace podpory zdravi.

Zdravotni politika tedy usiluje o vytvofeni podminek vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva.

Pfi tvorbé navrhd Koncepce byly stanoveny zakladni vychodiska, ze kterych nasledné vychazeji
stanovené cile.

Vychodisko 1
Navyseni poctu lGzZek tvofi presuny mezi llizky jinych forem.

Pfedevsim vlivem stdrnuti populace nastava potifeba zmény organizace zdravotni péce i jejiho
financovani. Lidé starsi 65 let tvofi témér pétinu obyvatel, kolem roku 2030 by to méla byt zhruba
¢tvrtina a v poloviné stoleti priblizné tretina. Vyrazné pfibude osob nad 85 let. Se starnutim
obyvatelstva je spojen predpokladany narust verejnych vydaji na zdravotni péci, coz v dlouhodobém
horizontu predstavuje riziko pro verejné rozpocty.

Vlivem téchto aspektl dojde k navySeni poptavky a pozadavk( na zdravotnickou péci ze strany
senior(l. Toto navyseni se projevi mj. také ve vyssich narocich na lizkovou kapacitu ve vybranych
oborech. Jedna se o tyto obory (oddéleni):

Tabulka 1 - Odhad navyseni poctu liZek

Odhad potreby novych

Oddéleni lGzek
Interna 70
Chirurgie 30
CKG (Ger, LDN, OSL) |30
Nasledna péce 30
Neurologie 20
Plicni 20
ARO, ARIM 10
Kardiologie 10
Ortopedie 10
Urologie 10
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Zdroj: 2 - vlastni zpracovadni

Vychodisko 2

V celé CR je problémem nedostatek IékaF(, kterému se ¢eské ministerstvo $kolstvi snaZi pfedchdazet
zvySovanim poctu studentd na Iékarskych fakultach.

Ministerstvo pfipravuje novy koncept dotaci pro mladé l|ékare tak, aby podpofilo personalné
poddimenzované specializace. Stavajici |ékafi stdrnou a z fakult jich do praxe nepfichdzi dost.
Nepfiznivé skore ma alespon trochu vyrovnat vétsi pocet student( na lékarskych fakultach. Ten jiz
aktualné narostl o 15 procent.

V souvislosti s rlstem poZzadavkd na zdravotnické kapacity ve Zlinském kraji souvisi pravé také rlst
potfebného poctu lékarl. Zde se predpoklada nutné navyseni aZz o niZze uvedené pocty lékarl za
Zlinsky kraj celkem.

Tabulka 2 - Odhad potreby novych lékari

Odhad potreby novych
Oddéleni lékar
Interna 20
ARO, ARIM 17
Chirurgie 8
Neurologie 7
Plicni 7
Kardiologie 6
Urologie 5
O¢ni 5

Zdroj: 3 - vlastni zpracovadni

Vychodisko 3

Starnouci populace l|ékarl, predevsim v oborech primarni péce, je velkym problémem nejen
Zlinského kraje. Vékové sloZeni populace vSeobecnych praktickych Iékar(, praktickych |ékara pro déti
a dorost a praktickych zubnich 1ékaFd je nejen ve Zlinském kraji, ale i v populaci celé Ceské republiky,
alarmujici. Kraj bude muset aktivné sledovat sloZeni a vyvoj sité primarni péce a maximalné
podporovat vzdélavani lékara v kraji a pfichod novych lékafli na Gzemi kraje. Tento problém je
vhodné Fesit v tésné spolupraci se zdravotnimi pojistovnami.

Vlivem starnuti ceskych lékafl dochazi k nedostatku odborného personalu. Priimérny vék ceského
|ékare je 48, v nékterych profesich az 60 let. Kazdy rok jich stovky odchazeji do penze a novych
nenastupuje zdaleka tolik, aby stav vyrovnali. Je tedy nutné obmeénit a posilit zdravotnicky systém.

V rdmci vypracovanych analyz bylo zjisténo, Ze dojde ke sniZzeni odborného persondlu, a to predevsim
|ékard v nize uvedenych oborech z dlivodli odchodu do diichodu:

Tabulka 3 - Odchod Iékart do dichodu

Oddéleni Odchod lékart do dlichodu
Détské 28
Chirurgie 12
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Interna 10
ARO, ARIM 5
Plicni 5

Zdroj: 4 - vlastni zpracovadni

Vychodisko 4
V souvislosti s odchodem lékari do dlichodu je predpokladany ubytek soukromych praxi, ktery je
potreba fesit podporou kraje v rdmci podpory pfi otevirani soukromych praxi mladych lékaru.

Vychodisko 5

Kvalita zdravotni péce roste s poctem uUkon( (zvySovani zkusenosti, dovednosti a znalosti Iékar().

Je tedy nutné v rdmci zajisSténi odborného a kvalifikovaného persondlu zajistit dostate¢né vzdélavani i
praxi lékaram.

Vhodnym resenim je koncentrace |ékarské péce, diky které budou |ékari vykonavat vice ukon(.

Vychodisko 6
Zkracovani osetfovaci doby je dlouhodobym trendem v celé CR. Se zkracovanim o%etiovaci doby se
bude optimalizovat i pocet l0Zek. Lze také predpokladat optimalizaci vyuzitelnosti lGZzkového fondu.

Vychodisko 7
Zvysovani poctu osetfovatelskych llZek. LiZzka nasledné péce vhodné doplniuji 1Gzka vnitfniho
|ékarstvi, zvysSuji propustnost internich oddéleni.

Zaroven je vhodné podporovat kvalitni poskytovani primarni péce a maximalni integraci a spolupraci
poskytovatell primarni péce, specialistd a IGzkovych zdravotnickych zafizeni.

Z hlediska infrastruktury poskytovatelli zdravotnich sluZzeb bude nejvétsi vyzvou pro kraj
pokracovani v doposud velmi Uspésném zajistovani kvalitni a dostupné l0zkové péce zajistované v
nemocnicich poskytujicich akutni IGzkovou péci. Pfed krajem stoji vyzvy v podobé rozvoje nemocnic v
takovém sméru, aby dobre reagovaly na vyse zminéné hrozby a ménici se poptavku po zdravotni
péci, kterou je predevsim otdzka koncentrace lékarské péce a optimalizace llizkovych kapacit.
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Vychodisko 8

Kvalitni péce musi splfiovat nasledujici naleZitosti:

. dostupnost

° ucinnost

. pfimérenost ke stavu pacienta
° v€asnost, bezpecnost

. zameérenost na pacienta

Kvalita nemocnicni péce se hodnoti z rlznych perspektiv a podle rlznych kritérii: spokojenost
pacientl, mnozstvi komplikaci, umrtnost apod. Rocné tak vychazi nékolik Zebfickl hodnoceni
nemocnic, kazdy hodnoti urcity aspekt nemocnicni péce. Obecné plati, Ze ¢im vétsi nemocnice je, tim
Sirsi spektrum péce mlze nabizet a tomu odpovida lepsi vybavenost pristrojova i personalni i nizsi
procento komplikaci vzniklych pfi zakrocich ¢i 1é¢bé. Rada nemocnic¢nich zafizeni definuje vlastni
standardy, prostfedky a strategie managementu a kontroly kvality. Kvalitu produkce lze zvySovat
témér neomezené za predpokladu exponencialniho rlstu nakladd.

Tendence udrZeni naroc¢nych multifaktorialnich kvalitativnich standard( zdravotni péce pti soucasné
silicim poZadavku nakladovych Uspor se mohou jevit jako protichidné, a tedy soucdasné
neuskutecnitelné. Pravé sledovani kvalitativnich a ndkladovych kritérii pfi zachovani definovanych
standard( je viak esencialnim principem racionalniho tizeni zdravotni péce. Uspornégji navic nemusi
znamenat méné kvalitné, a naopak: nakladnost nutné neimplikuje kvalitu. Mnohdy je racionalizace,
standardizace, a zavedeni kontrolnich mechanismd v fizeni nemocnic zdrojem pozitivnich
kvalitativnich zmén. Management modernich nemocnic vyuZivd k realizaci kvalitativnich a
strategickych ekonomickych cild stale ¢astéji modernich univerzalnich standardizovanych metod a
technologii prevzatych z oblasti primyslového fizeni.

Vychodisko 9

Neoddiskutovatelnym trendem je orientace chirurgickych obort a obor( vnitfniho Iékafstvi na oblast
jednodenni mediciny, presun spektra vykon( do reZimu stacionarni a ambulantni péce. Toto se
dotyka predevsim vybranych lékarskych odbornosti.

Systém jednodenni chirurgie v nadchazejicim strategickém obdobi bude redlné funkcni, vhodny,
odborné nastaveny a ekonomicky vyhodny. Lze olekavat, Ze trendy staciondrni péce dostanou
redlnou legislativni oporu. Dlraz na kvalitu provadénych vykont, tj. vysokou profesionalitu a
zkuSenost odborného lékarského a nelékafského zdravotnického persondlu je vSak podminkou, na
kterou je nutno se adekvatné pfipravit.

Predpokladany rozvoj jednodenni stacionarni péce v oborech:
e  Chirurgie

e Ortopedie

e Urologie

e Gynekologie

e Ophtamologie
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e Otorinolaryngologie
o Kardiologie
e Gastroenterologie

e Pediatrie

Vychodisko 10

Lean Healthcare, pristup stihlého Fizeni, sehrava aktudlné klicovou roli orientace na pacienta,
zvySovani pridané hodnoty pro ného prostiednictvim systematického odstrafovani pficin
nepottebnych Cinnosti, tj. plytvani. Mezi hlavni patfi: meskani, opakovana prace, nadbytecna prace,
pohyb a transport, chyby, plytvani schopnostmi, elanem a zruénostmi. Cilem je jak spokojeny
pacient, a také efektivné fungujici zdravotnické zatizeni. Pfestoze je zdravotnictvi v mnoha ohledech
jiné neZz pramysl, existuje fada prikladd Uspésné implementace Stihlého Fizeni do prostiedi
zdravotnickych zafizeni. Pozitivné ovliviiuje zejména mozZnost zvySovani produktivity, Uspory nakladd,
zvy$ovani kvality a véasnosti poskytovanych sluZeb vefejnosti. Stihlé Fizeni je zaloZeno na
odstrafiovani plytvani s cilem provadét jen tkony s pfidanou hodnotou. Stihly management neni
novym konceptem, ale ve zdravotnictvi je uplatiiovan po relativné kratkou dobu. Principy Stihlého
zdravotnictvi se vyviji od pocatku 21. stoleti.

Pro implementaci systému Stihlého fizeni hovofi fakt, Ze nemocnice je komplexni organizaci s tisici
propojenymi procesy, tedy organizaci slozitosti obdobné komplexni jako vyrobni organizace stejné
velikosti. Casto feSenymi oblastmi jsou: chybuvzdornost a kvalita proces(, integrace oddéleni,
zlepseni zasobovani a logistiky, zlepSovani procesli na oddéleni pohotovosti, vytéZzovani operacnich
sal( a drahych zatizeni (CT, RTG), zlepSovani procesu v laboratofich a administrativnich procesech,
sledovani dlleZitych ukazatell, zavadéni tymové prace, zmény podnikové kultury a zejména zavadéni
systému fizeni na Urovni celych zafizeni. To pfindsi nejen Uspory nakladd, ale také zvySovani kvality
péce. Tato iniciativa také prinesla zvySeni vykonnosti procesl a jejich vyraznou zménu, co mélo v
neposledni fadé za disledek radikalni snizeni poc¢tu chyb.

Ruku v ruce se zavddénim Stihlého a procesniho Fizeni jde i podpora fizeni modernim nemocni¢nim
informacnim systémem s jednotnym uZivatelskym prostfedim integrujicim veskeré drovné fizeni a
procesy pod hlavi¢ku jednotné informacni struktury.
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Obrdzek 1 - llustrace funkce lean pristup(i ve zdravotni péci

Zajisténi max.
kvality péce

Omezeni
Cile $tihlého Fizeni PlYtvani

Permanentni kontrola
a zlepsovani

Zdroj: 5 vlastni zpracovadni
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4 Vize rozvoje zdravotnictvi ve Zlinském kraji 2020-2030

V souladu s pozadavky Zlinského kraje byla zpracovatelskym tymem formulovana nasledujici vize
rozvoje zdravotnictvi, respektive zdravotnickych sluzeb, Zlinského kraje ve stfednédobém casovém
horizontu do roku 2025 a dlouhodobém casovém horizontu do roku 2030. Znéni vize vychazi z
formulace cilového stavu zdravotnictvi Zlinského kraje, jehoz ma byt dosaZzeno v roce 2030.

Vize rozvoje zdravotnictvi Zlinského kraje ve stfednédobém casovém horizontu do roku 2025 je
formulovana ve smyslu jednak realizace krokd nezbytnych pro naplnéni dlouhodobé vize do roku
2030 a jednak realizace dil¢ich opatfeni rozvoje jednotlivych zdravotnickych obor( tak, jak je uvadi
tato strategie.

V dalSich kapitolach navrzeny model zdravotnictvi Zlinského kraje vychazi z formulované vize a tfech
strategickych cil(.

Na zakladé poZadavkll zadavatele zpracovatel naformuloval nasledujici vizi budouciho rozvoje
zdravotnictvi Zlinského kraje:

Moderni zdravotnicka péce, ktera je schopna kapacitné uspokojit potieby klientt kvalitnimi
sluzbami, koncentraci zdravotnické péce a optimalizaci lGzkové péce.
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5 Strategické cile

Z vyse uvedené vize a vychodisek jsou navrzené cile strategické koncepce.

Cil 1: Zvyseni schopnosti obslouZit zvysujici se pocet pacientl se snizujicimi se kapacitami Iékaru.

Problém sniZujiciho se stavu kvalitnich lékarl sili, naopak pocet pacientll neustéle pribyva. Je tedy
nutné zamérit se predevsim na podporu vzdélavani mladych lékafrl a jejich dalsi praxe a zefektivnit
|ékarské sluzby.

Nové diskutovanym tématem a trendem je E-HEALTH, elektronické zdravotnictvi, které vyuziva
potencial informacnich technologii v této sféfe. Sluzba je dostupna 24/7 a kazdy lékar, ale i pacient
ma k dispozici veskeré zdravotni Udaje. VyuZiti modernich technologii pfinese zvySeni kapacity lékar,
ktefi se budou moci vénovat vétsimu poctu pacientd.

Obrdzek 2 - E -HEALTH

Obcan g y
Pacient g “?\'\16“3 Zdravotﬂ/’&/}’ ‘? Prakticky IékaF
: = [
@ \ 0\
Cizinec N Hegn, \/
< / @ a\nt aplika (o) \Q
4 Yy S, W
A o
~/ £ ©° e o
Y [y %A
Zdravotni s Terminolonte ELR =
i | erminologie .
PRSEEVIR o \; demografie pacientd,
- PHR, telemedicina,
= katalogy, kédy, seznamy 1é<iv E
Profesionalni ‘oeag _— e . q Clirika
subsystémy 8;" \\ i P ‘,/' q. Specialista
oA == E 0 == [
Telemedicina \\ A
Doméci péce N\ g # Nemocnice
LN f— =]
7’ ‘»\ Ar1 {0

Systém o 8 )
. eGoz; \\\\ sl D . Laborator

Zdroj: 6 - https://www.systemonline.cz/clanky/co-muzeme-ocekavat-od-ehealth.htm

Také prostorova koncentrace zdravotni péce do vybranych pracovist na Uzemi kraje bude mit
pozitivni vliv na zvyseni kapacity |ékard. Lékari budou moci poskytovat péci vétSimu poctu pacient( a
soucasné budou Iékarské pristroje obsluhované dostatecnym poctem lékarl a odbornikd.
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Cil 2: Zajisténi vysoké kvality I1écby

Kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb a bezpeci pacientll je pro zaméstnance nejvyssi prioritou.
Pro dosaZzeni stanovenych cilll jsou vydana opatfeni zvySovani kvality, kterd jsou zamérena na
kontinudlni zvySovani kvality.

Zajisténi vysoké kvality |ékarské péce bude docileno také koncentraci Iékarské péce. Lékari provadéji
vice Ukon(, ¢imz ziskavaji na kvalifikaci.

Faktory zajistujici kvalitu lécby:

° poskytovani vysoce kvalitni [éCebné a oSetfovatelské péce
. spokojeny pacient

. kvalifikovany, spokojeny a privétivy personal

. dobré jméno nemocnice (zdravotnickych zafizeni)

Cil 3. Maximalni vyuziti dostupnych omezenych zdroju (personalnich, prostorovych, technickych).

Je potieba zajistit maximalné efektivni vyuzivani vSech zdroju, tedy vyuzivani kvalifikace a potencialu
pracovnikd, jejich pracovniho nasazeni a jejich pracovni doby. Formovat efektivni pracovni tymy a
pracovni vztahy. Poskytovat manaZer(im nastroje pro uplatfiovéni efektivniho stylu fizeni. Ridit a
podporovat rozvoj pracovnik(, jejich vzdélavani a rozvoj pracovni kariéry.

Zajistit dostupnost prostorovych informaci a sluzeb, a to vSe za vyuziti vSsech dostupnych technickych
zdroju.

Naopak posileni socialnich sluzeb zamérenych na pomoc pacientlim v domacim prostfedi muze
napomoci snizovat naroky na zdravotni péci.
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Struktura naplfiovani cild

Tyto cile budou naplnéné nize specifikovanym strategickym smérovanim systému zdravotnickych
sluzeb.

Graf 2 - struktura naplriovdni cili

l J

-Y-

Zdroj: 7 - vlastni zpracovdni

Koncentrace a prifezova témata jsou dale podrobné popsany.
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6 Naplnéni cild pomoci koncentrace zdravotnické péce

Tato kapitola obsahuje navrhy, které povedou k optimalizaci a zkvalitnéni zdravotni péce ve Zlinském
kraji. Navrhy byly stanovené ve spolupraci sjednotlivymi pracovnimi skupinami a experty
jednotlivych nemocnic a oddéleni. Identifikuje v jednotlivych Iékarskych odbornostech specializované
¢innosti, které jsou Zadouci koncentrovat k tercidlnimu poskytovateli zdravotni péce, ktery garantuje
multioborovy pfistup v nepretrzitém rezimu (24/7). Rozsahem <(Cinnosti jsou identifikovana
spolupracujici klinickd pracovisté, ktera garantuji obéandm Zlinského kraje dostupnost vyjimecné
super specializované zdravotni péce s nadregionalnim presahem.

Strategicky smér: Koncentrace zdravotnické péée do specializovanych pracovist:

Strategicky smér koncentrace zdravotni péce (mj. i na zakladé expertni skupiny) je zalozena na nize
uvedenych zdkladnich principech medicinského rozsahu jednotlivych zdravotnickych zafizeni ve
Zlinském kraji s principem tésné spoluprace mezi sekundarnim a tercidlnim poskytovatelem. Cilovym
stavem tzv. koncentrace je odbornd integrovanad zdravotni péce v dostupnosti vSech obcan
Zlinského kraje. Jednotlivymi strategickymi investicemi do nemocnicni infrastruktury Zlinského kraje
bude garantovdna nové budovand nemocnice ve Zliné — Malenovicich s udrZenim regionalnich
,,Spickovych” nemocnic.

LékaFska odbornost Tercialni poskytovatel Sekundarni poskytovatel

Zlin Vsetin, KroméFiz,

Nadregionalni pfesah

Komplementarni péce

Radiologie

Komplexni radiodiagnostické pracovisté
Mamarni sreenning

Intervenéni radiologie (intrakranialni a vaskularni)

Diagnostika skiagrafickd, ultrasonograficka, CT
Uherskohradi$ska nemocnice - mamarni sreenning
Vsetinska nemocnici a.s. - doplnéni MR

Nemocnice Valasské Mezifi¢i a.s. - doplnéni MR

Nukledrni medicina

Komplexni pracovisté nuklearni mediciny

Hybridni PET CT

Uherskohradi$ska nemocnice - scintigrafie
X

Hematologie a transfuzni
medicina

Specifické vySetiovaci metody koncentrovat

v

Hematoonokologie (FN Olomouc)

Klinicka biochemie

Specifické vySetiovaci metody koncentrovat
Metabilicka ambulance

Centrum pro familiarni hypercholeterolémii

v

v

Vsetinska nemocnici a.s. - Metabolicka ambulance -

znovuotevieni

N

Klinikca farmakologie v
LékaFska mikrobiologie Specifické vySetfovaci metody koncentrovat N
Toxikologie Rozvoj lékafské odbornosti X
Patologie Specifické vySetfovaci metody koncentrovat N Soudni patologie (FN Olomouc, FN Ostrava)
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Lékar'ska odbornost

Zakladni principy medicinského rozsahu poskytované hospitaliza¢ni zdravotni péce

ve vazbé na integrovanou zdravotni péci ve Zlinském kraji

Tercialni poskytovatel
Zlin

Sekundarni poskytovatel
Vsetin, Kroméfiz,

Nadregionalni pfesah

Chirurgické odbornosti

Intenzivni medicina

Mimotélni eliminace plynt - ventilace pro ZK
Koncentrovat resuscitacni medicinu (multioborového typu)

Koncentrace péce ,,paliativni medicina"

Intenzivni medicina - resuscitaéni péce (vazba na NIP, DIOP)
Multuioborove JIP

Lécba bolesti

Hyperbaroxie (Méstska nemocnice Ostrava)

Chirurgie

Komplexni chirurgické pracovisté
Operacni vykony s malym poctem v regionu
Onkochirurgie

Plicni chirurgie

Operacni vykony u pacientt s vysokym rizikem
ASA W\ .a vice

Operacni vykony v klasifikaci ASA I-lll. (komplexita)
Vybrané operacni vykonu v onkochirurgii (ASA 1.-lll.)
X ltzkova péce
X lizkova péce
X ltzkova péce

Transplanta¢ni chirurgie (CKTCH - Brno)

Cévni chirurgie

Koncetrace viech cévnich vykontl
(vazba na Intervenéni radiologii)

Vybrané perfireni op. vykony: shanty, varixy

Ophtalmologie Luzkova péce je koncentrovana vyhradné u tercialniho X lizkova péce
poskytovatele
Stomatochirurgie Luzkova péce je koncentrovana vyhradné u terciélniho X lizkova péce

poskylovatele

Urologie

Onkourologie

Robotické chirurgie

Vybrané operacni vykony v klasifikaci ASA [-Ill.

Neurochirurgie

Komplexni péce

X lizkova péce

Gynek°|°gie Operaéni vykony u pacientt s vysokym rizikem Operacni vykony v klasifikaci ASA L-Ill.
ASA IV.a vice
Onkogynekologie X luzkova péce
Robotické chirurgie X ltizkova péce
Porodnictvi Perinatologické centrum Operaéni vkony v klasifikaci ASA |-Ill

Prenatini diagnostika

Molekularni cytodiagnostika

Traumatologie

Traumacentrum Il.typu (sdruzena poranéni, dutinova poranéni)

Kongetinova poranéni

Operacni vykony v klasifikaci ASA L-Ill.

Popaleninova medicina (FN Brno,
FN Ostrava)

Ortopedie

Operacni vykony u pacientl s vysokym rizikem
ASA V .a vice

Operacni vykony v klasifikaci ASA 1.-Ill.

Plasticka chirugie

Spolecny ltzkovy fond s chirurgii/ traumatologif

X ltzkova péce

Replantacni chirurgie - FN Olomouc / FN
Brno

ORL

Laserova operativa

Onkologicka ORL operativa

Kroméfizska nemocnice, a.s. - vybrané ORL vykony

X ltzkova péce
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Tercialni poskytovatel
Zlin

Sekundarni poskytovatel

Vsetin, Kroméfiz,

I}
B Zlinsky kraj

Nadregionalni pfesah

Uherské Hradisté, (Valasské

| Odbornosti vnitiniho lékaistvi

Pediatrie / neonatologie

Komplexni pediatrické pracovisté

Pediatricka jednotka intezivni pé¢e (UPV)

Implementace specializovaych merod (terapeutické chlazeni)
Koncentrace détské chirurgie v navaznosti na JIP (UPV)
Neonatologie (koncentrace v3ech rizikovych téhotenstvi)

Péce o nezralé neovorozence

Détské pracovisté se stacionarnim zazemim

Pediatrie - Intermediaini péce

Novorozenecké oddéleni

Superspecializovana péce v pediatrie
(DFN Brno)
Détska kardiochirurgie (FN Motol)

Vnitini lékafstvi

Komplexni pracovisté s multioborovym pfistupem

Komplexni pracovisté

Onkologie Onkocenrtrum X ltzkova péce

Radioterapie X
Gastroenterologie Zavedeni manometrie, cholangioskopie, enteroskopie X ltzkova péce

Détska gastroenterologie X lizkova péce
Diabetologie, Lécba komplikovanaych diabetolgoickych stavli X luzkova péce
endokrinologie

Angiologie X ltzkova péce
Kardiologie Kardiocentrum X lizkova péce Kardiochirurgie (CKTCH, FN Olomouc)

Implantace ICD X lizkova péce

TAVI X lizkova péce
Pneumologie Komplexni péce Sdruzeny luzkovy fond - vybrana onemocnéni

Koncentrace onkopneumologie X lizkova péce

Lécba imunitniho systému X lizkova péce

Spankova medicina (somnologie) X ltzkova péce
Neurologie Komplexni pece Uherskohradistska nemochice, a.s.

Rozvoj KCC Vsetinska nemocnice, a.s. - pfedpoklad rozsiteni péce
Infekéni X Uherskohradistska nemocnice, a.s. - komplexni péce
Dermatovenerologie Laserova operace X luzkova péce

Centrum psoriazy X
Nefrologie Multiobora spoluprace - komplexita X lizkova péce
Rehabilitace Komplexni péce v

Vsetinskou nemocnici, a.s. - rozvoj

Psychiatrie X luzkova péce X lizkova péce Psychiatricka nemocnice Kroméfiz
Geriatrie Multiobora spolupréce - komplexita Uherskohradiétska nemocnice, a.s. - rozvoj

Télovychovné lékarstvi

X ltzkova péce

X ltzkova péce
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Strategie koncentrace zdravotnickych sluzeb je sloZzena z niZze uvedenych kroku:

Vytvoreni specializovanych centralizovanych pracovist - vyuziti omezenych zdroji u lékarského
personalu a Spickového pristrojového vybaveni (schopnost zajistit péci Sirsimu poctu pacientd s
mensi kapacitou).

Efektivni vyuZiti [0zkovych a Iékafskych kapacit (v KNTB, pfipadné nové nemocnici)
v centralizovanych oborech.

Reprofilizace 1Gzkovych kapacit s implementaci principu sdruzenych [Gzkovych fond(.

Medicinska kooperace u vybranych lékarskych odbornosti s vazbou na dostupnost a zajisténi
spektra zdravotni péce.

Reprofilizace lGzkové kapacity tercidlniho poskytovatele (Nemocnice Zlin) a sekundarnich
poskytovateld lGzkové zdravotni péce (Kromérizska nemocnice, Uherskohradistska nemocnice,
Vsetinskd nemocnice, potazmo Valasskomezificska nemocnice) s vazbou na kapacity sdruzenych
lGzkovych fondl akutnich lékarskych odbornosti, kteryzto bude potreba v rdmci demografickych
faktor( a navazujici potfebé zdravotné — socialni péce v regionech.

Principy koncentrace:

Role regionalnich nhemocnic

zajiSténi spektra zakladnich zdravotnickych sluzeb (napf. interna, chirurgie)

udrzovat a podporovat statut Iékarskych odbornosti s dobrym jménem

poskytovani operacnich zakroka v klasifikaci ASA I.-lIl.

poskytovani navazujici specializované zdravotni péce (akutni post-treatment)

vyuzivani odbornych lékarskych kapacit z centralizovanych pracovist formou elektronické
vymény dat a vzdalené komunikace

Role centralizovaného pracovisté

zajisténi spektra zakladnich a specializovanych zdravotnickych sluzeb s multioborovym pfistupem
udrZovat a podporovat statut Iékafskych odbornosti s dobrym jménem

poskytovani operacnich zakrokl v klasifikaci ASA IV. a vice a koncentrace operacnich vykond
s nizkou incidenci

medicinska kooperace s vyuZitim odborného, technologického a infrastrukturdiniho zazemi
specializovana lécba ze strany vysoce odborného persondlu a s vyuzitim Spickové pristrojové
techniky uréena pro pacienty z celého kraje
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Pfinosy strategického sméfovani na koncentraci péce:

Multioborova komplexita se zvySenou kapacitou oSetfenych pacientll (garance dostupnosti a
kvality poskytované zdravotni péce u tercidlniho poskytovatele a sekundarnich poskytovatelt
zdravotni péce.

Efektivni a hospodarné nakladani provoznich naklada.

Reprofilizace 1Gzkovych kapacit s implementaci principu sdruzenych [Gzkovych fond(.

Nutna opatieni (podminky) souvisejici se strategii koncentrace péce:

Strategické investice do infrastruktury zdravotnickych zafizeni Zlinského kraje

Unifikace informacnich systém( k flexibilni a dalkové on-line komunikaci mezi klinickymi
pracovisti, centralnimi laboratoremi zdravotnickych pracovist.

Vyuzivani novych moZnosti telemediciny a modernich komunikacnich technologii.

SniZzovani doby pobytu pacient(l v nemocnicich.

Zvysovani objemu poskytované zdravotni péce v nemocnicich Zlinského kraje (eliminace zachytu
pacientd Zlinského kraje mimo kraj svyjimkou nadregionalnich superspecializovanych
zdravotnickych pracovist).

Posileni sociadlnich sluzeb zamérenych na pomoc pacientim v domacim prostredi - sniZovani
narokl na zdravotni péci (persondlni, prostorové a financni), kterou tak domaci péce muize
vhodné a ekonomicky nahradit.

Vybaveni centralizovanych pracovist technologicky vyspélymi ptistroji a jejich vyuZiti pro pacienty
z celého kraje (viz nasledujici navrhy experta).
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6.1 Model medicinské koncentrace

Tato C¢dst predstavuje kliCovd témata modelu medicinské koncentrace, ktera jsou relevantni
pro ekonomické a personalni aspekty zdravotnickych zafizeni Zlinského kraje.

V tomto ohledu zdliraznéme, Ze detailni ekonomické vyhodnoceni narazi na ne zcela vyjasnéné
podminky financovani zdravotnictvi v Ceské republice. V dalim textu uvedené kli¢ové prvky modelu
medicinské koncentrace jsou rovnéz diskutovany v legislativnich a majetkovych souvislostech tam,
kde jsou tyto aspekty relevantni.

Aspekty, které jsou dale posuzovany:

e Klicové koncepcni aspekty modelu medicinské koncentrace

e Klicové personalni aspekty modelu medicinské koncentrace

e Klicové ekonomické aspekty modelu medicinské koncentrace

e Klicové koncepcni aspekty pfistrojového vybaveni

e Zajisténi kvality procesniho fizeni a poskytovani zdravotni péce
6.1.1 Klicové koncepcni aspekty modelu medicinské koncentrace

Klicovym koncepénim aspektem modelu medicinské koncentrace je prvek integrovaného systému
poskytovani zdravotni péce ve Zlinském kraji se zohlednénim myslenky medicinské kooperace
s centralizaci vybranych |ékarskych cinnosti u zdravotnickych zafizeni Zlinského kraje. V ramci
navrzeného modelu medicinské koncentrace jsou proto klicové nasledujici principy:

e Zdravotnicky systém Zlinského kraje bude poskytovat zakladni a komplexni spektrum zdravotni
péce vregionu s predpokladem rozsifenim spektra péée mimo vybrané superspecializované
zdravotnické sluzby, kde je Zadouci koncentrace z dlvodu rozsahu a dopadu na kvalitu
poskytované zdravotni péce. Jedna se napf.: kardiochirurgie, transplantace organd, lécba
popalenin, hyperbaroxie, JIP pro HIV+, bude zachovana ndvaznost na fakultni nemocnice
v Jihomoravském, Olomouckém ¢i Moravskoslezském kraji. Zlinsky kraj nebude usilovat o
zajiSténi této superspecializované péce s ohledem na enormné vysoké personalni, technické i
finanéni pozadavky pro jeji zajisténi.

e V ramci jednotlivych lékafskych odbornosti je urceno krajské pracovisté stojici nejvyse
medicinské koncentrace je zajiSténi zdravotni péce obyvatelim Zlinského kraje na uzemi kraje, s
vyjimkou superspecializované péce poskytované v ndvaznosti na predchozi bod. Nezbytnou
podminkou pro dosaZeni tohoto stavu je spoluprace v rdmci sité zdravotnickych zafizeni s
uznanim vedouci role krajského pracovisté, a to alespon v roviné nemocnic zalozenych Zlinskym
krajem. Zlinsky kraj bude usilovat o dosaZzeni spoluprace mezi nim zaloZzenymi nemocnicemi, a to
na bazi jasné specifikace zakrok(l, které budou provadény vyhradné na krajském pracovisti.

.....

zalozenych Zlinskym krajem. Toto doporuceni se tyka rovnéZz wvykonl zdravotnického
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komplementu.

e Dostupnost zdravotni péce je jeden z hlavnich stavebnich kamen( vize této koncepce. Zakladni
zdravotni péce proto musi zlistat zachovana ve vSech nemocnicich zaloZenych Zlinskym krajem.
K diferenciaci nemocnic na bazi koncentrace pak dochazi teprve u vybranych zakrokd,
kde s ohledem na jejich pocet je koncentrace zaddouci jak z ekonomického hlediska, tak z hlediska
zabezpeceni kvality poskytované péce vzhledem ke kvalifikovanosti a zkuSenostem
zdravotnického persondlu. Je vsak Zadoucim prvkem u specializovanych vykond zajisténi
akutniho dolécovaciho programu pacienta z regionu u nejblizsiho poskytovatele zdravotni péce.

e Do zadkladni sité zdravotnickych zafizeni zaloZenych Zlinskym krajem doporucujeme integrovat
rovnéz soukroma zdravotnickd zafizeni, a to na bazi spoluprace v téch oblastech, kde tato
zafizeni dosahuji $pi¢kovych vysledkli nebo které nejsou poskytovany v ramci nemocnic
zalozenych Zlinskym krajem.

VVVVV

v ramci Zlinského kraje jako celku.

Poznamenejme, Ze takto nastaveny systém zdravotnické péce ve Zlinském kraji umoziuje zefektivnit
jeho fungovdni s pozitivnimi dopady na ekonomické vysledky i personalni zabezpeceni.
Doporucujeme, aby v souladu s modelem medicinské koncentrace byly nastaveny otazky tykajici se
velkych investi¢nich projektll do nemocnicni infrastruktury. Investi¢ni projekty pfitom musi byt v
souladu s vypracovanymi generely planované podoby aredll jednotlivych nemocnic, které zdGraznuji
koncentrovanou podobu dislokace pracovist nemocnic zalozenych Zlinskym krajem.

6.1.2 Klicové personalni aspekty modelu medicinské koncentrace

Dostatecné personalni zajisténi poskytovani zdravotni péce predstavuje klicovy prvek pro dosazeni
vize a strategickych cild této koncepce. Koncepce dil¢ich zdravotnickych obord v tomto sméru
identifikovala nékteré problémy pocitované na Uzemi Zlinského kraje. Tyto problémy lze rozdélit
do dvou oblasti:

e Nedostatecné personalni zajisténi nékterych odbornosti at jiz z hlediska po¢tu nebo kvalifikace

e Nepfizniva vékova struktura lékarl nékterych odbornosti (napfr. praktické lékarstvi pro dospélé,
praktické lékarstvi pro déti a dorost)

V rdmciprvni problémové oblasti doporucujeme Fesit nedostatecné persondlni zajisténi z hlediska
poc¢tu ambulantnich zdravotnickych pracovnik( prostfednictvim jednani se zdravotnimi pojistovnami,
a to na zakladé detailniho rozboru stavajiciho stavu. Nedostatky tykajici se naplnéni pozadavku
na personalni zajisténi zdravotni péce doporucujeme vedle nabidky a poptavky na trhu prace resit
rovnéz vytvorenim dostatecné finanéné motivujiciho systému dalSiho vzdélavani. Tento pfristup je
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rovnéz jednou z mozinych cest pro zmirnéni dopadl problémové oblasti. V pfipadé chybéjici
akreditace postgradualniho vzdélavani doporucujeme podporovat aktivity vedouci k jejimu dosazeni
(napf. radiacni onkologie v ramci Krajské nemocnice T. Bati, a. s.). V pfipadné nékterych chybéjicich
odbornosti (napt. radiologicky asistent, vSeobecné sestry) doporucujeme dale jednat s institucemi
tercidrniho vzdélavani pfimo ve Zlinském kraji o vytvoreni nového ¢i rozvijeni existujiciho studijniho
oboru.

V reakci na druhou problémovou oblast doporucujeme zaméreni na podporu postgradudiniho
vzdélavani lékard v oborech vseobecné praktické lékarstvi a praktické Iékarstvi pro déti a dorost a to
v rdmci nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem.

Z dlouhodobého hlediska pak povaZiujeme za klicové postupovat v souladu s podminkami
personalniho vybaveni zdravotnického zafizeni podle pfilohy ¢. 2 Smlouvy o poskytovani a Uhradé
zdravotni péce (viz vyhlaska ¢. 618/2006 Sb.) tak, aby zdravotnim pojistovnam nevznikl divod
zasahovat do struktury a objemu uUhrad zdravotnického zafizeni. Doporucujeme vytvofit na krajské
Urovni koncepéni postup pro naplnéni téchto podminek.

Personalni aspekty Modelu medicinské hierarchizace jsou dale spojeny s potifebou zajisténi
koordinace realizace klicovych opatfeni. Za hlavni potfeby v tomto ohledu povaZujeme:

e Sbor krajskych konzultantl pro jednotlivé obory zdravotnictvi Zlinského kraje neni v soucasné
dobé funkéni, nebot neni vyjasnéno jeho postaveni a finanéni ohodnoceni. Proto doporuc¢ujeme
presné vymezit postaveni a financni ohodnoceni krajskych konzultantl pro jednotlivé obory
zdravotnictvi Zlinského kraje.

e Klicovym aktérem koordinace naplnéni Modelu medicinské koncentrace bude Odbor
zdravotnictvi Zlinského kraje. V tomto ohledu doporucujeme doplnit personalni stav odboru
o pracovniky, ktefi se timto ukolem budou zabyvat.

6.1.3 Klicové ekonomické aspekty modelu medicinské koncentrace

Jeden z formulovanych strategickych cilG této koncepce zdlraznuje potfebu zlepsovat ekonomické
ukazatele poskytované zdravotni péfe na Uzemi Zlinského kraje. Tento poZadavek reflektuje
zadluZenost jako jeden z klicovych problém( nemocnic zaloZzenych Zlinskym krajem, a predevsim
Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Model medicinské koncentrace reaguje na tuto skutecnost snahou
o racionalni vyuziti personalnich, pfistrojovych a jinych kapacit zdravotnickych zafizeni na bazi
spoluprace a délby prace. Za hlavni opatifeni v tomto sméru povazujeme:

Model medicinské koncentrace jako politika pro jedndni se zdravotnimi pojistovnami
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Model medicinské koncentrace mlze vytvofit platformu pro nalezeni konsensu v jednani Zlinského
kraje a jim zaloZenych nemocnic na jedné strané a zdravotnich pojistoven na strané druhé. Takto
doporucujeme, aby se model medicinské koncentrace stal zakladni politikou pro jednani Zlinského
kraje a jim zaloZenych nemocnic se zdravotnimi pojistovnami jako hlavnim platcem zdravotni péce
o detailni podobé poskytované zdravotni péce v jednotlivych odbornostech.

Staly diraz na kvalitu a efektivitu vykazovani pro DRG

Podle soucasného stavu informaci Ize predpokladat zvySovani rlstu vyznamu DRG ve financovani
zdravotnictvi. V kontextu tohoto predpokladu doporucujeme klast dliraz jednak na kvalitu vykazovani
pro DRG, tj. dodrzovani pravidel MKN-10 a metodik VZP a Narodniho referenc¢niho centra, a jednak
na efektivitu vykazovani pro DRG ve sméru opodstatnéného ptijmu. V tomto sméru doporucujeme,
aby se Odbor zdravotnictvi Zlinského kraje zamétil na hodnoceni kvality vykazovani pro DRG a
soucasné vyuzil dostupnd data pro vykonnostni analyzy pouzitelné pro fizeni nemocnic zalozenych
Zlinskym krajem.

Pfechod k elektronickym a centralizovanym ndkupim jako nadstavba modelu medicinské
koncentrace

Jednim z modernich trend( fizeni zdravotnickych zafizeni je prechod k novym metodam nakupd,
které v sobé skryvaji potencidl generovat Uspory na bazi konkurence. Primarné se v tomto sméru
jednd o wvyuziti elektronickych nastroja vcéetné elektronickych aukci (viz napf. situace nemocnic
Moravskoslezského kraje Ci Plzeriského kraje). Doporucujeme reflektovat tento trend i v ramci fizeni
zdravotnickych zafizeni Zlinského kraje, a to v rdmci projektu podpory elektronickych forem nakupt
v nemochnicich zaloZenych Zlinskym krajem s koordinaci Zlinského kraje.

Soucasné doporu€ujeme zhodnotit moZnosti zavedeni konceptu centralné koordinovanych
elektronickych nakup(, a to v ramci nasledujiciho postupu. Primarné bude zaveden prvek planovani
nakupl pro definované cCasové obdobi, kdy nemocnice zaloZzené Zlinskym krajem predlozi Odboru
zdravotnictvi Zlinského kraje plan nakupl pro dané obdobi. Odbor zdravotnictvi Zlinského kraje
nasledné vytipuje ve spolupraci s nemocnicemi vhodné komodity pro centralni ndkup. Centrdlnim
zadavatelem podle Zakona ¢. 137/2006 Sb. o verejnych zakdzkdch bude nékterd z nemocnic
zalozenych Zlinskym krajem, a to v kontextu hodnoceni jejich zkusenosti s danou komoditou (cena,
rozsah vyuZiti apod.). Soucasti tohoto postupu se muiZe stat rovnéZ prvek centralizovanych

pozitivnich listd a dlouhodobych kontraktd.
Uspory spojené s redukci poctu liiZzek/oddéleni, a to vyhledové na bdzi vytvdreni spolecného
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liZkového fondu nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Spolecny (spojeny) lazkovy fond predstavuje nastroj, ktery sleduje cil optimalizovat pocty IGzek a
podporovat jejich efektivni vyuZiti, a to za predpokladu zachovani dostupnosti zdravotni péce.
V soucasnosti je péce poskytovana na oddéleni ve vice oborech (spoleény lGzkovy fond) definovana
vyhlaskami MZ CR o pozadavcich na minimdlni persondlni zabezpeéeni zdravotnich sluzeb a o
pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni. Utvafeni spolecného
ldzkového fondu v nemocnicich sleduje i podminky a postup VSeobecné zdravotni pojistovny pro
promitnuti tohoto zplsobu lGzkové péce do konkrétniho smluvniho vztahu.

Vytvdreni Krajského zdravotnického informacniho systému

Komplexnost relaci v ramci navrieného modelu medicinské koncentrace klade vysoké naroky
na komunikaci mezi jednotlivymi aktéry celého konceptu v cele se Zlinskym krajem. S ohledem na
tuto skutecnost povazujeme za jeden z klicovych predpokladd fungovani modelu medicinské
koncentrace funkéni informacdni systém propojujici klicové aktéry — viz kapitola IT.

6.1.4 Klicové aspekty pfistrojového vybaveni

V pripadé otazek vztahujicich se k pristrojovému vybaveni opétovné doporucujeme jejich feSeni na
bazi zadkladnich principli modelu medicinské koncentrace. V tomto sméru se uplatiuji dvé zakladni
pravidla rozhodovani:

e Pofizeni ndkladné zdravotni techniky krajského vyznamu je nutné fesit v ndvaznosti na zdravotni
péci v centrech a vymezeni krajskych pracovist. Takto doporucujeme pofizovat nakladnou
zdravotni techniku splfujici podminku krajského vyznamu na tato pracovisté.

e Pofizeni nové, respektive obména stavajici zdravotnické techniky pro péci poskytovanou ve
vSech ctyfech nemocnicich zaloZenych Zlinskym krajem je vidy v kompetenci managementu
nemocnic a zfizovatele (Zlinsky kraj). Doporucujeme pokracovat v tomto procesu feSeni otazek
pfistrojového vybaveni.

Celkové tak vyse definovana pravidla poskytuji zakladni rdmec pro otdzky reseni pofizeni nakladné
zdravotnické techniky, a to v intencich jednak potfeb definovanych odborniky v oblasti mediciny a
jednak ekonomickych mozZnosti. Takto napfiklad potizeni magnetické rezonance pro potieby
Vsetinského mikroregionu ve Vsetinské nemocnici a.s. musi byt posouzena v kontextu prvniho
rozhodovaciho pravidla a v ndvaznosti na schopnost nemocnice zajistit potfebné personalni zajisténi.
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V pfipadé otazek vztahujicich se k pfistrojovému vybaveni opétovné doporucujeme jejich feseni
na bazi zadkladnich principd modelu medicinské koncentrace. V tomto sméru se uplatiuje zakladni
pravidlo rozhodovani:

e pofizeni nakladné zdravotni techniky krajského vyznamu je nutné resit v ndvaznosti na zdravotni
pécéi v centrech a vymezeni krajskych pracovist. Takto doporucujeme pofizovat nakladnou
zdravotni techniku splfujici podminku krajského vyznamu na ta pracovisté, kterd jsou jako
pracovisté krajskd, a to mimo jiné v ndvaznosti na stdvajici centra zdravotni péce.

V ptiloze jsou uvedeny vystupy z pracovnich skupin s poZadavky na obménu vybaveni.

6.1.5 Zajisténi kvality procesniho tizeni a poskytovani zdravotni péce

Otazky kvality procesniho fizeni a kvality poskytovani zdravotni péce patfi k vyznamnym aspektlm
koncepcniho fizeni zdravotnickych zatizeni. Hlavnim nastrojem je akreditace zdravotnického zafizeni.
Akreditace zdravotnického zatizeni se soustfeduje na oblast poskytovani zdravotni péce. V rdmci
skupiny krajem zaloZenych nemocnic je drzitelem certifikace ISO 9001:2015 Vsetinska nemocnice a.s.
Zaroven vsechny odbornosti laboratofi Vsetinské nemocnice a.s. spliuji podminky Auditu Il NASKL,
ve stravovacim provozu je zaveden systém HACCP — systém analyzy rizika a stanoveni kritickych
kontrolnich bodu. DrZitelem certifikace ISO je rovnéZ Krajska nemocnice T. Bati, a. s., kde auditem
NASKL Il prosly rovnéZ laboratofe a HACCP kuchyné. Kvalitu laboratofi v Uherskohradistské
nemocnici a.s. potvrzuji Osvédéeni o splnéni podminek Auditu Il dle Ndarodniho autoriza¢niho
stfediska pro klinické laboratofe (NASKL), dale nemocnice v roce 2016 ziskala akreditaci SAK a je
momentalné jedinym zdravotnickym zafizenim ve Zlinském kraji, které je drzitelem akreditace SAK.
Kromérizskd nemocnice a.s. je drzitelem ndsledujicich certifikaci — HACCP, Osvédceni o akreditaci pro
Centralni laboratorni sluzby, Certifikat externiho klinického hodnoceni RDG a Certifikat kvality a
bezpedi.

Tato skutecnost ukazuje na absenci krajského strategického postupu v otdzkach kvality procesniho
fizeni a poskytovani zdravotni péce. V kontextu této skutecnosti doporucujeme nasledujici kroky:

e Zlinsky kraj deklaruje krajsky koncepéni pfistup v oblasti zajiSténi kvality procesniho fizeni a
poskytovani zdravotni péce a bude sledovat postup naplnéni tohoto pfistupu.

e Nemocnice zaloZené Zlinskym krajem budou soucasné usilovat o dosazeni poZadavkl akreditace
zdravotnického zafizeni, aby v pripadé zohlednéni této akreditace pti financovani zdravotni péce
ze strany zdravotnich pojistoven byly pfipraveny k rychlé formalizaci celého procesu do podoby
akreditace.
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6.1.6 Prostorova koncentrace v Gzemi

Cilem optimalizacnich zmén je stabilizace systému poskytovani zdravotni péce v ZK a zefektivnéni sité
lGzkovych zdravotnickych zafizeni bez snizeni rozsahu a kvality poskytované zdravotni péce. Jednim
z nastrojll tvorby optimalizacni strategie je produkcéné-kapacitni analyza, resp. identifikace rezerv
v alokaci ltzkového fondu, a to provedenou multioborovou analyzou, resp. optikou jednotlivych
klicovych obor( lGzkové péce a jeji namapovani na jednotlivé spadové oblasti. Spadové oblasti jsou
na jedné strané dané samotnou spadovou oblasti jednotlivé nemocnice, v SirSim Uhlu pohledu pak
spadovou oblasti danou historickou migraci pacientl v byvalych GUzemnich jednotkach (okresech),
ohledu na jejich zfizovatele ¢i vlastnika (stat, mésta, soukroma ZZ). Pripravovana optimalizace a
efektivizace poskytované lizkové péce se zaroven opird o Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a
Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb, kterou ZK jako organizdtor péce v kraji musi a chce
reflektovat. Zde predlozend analyza kapacit se zaobira klicovymi obory IGzkové Ustavni péce, nikoliv
tedy vsemi lGzkovymi obory. Nasledujici uvedend tabulka mistni dostupnosti vychazi z wvyse
uvedeného Nafizeni vlady a vyjadfuje mistni dostupnost lGzkové Ustavni péce v analyzovanych
oborech.

Mistni dostupnost je definovdna jako rozhodnd maximalni dojezdova doba vyjadrujici dostupnost
zdravotnich sluZeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi, aniz je blize specifikovan zplsob
dopravy, kterym ma byt sluzby dosazeno. Nicméné se ma za to, Zze jde o vymezeni dojezdové
vzddlenosti pfi jizdé autem.

Geografické rozloZeni vyznamnych zdravotnickych zafizeni v regionu je ucelné a z pohledu vyse
uvedeného Nafizeni vlady je plné v souladu s mistni, asovou dostupnosti. Vyjimku tvofi okres Vsetin,
ktery jako jediny okres Zlinského kraje disponuje zdravotnickymi institucemi (Vsetinska nemocnice,
a.s., kde vlastnikem je Zlinsky kraj a Valasskomezificskd nemocnice, a.s., se soukromym
provozovatelem). Lze predpokladat, Ze pfi zpracovani produkéné — kapacitni analyzy s mistni a
Casovou dostupnosti Ize ocekdvat negativni dopady a rozdily oproti ostatnim okresim Zlinského
kraje. Je vSak zfejmé, Ze ve vazbé na strategickou investici Zlinského kraje do nové nemocnice ve

vvvvv
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Obrdzek 3 - Dojezdovd vzddlenost do Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
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Zdroj: 8 - vlastni zpracovadni na zdkladé podkladu googlemaps.cz

PFi koncentraci |ékarské péce do Krajské nemocnice T. Bati, a. s. je dojezdovd doba pro neakutni
pfipady dostacujici. Akutni pripady budou nadale rfeseny v ramci jednotlivych okresnich nemocnic
v rdmci akutnich |ékarskych odbornosti. Centralizovana péce u akutnich pacient(l je garantovana
dostatecnou siti sluzeb Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje.
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Obrdzek 4 - Dojezdovd vzddlenost do nové vybudované nemocnice v Malenovicich:
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Na obrazku mizeme vidét, Ze v pripadé vystavby nové nemocnice se zkrati dojezdova doba z vétsiny
oblastnich nemocnic. Nebude nutné projizdét centrem Zlina a bude zkracena dojezdova doba.

Dojezdové vzdalenosti pro neakutni zdkroky by se v pfipadé nové vybudované nemocnice zkratily.
Pro pacienty z Uherského Hradisté o 8 minut a pro pacienty z Kroméfize o 13 minut. V pfipadé
Vsetina se doba dojezdu pacientl prodlouzila o 10 minut. S vazbou na skutecnost, Ze okres Vsetin
disponuje 2 vyznamnymi zdravotnickymi zafizenimi, je prodlouZeni ¢asové dostupnosti o 10 minut

nerizikovym faktorem splnujici Nafizeni vlady o mistni a casové dostupnosti.
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7 Prufezova témata

7.1 Socialni a oSetrovatelska l0zka

Socialni hospitalizace

V souladu s § 52 Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach je mozné vyuzivat tohoto institutu i
v rdmci CR, Zlinského kraje.

Systém socidlni hospitalizace neni v souc¢asné dobé pro Ucely zajistovani péce o chronicky nemocné a
staré pacienty vhodny zejména z ekonomického pohledu.

Podobné je tomu u institutu vyuzivani pfispévku na péci. Stavajici stagnujici vySe pfispévku na péci
neni stale jesté dostatec¢né vyhodna pro rodiny, aby si ponechavali své starsi chronicky nemocné

pacienty ve vétSim méritku doma.

Potfeba llZek nasledné péce viéetné specializovanych léceben poroste. Poroste i potifeba
gerontopsychiatrickych lGzek.

Nasledna péce

V souvislosti s progndézovanym problémem demografického starnuti ¢eské populace se stale vice
hovofi o potrebé zajisténi dostatecného mnozstvi llZek osetfovatelské a nasledné péde pro prestarlé,

chronicky nemocné a nesobéstacné osoby, a to predevsim prostrednictvi 1Gzek nasledné péce,
pfipadné ndsledné rehabilitace a domaci péce.
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7.2 VybaveniIT/IS

Cile opatfeni:

1. Sdileni dat mezi lékafi
2. Propojeni s pfipravovanou narodni Grovni IT systém
3. Vyuzivani technologii telemediciny

Oblast 1: datova centra

Datové centrum je specificky prostor (budova), ktery je specidlné navrZen pro umisténi pocitacovych
systémU a souvisejicich komponent, a ktery slouZi pro zajisténi provozu aplikaci a sluzeb
poskytovanych prostrednictvim ICT infrastruktury. Datové centrum, predevsim jeho kritickd provozni
(technologickd) infrastruktura, musi byt spolehlivé, efektivni a Skalovatelné a musi zajistovat
maximalni dostupnost a bezpec¢nost provozovanych systému a aplikaci.

Rozsifeni a modernizace datového centra by méla byt realizovdna v ¢asovém rozmezi 5-8 let. Je
vhodné volit mezi variantami jednoho centralniho datového skladu a fyzicky vzdalené zalohy v rdmci
vSech nemocnic ¢i vybudovat ¢astecnd datova centra v okresnich nemocnicich, kterd se navzajem
zalohuji, dale pokracovat a rozsifovat projekt PACS (krajské datové ulozisté snimk).

Oblast 2: datové propojeni

V ramci zkvalitiovani a rozsifovani modernich technologii je nutné navysit kapacity prenosovych
linek, dale zmodernizovat a rozsifit sit 21 NET.

Je tfeba zajistit dostupnost téchto sluzeb nonstop.

Oblast 3: konsolidace IT systému

Konsolidace IT systém(l je moderni trend sjednoceni architektury a IP schématu, ktery optimalizuje
naklady na provoz. Dale se unifikuje pfipojeni k internetu a vzdaleny pfistup. Konsolidace zahrnuje
analyzu neefektivni struktury stavajici IT infrastruktury. Konsolidace je moznosti propojeni dat a
propojeni lokdlnich agend informacnich systém.

Pomoci konsolidace IT a infrastruktury dochdzi ke snizeni ndkladd na podporuIT systémd,
zhodnoceni investic do vybaveni IT a zefektivnéni prace zaméstnanc.
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Vyhody konsolidace a optimalizace IT:

e Objeveni velkych rezerv, které umozni dalsi rozvoj bez nutnosti investovat
o Lepsi pristup k ukladani a zalohovani dat

e Standardizace vybaveni pro jednodussi obsluhu

e Technologicky naskok pred konkurenci

o Vyssi efektivita provozu

e Novy pfistup k licencovani serverovych technologii

Konsolidace IT v nemocnicich Zlinského kraje se zaméruje predevsim na sladéni ekonomickych
systém, zdravotnickych systému (sjednoceni prostiedi, sjednoceni formy obsahu a struktury
zaznamu) a integraci systému a pristroji do jednoho celku a datové zakladny (2023).

V ramci nemocnic Zlinského kraje je nutné pfizplsobeni se legislativnim poZadavkim po konsolidaci
IT systém{ a zarazeni dat z pfistrojl a techniky do IT systémd.

Oblast 4: organizace

Kazda organizace, jejiz zaméstnanci se pripojuji k internetu — jinymi slovy tedy v soucasné dobé kazd3
organizace — potfebuje urcitou Uroven fizeni pfistupu.

Na vysoké udrovni je fizeni pfistupu selektivnim omezenim pfistupu k datdm. Skladd se ze dvou
hlavnich komponent: autentizace a autorizace se zaméfenim na zabezpeceni dat.

Autentizace je metoda, kterd se pouzivd k ovéreni, zda je dotyény osobou, za kterou se vydava.
Autentizace sama o sobé nestaci k ochrané dat. Je nutna dalsi vrstva, autorizace, kterd urcuje, zda ma
mit uZivatel pristup k datim nebo pravo provadét transakci, o niZ se snazi.

Rizeni pFistupu pak znamena zarucit, 7e jsou uZivatelé témi, za koho se vydavaiji a Ze jejich opravnéni
odpovidaji ,tomu, co maji délat”.

V rdmci fizeni dat je tedy tfeba zaméfit se na:

e Organizaci pristupu k datlim (prava, uzivatelg, ...)
e Zamérfeni se na kybernetickou bezpeénost
e VyfeSeni otazky legislativni feSeni — umisténi dat, pfistup k datam.
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Oblast 5: telemedicina

Telemedicina je moderni odvétvi Ié¢ebné péce, které umoznuje odborné sledovani pacientl a prenos
|ékarskych informaci (tlak, tep, atd.) na dalku. Tento prenos se uskutecriuje prostfednictvim
telekomunikacnich a informacnich technologii, jako jsou obousmérné video, e-maily, chytré telefony,
bezdratové nastroje a dalsi.

Tyto néastroje mohou byt vyuZity nejen pro monitorovani vazné nemocnych pacient na délku, ale
také pro zlepsSeni prevence, diagnostiky, lé¢by i Ffizeni zdravi a Zivotniho stylu. Komunikovat a
pfendset informace mezi sebou pfitom mohou nejen lékal a pacient, ale také odbornici ci
zdravotnicka zafizenimi navzajem nebo i pacienti mezi sebou ¢i se svymi blizkymi.

PFi vyrazném zhorseni stavu pacienta Ci pristroje okamZzité odesle |ékati upozornéni e-mailem, SMS ¢i
faxem. Lékar se tak dozvi, Ze pacient potfebuje péci dfive, neZ je planovana obvykla kontrola.
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7.3 Koncepce rozvoje Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje, p. o. v letech 2020 —
2030

Vzhledem k dlouhodobému trendu vramci celé CR, ktery spocivd v rostoucich kompetencich
zdravotnickych zachranard a ocekdvané systémové zméné v organizaci urgentni péce (UP v okresnich
nemocnicich, redukce LPS mimo UP), je nezbytné pfipravit pfechod Zdravotnické zachranné sluzby
Zlinského kraje (dale ZZS ZK) na celokrajsky jednotny systém RV, kdy vyjezdové skupiny RLP budou
vyuzivany pouze pro uskutecnéni sekundarnich (mezinemocnicnich) transportli. Je proto nutné
pracovat s variantou, ze sit zakladen a vyjezdovych skupin bude uzptsobenda tomuto trendu, pficemz
bude respektovat i fakt mozné vystavby nové nemocnice v Malenovicich. Dostatec¢né tedy musi byt
dimenzovdna vyjezdovymi skupinami ta cast kraje, odkud se dojezd do moZiné nové krajské
nemocnice (specializovanych center) prodlouzi (tyka se zejména zakladen Vsetin, Valasské Mezifici,
Slavi¢in a Valasské Klobouky). Zasadni problém je v posileni vyjezdové zakladny Slavi¢in, kde neni
mozné umistit dalsi skupinu RZP. Posileni tedy musi nastat ve Zliné, ktery bude PNP ve spolupraci
s RV Slavicin vykryvat.

Ocekavany stav sité vyjezdovych skupin v roce 2025

Sit vyj ych za a isténi vyj ych skupin v roce 2025
ZAKLADNA VSEDNI D12 VSEDNI N12 VIKENDY + SVATKY D12 VIKENDY + SVATKY N12

1__|ziin-KkntB Rv MRl rep | Rrep | Rv | Rep | Rep | Rp | Rv | Rep | Rep | Rp | RV | Rz | Rep | Rep
2 |2lin- Axiom RZP RZP RZP RZP RZP RZP RZP RZP
3 |otrokovice RV RZP RZP RZP RV RZP RZP RV RZP RZP RZP RV RZP RZP

4 |Slavigin RV RZP RV RZP RV RZP RZP RV RZP

5 lagské Klobouky RZP RZP RZP RZP
RV RZP RZP RV RZP RZP RV RZP RZP RV RZP RZP

RZP RZP RZP RZP

RV RZP RV RZP RV RZP RV RZP

RZP RZP RZP RZP
RV RZP RZP RV RZP RZP RV RZP RZP RV RZP RZP

RZP RZP RZP RZP
RV RZP RZP RV RZP RZP RV RZP RZP RV RZP RZP
RV RZP RZP RZP RV RZP RZP RV RZP RZP RV RZP RZP
RV RZP RV RZP RV RZP RZP RV RZP RZP
15 [vsetin RV RZP RZP RZP RV RZP RZP RZP RV RZP RZP RZP RV RZP RZP RZP

16 |Karolinka RZP RZP RZP RzP

10x RV + 1x RLP + 27x RZP do 15:30 10x RV + 26x RZP 10x RV + 28x RZP nepfetrzité 10x RV +26x RZP nepretrzité

10x RV +27x RZP od 15:30

Zlomovym rokem pro ZZS ZK bude rok 2025, nebot nastane odchod do starobniho dichodu jedné
generace lékara. Pokud by se nepodafilo v horizontu let 2020-2025 tuto skupinu lékafld postupné
nahradit, zpuUsobi nedostatek |ékard nutnost ukondéit provoz vyjezdovych skupin s lékafem
na zakladndch, jejichZ spadova oblast je dostupnd z jinych zadkladen, i za cenu toho, Ze se vyrazné
prodlouzi dojezdy lékar(i (na hranici 20 minut za ideadlnich podminek). Do systému PNP budou muset
byt vélenény vyjezdové skupiny se zdravotnickymi zachranafi se specializaci (tzv. superzachranafi),
ktefi sice |ékafe nemohou zcela nahradit, ale ¢aste€né mohou nepfitomnost |ékafe svymi zvySenymi
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kompetencemi vykryt do pfijezdu lékafe ze vzdalenéjsi zakladny. Zakladnami, kde je moziné zvazit
ukonceni provozu lékarské vyjezdové skupiny, jsou Slavicin (spadova oblast se pro |ékare rozdéli mezi
Vsetin, Zlin a Uhersky Brod), RoZznov pod Radhostém (spadova oblast se rozdéli mezi Valasské

vvvvv

Hradisté).

Predpoklddana sit vyjezdovych zdkladen a vyjezdovych skupin v roce 2030

Sit vyj ych za a isténi vyj ych skupin v roce 2030
ZAKLADNA VSEDNI N12 VIKENDY + SVATKY D12 VIKENDY + SVATKY N12
1 |Zlin-KNTB RV
2 Zlin - Axiom
3 Otrokovice
2 =
5 lasské Klobouky
RV
RV
RV
RZP
RV RZP
RZP
15 [Vsetin RV RV RZP RZP
16 |Karo|inka

7x RV +9x SZ + 21x RZP

Pokud by mélo dojit k potfebnému vzajemnému zalohovani vyjezdovych zdkladen s RZP |ékarskou
vyjezdovou skupinou, pak se jevi nezbytnym vystavét novou dalsi vyjezdovou zakladnu pro RV

v Vv

v HoleSové, ktera by zalohovala Kroméfiz.

Letecka zachranna sluzba (LZS) ve Zlinském kraji

V roce 2019 bylo vypsdno vybérové Ffizeni na provozovani zakladen LZS pro roky 2021-2028. Pfes
veskerou snahu o zajisténi LZS ve Zlinském kraji nebylo pozadavkdm Zlinského kraje vyhovéno a do
roku 2028 se se zfizenim zakladny LZS ve Zlinském kraji nepocita.

V této souvislosti je nezbytné trvat na zavérech, které byly Zlinskym krajem predlozeny MZ CR, a trvat
na zfizeni zakladny LZS ve Zlinském kraji. Proto je potfebné naddle pokraCovat ve snaze tento typ
vyjezdové skupiny pro Zlinsky kraj zajistit a jiz béhem let 2020-2025 se pfipravovat na moznost
vystavby zakladny LZS.

Zdravotnické prostiredky

V oblasti zdravotnickych prostredki vytvari ZZS ZK dlouhodobé podminky pro pribéziné dovybaveni a
typové sjednocenim pristroji. Jde o strategicky cil, po jehoZz dosaZeni budou sanitni vozidla vybavena
stejnymi pfistroji napfi¢ celou organizaci. Obnova vyZadujici investi¢ni zdroje se tyka defibrilator,
plicnich ventilator(l a pfistroji pro nepfimou srdecni masaz. Stav je vtéto oblasti uspokojivy,
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nebot doslo v predchozich letech k naplnéni vsech investi¢nich zamér(. Aktudlné jsou viechna sanitni
vozidla vybavena legislativné uréenymi zdravotnickymi prostredky. K navySovdni poctu téchto
pristroji bude dochazet pouze v disledku pfip. rozsifovani provozu, tj. pfi navySovani poc¢tu sanitnich
vozidel.

Z dlouhodobého hlediska, tj. s vyhledem do roku 2030, bude dochdzet k postupnému starnuti
pfistrojli a pro zachovani jejich funkénosti je nutno pocitat s pravidelnou obménou.

Lidské zdroje

Nejrizikovéjsi kategorii je kategorie IékaF, kdy v soucasné dobé pracuje jiz 8 lékart v dichodovém
véku a dalsich 12 lékard tento vék dosahne v nejblizSich 10 letech, tzn., Ze vice jak polovina
kmenovych Iékarl bude v dlichodovém véku.

Redenim miZe byt intenzivnéjsi kooperace mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi se slozkami
RV vyjezdovych vozidel.

Zasadnim pilifem personalni politiky ZZS ZK v obdobi 2020-2030 musi byt snaha na zvySeni poctu
kmenovych |ékafl, protoZe ten je zdsadnim prvkem stability systému. Bez dostate¢ného poctu lékard
by doslo k poklesu vykond, snizeni uhrad, zvysSilo by se riziko soudnich sporli vedenych vici ZZS
z dlivodu nedostupnosti [ékafi v PNP s velmi pravdépodobnymi finanénimi ddsledky.

Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS)
Rozvoj ZOS

Vroce 2021 je planovana obména serverovych technologii z dlvodu jejich mordlni a technické
zastaralosti. Obména se tyka virtualizaCnich serverd, diskovych poli, zdlohovaciho a zdznamového
zafizeni véetné potrebnych licenci a migrace a upgrade databazi. Pfedpokldadand celkova hodnota
obmeény je 5,2 mil. K& Obménu serverového HW v podobném rozsahu bude nutné provadét
v periodach 5 let (2026, 2031 atd.). Obména se tyka také dispecerskych pracovist. Pfedpokladand
hodnota je 1 mil. K¢.

Ve stfednédobém planu je rovnéz pofizeni novych posuvnych dispecerskych stolll. Stavajici stoly
neumoznuji polohovani dle potreby dispecerli. Nové stoly a jejich rozmisténi umozni efektivni
komunikaci mezi dispecery s pozitivhim vlivem na jejich zdravotni stav s ohledem na délku smén.
Pfedpokladana hodnota je 1,2 mil K¢.

MozZnym rozvojovym programem lze v ramci zvySovani kvality a dostupnosti sloZzek integrovaného
zachranného systému vybudovat Centrum tisnového volani pro min. bezpecnostni a zdravotnické
slozky systému. V ramci provéreni moznosti je potfeba koordinovanych aktivit spojenych se studii
proveditelnosti, kterd identifikuje pfileZitosti a hrozby spojené s uvedenym modelem aktivace sloZek
IZS.
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Informacni technologie
Strategické oblasti

Pro bezchybné fungovani IT jsou zcela zasadni serverové a komunikacni technologie — virtualizaéni
servery, diskova pole, telefonni Ustfedny. Pro sniZeni rizika poruchy téchto systéml je nutna
pravidelnd obména hardware v periodach5 let a zajisténi efektivni maintenance v pfipadé
nefunkcénosti zafizeni. Predpoklddané ndklady na obménu strategického hardware v ramci jedné
periody ¢ini 5 mil. K¢.

Dalsi strategickou oblasti je hlavni informacni systém M5 vietné databdzi. UdrZeni kvalitniho SW
vybaveni na vysoké funkéni a stabilni Urovni znamena zajisténi efektivniho systému oprav chybovych
stavl a instalaci novych funkci. Toto zajiSténi je poZadovano ve smlouvé na dohled a servisni
podporu, kterd bude u¢inna od 2/2020. Pfedpokladané ro¢ni ndklady na dohled a servisni podporu
nad informacnim systémem M5 budou do r. 2025 ve vysi 6 mil. K¢/rok.

7.4 Urgentni medicina ve Zlinském kraji

Navrh koncepce rozvoje nemocnicni urgentni mediciny ve Zlinském kraji se tykd predevsim budovani
urgentnich pfijma.

V ramci 10leté koncepce je nutno planovat a podpofit ndbor NLZP a vzdélavani specialistd v oboru
urgentni mediciny, a ddle podpofit lékafe jinych odbornosti, kteti by chtéli dlouhodobé
spolupracovat s urgentnimi pfijmy. Jednd se predevsim o odbornosti vSeobecné praktické Iékafstvi,
vnitfni |ékarstvi, anesteziologie a intenzivni medicina. Jednou z moZnych forem jsou rezidencni mista,
pfipadné materidlni a financni podpora studentl mediciny ze Zlinského kraje se zajmem o obor
napriklad z dotaci na provoz UP v roce 2020. Z pohledu personalniho zajisténi je potfeba podpofit
mobilitu zdravotnikd mezi nemocnicemi ZK k ziskani a predani zkusenosti atd.

V ramci Zlinského kraje (ZK) Ize ucinit tyto kroky:

e Zahijit jednani se Zdravotnickou zachrannou sluzbou ohledné planovanych zmén ve smérovani
pacientl z terénu. Centralizace péce totiz zcela jisté povede k ndrlstu primarnich prevozu
z periferie do KNTB a stejné tak i sekundarnich transport( zpét spadové v pripadech, kdy nebude
indikovana péce v centru, pripadné pfi nedostatku llzkové kapacity v KNTB nebo pfi naplriovani
principu akutniho dolé¢ovani v regionalnich nemocnicich.

e Ve spolupraci se ZK a predstaviteli praktickych lékarl, pediatr(i a stomatologl ve ZK fesit zajisténi
Lékarské pohotovostni sluzby s tim, Ze minimalné LPS pro dospélé bude soucasti UP.

e Vytvorit systém podpory vzdélavani specialistd v urgentni mediciné, podporu studentd mediciny
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a stfednich zdravotnich skol a motivaci specialistl jinych odbornosti ke spolupraci s UP.

Vybudovani rovnomérné sité urgentnich prijmd a pohotovostni sluzby (cca 1 pro kazdy okres).
Zajisténi navaznosti |ékarské pohotovostni sluzby na urgentni pfijmy, u vybranych poskytovatell
na nizkoprahové urgentni ptijmy (Zlin, Vsetin, Kroméfiz, Uherské Hradisté).

7.5 Soukromé ambulance

Problematika soukromych praxi se tyka predevsim praktickych lékafli a détskych lékara. Velké
mnozstvi stavajicich l1ékarl starne ¢i odchazi do zahranici a hrozi tak velké riziko Gniku nemocnicnich
|ékarli do soukromych ambulanci.

Tretina détskych praktik( chce do péti let uzavrit své ordinace — vyplyva to z prizkumu Sdruzeni
praktickych Iékafl pro déti a dorost mezi jeho ¢leny. Détsti praktici totiZ starnou, jejich primérny
vék se ted pohybuje kolem 59 let. A mladi do oboru nepfichazeji.

Vhodnym tesenim je tak pro nemocnice zfizovani soukromych ambulanci v prostorach nemocnice.
Lékati budou moci vykondvat praxi v soukromych ordinacich, ale i v jinych oddélenich nemocnic,
které tak nepfijdou o Iékafsky odborny personal.

Do budoucna je celorepublikovym feSenim chystana zména ve vzdélavani. Odborna spolecnost
praktickych détskych lékard chce zménit vzdélavani a studijni obor Prakticky lékar pro déti a dorost
znovu osamostatnit, s ¢imz Ministerstvo zdravotnictvi souhlasi.

Bliz$i popisy navrhl pro oblast soukromych ambulanci jsou dale podrobné zpracovany v kapitole
,Ndavrhova opatreni dle jednotlivych obori“.
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8 Navrhova cast podle obori

8.1 Praktické lékarstvi pro dospélé

Dle vystup( analytické ¢asti odpovida pocet praktickych lékat pro dospélé primérné hodnoté Ceské
republiky, pficemz sit praktickych lékafl pro dospélé pokryva celé Uzemi Zlinského kraje, a je tak
v zasadé dostatecnd. Analytickd cast soucasné poukazala na nepfiznivou vékovou strukturu
vSeobecnych praktickych lékard. Do budoucna doporucujeme podporovat postgradualni vzdélavani
v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi vykonanim predepsanych stazi v ramci nemocnic zaloZenych
Zlinskym krajem nebo v akreditovanych privatnich zafizenich s finan¢ni podporou ze strany Zlinského
kraje. Za dalsi vyznamna opatreni ve vztahu k ¢innosti praktickych lékafli pro dospélé povazujeme
nasledujici aktivity:

Doporucujeme podporovat preventivni kardiovaskularni, onkologické a diabetologické programy
vramci preventivnich prohlidek u vseobecnych praktickych lékard. V tomto sméru poukaime
na relativné vysoky pocet zemrelych na nemoci obéhové soustavy ve srovnani s dalSimi pficinami
smrti podle koda diagnéz MKN-10.

VSeobecni prakticti lékafi se také podileji na Iékarské sluzbé prvni pomoci, jejimz zfizovatelem je
Zlinsky kraj. Doporucujeme nadale finan¢né podporovat tuto sluzbu tak, aby byla v dostate¢ném
rozsahu pro obyvatele Zlinského kraje zachovana i do budoucna.

RozSifovat a podporovat programy elektronizace zdravotnictvi je nedilnou soucasti zvySovani kvality
a bezpeli poskytované zdravotni péce. Ptistup kzdravotnim informacim mezi jednotlivymi
poskytovateli zdravotni péce je klicovym prvkem Uucelného a efektivniho prichodu pacienta
zdravotnickym systémem.

Tabulka 4 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru praktické lékarstvi pro dospélé

Opatreni

PFi vybérovych Fizenich vypisovanych Zlinskym krajem umozZnit vznik novych praxi s Uvazkem minimalné 0,8 a
s prihlédnutim k doporuceni Sdruzeni praktickych lékart Ceské republiky

Podporovat postgradualni vzdélavani v oboru vSeobecné praktické |ékafstvi v nemocnicich zaloZenych Zlinskym
krajem, ale i v privatnich zafizenich

Rozsifovat a podporovat programy elektronizace zdravotnictvi s prvky e-health a prace s big daty

Podporovat preventivni kardiovaskularni programy, onkologické a diabetologické programy

Zachovat finan¢ni podporu pro zajisténi nezbytného rozsahu lékarské sluzby prvni pomoci

Podporovat kooperativni programy v odbornostech praktického Iékarstvi pro dospélé a vnitiniho Iékarstvi

Zdroj: 10 - vlastni zpracovdni
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8.2 Praktické lékarstvi pro déti a dorost

Podle informaci analytické Casti je relativni pocet praktickych Iékar( pro déti a dorost ve Zlinském
kraji mirné nizsi nez primér Ceské republiky, presto je sit ordinaci praktickych Iékar( pro déti a
dorost ve Zlinském kraji v soucasnosti dostacujici.

Nicméné v souvislosti s demografickym vyvojem muizZe byt existence nékterych ordinaci ohroZena
nezajisténim personalnich potreb, ¢imz se mize ztiZit dostupnost dané péce. Pfipadné zmény v siti
praktickych lékard pro déti a dorost doporucujeme feSit ve spolupraci se zastupci SdruZeni
praktickych lékard Ceské republiky pro déti a dorost v soucinnosti se Zlinskym krajem a zdravotnimi
pojistovnami.

Problémem oboru praktické IékaFstvi pro déti a dorost ve Zlinském kraji je vysoky prdmérny vék
|ékarll a nedostatecny pocet novych zajemc( o obor. Jako nutna se jevi podpora novych zajemcl o
obor ze strany Zlinského kraje. Doporucujeme podporu podobné jako u praktickych lékarl pro
dospélé ve formé moznosti absolvovat predepsané staze v nemocnicich zalozenych Zlinskym krajem,
respektive v akreditovanych privatnich zafizenich s finan¢ni podporou ze strany Zlinského kraje.

Rozsifovat a podporovat programy elektronizace zdravotnictvi je nedilnou soucasti zvySovani kvality
a bezpedi poskytované zdravotni péce. Pristup kzdravotnim informacim mezi jednotlivymi
poskytovateli zdravotni péce je klicovym prvkem uacelného, efektivniho prichodu pacienta
zdravotnickym systémem.

Tabulka 5 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost

Opatreni

PFi vybérovych fizenich vypisovanych Zlinskym krajem umoznit vznik novych praxi s pfihlédnutim k doporuceni
Sdruzeni praktickych lékar Ceské republiky pro déti a dorost

Rozsifovat a podporovat programy elektronizace zdravotnictvi s prvky e-health a prace s big daty

Podporovat postgradualni vzdélavani v oboru vseobecny prakticky lékaf pro déti a dorost v nemocnicich
zaloZenych Zlinskym krajem

Podporovat kooperativni programy v odbornostech praktického Iékarstvi pro déti a dorost a pediatrie

Zdroj: 11 - vlastni zpracovdni

8.3 Stomatologie (zubni lékarstvi)

Podle informaci analytické casti je relativni pocet IékarQl stomatologie ve Zlinském kraji vyssi, nez je
primér Ceské republiky. Sit ordinaci lékafé stomatologie ve Zlinském kraji povaiujeme za
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dostate¢nou, coZ je rovnéz nazor zdravotnich pojistoven. VétSina ordinaci je privatni s jednim
|ékatem. Pfipadné zmény v siti lékafl stomatologie jsou véci zdravotnich pojistoven a doporucujeme
je resit vidy ve spolupréci s odbornou spolecnosti a v soucinnosti se Zlinskym krajem a zdravotnimi
pojistovnami.

Tabulka 6 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru stomatologie

Opatreni

Spolupracovat na garantovani dostupnosti sité Iékarské sluzby prvni pomoci — stomatologie.

Podporovat a spolupracovat s narodnimi programy dostupnosti stomatologické péce v prihranicnich regionech.

PFi vybérovych fizenich vypisovanych Zlinskym krajem umoznit vznik novych praxi s pfihlédnutim k aktudlni siti,
potfebé a pozadavkim Zlinského kraje.

Podporovat kooperativni programy v odbornostech stomatologie a Ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie.

Zdroj: 12 - vlastni zpracovadni

8.4 Pediatrie (détské lékarstvi)

Lizkova péce oboru pediatrie v ramci pediatrickych oddéleni je v soucasné dobé zajistovana v péti
zdravotnickych zafizenich ve Zlinském kraji. NiZe uvedena tabulka uvadi stav liZzkového fondu oboru
pediatrie a pocet lUZek oboru pediatrie zdravotnickych zafizeni zaloZzenych Zlinskym krajem.

Tabulka 7 - Pocet lZek oboru pediatrie zdravotnickych zarizeni zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zafizeni Pocet lizek

Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 45

Kroméfrizska nemocnice a.s. 19 + 15 novorozenecké odd.
Uherskohradistska nemocnice a.s. 26

Vsetinska nemocnice a.s. 23 + 17 novorozenecké odd.

Zdroj: 13 - vyrocni zprdvy nemocnic

Vseobecné pocet IGzek détskych oddéleni v ramci Zlinského kraje je dostatecny a jejich kapacita
zohlednuje potieby pro spadovost v byvalych okresech kraje. Soucasné ale s pfihlédnutim na potieby
a rozvoj pediatrické péce by bylo vhodné vyclenéni jistého poctu lGZzek na vSech oddélenich
pro stacionarni péci. Vtomto ohledu ale bude nutnost jedndni s platci, aby byla zajisténa adekvatni
Uhrada téchto vykon( a stacionarni péce.

V KNTB pfti zvaZovani intenzivnéjSiho pediatrického chirurgického programu by bylo vhodné zvyseni
poctu détskych intenzivnich 1GZzek na 6-8 a pfeménu z intenzivni péce nizsiho typu na intenzivni péci
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vys$siho typu véetné moznosti umélé plicni ventilace. Méla by byt rovnéz zvazovdna i péce o chronické
détské pacienty vyzadujici ventilaéni péci v rdmci tohoto oddéleni.

Déle bude nutnosti vyskoleni kapacit pro intenzivni péci vyssiho typu jak v oblasti lékarl, tak
vSeobecnych a détskych sester.

Pfedpokladem je zintenzivnéni spoluprace s VOS a Narodnim centrem oSetiovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obor( (NCO NzO) na vyskoleni sester se specializaci ARIP.

V oblasti ambulantni specializované péce je nutné posileni kapacit ve vSech odbornostech. Jedna se
predevsim o détskou kardiologii, détskou endokrinologii a détskou nefrologii.

Je nutno uvaZovat o zfizeni pneumologické ambulance, jako nové odbornosti, v ndvaznosti na
Perinatologické centrum a rostouci pocet déti snutnosti pneumologické péce (déti po
bronchopulmonalni dysplazii, vrozené vady plic a plicniho recisté).

Pti kazdém oddéleni by méla vzniknout ambulance pedopsychiatricka.

S rostoucim pocétem registrovanych sportovcl v détském véku a vzhledem k platnosti vyhlasky
o sportovnim kardiologickém screeningu by bylo vhodné uvaZovat o vzniku komplexni ambulance
pro sportovce s moznosti vesSkerého funkéniho vysSetreni véetné spiroergometrie.

Tabulka 8 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru pediatrie

Opatreni

Restrukturalizace 10Zkového fondu nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem ve vazbé na vznik stacionarni péce a
koncentrace intenzivni pediatrické péce do KNTB.

Realizace strategického investicniho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich s vybudovanim
komplexniho zazemi pro matku a dité s komplexnim détskym pracovistém.

Vyskoleni kapacit pro intenzivni péci vyssiho typu jak v oblasti Iékard, tak vSeobecnych a détskych sester;
zintenzivnéni spoluprace s VOS, NCO NZO a UTB na vy3koleni sester se specializaci ARIP.

V oblasti ambulantni specializované péce je nutno posileni kapacit ve vsech odbornostech. Jedna se predevsim o
détskou kardiologii, détskou endokrinologii a détskou nefrologii.

Ztizeni pneumologické ambulance v ndvaznosti na Perinatologické centrum a rostouci pocet déti s nutnosti
pneumologické péce.

Pti kazdém oddéleni by méla vzniknout ambulance pedopsychiatricka.

Vznik komplexni ambulance pro sportovce s moznosti veSkerého funkéniho vysetfeni v€etné spiroergometrie.

Zdroj: 14 - vlastni zpracovani

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktualné je v daném oboru 155 lékarl. Z toho 28 je nyni ve véku nad 60 let a o¢ekava se, Ze do roku
2030 bude potifeba minimalné za tyto osoby najit nahradu.
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V nemocnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru osetfeno 13 629 pacientl a kapacita
byla 169 lGzek.

8.5 Chirurgie

Lizkova péce oboru chirurgie v ramci chirurgickych oddéleni je v soucasné dobé zajistovana v Sesti
zdravotnickych zafizenich ve Zlinském kraji. Ambulance i llzkova oddéleni jsou v soucasnosti plné
vytizena. Tabulka uvadi stav lGzkového fondu oboru chirurgie ve Zlinském kraji v roce 2018.

Tabulka 9 - Pocet l(iZek oboru chirurgie nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zafizeni Pocet luzek (2018)
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 94
KroméFizska nemocnice a.s. 75
Uherskohradistska nemocnice a.s. 72
Vsetinskd nemocnice a.s. 74

Zdroj: 15 - vlastni zpracovadni

Zamérem je dobudovani funkéniho komplexu zdravotnickych zafizeni s hierarchickym usporadanim,
danym rozsahem a strukturou péce s moznosti profilace kteréhokoliv chirurgického pracovisté
v nékterém podoboru pfi zajisténi erudovaného personalu, technického vybaveni a dostatec¢ného
poctu pripadud (high volume center).

Sit by méla byt tvorena funkéni krajskou nemocnici, ktera poskytuje jednak béznou chirurgickou pédi
obyvatelim ze spadu byvalého zlinského okresu, jednak by zajistovala specializovanou a
superspecializovanou — tercidrni péci pro Zlinsky kraj. Nemocnice ve Vseting, Uherském Hradisti,
nemocnic Il. typu v€etné oSetfeni traumat, ktera nejsou primarné indikovana do Traumatologického
centra.

Zadouci je zajisténi zdravotnich sluzeb, které jsou bud specialni, nebo je neni mo#né, vétsinou z
personalniho dlivodu, zajistit ve vSsech nemocnicich v reZzimu 24/7 a ptitom z medicinského hlediska
nelze tyto stavy odlozit na béZnou pracovni dobu. Zde se nabizi moZnost zajistit tuto sluzbu v
mimopracovni dobé na jednom misté v kraji a na provozu Ci zajisténi sluzeb by se podileli 1ékafi i
nelékarsky personal ze vSech nemocnic (ev. privatniho sektoru).

Zajisténi ucelného vyufziti akutnich chirurgickych IGzek formou véasnych prekladli z ,,centra do spadu”
a vybudovani oddéleni jednodenni chirurgie pti stavajicich oddélenich.
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Odborna spolec¢nost doporucuje mit v kazdé vétsi nemocnici atestovaného détského chirurga, ktery
je metodicky navazan na spadové oddéleni détské chirurgie. Z dlvodu nedostatku atestovanych
détskych chirurgli by bylo vhodné zajisténi této sluzby prostfednictvim aspon jednoho atestovaného
détského chirurga v kraji, ktery by mohl mit ambulance stfidavé v nemocnicich kraje a zajistoval by
vySe uvedenou zdravotni péci. Zaroven je zadouci, aby byla stanovena jasna pravidla pro sméfovani
détskych pacientd na oddéleni détské chirurgie, kterd vychazi jednak z geografické dostupnosti,
jednak z koncentrace urcitych diagndz a specializace pracovist détské chirurgie.

Problematické preloZeni pacienta z akutniho lGzka na l0Zko nasledné péce v oblasti navazujici,
nasledné péce, mlze byt v pfipadé KNTB feseno i dobrou spolupraci s ostatnimi nemocnicemi, kdy po
vykonu na centralnim pracovisti mize byt dalsi 1é¢ba — doléceni — jiz ve spadové nemocnici. Musi byt
zajisténa odborna kontinuita péce véetné erudice |ékard prebirajiciho zafizeni.

Tabulka 10 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru chirurgie

Opatreni

Restrukturalizace llGZzkového fondu nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem v navaznosti na formulované
predpoklady modelu medicinské koncentrace.

Realizace strategického investicniho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich s vybudovanim
komplexniho zazemi pro obor chirurgie s rozvojovymi programy ,,robotické chirurgie aj.”.

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby chirurgického komplexu dostavby Vsetinské nemocnice a.s.

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby centralizovaného komplexu Kromérizské nemocnice a.s.

Dobudovani stacionarni chirurgické jednotky v Uherskohradistské nemocnici a.s.

Ptijeti a zavedeni funkéniho modelu pohybu pacientll v zavislosti na typu poskytované péce v souladu s navrienou
koncentraci zdravotnickych zafizeni Zlinského kraje.

Pokracovani jednani o adekvatnich uhradach za vykony specializované a superspecializované péce realizované v
Krajské nemocnici T. Bati, a. s. jako hierarchicky nadfazeného zdravotnického zatizeni.

Podpora preventivnich program( zamérenych na screening kolorektalniho karcinomu a novotvartl prsu.

Ucelné vyuziti akutnich [Gzek véetné véasnych prekladt z ,,centra do spadu”.

Vybudovani oddéleni jednodenni chirurgie pfi stavajicich oddélenich.

Zajisténi sluzby atestovaného détského chirurga v kraji, ktery by mohl mit ambulance stfidavé v nemocnicich kraje
a zajistoval by zdravotni péci atestovaného détského chirurga.

Zdroj: 16 - vlastni zpracovdni

Produkéni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 68 Iékard. Z toho 12 je nyni ve véku nad 60 let a ocekava se, Ze do roku
2030 bude minimalné za tyto osoby najit nahradu.
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V nemochnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 56 635 pacientl a kapacita
byla 289 lGzek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacientl a vzristu jejich poctu demografickym
vyvojem do roku 2030 se ocekava zvyseni kapacit o 8 686 pacientll, o 145 226 vySetfeni, o 46 lGzek a
s tim souvisejici moZna potfeba navyseni personalnich kapacit o 11 Iékaru.

8.6  Vnitrni lékarstvi (interna)

LUzkova péce oboru vnitini Iékafstvi v rdmci internich oddéleni je v souc¢asné dobé zajistovana v Sesti
zdravotnickych zatizenich ve Zlinském kraji. Tabulka uvadi stav lGzkového fondu oboru vnitini
|ékarstvi ve Zlinském kraji v roce 2018.

Tabulka 11 - Pocet ltiZek oboru vnitini Iékarstvi nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zafizeni Pocet luzek (2018)
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 90

KroméFizska nemocnice a.s. 99
Uherskohradistska nemocnice a.s. 144

Vsetinskda nemocnice a.s. 68

Zdroj: 17 - vyrocni zprdavy nemocnic

Model medicinské koncentrace doporucuje zachovat interni oddéleni ve vSech c(tyrech
zdravotnickych zafizenich zaloZzenych Zlinskym krajem. Prakticka realizace ¢i nerealizace konceptu
spoleé¢ného lGzkového fondu internich oborl musi byt odpovédnosti managementu nemocnic.

Model medicinské koncentrace doporucuje ustanovit krajskym pracovistém v oboru interni lékarstvi
Interni kliniku Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Kardiovaskularni centrum je schopno zajistit
specializovanou péci pro spadové Uzemi celého Zlinského kraje. Podobné diabetologické centrum je
v regionu jediny specializovany celek poskytujici komplexni péci o nemocné diabetiky po strance
diagnostické, terapeutické, edukacni i dispenzarni a soucasné Uzce spolupracuje s lazeriskymi
zafizenimi ve Zlinském kraji.

Kardiovaskularni a diabetologicky program vyzaduje zvyseny dliraz na péci o lidské zdroje. Program
rozvoje centra onkologické endoskopie medicinsky souvisi s rozvojem Komplexniho onkologického
centra Krajské nemocnice T. Bati, a. s. a onkochirurgie. V rdmci diabetologického centra
doporucujeme dalsi posilovani centralizace péce o toto onemocnéni a jeho zavainé komplikace s
posilenim financ¢nich zdroja. Tato centralizace péce rovnéz umoziuje uplatnéni pocitaCovych modeld,
které vedou k systematizaci planovani a redukci nakladd. V oblasti gastroenterologie doporucujeme
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stavajici pracovisté Krajské nemocnice T. Bati, a. s. doplnit o nékteré pfistroje a pfipravit vybudovani
Centra onkologické endoskopie.

V oblasti preventivni péce doporucujeme podporovat programy v oblasti diabetologie, obezitologie,
kardiovaskuldrnich onemocnéni, screening kolorektalniho karcinomu a screening celiakie. Konecné
v oblasti pfistrojového vybaveni doporucujeme prabéZznou obménu techniky v souladu s
medicinskymi pozadavky a finan¢nimi moznostmi.

Tabulka 12 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru vnitini lékarstvi

Opatreni

Restrukturalizace l0zkového fondu nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem v nédvaznosti na formulované
predpoklady modelu medicinské hierarchizace

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich s vybudovanim
komplexniho zazemi pro obory vnitiniho lékarstvi

v vy

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby centralizovaného komplexu Kromérizské nemocnice a.s.

Podpora nutri¢ni terapie a klinické farmakologie v péci v nemocnicich Zlinského kraje

Podpora preventivnich programi v oblastech diabetologie, obezitologie, kardiovaskularni onemocnéni, screening
kolorektalniho karcinomu a celiakie

Zdroj: 18 - vyrocni zprdavy nemocnic

Produkéni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 104 lékard. Z toho 10 je nyni ve véku nad 60 let a o¢ekava se, Ze do roku
2030 bude minimalné za tyto osoby najit nahradu.

V nemocnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru osetfeno 49 162 pacientud a kapacita
byla 384 lGzek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacientl a vzrlstu jejich poctu demografickym
vyvojem do roku 2030 se ocekava zvyseni kapacit o 10 688 pacientl, o 23 389 vysetfeni, o 87 llZek a
s tim souvisejici mozna potfeba navyseni personalnich kapacit o 23 Iékar(.

8.7 Gynekologie a porodnictvi, neonatologie (péce o novorozence)

Lizkova péce oboru gynekologie a porodnictvi v rdmci gynekologickych oddéleni je v soucasné dobé
zajistovana v Sesti zdravotnickych zafizenich ve Zlinském kraji. Tabulka uvadi stav lizkového fondu
oboru gynekologie a porodnictvi ve Zlinském kraji v roce 2018.

Lizkova péce oboru neonatologie je v soucasné dobé zajistovana ve tfech zdravotnickych zafizenich
ve Zlinském kraji. Tabulka uvadi stav lGzkového fondu oboru neonatologie ve Zlinském kraji v roce
2018.

54

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem prostrednictvim Operacniho programu
Zaméstnanost a statnim rozpoctem Ceské republiky.



.« Evropska unie

—
1=

* * E v i3 1 s ” -

e O\;)?ri":&k:i ;i;‘::la’:nf;:cr’néstnanost . . Z' Ins ky kra'

Tabulka 13 - Pocet liZek oboru gynekologie nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zafizeni Pocet liZek (2018)
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 63
KroméFizska nemocnice a.s. 33
Uherskohradistska nemocnice a.s. 47
Vsetinska nemocnice a.s. 37

Zdroj: 19 - vyrocni zprdavy nemocnic

Tabulka 14 - Pocet ltiZek oboru neonatologie nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zafizeni Pocet luZek (2018)

Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 54 (samostatné pracovisté)
Krométizskd nemocnice a.s. 15 *

Uherskohradistska nemocnice a.s. 20 *

Vsetinskd nemocnice a.s. 17 *

Zdroj: 20 - vyrocni zprdvy nemocnic
Pozn.: * soucast Détského pracovisté

Model medicinské koncentrace doporucuje zachovat oddéleni gynekologie a neonatologie ve vSech
Ctyrech zdravotnickych zafizenich zalozenych Zlinskym krajem. Zmény jsou tak spojeny zejména
s redukci poctu lGzek v pripadé oboru gynekologie v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. a Kroméfizské
nemocnici a.s., kde dochazi k redukci poctu IGzZek i v pripadé oboru neonatologie. Redukce poctu
IGZzek je spojena jednak s moZnosti realizovat rfadu vykonl ambulantné vcetné formy jednodenni
chirurgie a jednak s relativné nizsim vyuzitim lGzkového fondu, kdy napfiklad prepocétend obloZnost
gynekologickych I0zek v Kroméfizské nemocnici a.s. jen mirné presahuje 30 %. Pres skuteCnost, Zze v
horizontu cca 10 let lze podle demografickych dat predpokladat dalsi pokles porodnosti,
doporucujeme s ohledem na dostupnost zdravotni péce zachovat gynekologicko-porodnické oddéleni
ve vSech nemocnicich zaloZzenych Zlinskym krajem. Intenzivni péce ve Zlinském kraji se koncentruje
vyhradné do Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Perinatologické centrum v ramci Krajské nemocnice T.
Bati, a. s. ziskalo tento status jako jedno z 12 perinatologickych center jiz v roce 1997. Jeho soucasti je
rovnéz neonatologické oddéleni poskytujici plnou intenzivni péc¢i o novorozence, které patfi mezi 3
nejlepsi pracovisté v ramci Ceské republiky s nejnizsi Umrtnosti. V roce 2010 byl déle udélen
gynekologicko-porodnickému oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. statut onkogynekologického
centra a urogynekologického centra, tzn. centra s maximalni dostupnosti komplexni
onkogynekologické a urogynekologické péce. Celkové tak ma gynekologicko-porodnické a
neonatologické oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. nezastupitelnou funkci, kdyZz koncentruje
hned 4 specializovana centra. Centralizace péce tézkych stavli na gynekologicko-porodnické oddéleni
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Krajské nemocnice T. Bati, a. s. funguje dlouhodobé a doporucujeme zachovani tohoto stavu s tim, Ze
vSechna ostatni pracovisté v rdmci kraje jsou na centra Krajské nemocnice T. Bati, a. s. navdzdna jak
odborné (véetné konzultacnich sluzeb), tak i zajisténim péce o kriticky nemocné pacientky, véetné
jejich transportu. V ramci Zlinského kraje plsobi také Klinika reprodukéni mediciny a gynekologie,
ktera poskytuje jako jedina v kraji péci v oboru asistované reprodukce.

Pro dalSi rozvoj oboru v rdmci krajského pracovisté, tj. Krajské nemocnice T. Bati, a. s., doporucujeme
realizovat projektovy zadmér na restrukturalizaci zdejsiho gynekologicko-porodnického oddéleni.
Hlavni body tohoto zdméru zahrnuji vedle jiz zmifiované redukce poctu llzek nasledujici kroky:

Nutné je vybudovani oborové pooperacni intenzivni péce u akutnich stavll gynekologickych,
porodnickych a o péci po cisarskych rfezech s podminkou nasmlouvani této péce s pojistovnami a
naslednym promitnutim do poctu intenzivnich lGzek v tabulce.

Vedle jiz uvedenych staveb doporucujeme rovnéz vybudovat Centrum fetalni mediciny a |ékarské
genetiky.

Aktudlnim tématem je také rozvoj operativy v ramci jednodenni péce se zarazenim vykonl
vyclenénych VZP a podpora well-being porodnictvi, coZ je mimo jiné spojeno s nabidkou sluzeb
minimalizujicich traumatické zazitky a se zkracenim doby hospitalizace po fyziologickém porodu na
dva dny s naslednou ambulantni péci.

Zajisténi ambulantni primdrni péce oboru gynekologie ve Zlinském kraji je dostatecné (viz rovnéz
tabulka pro prostorové rozlozeni sité ambulantnich zdravotnickych zafizeni primdrni péce oboru
gynekologie). Ze strany pojistoven je sit ambulantnich ordinaci primérni péée oboru gynekologie
hodnocena spiSe jako naddimenzovana.

Zachovani koncentrovanosti patologickych téhotenskych stavli a patologickych novorozenct
do "centra" KNTB je nutnym opatfenim, existence jiného centralizujiciho pracovisté v kraji nema
pfi mnoZstvi porodd opodstatnéni.

Existence dosavadniho systému krajské porodnice a 4-5 satelitnich okresnich porodnic v rdmci
oblasti péce o téhotné povazujeme za smysluplnou, byt nékteré z nich (prfedevsim Kromérizska
nemocnice a.s.) se mlZou ocitnout na hranici doporuceného poctu porodl za 1 rok. Zruseni
porodnice by mohlo pfinést 2 rizikové momenty - odliv téhotnych z oblasti na hranici kraje do kraje
sousedniho - riziko ruseni dalSich navazujicich obor( (prfedevsim pediatrie) a opét odliv détskych
pacientd mimo Zlinsky kraj.

Je dllezité udrzet centralizaci péce o téhotné v oblasti genetického poradenstvi a vSech navazujicich
a spolupracujicich specializaci v perinatologickém centru KNTB. K tomu se poji i nutnost
odpovidajiciho ohodnoceni jak zaméstnancll, tak event. i spolupracujicich subjektd — donator(
pacientek.
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Pfedevsim v oblasti onkogynekologie je historicky mnoho pacientd cilené odesilano do
mimokrajskych  zafizeni. Cilem je dosdhnout maximdlni miry centralizace predevsim
onkogynekologickych pacientd. Dlivodem je jak ekonomie, tak racionalita a lidskost v péci o pacienty

vvvs

Tabulka 15 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru gynekologie a porodnictvi, neonatologie

Opatreni

Restrukturalizace lGzkového fondu nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem ve vazbé na stacionarni a jednodenni
péci

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich s vybudovanim
komplexniho zazemi pro obory gynekologie, porodnictvi, neonatologie, fetdlni medicina a lékarska genetika
s rozvojovymi programy

Realizace strategického investicniho projektu vystavby chirurgického komplexu dostavby Vsetinské nemocnice
a.s. s modernimi prvky porodnicko—gynekologické péce

v vy

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby centralizovaného komplexu Kromérizské nemocnice a.s.

Spoluprace s Klinikou reprodukéni mediciny a gynekologie jako soukromého subjektu v oblasti asistované
reprodukce.

Dobudovani Centra fetalni mediciny a |ékarské genetiky pfi Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Ve Vsetinské nemocnici a.s. a predevsim v Kroméfizské nemocnici a.s. je mozZna restrikce akutnich IGzZek, ale po
zvazeni konkrétni situace se spektrem pacienta.

KNTB — centralizace pacientl v oblasti perinatologie, onkogynekologie, urogynekologie, nové vzniklé centrum
pro lécbu endometriozy.

Porodni péce — zajiSténi vysoké miry individualizace a soukromi pfi porodu, v pfedporodni fazi téhotenstvi
trend v kvalitnim prenatalnim poradenstvi

Gynekologickd péce - dlraz na miniinvazivitu operacnich postupl (laparoskopie, event. roboticka chirurgie),
sniZzovani radikality operacnich vykon( v onkogynkologii

Uplatnéni modernich koncepti sentinelovych uzlin a jejich vyhledavani (technologie ICG zobrazeni).

Miniinvazivita v |é¢bé poruch statiky panevniho dna, miniinvazivit v 1é¢bé tézkych forem endometriozy a vyufziti
mezioborové spolupréce (predevsim s obory chirurgie, urologie, zobrazovacich vysetfeni - CT, MRI)

ZvySovani kvality well being a zavadéni vyuZivani socialni siti pfi managementu vztahl zdravotnického
personalu a pacientd

Podpora preventivnich program( v oblasti prenatdlni diagnostiky - dobudovéani Centra fetdlni mediciny a
Iékarské genetiky pfi Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Zdroj: 21 - vlastni zpracovdni
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Produkéni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 52 lékar(. Ve véku nad 60 let neni lIékarl velké mnozstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemochnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 26 857 pacientl a kapacita
byla 147 1GZek. Vzhledem k nizkému zastoupeni seniorskych pacientl se neocekdva zvyseni kapacit.

8.8 Neurochirurgie (chirurgie nervového systému)

Lizkova péce oboru neurochirurgie v rdmci neurochirurgickych oddéleni je v soucasné dobé ve
Zlinském kraji zajistovana v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. Vroce 2018 ¢inil pocet lizek oboru
neurochirurgie celkem 13 standardnich lGZzek. Vramci spoluprdce a kooperace je zadouci
implementovat princip sdruzenych lGzkovych fond( u uvedené odbornosti s pfibuznymi lékarskymi
obory (ustni, Celistni a oblicejova chirurgie, aj.). Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. plni v oboru
neurochirurgie roli krajského (centralniho) pracovisté jiz v soucasnosti a doporuc¢ujeme tuto situaci
plné respektovat i nadale.

Dlrazné doporucujeme konzultovat nalezy vSech pacientll s tumory mozku, tumory patere,
kraniotraumaty, spindlnimi traumaty a degenerativnimi onemocnénimi patefe diagnostikované
ve Zlinském kraji na neurochirurgickém oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. a v maximalni mozné
mire také zde operovat a osSetfovat.

V persondlnim zabezpeceni oboru neurochirurgie doporucujeme zachovdvat hodnoty v rdmci
doporuceni relevantnich odbornych organizaci s dirazem na dostatek zkuSenych lékar(i s atestaci
v oboru a s vysokou operacni erudici. V horizontu 5-10 let doporucujeme doplnit stav o dalsi |ékare.
Dale doporucujeme pfijeti neurologa za Ucelem provadéni peroperacniho elektrofyziologického
monitoringu, které je v soucasnosti zajistovano externé. Zasadni je pro dalsi rozvoj neurochirurgie
zajisténi intervencné radiologického servisu a doporucujeme podporovat jeho rozvoj a rozsifeni.

Pfistrojové vybaveni oboru neurochirurgie je v souladu s podminkami akreditace, doporucujeme se
zaméfit na obnovu a rozsifeni zakladniho pfistrojového vybaveni (pooperacni ultrazvuk a navigacni
systém, operacni mikroskop). Ve vyétu doporuéenych rozvojovych investic v pfistich 10 letech nutno
zminit moderni peroperacni rentgenovou zobrazovaci techniku, umoznujici spolupraci s navigacnimi
systémy pfi operacich patefe. Z dlouhodobého hlediska doporucujeme pofizeni peroperacni
magnetické rezonance nebo peroperacni komputerové tomografie. Z modernich operacnich postupt
pokracovat v dalSim zavadéni endoskopickych technik operaci mozkovych ndadorl a zakroku
v mozkovych komorach. V neposledni fadé bude potfebnd obnova elektrofyziologické monitorovaci
techniky. Nékteré z uvedenych pfistrojl jsou jiz v investi¢nich planech. Soucasné naroky na umisténi
pacientd jsou jiz za kapacitnimi moZnostmi a prostorovymi dispozicemi lUzkového fondu
neurochirurgického oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. a je Zadouci fesit jeho rozsifeni i zménu
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struktury na jedno a dvoullzkové pokoje. Podobné kapacita operacniho salu neurochirurgie je jiz
delsi dobu pIné vytiZzena a dalsi rozvoj péce vyZzaduje jeji rozsifeni.

Ve vazbé na tyto provozy je nutné resit kapacitni moznosti provozu oddéleni ARIM - navyseni
uvedenych kapacit.

V oblasti prevence doporucujeme i naddle podporovat:

. preventivni aktivity v oblasti chronického poskozeni patere ve spoluprdci s rehabilitacnimi
oddélenimi, neurologickymi oddélenimi a lazenskymi zafizenimi ve Zlinském kraji i mimo
zlinsky region a v kontextu platného indika¢niho seznamu,

. preventivni aktivity v oblasti poranéni centralni nervové soustavy véetné lektorské osvétové
¢innosti.

Dale doporucujeme pokracovat ve védecko-vyzkumné cinnosti neurochirurgického oddéleni Krajské

nemocnice T. Bati, a. s. V tomto ohledu poznamenejme, Ze neurochirurgické oddéleni Krajské

nemocnice T. Bati, a. s. provozuje rovnéz Skolici centrum pro stfedni a vychodni Evropu v

miniinvazivni spindlni chirurgii a v ultrazvukovych peroperacnich zobrazovacich metodach. Oddéleni

spolupracuje s fakultnimi nemocnicemi v Praze, Brné a Ostravé.

Tabulka 16 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru neurochirurgie

Opatieni

Dasledné dodrzovani pravidla konzultace a operativy tumorl mozkl a patere, Urazi CNS a pfipadl
degenerativniho onemocnéni patefe na neurochirurgickém oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Doplfiovdni pfistrojového vybaveni oddéleni neurochirurgie Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Realizace strategického investicniho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich
s vybudovdnim komplexniho zazemi pro obor neurochirurgie

Podpora preventivnich programi v oblasti chronického poskozeni patere a poranéni centralni nervové
soustavy

Zdroj: 22 - vlastni zpracovadni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 10 lékarl. Ve véku nad 60 let neni lIékar( velké mnozZstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemocnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 3 822 pacientll a kapacita
byla 13 lGzek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacientll a vzristu jejich poctu demografickym
vyvojem do roku 2030 se ocekava zvyseni kapacit o 424 pacientl, o 859 vysetreni, o 1 lGZek a s tim
souvisejici mozna potreba navyseni personalnich kapacit o 1 lékare.
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8.9 ARO aintenzivni medicina

Lizkova péce oboru ARO a intenzivni medicina v ramci oddéleni ARO a intenzivni mediciny je
v soucasné dobé zajistovana v péti zdravotnickych zatfizenich ve Zlinském kraji. Tabulka uvadi stav
lGzkového fondu oboru ARO a intenzivni medicina ve Zlinském kraji v roce 2018.

Tabulka 17 - Pocet liZek oboru ARO nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zafizeni Polet lhZek (2018)
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 9
Kroméftizska nemocnice a.s. 7
Uherskohradistska nemocnice a.s. 6
Vsetinska nemocnice a.s. 5

Zdroj: 23 - vyrocni zprdavy nemocnic

Model medicinské koncentrace doporucuje zachovat lizkovy fond oboru ARO a intenzivni medicina
s minimalnimi zménami, a to jak vzhledem ke struktufe oddéleni jednotlivych zdravotnickych
zafizeni, tak vzhledem k poctu l0Zek. Zvazit lze rozSifeni poctu lGZek oddéleni ARO v Krajské
nemocnici T. Bati, a. s. a Uherskohradistské nemocnici a.s. v kontextu jejich pozice v Modelu
medicinské hierarchizace ve vztahu k medicinskym centrim.

Krajskym pracovistém pro obor ARO a intenzivni medicina bude oddéleni ARO a intenzivni mediciny
v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. Ostatni zdravotnickad zafizeni Zlinského kraje budou s krajskym
pracovistém Uzce spolupracovat a celkové tak nabizet kompletni oborovou péci s moZnosti
specializovaného osetfeni vsech typU akutnich onemocnéni a poranéni. Zaroven k uvedenému
propojeni sité pracovist bude zajistovan flexibilni transport pacientd k osetfeni na krajském pracovisti
a zase zpét k dolécovani. Doporucujeme v tomto sméru ve spoluprdci s odborniky v oboru ARO a
intenzivni medicina jasné specifikovat tok pacientd mezi jednotlivymi pracovisti.

V personalni oblasti oboru ARO a intenzivni medicina doporucujeme fesit otazky dostatecného poctu
lékarll s plnou erudici prostfednictvim Vzdélavaciho strediska pro intenzivni medicinu podle
akreditace v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. V persondlni oblasti oboru ARO doporucujeme dale fesit
otazky dostatecného poctu Iékarl se specializaci i v pfipravé na specializacni zkousku s ohledem na
koncepci intenzivni péce v ZK.

Zaroven doporucujeme nastaveni systému spoluprace oboru ARO a intenzivni medicina s dalSimi
relevantnimi obory v oblasti jednodenni chirurgie.

V oblasti investic do pfistrojové techniky doporucujeme dale mimo béiné obmény pfistrojového

parku klast diraz na rozvoj UZ navigace, multimodalniho monitoringu na operacnich sdlech a
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intenzivnich 1Gzkach dle platné vyhlasky, |é¢by perioperacni bolesti a paliativni péce. Vysledkem
nejen téchto krokl by mél byt rozvoj jednodenni a ambulantni chirurgie, zavedeni protokolu ERAS do
jednotlivych chirurgickych oborl. Zvlastni kapitolou je rozvoj neuromonitoringu (neurochirurgické
oddéleni a Traumatologické centrum), rozvoj mimotélni ndhrady plicnich funkci (mimotélni
membranové oxygenace - ECMO) v KNTB.

Je nutné ze strany vedeni nemocnice definovat rozdéleni intenzivnich liZek na tzv. open ICU (bez
stalé pritomnosti intenzivisty) a tzv. closed ICU (se stadlou pfitomnosti intenzivisty), coz ma zasadni
dopad na morbiditu a mortalitu. Vzhledem ke zvazovanému charakteru péce v jednotlivych zafizenich
je tfeba s prihlédnutim na dostupnost a spektrum péce (centrovd lécba, centra of excellence,
ortopedie, ORL/stom-chir, détska intenzivni péée) vést debatu nad pocty intenzivnich lGzek. Potfeba
intenzivnich lGZzek do roku 2030 bude jisté stoupat (starnuti populace, schopnost mediciny starat se o
vice nemocné pacienty, rostouci obtiZznost chirurgickych zakroka).

Tabulka 18 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru ARO a intenzivni medicina

Opatreni

Vymezeni funkci mezi pracovisti oboru ARO a intenzivni medicina ve Zlinském kraji s respektovanim vedouciho
postaveni Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

\Vytvoreni Vzdélavaciho stfediska pro intenzivni medicinu podle akreditace Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich s vybudovanim
komplexniho zazemi pro obory ARO a intenzivni medicina s programy rozvoje

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby chirurgického komplexu dostavby Vsetinské nemocnice
a.s. se zazemim intenzivni mediciny (ARO a multioborova chirurgicka jednotka intenzivni péce)

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby centralizovaného komplexu Kroméfizské nemocnice a.s.
se zazemim intenzivni mediciny (ARO a multioborova chirurgickd jednotka intenzivni péce).

Nastaveni role oboru ARO a intenzivni medicina v konceptu jednodenni chirurgie

Definovat rozdéleni intenzivnich IGZek na tzv. open ICU (bez stalé pritomnosti intenzivisty) a tzv. closed ICU (se
stdlou pFitomnosti intenzivisty).

Resit otazky dostate¢ného poctu lékafl se specializaci i v pFipravé na specializaéni zkousku s ohledem na
koncepci intenzivni péce v ZK.

Rozvoj jednodenni a ambulantni chirurgie, zavedeni protokolu ERAS do jednotlivych chirurgickych obor(.

Rozvoj neuromonitoringu (neurochirurgické oddéleni a Traumacentrum), rozvoj mimotélni nahrady plicnich
funkci (ECMO) v KNTB.

Zdroj: 24 - vlastni zpracovdni
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Produkéni a kapacitni faktory

Aktualné je v daném oboru 84 lékard. Z toho 5 je nyni ve véku nad 60 let a ocekava se, Ze do roku
2030 bude minimalné za tyto osoby najit nahradu.

V nemochnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru osetfeno 16 409 pacientd a kapacita
byla 69 lGzek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacientli a vzrlstu jejich poctu demografickym
vyvojem do roku 2030 se ocekava zvyseni kapacit o 3 713 pacientl, o 8 172 vysetieni, o 15 llzZek a
s tim souvisejici mozna potfeba navyseni personalnich kapacit o 19 Iékar.

8.10 Traumatologie

S ohledem na zajiSténi traumatologické péce ve Zlinském kraji je aktualni stav reSen samostatné
vramci lékarské odbornosti traumatologie v KNTB jako tercidlni traumacentrem pro pfislusny
geograficky spad a jednotlivymi okresnimi nemocnicemi. U sekundarnich poskytovatell
zdravotnickych zafizeni je traumatologickda péce ve svém rozsahu a dle metodickych pokynd
zajistovana lékarskym oborem chirurgie. Indikace pro transport pacienta do traumacentra je ustalena
a garantovana jiz metodikou prednemocniéni neodkladné péce.

Trendy ve specializacnim vzdélavani lékarl v ramci prislusné |ékarské odbornosti, kterd se vénuje
kostni chirurgii je soucasti oboru ortopedie a traumatologie. Oc¢ekava se tedy trend vzniku spole¢nych
ortopedicko—traumatologickych pracovist, kde i se sdruzenym |ldzkovym fondem bude garantovana a
centralizovana péce o pacienty s degenerativhim onemocnénim kloubl, kosti a uUrazovych stavl
v mistné pfislusné okresni nemocnici.

Vznik regiondlnich ortopedicko—traumatologickych oddéleni v okresnich nemocnicich bude spole¢né
s tercidlnim traumacentrem v KNTB garantovat dostupnost pfislusné lékarské odbornosti, a to i
s vhodnou vazbou na vzdélavani Iékafl v oborech ortopedie a traumatologie.

Stdvajici lGzkovad péce oboru traumatologie v ramci traumatologického oddéleni vKNTB je v
soucasné dobé garantovana poctem 34 l(zek v oboru traumatologie. Na Urovni sekundarnich
poskytovatell je 1Gzkova péce pro pacienty s Urazy zajistovana v ramci lGzkového fondu chirurgie.

Strategii efektivniho zabezpeceni traumatologické péce na Uzemi Zlinského kraje lze chapat z pohledu
tercidlniho a sekundarniho poskytovatele: u tercidlniho poskytovatele zdravotni péce je
traumacentrum definovdno jako komplex lékafskych odbornosti, které jsou v KNTB schopné
urgentné resit tézké polytraumatizované pacienty a zranéné osoby pfi hromadnych nestéstich v
ramci traumatologického planu 24 hodin denné 365 dnl v roce. V této organizacni struktuie jsou
zahrnuty veskeré obory urgentni mediciny (ARO, JIP, traumatologie, neurochirurgie, chirurgie,
plasticka chirurgie, ORL, stomatochirurgie, urologie), tak i obory diagnostického komplementu,
transfuzni oddéleni a podle potreby i ostatni oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zliné.
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Organiza¢ni a metodicky garant traumacentra lze ocekavat z pracovisté ortopedicko—traumatologické
péce.
Sekunddrni poskytovatel zdravotni péce je schopen vramci svého regionu zajistit zdravotni péci

v odbornosti traumatologie a ortopedie pod nové budovanymi komplexy ortopedicko—
traumatologické péce.

Tabulka 19 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru traumatologie

Opatreni

Podporovat trendy ortopedicko—traumatologické centralizace s vazbou na vzdélani Iékaf

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich s vybudovanim
komplexniho zazemi v rdmci programu traumacentra

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby chirurgického komplexu dostavby Vsetinské nemocnice
a.s. se zazemim spolecného lizkového fondu ortopedie a traumatologie

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby centralizovaného komplexu Kroméfizské nemocnice a.s.
se zazemim spolecného lizkového fondu ortopedie a traumatologie

Zfizeni permanentniho stanovisté letecké zachranné sluzby

Zdroj: 25 - vlastni zpracovadni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 16 lékard. Ve véku nad 60 let neni lIékar velké mnozstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemocnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 32 885 pacientll a kapacita
byla 45 lGzek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacient( a vzrlstu jejich poctu demografickym
vyvojem do roku 2030 se ocekava zvyseni kapacit o 3 870 pacientl, o 6 213 vysetieni, o 5 lGZek a
s tim souvisejici mozna potreba navyseni personalnich kapacit o 2 |ékare.

8.11 Ortopedie

Lizkova péce oboru ortopedie v ramci ortopedickych oddéleni je v soucasné dobé zajistovana v péti
zdravotnickych zafizenich ve Zlinském kraji. Tabulka uvadi stav lGzkového fondu oboru ortopedie
ve Zlinském kraji v roce 2018.

Tabulka 20 - Pocet liZek oboru ortopedie nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zafizeni Pocet l0Zek (2018)
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Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 35
Kroméftizska nemocnice a.s. 20
Uherskohradistska nemocnice a.s. 20
Vsetinska nemocnice a.s. 25

Zdroj: 26 - vlastni zpracovadni

Model medicinské koncentrace doporucuje zachovat oddéleni ortopedie ve ¢tyfech nemocnicich
zaloZenych Zlinskym krajem. Vyhledové lze v rdmci restrukturalizace lizkového fondu vsech oboru
ortopedie pocitat s ortopedicko—traumatologickou kooperaci.

Ortopedické oddéleni v rdmci Krajské nemocnice T. Bati, a. s. pIni v Modelu medicinské koncentrace
roli krajského pracovisté. V soucasné dobé je ze strany zdravotnich pojistoven regulovan a limitovan
pocet velkych ortopedickych operaci. Operativa velkych kloub( co do dostupnosti neni rozdélena
zcela rovnomérné na Uzemi kraje. V tomto sméru doporucujeme jednat se zdravotnimi pojistovnami
o0 mozZnosti navySeni poctu hrazenych operaci nahrad velkych kloubl pro Zlinsky kraj a v tomto
kontextu usilovat o zkracovani ¢ekacich dob na operace velkych kloub (viz legislativni trendy).

Z hlediska persondlniho zabezpeceni je situace v oboru ortopedie stabilizovana. V pfipadé
pfistrojového zabezpeceni doporucujeme obnovu vybaveni v souladu s ekonomickymi moznostmi.
Zajisténi ambulantni péce oboru ortopedie ve Zlinském kraji je podle vyjadfeni pojistoven dostate¢né
Naplnéni potfeb ambulantni péce je i nadale nutné resit spolecné s dominantni zdravotni pojistovnou
VZP. Je vsak tfeba upozornit na v soucasné dobé se vyskytujici dlouhé cekaci doby na ambulantni
osSetfeni. Kone¢né programy preventivni péce jsou v oboru ortopedie plnény v rdmci platnych
vyhlagek Ministerstva zdravotnictvi CR a v tomto duchu doporuéujeme pokracovat i v budoucnosti.

Tabulka 21 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru ortopedie

Opatreni

Restrukturalizace |0Zzkového fondu nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem v navaznosti na formulované
predpoklady modelu medicinské hierarchizace

Realizace strategického investicniho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich s vybudovanim
komplexniho zazemi v ramci oboru ortopedie a traumatologie

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby chirurgického komplexu dostavby Vsetinské nemocnice a.s.
se zazemim spolecného lizkového fondu ortopedie a traumatologie

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby centralizovaného komplexu Kromérizské nemocnice a.s. se
zazemim spolecného lizkového fondu ortopedie a traumatologie

Jednani s VZP o navyseni poctu hrazenych néhrad velkych kloubt pro Zlinsky kraj
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Podpora preventivnich programi v oblasti ortopedie v souladu s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi

Zdroj: 27 - vlastni zpracovadni
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Produkéni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 36 lékar(. Ve véku nad 60 let neni lIékarl velké mnozstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemochnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 26 547 pacientl a kapacita
byla 100 IGzek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacientl a vzristu jejich poctu demografickym
vyvojem do roku 2030 se ocekava zvyseni kapacit o 4 262 pacientl, o 8 589 vysetieni, o 16 l0Zek a
s tim souvisejici mozna potfeba navyseni personalnich kapacit o 6 lékar.

8.12 Urologie (Iéceni mocového a pohlavniho Ustroji)

Lizkova péce oboru urologie v ramci urologickych oddéleni je v soucasné dobé zajistovana ve tfech
zdravotnickych zafizenich ve Zlinském kraji. Tabulka uvadi stav liZkového fondu oboru urologie
ve Zlinském kraji v roce 2018.

Tabulka 22 - Pocet liZek oboru urologie nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zafizeni Pocet luzek (2018)
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 30
KroméFizska nemocnice a.s. 28
Uherskohradistska nemocnice a.s. 10

Zdroj: 28 - vyrocni zprdvy nemocnic

Model medicinské koncentrace doporucuje zachovat oddéleni urologie ve tfech nemocnicich
zalozenych Zlinskym krajem, s redukci poctu urologickych l0zek v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. a
Uherskohradistské nemocnici a.s. a mirnym navySenim poctu urologickych 1GZzek v Krométizské
nemocnici a.s. Vyhledové Ize v ramci restrukturalizace 1Gzkového fondu zvazit zaclenéni urologickych

v Vv

oddéleni Kromérizské nemocnici a.s. do spoleéného lGzkového fondu chirurgickych oborf(.

Krajskym pracovistém oboru urologie bude urologické oddéleni v ramci Krajské nemocnice T. Bati,
a.s. Toto oddéleni je technicky i personalné nejlépe vybaveno a bude proto provadét nejslozZitéjsi
vykony. Urologické oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. je rovnéZ soucdsti komplexniho
onkologického centra a traumatologického centra, kdy se podili na feSeni urologicky nejvice
komplikovanych pfipad( spadajicich do jeho kompetence. V ramci kraje jde o jediné pracovisté, které
je vybaveno stacionarni jednotkou pro LERV. Za nedostatek lze povaZovat tu skutecnost, Ze
pracovisté Krajské nemocnice T. Bati, a. s. je vyuzZivano zejména pacienty ze Zlinska a nikoliv jiz
dalsimi pracovisti zaloZzenymi Zlinskym krajem. Naopak pozitivné Ize vnimat, Ze do zlinské nemocnice
posilaji pacienty néktera mimokrajska zatizeni (Kyjov, Veseli nad Moravou, Hodonin, Prerov).
Doporucujeme, aby v ramci spoluprace krajskych nemocnic byli pacienti posilani k oSetfeni na
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jednotce LERV vyhradné do Krajské nemocnice T. Bati, a. s. tak, jak je tomu napfiklad v ptipadé
Kroméfizské nemocnice a.s.

Personalni zabezpeceni oboru urologie je ve Zlinském kraji dostatecné a rovnéz ptistrojova technika
je na vysoké urovni. Doporucujeme vsak pribéZznou obménu endoskopické techniky, bez niz neni
rozvoj oboru urologie v soucasné dobé s ohledem na pocet realizovanych vykon(i mozny. Ambulantni
sit je i podle vyjadfeni zdravotnich pojistoven dobfe saturovand a neni potfeba ji ménit.
Dlouhodobou otazkou je vztah privatnich a nemocni¢nich ambulanci vzhledem k zajistované péci.
Kone¢né v oblasti preventivni péce doporucujeme zejména podporovat preventivni program
aktivniho vyhledavani pacientld se zhoubnym onemocnénim prostaty, kterych v poslednich letech
enormné pribyva.

Tabulka 23 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru urologie

Opatreni

Restrukturalizace lGzkového fondu nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem v névaznosti na formulované
predpoklady modelu medicinské koncentrace

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich s vybudovanim
komplexniho zazemi pro obor urologie

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby chirurgického komplexu dostavby Vsetinské nemocnice a.s.
se zazemim spolecného lizkového fondu

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby centralizovaného komplexu Kroméfizské nemocnice a.s. se
zazemim spolecného ltzkového fondu

Daslednd aplikace principu zasilani pacientl diagnostikovanych ve Zlinském kraji a vyzadujicich oSetfeni na
jednotce LERV do Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Podpora preventivnich program aktivniho hledavani pacientd se zhoubnym onemocnénim prostaty

Zdroj: 29 - vlastni zpracovdni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 28 lékarl. Ve véku nad 60 let neni Iékard velké mnoZstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemocnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 21 625 pacientl a kapacita
byla 68 llzek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacientl a vzrlstu jejich poctu demografickym
vyvojem do roku 2030 se ocekava zvyseni kapacit o 3 573 pacient(, o 8 713 vysetieni, o 12 lGzek a
s tim souvisejici mozna potfeba navyseni personalnich kapacit o 5 lékar.
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8.13 Plasticka chirurgie

Lizkova péce oboru plasticka chirurgie v ramci oddéleni plastické chirurgie je v soucasné dobé ve
Zlinském kraji zajistovana v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. Soucasné doporuéujeme fungovani
oddéleni plastické chirurgie na bazi spolec¢ného lGzkového fondu s oddélenim chirurgie.

Plasticka chirurgie je nastavbovy obor, ktery poskytuje pacientim péci zakladni, specializovanou i
superspecializovanou. Kromé vyse uvedeného zajistuje plasticka chirurgie péci o placenou klientelu —
estetické operace (napft. oblicej, prsy, bficho, liposukce). Tato péce je mimo rdmec zajmu zdravotnich
pojistoven a v podstaté ji nelze Zzadnym zplsobem regulovat. Potfeba oddéleni plastické chirurgie je
tudiz vazana na velkou nemocnici poskytujici komplexni spektrum péce. Samostatné oddéleni
plastické chirurgie nema v malych nemocnicich opodstatnéni a to zejména z personalnich divodi a
komplexnosti péce. V souladu s vySe uvedenym funguje v rdmci Zlinského kraje oddéleni plastické a
rekonstrukéni chirurgie v rdmci Krajské nemocnice T. Bati, a. s., které tak plni a bude plnit roli
krajského pracovisté. Pfi reseni komplikovanych pfipadd Krajska nemocnice T. Bati, a. s. aktivné
spolupracuje s Klinikou plastické chirurgie v Olomouci. V rdmci rozvoje oboru plastické chirurgie
krajského pracovisté v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. doporucujeme postupovat ve sméru obnovy
pfistrojového vybaveni a feseni prostorovych otazek v navaznosti na vybudovani nemocnice ve Zliné -
Malenovicich.

V ramci Zlinského kraje neni tfeba vytvéret sit ambulanci plastické chirurgie. Ambulance v ramci
oddéleni plastické a rekonstrukéni chirurgie v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. zcela postacuje
potfebdm regionu, nabizi se vSak moznost konzulta¢nich ambulanci v dalSich nemocnicich kraje v
urcitych dnech v tydnu (optimalné v ramci oddéleni chirurgie). V oblasti prevence doporucujeme
podporovat programy prevence zhoubnych nador( klze, kdy vyskyt jednoho z nejzhoubnéjsich
nador viibec, maligniho melanomu, celosvétové stoupd a posouva se do mladSich vékovych
kategorii. Kampan v tomto sméru sice probih3, je vSak stale podcenovana.

Tabulka 24 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru plastickd chirurgie

Opatreni

Vybudovani prostor stacionarniho oddéleni plastické a rekonstrukcni chirurgie Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
v ndvaznosti na projekt projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich.

Podpora preventivnich programa v oblasti zhoubnych nadord klize

Zdroj: 30 - vlastni zpracovadni

8.14 Maxilofacialni chirurgie (Ustni, Celistni a obli¢ejova chirurgie)

Odbornost maxilofacialni chirurgie je pro tuto koncepci relevantni zejména v rdmci ¢innosti oddéleni
ustni, celistni a obli¢ejové chirurgie Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Oddéleni je soucasti jak
onkologického, tak traumatologického centra, ptricemz provozuje 4 ambulance, které jsou vybaveny
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stomatologickymi jednotkami. Vykony, které nezbytné vyZaduji hospitalizaci, provadi na bazi
spole¢ného lizkového fondu s oddélenim ORL.

Navrhujeme uvazovat o vybudovani stomatologického oddéleni nebo jiného typu zafizeni. Pocet
pacient(, ktefi nespliuji kritéria oSetfeni u privatnich stomatologli, stoupa a nadale stoupat bude.
Jsou to predevsim pacienti hendikepovani, stafi, socidlné slabi, deétsti, apod. Ti, ktefi nemohou
dosahnout na oSetteni v privatnim sektoru, se snazi najit pomoc na oddéleni Maxilofacidlni chirurgie,
¢imz ubiraji prostor a €as pro praci skutecné Maxilofacidlni chirurgie.

Pozadavek pro vétsi prostor na operacnich salech, vhodna koncentrace pacientll na jedno oddéleni
(at uz na nékterém ze stavajicich oddéleni KNTB nebo nové nemocnici). S pottem vyssich operacnich
dni je zapotfebi navysit pocet IGZek na oddéleni na 10-12 (provedeno porovnani s Olomouckym
krajem).

Tabulka 25 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru maxilofacidlni chirurgie

Opatreni

Restrukturalizace |Gzkového fondu nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem v navaznosti na formulované
predpoklady modelu medicinské koncentrace

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich s vybudovanim
komplexniho zazemi pro obor maxilofacidlni chirurgie

Dusledna aplikace principu zasilani pacientll diagnostikovanych ve Zlinském kraji a vyZadujicich oSetreni v oboru
maxilofaciani chirurgie do Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Zdroj: 31 - vlastni zpracovadni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktualné je v daném oboru 7 lékard. Ve véku nad 60 let neni Iékarli velké mnoZstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemocnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 4 603 pacientl a kapacita
byla 8 llzek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacientli a vzristu jejich poctu demografickym
vyvojem do roku 2030 se ocekava zvyseni kapacit o 533 pacient(l, o 949 vysetreni, o 1 lGzko a s tim
souvisejici mozna potieba navyseni personalnich kapacit o 1 |ékare.

8.15 ORL (usni, nosni, kréni)

Lizkova péce oboru ORL v rdmci ORL oddéleni je v soucasné dobé zajistovana ve dvou zdravotnickych
zafizenich ve Zlinském kraji. Tabulka uvadi stav lGzkového fondu oboru ORL ve Zlinském kraji v roce
2018.
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Tabulka 26 - Pocet liZek oboru ORL nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zafizeni Pocet lizek (2018)
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 16
Kromérizska nemocnice a.s. 20

Zdroj: 32 - vyrocni zprdavy nemocnic

Model medicinské hierarchizace doporucuje zachovat oddéleni ORL v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. a
Kromérizské nemocnici a.s. Restrukturalizace I0Zzek ORL oddéleni téchto dvou nemocnic je tak
spojena s medicinskou restrukturalizaci.

V soucasné dobé obé pracovisté poskytuji plnohodnotnou ORL péci prakticky v celé Sifi oboru a
v nékterych oblastech se vzajemné dopliuji. Ve Zlinském kraji tak nejsou provadény pouze
superspecializované vykony o velmi malé cetnosti (napf. feSeni malignit baze lebni, nazalni
likvorrhey, rozsahlych malignit dychacich a polykacich cest), ke kterym jsou pacienti odesilani do
fakultnich nemocnic v Brné a v Praze Motole.

V ramci navrzeného modelu dvou ORL lGZkovych oddéleni Krajské nemocnici T. Bati, a. s. a
Kromérizské nemocnice a.s. doporucujeme odesilani k operacim terénnimi ORL |ékafi v okresech na
zakladé spadovosti, specializace a preferenci pacienta. Z hlediska spadovosti doporucujeme zajisténi
péce pro okresy Zlin a Vsetin v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. a pro okresy Kromérfiz, Uherské
Hradisté a ¢astecné Prerov v Kromérizské nemocnici a.s. Koncentraci pacientl na zakladé specializaci
pracovist pak povaZujeme za Zadouci mimo jiné s ohledem na pozitiva dand moznosti zvyseni erudice
i dalSich 1ékara, neZli jen prednostu. V tomto kontextu doporucujeme jasné vymezit specializace obou
ORL oddéleni, pficemz silnou strankou vtomto ohledu je dlouhodobé dobra spoluprace obou

pracovist.

Poznamenejme, Ze spoleénym problémem zlinského a kroméfizského oddéleni ORL jsou velmi dlouhé
Cekaci doby na operace, zvlasté détskych pacientl na operace mandli dané velkym poctem operaci a
omezenym pfistupem na operacni sal. Doporucujeme tento problém v brzké budoucnosti vyresit.

V pfipadé nemocnice ve Vsetiné doporucujeme zachovat ordinaridty ORL v poctu 2 lékara k zajisténi
konzilidrni péce a jednodussi operativy véetné jednodenni chirurgie.

Tabulka 27 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru ORL

Opatreni

Restrukturalizace lGzkového fondu nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem v navaznosti na formulované
predpoklady modelu medicinské hierarchizace

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby chirurgického komplexu dostavby Vsetinské nemocnice a.s.
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se zazemim stacionarni péce

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby centralizovaného komplexu Kromérizské nemocnice a.s.

Pokradujici podpora preventivnich program( v oblasti screeningu sluchovych vad u rizikovych novorozencl — jiz
probiha plosné

Zdroj: 33 - vlastni zpracovadni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 19 lékarl. Ve véku nad 60 let neni Iékar( velké mnoZstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké. V soukromych ambulancich je ale situace velmi vazna
a vysoky vék Iékarl ohroZuje zajisténi péce v horizontu roku 2003.

8.16 Oftalmologie (ocni)

Lizkova péce oboru oftalmologie je v soucasné dobé ve Zlinském kraji zajiStovana v Krajské
nemocnici T. Bati, a. s. Model medicinské hierarchizace doporucuje zachovat oddéleni oftalmologie v
Krajské nemocnici T. Bati, a.s. se 6 akutnimi lGZky a stabilizovat novy zpUsob provozu ortoptickych
lGZzek v Kroméfizské nemocnici a.s. formou denniho stacionafe. Hierarchizace oftalmologické péce do
Krajské nemocnice T. Bati, a.s. je vhodnda vzhledem k rozsahu poskytované péce, spektru vykonda,
kvalité a erudovanosti persondlu na urovni o¢ni kliniky.

Nezastupitelnost tohoto oddéleni v ramci poskytovani superspecializované péce ve Zlinském kraji
spocCivd predevsim v oblastech nitroocni chirurgie, mezioborové spoluprace napriklad s
traumatologickym oddélenim v rdmci traumacentra, konziliarni sluzby, vykonu pohotovostni sluzby a
péce o détské pacienty a patologické novorozence. Problémem ovSsem je neadekvatni ohodnoceni
platci péce. Koncentrace oftalmologické péce do Krajské nemocnice T. Bati, a. s. je vhodna vzhledem
k rozsahu poskytované péce, spektru vykona, kvalité a erudovanosti personalu na urovni o¢ni kliniky.

Doporucujeme dale pokracovat v rozvoji komplexni oftalmologické péce a takto pfedchazet nutnosti
odesilani pacientll do fakultnich nemocnic, a to zejména v ramci nasledujicich oblasti:

Doporucujeme rozvoj vitreoretindlniho centra v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. s moZnosti zavedeni
soucasnych poznatk(l efektivni terapie onemocnéni sitnice (nutné jednani se zdravotnimi
pojistovnami).

Oc¢ni oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zliné je personalné a z vétsi ¢asti i technicky schopno
poskytnout oftalmologickou péci pro témér 100 % obyvatel Zlinského kraje. Zbyly pocet (nékterd
nadorovd onemocnéni, aplikace specidlnich prostfedk(l pro Iécbu sitnice) je nutno odesilat
do pfislusnych center fakultnich nemocnic.

Soucasna centra ve fakultnich nemocnicich jiz nemaji pro narlstajici poCet pacientl potfebnou

kapacitu.
72

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem prostrednictvim Operacniho programu
Zaméstnanost a statnim rozpoctem Ceské republiky.



.« Evropska unie

1=
* * E v i3 1 s ” -
e O\;)re(*)r?:&k:i ;Or;‘garl;:nf%:cr’néstnanost .. Zl | II'Sky kra'

Dalsim opattfenim je vznik centra pro nemoci rohovky v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. pro provadéni
konzervativni terapie progresivnich chorob rohovky jako prevence finanéné ndkladnych transplantaci
(nutné jednani se zdravotnimi pojistovnami).

Nutné je zavedeni novych metod na poli transplantace rohovky (lamelarni keratoplastiky, nutné
jednani se zdravotnimi pojistovnami) a rozvoj refrakéniho centra v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

(nutné financni zdzemi nemocnice s pocatecni vétsi investici a pak vyborny marketing ocniho
pracovisté).

V pripadé dalSich zdravotnickych zafizeni zalozenych Zlinskym krajem doporucujeme v oboru
oftalmologie poskytovat dispenzarizaci a konzervativni terapii zakladnich ocnich chorob v pfipadé
Uherskohradistské nemocnice a.s. V pfipadé okresnich nemocnic ve Vsetiné (nyni od 05/2019 spada

v .

pod KNTB, a. s. Zlin) a Kromérfizi pak doporucujeme poskytovat zékladni oftalmologickou péci,

v

dispenzarizaci pacientl a operativu Sedého zakalu v ambulantnim rezimu.

Podminkou je dostate¢né personalni a technické vybaveni téchto pracovist. Kone¢né doporudujeme
prohlubovat spolupraci ocniho oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. a Spi¢kovych privatnich
pracovist v oboru ve Zlinském kraji, které zahrnuji zejména:

e QOcCni chirurgické pracovisté GEMINI se zaméfenim mimo jiné na lamelarni transplantace
rohovky ¢i implantace umélé rohovky.

e Zlinské o¢ni centrum, které je Spickové ambulantni zafizeni. Svym specializacnim zamérenim
vyrazné prekracuji tato pracovisté vyznam Zlinského kraje v daném segmentu oftalmologie a
celkové utvari mimoradné kvalitni komplex zdravotni péce v oboru na uzemi Zlinského kraje.

Program preventivni péce v oboru oftalmologie je zajistén a nevyZaduje zvlastni podporu. Program
zahrnuje prevenci v oblasti glaukomového onemocnéni, prevenci pacientl IéCenych pro diabetes
mellitus s pfedchazenim zavainych o¢nich komplikaci, prevenci vzniku onemocnéni sitnice pfed¢asné
narozenych déti a dispenzarizaci strabologickych pacient(, transplantovanych pacientll a pacientt s
nitroo¢nimi zanéty.

Tabulka 28 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru oftalmologie

Opatreni

predpoklady modelu medicinské hierarchizace

Restrukturalizace lGzkového fondu nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem v névaznosti na formulované

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich

centra, novych metod na poli transplantace rohovky

Podpora rozvoje novych oftalmologickych metod v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. a ziskani uznani centra pro lécbu
ocnich nemoci, doporuceni pro vznik vitreoretindlniho centra, centra pro nemoci rohovky, rozvoj refrakéniho

Prohlubovani spoluprace s privatnimi o¢nimi ambulancemi a tfemi okresnimi nemocnicemi zalozenych Zlinskym
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krajem v oboru oftalmologie

Podpora jednodenni chirurgie v oboru oftalmologie

Pokradovani preventivnich programi v oboru oftalmologie

Zachovat oddéleni oftalmologie v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. se 6 akutnimi IUZky a stabilizovat novy zpUsob
provozu ortoptickych lGZek v Kromérizské nemocnici a.s. formou denniho stacionare.

Zdroj: 34 - vlastni zpracovdni

Produkéni a kapacitni faktory

Aktualné je v daném oboru 24 Iékar. Z toho 4 jsou nyni ve véku nad 60 let a ocekava se, Ze do roku
2030 bude minimalné za tyto osoby najit nahradu.

V nemochnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 21 592 pacientl a kapacita
byla 6 liZek. Vzhledem k nizkému zastoupeni seniorskych pacientl se neocekava zvyseni kapacit.

8.17 Onkologie (Ié¢eni nddorovych onemocnéni)

Lizkova péce oboru onkologie v rdmci onkologickych oddéleni je v soucasné dobé ve Zlinském kraji
zajistovana v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. V roce 2018 ¢inil pocet lizek oboru klinickd onkologie
celkem 38 lGZek. V tomto sméru doporucujeme zachovani stavajici podoby llizkové péce oboru
onkologie.

Klicovym zafizenim onkologické zdravotni péce ve Zlinském kraji je a bude Komplexni onkologické
centrum (dale jen KOC) Krajské nemocnice T. Bati, a. s., které zajistuje komplexni diagnostiku a lé¢bu
solidnich nador(i dospélych. KOC Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Uzce spolupracuje s fakultnimi
nemocnicemi v Brné a Olomouci. V kontextu této podoby zajisténi onkologické péce doporucujeme
podniknout vSechny kroky k obhajeni statutu KOC v rdmci pracovisté v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.,
a tim zajistit dostupnost predevsim ekonomicky ndkladné medikamentosni terapie pro pacienty
Zlinského kraje. Vyznamné postaveni v ramci poskytovani onkologické péce bude zaujimat i
Uherskohradistska nemocnice a.s., a to v oblasti fedéni cytostatik a privatni subjekt Radioterapie
Holesov s.r.o. v oblasti zevni radioterapie. Doporucujeme propojeni vsech onkologickych ambulanci
v krajskych nemocnicich do jednoho onkologického oddéleni - nyni jiz pfipojeno pracovisté v

vvvvv

vV hemochici.
V rdmci dilCich terapeutickych aktivit doporucujeme:

e za spoluprace vsech prednostll jednotlivych chirurgickych oddéleni a krajského konzultanta
pro obor chirurgie pfipravit podklady pro moznou centralizaci onkologické operativy v oblasti
chirurgie nadora GIT, jater a bilidrni oblasti, z4zZit spolupraci v oblasti chirurgie hrudniku,
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udrzet a obhadjit statut onkogynekologického centra a dale rozvijet spoluprdci vsech
gynekologickych pracovist Zlinského kraje s cilem smérovat onkogynekologickou operativu
do Krajské nemocnice T. Bati, a. s. a pfedchazet tak odchodu ¢asti pacientek k operacim
mimo Zlinsky kraj,

za spoluprace odbornikl v ostatnich oborech pfipravit projekt rozvoje chirurgické 1écby
onkologickych pacientl — v neurochirurgii zvaZit moZnosti rozvoje stereotaktické operativy,

v urologii pak navyseni Cetnosti nékterych velkych vykonl jako cystektomie, radikalni
prostatektomie, orientovat chirurgickou Iécbu nador( hlavy a krku na ORL pracovisté v
Krajské nemocnice T. Bati, a. s. a Kroméfizské nemocnici a.s.,

zachovat soucasnou sit ambulantnich pracovist a lGzkovych jednotek, pocet stacionai
pro ambulantni cytostatickou lé¢bu i pocet centralnich fedéni,

pfipravit logisticky ve spolupraci s |ékdarnami Krajské nemocnice T. Bati, a. s. a
Uherskohradistské nemocnice a.s. moznost dovozu naredénych cytostatik na stacionare
ve Vsetiné (ze Zlina) a Kromérizi (z Uherského Hradisté) tak, aby v ptipadé ukonceni pfipravy
cytostatik mimo centralni fedéni ze strany reguldtora (SUKL) bylo moino piejit na viech
pracovistich k pripravé cytostatik podle soucasné platné legislativy,

udrZzet a rozvijet soucasnou Uroven radioterapie mimo jiné zpfesnénim planovani o fuzi
zobrazovacich metod (CT, MRI, PET) a zvysenim propagace léby zarenim predevsim mezi
|ékati na bazi dlsledné osvétové prace,

zlepsSovat diagnostické metody, zejména priprava pracovisté histopatologie v rdmci Krajské
nemocnice T. Bati, a. s. pro rozvoj metod podrobné typizace nadorl, zavadéni novych
nadorovych markerd dle vyvoje poznani a rozSifovdni mozZnosti endosonografie a
endoskopie.

Ve spoluprdci s daldimi obory rozsifeni paliativni a hospicové péce v kraji doporucujeme zvazit dalsi

kamenny hospic.

Do budoucna Ize ocekdvat zvySovani incidence i prevalence zhoubnych nadord ve Zlinském kraji. V

tomto kontextu rovnéz doporucujeme podporu preventivnich onkologickych program(, zejména pak:

mammarni screening, kde byl aktudlné vyreSen problém nedostatecné sité zafizeni
poskytujicich tuto péci,

screening kolorektalniho karcinomu mimo jiné v kontextu nedostate¢né kapacity
endoskopickych pracovist.

Dale doporucujeme naddle podporovat preventivni programy v oblasti gynekologie (screening

karcinomd délozniho ¢ipku), urologie (screening karcinomu prostaty) a dermatovenerologie
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(prevence koZnich nador(l). S ohledem na trendy v oblasti onkologie Ize do budoucna odekavat i
mozné rostouci ndroky na ambulantni sektor oboru.

Tabulka 29 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru onkologie

Opatreni

Podpora krokl vedoucich k zachovani statutu KOC Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich

Ve spolupraci s obory chirurgie a gynekologie nastaveni systém hierarchizace zédkrokl v ramci KOC Krajské
nemocnice T. Bati, a. s.

Nastaveni systému spoluprace s obory ORL, neurochirurgie a urologie

Nastaveni systému logistiky cytostatik

ZlepSovani diagnostickych metod (pracovisté histopatologie, rozsifovani moZnosti endosonografie a
endoskopie)

Pfiprava podminek pro ziskani akreditace v oboru radia¢ni onkologie a vy3si akreditace v oboru klinicka

onkologie

Pokracovani a podpora preventivnich onkologickych programi

Zdroj: 35 - vlastni zpracovadni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 23 lékard. Ve véku nad 60 let neni Iékard velké mnoizstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemocnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 20 536 pacientl a kapacita
byla 38 llzek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacientl a vzrlstu jejich poctu demografickym
vyvojem do roku 2030 se ocekadva zvyseni kapacit o 2 293 pacient(l, o 8 678 vySetieni, o 4 lUzka a
s tim souvisejici mozna potreba navyseni personalnich kapacit o 3 Iékare.

8.18 Pneumologie a ftizeologie, alergologie a klinickd imunologie (onemocnéni plic a
imunitniho systému)

LGzkova péce oboru pneumologie v ramci plicnich oddéleni je v souc¢asné dobé zajistovana ve tfech
zdravotnickych zafizenich ve Zlinském kraji. Tabulka uvadi stav lizkového fondu oboru pneumologie
ve Zlinském kraji v roce 2018.

Tabulka 30 - Pocet ltiZzek oboru oftalmologie nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zafizeni Pocet l0Zek (2018)

76

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem prostrednictvim Operacniho programu
Zaméstnanost a statnim rozpoctem Ceské republiky.



Sy Evropska unie 1=
. * Evropsky socialni fond £ Y :
e Operacni program Zaméstnanost .. ZhI'Sky kra'
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 35
Kroméftizska nemocnice a.s. 20
Uherskohradistskd nemocnice a.s. 20

Zdroj: 36 - vyroc¢ni zprdvy nemocnic

Doporucujeme zachovat plicni oddéleni v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., Kroméfizské nemocnici a.s. i
Uherskohradistské nemocnici a.s. Vzhledem kndardstu poctd nemocnych hospitalizovanych
na stavajicich 1Gzkach a ke zvySovani véku obyvatelstva kraje lze ocekavat i nadale vysokou potiebu
dostupnych akutnich IGZek oboru s rozsifenim ambulantni pneumologické péce.

Doporucujeme zachovat stavajici pocet l0Zzek véetné jedné lGzkové stanice nasledné plicni péce
(16 1Gzek) - KNTB. S ohledem na statut plicniho oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a.s. jako
krajského pracovisté ddle doporucujeme koncentrovat zde vybrané zdravotnické zakroky v centrech
specializované péce, které jiz v nemocnici funguji, anebo o jejich zfizeni usilujeme, konkrétné:

e pneumoonkologického centra — centra pro biologickou Iécbu plicnich nadorl jako soucast
KOC Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

e hrudni chirurgie

e pfipravu pacientd pred plicnimi operacemi (vyuZiti endosonografie, navigované
bronchoskopie, spiroergometrie)

e Centrum pro diagnostiku a |é¢bu tézkych forem asthma bronchiale, véetné biologické |écby

e Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu IPP (intersticialnich plicnich procest)

e Centrum diagnostiky a IéCby poruch spanku a ventilacni centrum

e Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu imunodeficit(

e Llaboratof klinické alergologie a imunologie jako centrdlniho pracovisté pro krajské
nemocnice

Dale doporucujeme pokracovat v jednanich s poskytovateli péce o rozsifeni pneumoonkologického
centra — centra pro biologickou lécbu v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. o nejnovéjsi prostiedky lécby
karcinomu plic.

V oblasti prevence doporucujeme ve vsech nemocnicich a u vsech privatnich pneumologl
podporovat preventivni programy proti koureni. Dale doporucujeme zlepSovat koordinaci spoluprace
alergologl a pneumologl s adekvatni lé¢bou véetné imunoterapie alergeny. Samostatné pracovisté
imunologické laboratore vedené erudovanym pracovnikem v oboru by mélo byt minimalné soucasti
Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Laboratof by méla i naddle provadét imunologicka vysetreni
(cytometrie, vySetfeni autoimunity a jiné) presné podle doporuceni odborné spolecnosti. Naddle je
nutné zachovat vysokou erudici laboratofe garantovanou auditem Il NASKL.

Tabulka 31 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru pneumologie a alergologie

| Opatieni
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Optimalizace lGzkového fondu nemocnic zaloZzenych Zlinskym krajem

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich

v vy

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby centralizovaného komplexu Krométizské nemocnice a.s

Pokracovani ¢i iniciace jednani se zdravotnimi pojisStovnami v oblasti lGZek intenzivni péce a vytvoreni
pneumoonkologického centra v soucinnosti se Zlinskym krajem

Vytvoreni systému koncentrace vybranych druhi zdravotnickych zakrokl v oboru pneumologie v ramci
krajského pracovisté v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Redeni persondlni otdzky plicniho oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. a ostatnich nemocnic kraje

Detailni zhodnoceni stavajici situace ambulantni sité oboru alergologie z hlediska dostate¢ného poctu pracovist
a pfijeti pfipadnych feSeni

Podpora preventivnich programi zamérenym proti koufenf

Zdroj: 37 - vlastni zpracovdni

Produkéni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 34 lékarl. Z toho 5 je nyni ve véku nad 60 let a ocekava se, Ze do roku
2030 bude potfeba minimalné za tyto osoby najit nahradu.

V nemocnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 25 216 pacientl a kapacita
byla 92 lGzek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacientll a vzrlstu jejich po¢tu demografickym
vyvojem do roku 2030 se ocekava zvyseni kapacit o 4 554 pacientl, o 12 315 vysetieni, o 18 lGzek a
s tim souvisejici mozna potfeba navyseni personalnich kapacit o 6 lékar.

8.19 Neurologie (nervova onemocnéni)

Lizkova péce oboru neurologie v ramci neurologickych oddéleni je v soucasné dobé zajistovana
ve Ctyfech zdravotnickych zatizenich ve Zlinském kraji. Tabulka uvadi stav lGzkového fondu oboru
neurologie ve Zlinském kraji v roce 2018.

Tabulka 32 - Pocet luZek oboru neurologie nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zafizeni Pocet luzek (2018)
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 50
Kromérizska nemocnice a.s. 30
Uherskohradistska nemocnice a.s. 36
Vsetinskd nemocnice a.s. 10

Zdroj: 38 - vyrocni zprdvy nemocnic

Model medicinské koncentrace doporucuje zachovat neurologické oddéleni v Krajské nemocnici T.
Bati, a. s., Kromérizské nemocnici a.s. a v Uherskohradistské nemocnici a.s. s mirnou redukci poctu
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lGZzek neurologie v Krajské nemocnici T. Bati a. s. respektive v Uherskohradistské nemocnici a.s.
V pfipadé Uherskohradistské nemocnice a.s. model vyhledové doporucuje zvazit zaclenéni
neurologického oddéleni do spole¢ného lGzkového fondu internich oborl. Obecné je realizace
konceptu spole¢ného lGzkového fondu internich obor( podminéna:

v

. feSenim nevyhovujicich prostorovych podminek pavilénového usporddani nemocnic na bazi
vystavby monoblokd chirurgickych obor( v souladu se strategickymi investicemi do
vybudovani nové nemocnice ve Zliné - Malenovicich,

. vyjasnénim statutu spolec¢ného lGzkového fondu vzhledem k otdazkdm financovani zdravotni
péce i vzdélavani ze strany zdravotnich pojistoven.

Prakticka realizace konceptu spolecného lGzkového fondu internich oborl bude odpovédnosti
managementu nemocnic.

Krajskym pracovistém oboru bude neurologické oddéleni v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., v niz v
soucasné dobé funguje lktové centrum. V ramci postaveni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. jako
krajského pracovisté doporucujeme zabezpecovat péci o pacienta ze spadového uzemi celého kraje v
plné Sifi vSech medicinskych oborl pravé na tomto pracovisti. K tomuto postaveni pracovisté
preduréuje jeho tradice, velikost, vybaveni, dosavadni spektrum poskytované péce, geografické
usporadani kraje ¢i moznost spoluprdce oddéleni neurologie s dalSimi Spickovymi pracovisti Krajské
nemocnice T. Bati, a. s. Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. pfitom poskytuje superspecializovanou péci
pacientim ze spadové oblasti Zlinského kraje v ramci svych center. K prioritam patfi péce o cévni
onemocnéni mozku, demyelinizacni onemocnéni, zdchvatovd onemocnéni a bolesti hlavy,
degenerativni onemocnéni CNS a demence, neuromuskularni onemocnéni, nddorovd onemocnéni
nervového systému a dalsi. | v dalSich oblastech je cilem neurologického oddéleni Krajské nemocnice
T. Bati, a. s. poskytovat superkonziliarni sluzby pro neurologicky nemocné obcany Zlinského kraje. Z
tohoto hlediska je nutné dopracovat smluvni vztahy se zdravotnimi pojistovnami, zejména v oblasti
videomonitorovani pacientdl s epilepsii a mozZnosti spankovych EEG vysetfeni. Zakladnim
predpokladem v tomto sméru je ekonomické zajisténi dané smlouvami s pojistovnami. Vyhledové je
potfeba zvaZovat personalni a technické zajisténi vzniku neuromuskularniho centra a
extrapyramidového centra.

Uherskohradistska nemocnice a.s. poskytuje také péci definovanou pro ¢innost Iktového centra, dalsi
nemocnice v kraji pak poskytuji zakladni neurologickou péci v rdmci iktovych jednotek.

Je v8ak nutno zachovat ambulantni provozy a dostupnost konzilidrniho neurologického vysSetieni
vramci UPS ve viech nemocnicich Zlinského kraje a moZnost hospitalizovat méné zavainé
neurologické stavy v rdmci Spole¢ného lizkového fondu v jednotlivych nemocnicich.

Ambulantni sit oboru neurologie je ve Zlinském kraji stabilizovana. Obecnym trendem oboru
neurologie je pfitom posilovani vyznamu ambulanci v poskytovani zdravotni péce. V tomto sméru
rostou zejména naroky na nemocnicni zafizeni, kam jsou posilany akutni stavy k feseni. V tomto
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ohledu soucasné doporucujeme posilit ambulantni sektor nemocnic v rdmci oboru neurologie. V
ramci Zlinského kraje je rovnéz nedostateé¢nd dostupnost péce v détské neurologii.

Preventivni programy jsou zamérené na dispenzarizaci pacientl ve vySe uvedenych odbornych
ambulancich a poradnach, zejména v oblasti cévnich onemocnéni mozku, epileptologii,
extrapyramidovych onemocnéni a demyelinizacich onemocnéni.

Tabulka 33 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru neurologie

Opatreni

Restrukturalizace |GZzkového fondu nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem v navaznosti na formulované
predpoklady modelu medicinské hierarchizace

Vytvoreni a akceptace podoby modelu medicinské hierarchie, splnéni podminek pro ziskani statutu Komplexniho
cerebrovaskularniho centra pro Krajskou nemocnici T. Bati, a. s. (persondini a pfistrojové vybaveni)

Iniciace krokl k vytvoreni neuromuskularniho a extrapyramidového centra v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich s rozvojem KCC

Podpora preventivnich program( v oblasti neurologie

Nutnost feSeni persondlni situace v oboru neurologie vSech nemocnicich a tim souviseji centralizaci a koncentraci
neurologické péce

Zdroj: 39 - vlastni zpracovdni

Produkéni a kapacitni faktory

Aktualné je v daném oboru 39 Iékarl. Z toho 4 jsou nyni ve véku nad 60 let a ocekava se, Ze do roku
2030 bude potfeba minimalné za tyto osoby najit nahradu.

V nemocnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru osetfeno 27 357 pacientu a kapacita
byla 126 lGzZek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacientl a vzrlstu jejich poctu demografickym
vyvojem do roku 2030 se ocekava zvyseni kapacit o 5 278 pacientll, o 11 136 vysetieni, o 24 lUZek a
s tim souvisejici mozna potfeba navyseni personalnich kapacit o 8 Iékard.

8.20 Infekéni

Lizkova péce infekéniho oboru v ramci infekénich oddéleni je v soucasné dobé zajistovana v jednom
zdravotnickém zafizeni ve Zlinském kraji. Tabulka 34 uvadi stav lGzkového fondu oboru infekéniho
ve Zlinském kraji v roce 2018.

Tabulka 34 - Pocet liZek oboru infekéniho nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zatizeni Pocet ltzZek (2018)
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Uherskohradistska nemocnice a.s. 30* |

Zdroj: 40 - vyrocni zprdavy nemocnic
*V pripadé akutni potfeby je mozné navysit pocet lGZek aZz na 40.

Model medicinské koncentrace doporu€uje zachovat infekéni oddéleni v Uherskohradistské
nemochnici a. s., které bude plnit roli krajského pracovisté pro obor infekéni. Pravé Uherskohradistska
nemocnice a.s. md vSechny predpoklady dalSiho rozvoje vzhledem k persondlnimu zajisténi.
Uherskohradistska nemocnice a.s. ma rovnéz schvalenu akreditaci ke vzdélavacimu programu a je
drzitelem certifikdtu garantovaného pracovisté pro |éCbu virovych hepatitid. V tomto kontextu
davame rovnéi ke zvazeni zhodnoceni mozZnosti zfizeni intenzivnich lGzek infekéniho oboru v
Uherskohradistské nemocnici a.s. V pfipadé, ze pacient v souasné dobé vyzaduje JIP pécdi, je do
stabilizace stavu oSetfovan na monitorovaném lUzku spadové nemocnice.

Navrhujeme, aby v kazdé nemocnici pusobil ambulantni Iéka¥, ktery by zaroven zajistil i konziliarni
¢innost své nemocnici.

Tabulka 35 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru infekcni

Opatreni

V kazdé nemocnici zfizené Zlinskym krajem ambulantné zajistit pfitomnost lékafe pro konzilidrni Cinnost|
nemocnice.

Podpora preventivnich programi v rdmci ockovaciho centra a poradenstvim pred cestami do zahranici

Zdroj: 41 - vlastni zpracovadni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktualné je v daném oboru 11 lékafd. Ve véku nad 60 let neni Iékard velké mnoZstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemocnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 3 446 pacientll a kapacita
byla 30 lGzek. Vzhledem k nizkému zastoupeni seniorskych pacientli se neocekava zvyseni kapacit.

8.21 Dermatovenerologie (kozni)

Lizkova péce oboru dermatovenerologie v ramci koznich oddéleni je v souc¢asné dobé zajistovana
v jednom zdravotnickém zatizeni ve Zlinském kraji. Tabulka uvadi stav lGzkového fondu oboru
dermatovenerologie ve Zlinském kraji v roce 2018.
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Tabulka 36 - Pocet ltiZek oboru dermatovenerologie nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem
Zdravotnické zarizeni Pocet lizZek (2018)
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 21

Zdroj: 42 - vyroc¢ni zprdvy nemocnic

Koini oddéleni Krajské nemocnici T. Bati, a. s. plni roli krajského pracovisté pro obor
dermatovenerologie. Toto postaveni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. je dano radou faktor(:

KoZni oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s. jiz v soucasnosti poskytuje centralizovanou péci v
ramci Centra pro biologickou lé¢bu psoriasy, centralizovanou péci pro pohlavni choroby, komplexni
péci o onkodermatologické pacienty, ve spolupraci s oddélenim plastické chirurgie resi excise nadort
s oddélenim plastické chirurgie fesi excise nadorl i sloZitéjsi rekonstrukéni vykony na kazi, nabizi
alergologické epikutanni testovani pro diagnostiku alergickych ekzémovych onemocnéni a koznich
chorob  zpovolani ve spolupraci sordinaridtem chorob zpovolani, specialisovanou
balneofototerapeutickou péci.

Kozni oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a.s. je nejlépe persondlné zajiSténé a poskytuje pro
dermatology celého kraje privatni i nemocnicni vzdélavani formou kreditovanych seminaru.
Optimalni usporadani nemocnic Zlinského kraje tak jiz bylo vice méné vytvoreno. Zkracenim

oSetfovaci doby a vyuZitim stacionara pfitom muze krajské pracovisté Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
zajistit IGZkovou péci pro pacienty celého kraje.

Personalni zajisténi péce na krajském pracovisti Krajské nemocnice T. Bati, a. s. je v soucasnosti
dobré, doporuc€ujeme tak specializovat Iékafe pro détskou dermatologii, pro korektivni dermatologii.

Ambulantni sit oboru dermatovenerologie je ve Zlinském kraji dostadujici. Rezervy lze spatfovat
pouze v nékterych ¢astech Vsetinska a v soucasnosti Zlinska, obecné vsak nardsta tendence resit v
privatnich ambulancich jen méné komplikované pfipady s nasledné se zvySujicim tlakem na
ambulance nemocnic.

Z preventivnich program( doporucujeme podporovat a dale rozvijet programy zamérené na:

e prevenci melanomu véetné medialni a osvétové aktivity s rozsifenim moznosti preventivniho
vySetfovani digitdlnim dermatoskopem v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.,

e prevenci a terapii lymfatickych otokll se zahdjenim pravidelné cinnosti manualni
lymfodrendze v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.,

e prevenci pohlavnich chorob na bazi screeningovych vysetreni rizikovych skupin a vedeni
cilené depistaze ve spolupraci se Statnim dozorem Krajské hygienické stanice Zlin,

e prevenci alergodermatdz vcéetné profesionalnich a to rozSitenim epikutdnniho testovani
vCetné specialisovanych testovacich sad.
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Tabulka 37 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru dermatovenerologie
Opatreni

Podpora specializace lékarli Krajské nemocnice T. Bati, a. s. pro détskou dermatologii, pro korektivni
dermatologii a pro profesionalni dermatdzy.

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich ve vazbé na
staciondrni rozvoj mediciny dermatovenerologie

Podpora a dalsi rozvijeni preventivnich programi v oboru dermatovenerologie.

Zdroj: 43 - vlastni zpracovadni

Produkéni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 18 lékard. Ve véku nad 60 let neni Iékard velké mnoiZstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemochnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru osSetfeno 17 600 pacientd a kapacita
byla 21 lGzek. Vzhledem k nizkému zastoupeni seniorskych pacientl se neocekava zvyseni kapacit.

8.22 Rehabilitace a fyzioterapie

Lizkova péce oboru rehabilitace v ramci rehabilita¢nich oddéleni je v sou¢asné dobé zajistovana ve
dvou zdravotnickych zafizenich ve Zlinském kraji. Tabulka uvadi stav ldzkového fondu oboru
rehabilitace v roce 2018.

Tabulka 38 - Pocet liZek oboru rehabilitace a fyzioterapie nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem

Zdravotnické zafizeni Pocet l0Zek (2018)

Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 30

Uherskohradistska nemocnice a.s. 25

Zdroj: 44 - vyrocni zprdvy nemocnic

Model medicinské koncentrace doporucuje zachovat stavajici stav poctu lGzek ve zdravotnickych
zatizenich Zlinského kraje. Z hlediska rehabilitaci pak je v souc¢asnosti problémem rovnéz umistovani
pacientl na lGzka nasledné rehabilitacni péce. Pocet lizek v lazeriskych zafizenich ve Zlinském kraji je
nedostatecny. Soucasny trend Ministerstva zdravotnictvi i zdravotnich pojistoven navic sméfuje k
vyraznému omezeni lazeriské péce, kdyz nékteré indikacni skupiny by mély byt vyskrtnuty ze
seznamu lazenské péce hrazené zdravotnimi pojistovnami. Vhodnym fesenim by bylo zfizeni
nasledné lGzkové rehabilitace, kterd v celém kraji chybi.
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Personalni zajiténi odbornych kapacit je v sou¢asné dobé ve Zlinském kraji cca 50 % prdméru CR, a
to jak u lékard, tak u fyzioterapeutl. Pojistovny neprojevuji ochotu nasmlouvat dalsi kapacity,
i v pfipadé, Ze jsou zdjemci z fad lékatl a fyzioterapeutd.

Krajskym pracovistém v oboru rehabilitace je rehabilitacni oddéleni v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.
Koncentrace s krajskym pracovistém v krajské nemocnici je optimem jak vzhledem ke koncentrované
centrové péci (zvlasté iktové centrum v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., traumacentrum,
neurochirurgie, onkologie), tak i ke koncentraci vybaveni a persondlu. Pfistrojové vybaveni neni v
oboru rehabilitace tak klicové, jako v jinych oborech. Vyznamnéji drazsi vybaveni je nutné spise u
vyssich pracovist ve vazbé na centrovou péci.

Pro obor rehabilitace je jiz z jeho podstaty orientované na hlife mobilni pacienty Zadouci pomérné
husta sit pracovist. Optimem jsou pracovisté ve méstech, nejlépe s rehabilitatnim lékafem, mensi
pracovisté bez lékafe se samostatné pracujicimi fyzioterapeuty pak i ve vétsSich obcich. V tomto
sméru je situace Zlinského kraje nedostatecna, celkové je kapacita pracovist vsude preplnéna. V
budoucnu proto doporucujeme rozsifovat sit pracovist ambulantni rehabilitaéni péce zvlasté v okrese
Uherské Hradisté a periferii ostatnich okresu.

Soucasné doporucujeme preferovat pracovisté s ivazkem rehabilitaéniho lékafe a vysokoskolsky
vzdélanymi fyzioterapeuty. Zakladnim predpokladem pro zlepSeni situace je posileni vyznamu
rehabilitace v oblasti Skolstvi. Velkym deficitem trpi v kraji i minimalné rozvinutad domaci rehabilitacni
péce, ktera predstavuje oblast na hranici zdravotnictvi a socidlni péce. Doporucujeme, aby se
pfislusné odbory Krajského uradu Zlinského kraje a dalS$i odbornici z danych oblasti touto
problematikou zabyvaly ve vzdjemné intenzivni spolupraci. Dale doporucujeme uZsi spolupraci se
sektorem lazenskych zatizeni ve Zlinském kraji. V ramci preventivnich programd doporudujeme
podporovat programy zamérené proti hypomobilité populace ve vSech vékovych kategoriich (tj.
vadné drzeni téla u déti, prevence padl a osteoporosy u seniord).

Tabulka 39 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru rehabilitace a fyzioterapie

Opatreni

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich

Podpora preventivnich programi zamérenych proti hypomobilité populace

Zdroj: 45 - vlastni zpracovadni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 15 lékarQ. Ve véku nad 60 let neni lIékarl velké mnoZstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemocnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 30 171 pacientll a kapacita
byla 55 lGzek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacientli a vzristu jejich poctu demografickym
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vyvojem do roku 2030 se ocekava zvyseni kapacit o 4 035 pacientll, o 18 494 vysetieni, o 11 l0Zek a
s tim souvisejici moznd potfeba navysSeni persondlnich kapacit o 2 |ékare.

8.23 Psychiatrie a klinicka psychologie (Ié¢eni dusevnich onemocnéni)

Lizkovou psychiatrickou péci poskytuje ve Zlinském kraji v soucasnosti vyhradné Psychiatricka
psychiatrie. Psychiatrickd nemocnice v Kroméfizi je statni zdravotnické zafizeni se statutem
odborného Iécebného Ustavu, jehozZ zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi.

S VZP jako nejvétsi zdravotni pojistovnou ve Zlinském kraji ma Psychiatrickd nemocnice v Krométizi v
soucasné dobé nasmlouvano 925 lUZek odbornosti psychiatrie, 36 liZzek odbornosti interna, 30 l0Zek
odbornosti détskd psychiatrie a 109 l0Zek odbornosti v oblasti navykovych latek. Takto je

vvvvv

obdobi.

Nemocnice na Uzemi Zlinského kraje maji zajisténu psychiatrickou konziliarni sluzbu formou externi
spoluprace s privatnimi ambulantnimi psychiatry a tento stav doporucujeme zachovat i do budoucna.
Na nemocnicich doporucujeme nechat volbu i v pfipadé zdravotni péce klinické psychologie a to at jiz
na bazi vlastniho psychologa nebo externi spoluprace. Stavajici sit privatnich psychiatrickych ordinaci
pro dospélé (véetné zajisténi adiktologické a gerontopsychiatrické péce) je na Uzemi Zlinského kraje v
soucasné dobé na dostatecné urovni. Ve Zlinském kraji chybi ordinace sexuologicka, jeji zfizeni se
vsak vzhledem k poctu pacientl a lokalizaci téchto pracovist v Brné a Olomouci nejevi jako zcela
nezbytné nutné. V pfipadé privatnich psychiatrickych ordinaci pro déti a dorost (pedopsychiatrickych)
je tfeba v soucasné dobé doplnit sit pro oblast Vsetinska a Valasskomeziti¢ska.

Vramci celorepublikového Narodniho akéniho planu dusevniho zdravi a Rada vlady pro dusevni
zdravi je reforma psychiatrické péce v nadchazejicim obdobi klicovym predpokladem naplnéni.
predpokladat vybudovani nejméné dvou Center dusSevniho zdravi (CDZ) ve Zliné a Vsetiné, pfip.
vytvoreni mobilnich psychiatrickych tym0 dusevniho zdravi (TDZ) tam, kde nebude mozné vytvorit
persondlné a organizacné narocnéjsi CDZ. Kromé zmén v oblasti zdravotni péce o dusevné nemocné
jsou planovany i zmény v oblasti péce socidlni — rozvoj chranéného bydleni a chranéného
zaméstndavani pro osoby s dusevni poruchou, navstévni sluzba a dalsi.

Dale je planovan presun dlouhodobé hospitalizovanych psychiatrickych pacientd ve stabilizovaném

zdravotnim stavu z psychiatrické nemocnice v Kroméfizi do zafizeni socialni péce v oblasti jejich
trvalého bydlisté.

Tabulka 40 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru psychiatrie
Opatreni
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Reseni situace nedostateéného poctu psychiatrd pro déti a dorost v okrese Vsetin

Implementovat prvky Narodniho akéniho planu dusevniho zdravi a Rada vlady pro dusevni zdravi

Vytvoreni sexuologické ambulance na Uzemi Zlinského kraje

Zdroj: 46 - vlastni zpracovdni

8.24 Geriatrie (IéCba senioru), nasledna péce, osSetrovatelska péce

Lizkova péce obor( geriatrie, nasledna péce, oSetfovatelskd péce je v pfipadé Zlinského kraje
zajistovana ve 2 zdravotnickych zafizenich zaklddanych Zlinskym krajem. Tabulka uvadi stav
lGzkového fondu oborl geriatrie, nasledna péce, oSetfovatelska péce v roce 2018.

V rdmci jednotlivych typl l0Zkové péce je mozné identifikovat logickou navaznost vzhledem k typdm
zdravotnickych zafizeni, a to v kontextu legislativy zdravotnickych reforem:

e Akutni geriatrickd péce je poskytovana fakultnimi, krajskymi pfipadné okresnimi
nemocnicemi.

e Nasledna péce I. typu, odborné a ekonomicky nejnarocnéjsi, je poskytovana fakultnimi,
krajskymi ptipadné okresnimi nemocnicemi.

o Nasledna péce Il. typu je poskytovana kterymkoliv zdravotnickym zafizenim ndsledné péce.

Dlouhodoba péce, urci-li tak legislativa, reSici zdravotni stav pacienta a jeho socidlni situaci je
poskytovana zdravotnickym zafizenim nasledné péce Il. typu. Soucasti péce tohoto typu muize byt i
DIOP. Dlouhodoba péce poskytujici vyhradné zdravotni péci osetfovatelského typu, mize byt
poskytovana i zdravotnickymi zafizenimi nasledné péce I. typu.

V pfipadé Zlinského kraje lze sledovat zna¢nou nesourodost struktury lGzek oboru geriatrie, nasledna
péce, oSetfovatelska péce. Typickym znakem je relativni nedostatek akutnich lGZek geriatrie a
oSetrovatelskych llzek (dlouhodobd péce) a dostatek lliZzek nasledné péce (LDN). V tomto sméru a v
kontextu dfive uvedenych zmén IGzkového fondu dalSich obor( rovnéz orientujeme nase doporuceni
tykajici se zdravotnickych zafizeni zaloZzenych Zlinskym krajem:

Vyhledové vytvofit 1Gzkovy fond v poctu 50 llZek nasledné péce v Kroméfizské nemocnici a.s. a to s
vyuzitim prostorovych a persondlnich kapacit uvolnénych v rdmci utvareni spolecného lGzkového
fondu, vyhledové vytvofrit IGzkovy fond v poctu 30 lGzZek oSetfovatelské péce ve Vsetinské nemocnici
a.s. a to s vyuZitim prostorovych a personalnich kapacit uvolnénych v ramci utvareni spolec¢ného
IGzkového fondu.

Po pfipadném pfijeti legislativy doporucujeme zhodnotit moZnosti vytvoreni odpovidajici struktury
akutni, nasledné a dlouhodobé péce a to v souladu s poZadavky zdravotnich pojistoven, tj. akutni
geriatrie na krajském pracovisti v ramci Gerontologického centra Krajské nemocnici T. Bati, a.s.,
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nasledna péce | typu v nemocnicich zaloZenych Zlinskym krajem, transformace IGZek nasledné péce
na lGZka nasledné péce Il typu a lGzka dlouhodobé péce.

Nasledné doporucujeme zajistit descendentni prlichodnost diferencovanym systémem nasledné
a dlouhodobé péce pfi respektovani ndrocCnosti poskytované péce. Soucasné doporucujeme
nabidnout zdravotnickym zafizenim nasledné péce Il typu spolupraci s oddélenim akutni geriatrie a
dalsi vzdélavani.

V souladu s diferencovanou péci dale doporucujeme zajistit diferencované dhrady od zdravotnich
pojistoven a to podle odborné a ekonomické narocnosti zdravotni péce a v soucinnosti se Zlinskym
krajem.

Kone¢né vramci celého systému doporucujeme zajistit adekvatni socidlni financni dotaci
na dlouhodobou péci na bazi financovani z vice zdroj (zejména Ministerstvo prace a socialnich véci,
zdravotni pojistovny, pacient), kterd by neméla byt zneuZitelnd jako nejlevnéjsi socialni ubytovani
a vedle toho prenést odpovédnost za socialni problematiku na obce ¢i ,socialni mikroregiony”.

Ambulantni péce v oboru geriatrie je v soucasnosti zajistovana v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., nové
zadali o nasmlouvani ger. ambulance v nemocnici MB ve Vizovicich. V tomto sméru doporucujeme
zhodnotit mozZnosti vytvorfeni geriatrickych ambulanci i v dalSich zdravotnickych zafizenich
zaloZenych Zlinskym krajem.

Z hlediska pfistrojové vybavenosti doporucujeme pribéznou obnovu vybaveni podle finanénich
moznosti zdravotnickych zafizeni.

Problémem oboru geriatrie je rovnéz nedostatek zejména lékarského personalu, nebot geriatrie a
naslednd péce je malo atraktivni obor. Personalni zajiSténi oSetfovatelské péce v nemocnicich
zaloZzenych Zlinskym krajem je moZné oznalit jako dostate¢né. Naopak nedostatky je moziné
pozorovat v oblasti vzdélanostni struktury.

Z hlediska pristrojové vybavenosti doporucujeme pribéznou obnovu vybaveni podle financnich
moznosti zdravotnickych zafizeni.

Postaveni Gerontologického centra Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné jako krajského pracovisté
je dadno rozsahlou vzdélavaci i védeckovyzkumnou c¢innosti v oboru geriatrie, jedine¢nym postavenim
pracovisté komplexni strukturou péce a velikosti, personalnim zabezpecenim ¢innosti.

Tabulka 41 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru geriatrie (IéCba seniort(i), ndsledna péce, osetrovatelskd péce

Opatreni

Nastaveni systému prlchodnosti diferencovanym systémem nasledné a dlouhodobé péce a vztahl vyjasnéni
\v(ci oblasti socialni péce

Vytvoreni odpovidajici struktury akutni, nasledné a dlouhodobé péce a to v souladu s pozadavky zdravotnich
pojistoven
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Zajistit descendentni prichodnost diferencovanym systémem nésledné a dlouhodobé péce pti respektovanil
naroc¢nosti poskytované péce

Vytvoreni geriatrickych ambulanci v nemocnicich zaloZzenych Zlinskym krajem

Nabidnout zdravotnickym zafizenim ndsledné péce II. typu spolupraci s oddélenim akutni geriatrie a dalsi
vzdélavani

Zajistit adekvatni socialni finanéni dotaci na dlouhodobou péci na bazi financovani z vice zdroja

Zhodnotit moZnosti vytvoreni geriatrickych ambulanci i v dalSich zdravotnickych zafizenich zaloZenych Zlinskym
krajem

Zdroj: 47 - vlastni zpracovdni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktudlné je vdaném oboru 6 lékafl. Ve véku nad 60 let neni Iékarl velké mnoiZstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemochnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 3 255 pacientl a kapacita
byla 148 lGzek. Vzhledem k zastoupeni seniorskych pacientl a vzristu jejich poctu demografickym
vyvojem do roku 2030 se ocekava zvyseni kapacit o 849 pacientd, o 3 083 vysetfeni, o 39 lGZek a s tim
souvisejici mozna potieba navyseni personalnich kapacit o 2 |ékare.

8.25 Radiologie a zobrazovaci metody (lé¢ba a diagnostika rentgenovymi paprsky,
ultrazvukem a specidlni technikou)

Obor radiologie a zobrazovaci metody zahrnuje vyhradné provozy ambulantniho typu, kdy v rdmci
nemocnic Zlinského kraje poskytuje jako soucast komplementu kazdé nemocnice servis jednotlivym
oddélenim. V tomto sméru se jedna o vysetieni vyuZivajici ionizujici RTG zareni (konvencni RTG -
skiagrafie, skiaskopie), angiografie (ddle jen AG), vypocetni tomografie (dale jen CT) a didle metody
vyuzivajici jiné nez ionizujici zafeni — ultrazvuk (dale jen UZ), magneticka rezonance (dale jen MR). S
vyuzitim nékteré z téchto modalit se v ramci oboru provadéji i intervenéni vykony vaskularni i
nevaskularni. Uvedend charakteristika oboru determinuje diferenciaci typu poskytované péce a to na
zakladé navaznosti na klinické obory, vyskytujici se v daném zdravotnickém zatizeni v kontextu
koncentrace specializovanych vysetfeni, poZadavku na zvlddnuti rutinnich vysSetfeni v celé Sifi
odbornosti pro dany region v kontextu prostorové distribuce a délky objednacich dob.

Na zdkladé vyse uvedenych bodl doporucujeme nasledujici diferenciaci poskytované péce mezi
zdravotnicka zafizeni zaloZend Zlinskym krajem. VSechny nemocnice Zlinského kraje provadi
kompletni diagnostiku skiagrafickou, skiaskopickou a ultrazvukovou a rutinni CT vcéetné CT
angiografii, z intervencnich metod punkce kolekci a jednodussi biopsie. Pracovisté v Krajské
nemocnici T. Bati, a. s. pak navic pro cely Zlinsky kraj zajistuje superspecializovana vysetreni
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vyplyvajici z pfistrojového vybaveni (napf. CT koronarografie, angiografické diagnostické a vaskularni
metody a slozitéjsi metody MR dané pfitomnosti neurochirurgického oddéleni jako predoperacéni DTI
traktografie Ci funkéni MR). Takto jednotlivd oddéleni v kazdé ze ¢tyf nemocnic zaloZzenych Zlinskym
krajem poskytuji rutinni diagnosticky servis pro hospitalizované pacienty své nemocnice a ambulantni
pacienty svého regionu (v rozsahu byvalych okres() bez ohledu na lokalizaci indikujiciho Iékare.
Superspecializovanou péci vazanou na erudici persondlu a pristrojové vybaveni zajistuje Krajska
nemocnice T. Bati, a. s.

Zasadni rozvoj pfristrojového vybaveni oboru radiologie a zobrazovaci metody vcéetné narok( na
vyhodnoceni ziskanych informaci zdsadnim zplisobem zvysuje naroky na personalni zabezpedeni.
Potreba lidskych zdrojii na jednotlivych pracovistich vyplyva tedy jednak z rozsahu pfristrojového
vybaveni a také narocnosti provadénych vysetfeni a vykon( a je velmi individualni, bez mozZnosti
jednoznacné definice. Naprosto bez vyjimek je vSak nutno zajistit hodnoceni vysSetfeni provadéné
samostatné pouze lékafi se specializovanou zpusobilosti v oboru, ostatni jen pod odbornym
dohledem téchto Iékard. U narocnych vysetreni, jako jsou CT a MR, v souladu s nazorem odborné
spolecnosti doporucujeme rutinné aplikovat tzv. dvoji ¢teni, tzn. zhodnoceni ndlezu nezdvisle na sobé
dvéma lékafri a jeho expedice pouze pti shodé obou nalezl. Personalni problémy je moZné pozorovat
v pripadé uzkoprofilové profesni skupiny bakalarského tfiletého studia radiologickych asistentl (dale
jen RA). Jejich nedostatek mlze do znaéné miry paralyzovat vykonnost a efektivitu prace jednotlivych
pracovist. Tento problém lze akutné feSit pouze finanénim zohlednénim jejich nedostatku na
pracovnim trhu, v dlouhodobé perspektivé pak akreditaci prislusného bakaldrského studijniho
programu ve Zlinském kraji. Kone¢né s ohledem na pfibuznost obord doporucujeme do budoucna
konvergenci aktivit odbornosti zobrazovacich metod a nukledrni mediciny pro efektivnéjsi vyuZiti
lidskych zdroju.

Obor radiologie a zobrazovaci metody je vysoce naro¢ny na zajisténi pfistrojového vybaveni, proto v
tomto sméru hodnotime situaci ve Zlinském kraji takto:

e V rozsahu konvencnich vysetfovacich technik, tzn. skiagrafie a skiaskopie, je sit pracovist,
véetné ambulantnich zafizeni mimo nemocnice, ve Zlinském kraji dostate¢nd a jediné naroky
vyplyvaji z nutnosti obmény pfistrojové techniky pro zastaralost.

e Pocet diagnostickych CT pfistroji ve Zlinském kraji je s vyjimkou Uherskohradistské
nemocnice a.s. aktualné dostatecny a neni divod k instalaci novych pfistrojd. Tento stav je
vSak podminén predpokladem, Ze stavajici CT pfistroje budou vyuZivat plnou kapacitu
provozu a bude zajisténa rovnomérna distribuce pacientli na tato pracovisté podle spadu,
tzn. jejich trvalého bydlisté. Uherskohradistska nemocnice a.s. provozuje jediny CT skener
soucasné jako hybridni SPECT/CT. Jde o velmi nestastné feseni, které neumozriuje zabezpedit
dostate¢nou prichodnost CT diagnostiky a mél by zde byt v co nejkratsi dobé instalovan
samostatny CT skener.
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e V pripadé spektra MR vySetfeni je situace ve Zlinském kraji nevyhovujici. PFi srovnani s
okolnimi regiony je soucasny pocet dvou pfistrojd MR ve Zlinském kraji zcela nedostatecny a
to v protikladu s doporucenim odborné spolecnosti. Praktickym dlsledkem jsou velmi dlouhé
objednaci doby ve srovnani s jinymi regiony. Na rozdil od CT nevytvafi instalace dalSich MR
zvySovani radiacni zatéZe obyvatelstva. Rozvoj MR diagnostiky je tak podminén postupnou
instalaci dalsich skener( ve Zlinském kraji, pficemz v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. by mélo
dojit ke zdvojeni. Nezbytnou soucasti vSak musi byt zabezpeceni Iékafského i nelékarského
personalu.

e Pro angiografické diagnostické a intervencni vykony je pftistrojové i personalné vybaveno v
soucasnosti jediné pracovisté ve Zlinském kraji, a to Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. Toto
pracovisté je schopno kapacitné plné zabezpecdit rutinni vykony této kategorie pro cely
Zlinsky kraj.

Preventivni péce v oboru radiologie a zobrazovaci metody je reprezentovana predevsim programem

pro mammarni screening pro véasnou detekci karcinomu prsu. V soucasné dobé tento program
naplfiuje pét pracovist - Uherskohradistska nemocnice a.s., Mediekos Labor a nemocnice EUC Klinika
Zlin ve Zling, Medicoop Kromérfiz a Nemochice Vsetin a.s. Takto lze sit povaZovat za optimalni.
Dalsimi moznymi preventivnimi programy v oboru radiologie a zobrazovaci metody jsou screening
kolorektalniho karcinomu pomoci virtudlnich CT kolonografii eventudlné jiné screening programy na
vyhleddvani malignich onemocnéni, ve vSech pfipadech vsak jde o metody, které nejsou oficidlné
etablovany a jejich vytéZnost a efektivita je diskutabilni. Kone¢né zdlUraznéme jesté dalsi dva body
relevantni pro dal$i smérovani rozvoje oboru:

e Digitalizace pracovist a jejich vzajemné propojeni cestou centrilniho ulozisté dat pro
prevenci duplicity vySetfeni a moznosti vyuzit vysledky vySetfeni pacienta ve vice
zdravotnickych zafizenich

e Zajisténi dostate¢né vySe Uhrad od zdravotnich pojistoven jako predpoklad rozvoje
pracovisté bez generovani zadluZenosti zdravotnického zafizeni a vtomto kontextu se
zohlednénim personalnich kapacit planovani nového ptistrojového vybaveni.

Tabulka 42 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru radiologie a zobrazovaci metody

Opatreni

Akceptace systému diferenciace poskytované zdravotni péce mezi zdravotnickymi zafizenimi zaloZzenymi
Zlinskym krajem

Realizace strategického investicniho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich s principem
oddélenych tras poskytovani péce pacientlim ambulantnich a nemocnicnich.

Zavadeéni principu dvojiho ¢teni vysledkl u naroénych vysetreni
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. Operacni program Zaméstnanost

Iniciace jednani s institucemi tercidrniho vzdélavani o vytvoreni bakalarského studijniho programu, radiologicky
asistent”

Zhodnoceni moZnosti instalace dalSich skenerd magnetické rezonance ve Zlinském kraji (Vsetinska nemocnice,
a.s.)

Pokradovani projektu digitalizace pracovist a tvorby centrélniho GloZisté dat

Zajisténi adekvatnich uhrad za vykony realizované s vyuzitim ndkladné techniky oboru radiologie a zobrazovaci
metody

Zdroj: 48 - vlastni zpracovdni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 30 lékard. Ve véku nad 60 let neni Iékarl velké mnoizstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemocnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru oSetfeno 58 083 pacientl a kapacita
byla 0 lGZek. Vzhledem k nizkému zastoupeni seniorskych pacientl se neocekava zvyseni kapacit.

8.26 Nuklearni medicina (zobrazovani pomoci radioaktivnich latek)

V radmci Zlinského kraje funguji v soucasnosti dvé oddéleni nuklearni mediciny, a to v Krajské
nemocnici T. Bati, a. s. a v Uherskohradistské nemocnici a.s. Tato dvé pracovisté splriuji zakladni
pozadavky pro optimalni stav v rdmci Zlinského kraje, velmi dobfe navzdjem spolupracuji. Poskytu;ji
celé spektrum vysetfovacich metod ve svém oboru vEé. PET, respektive PET/CT. Pokryti péce tohoto
druhu je tedy v ramci Zlinského kraje zajiSténo optimalné a zcela zapadd do celostatni koncepce
tohoto oboru. Nedoporucujeme zfizovani dalsich oddéleni nuklearni mediciny ve Zlinském kraji.

Oddéleni nukledrni mediciny Krajské nemocnice T. Bati, a. s. patii mezi predni pracoviité v Ceské
republice, které zajistuje vzdélavani |ékard, zavadi nové vysetfovaci metody do praxe ¢i plni funkci
referencniho pracovisté pro nékteré metody. Vzhledem ke skutecnosti, Ze obor nuklearni medicina je
z velké casti zavisly na technice, je jednim z klicovych predpoklad(l jeho rozvoje adekvatni pfistrojové
vybaveni.

Tabulka 43 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru radiologie a zobrazovaci metody

Opatreni

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich

Obmeénit jednu SPECT kameru za hybridni SPECT/CT pfistroj s plnym vybavenim, provést obménu na stejnou
kategorii pfistroje i dal$i PET kamery a jediného stavajiciho SPECT/CT pfistroje v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Zdroj: 49 - vlastni zpracovadni
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8.27 Laboratorni obory a souvisejici klinicka pracovisté
V oblasti laboratornich obor( doporucujeme jako dlouhodoby cil sledovat myslenku koncentrace

obor( hematologie a transfuzni Iékarstvi, biochemie, mikrobiologie.

8.28 Hematologie a transfuzni Iékarstvi (IéCeni nemoci krve)

Transfuzni |ékafstvi je klinickym, laboratornim, Iékafskym oborem, ktery se zabyva stanovovanim
imunologickych znak(l krevnich bunék, plazmatickych bilkovin, laboratorni diagnostikou stavl
vedoucich k imunitnimu poskozeni krevnich bunék, |écbou pFipravky vyrobenymi z krve a jejich
slozek. Transfuzni lékafstvi nemd samostatnd klinickd pracovisté, klinicka transfuziologie je
zajistovana konziliarné. Cilem oboru je dosazeni kvality a sobéstacnosti v produkci |écebnych
pripravkd z krve bezplatnych dobrovolnych darcl a zjisténi dostupnosti pripravkd z krve i diagnostiky
a lécby na drovni odpovidajici medicinskému pozndni. Ve Zlinském kraji jsou 4 zafizeni transfuzni
sluzby v kazdé z byvalych okresnich nemocnic.

Hematologie je klinicko-laboratorni obor, ktery se zabyva vysetfovanim krve a krvetvornych organt a
jejich chorobami nebo syndromy. Predmétem hematologie je diagnostika, terapie, prevence,
depistaz, dispenzarizace a vyzkum chorob krve a krvetvornych organu vcéetné lymfatického systému.
Laboratorni ¢ast hematologie provadi rutinni a specializovana laboratorni vysetfeni krve,
krvetvornych organd. Klinicka ¢ast zajistuje ambulantni péci, prevenci, dispenzarizaci, depistaz a
konzilidrni vysetfeni nemocnych s krevnimi chorobami nebo syndromy, jejich sledovani a lécbu. Ve
vSech byvalych okresnich nemocnicich Zlinského kraje jsou hematologicka oddéleni, ktera provadé;ji
diagnostiku a Ié¢bu hematologickych pacient( v rizném rozsahu.

Pracovisté hematologie a transfuzniho Iékafrstvi vykonavaji svou ¢innost na sobé nezavisle, pficemz
bezproblémové spolupracuji a to zejména v oblasti zajisténi zasob transfuznimi pfipravky. Rozsah
¢innosti je nejvétsi na HTO Zlin v ndvaznosti na Cinnost Krajské nemocnice T. Bati, a. s. V tomto
kontextu doporucujeme zachovat soucasny stav, pficemZ s ohledem na rozvoj centrové péce v
Krajské nemocnici T. Bati, a. s. doporucujeme prioritné vénovat pozornost nejvétsimu HTO ve Zling,
které je rovnéz drzitelem auditu NASKL |, a to zejména v nasledujicich oblastech:

e hledani feseni nizkého zajmu lékarl o obor hematologie a transfuzni Iékafstvi
e pristrojové dovybaveni zejména HTO ve Zliné
e podpora motivacnich programi pro bezplatné darcovstvi krve

Tabulka 44 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru hematologie a transfuzni Iékarstvi
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Opatieni

Zajisténi dohody o zpracovani krve odebrané v odbérovém centru ve Vsetiné, Krajskou nemocnici T. Bati, a. s.
a toto zpracovani realizovat

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich

Zajisténi vysetfovani NAT-PCR transfuznich pripravka

ZFizeni centra rozsifené hematologické a hematoonkologické péce na HTO Zlin

Aktualizace a sjednoceni softwaru pracovist v regionu

Podpora PR pro darcovstvi krve, plazmy i kostni dfené

Zdroj: 50 - vlastni zpracovadni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktualné je v daném oboru 17 lékarl. Ve véku nad 60 let neni lIékafl velké mnoZstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

8.29 Klinicka biochemie a dalsi klinicko-laboratorni obory

Klicovym ukolem oboru klinickd biochemie je podpora utvareni diagnosticko-lééebnych algoritmi
ve smyslu spravny test pro spravného pacienta ve spravny cas. Hlavnim ukolem lékara klinické
biochemie je tedy vénovat se indikaci a interpretaci laboratornich test(. V ramci stavajici struktury
biochemickych laboratofi ve Zlinském kraji doporucujeme z koncepcniho hlediska zvaZovat
u jednotlivych vysetfeni vyhody nasledujicich dvou alternativ:

Primarné navrhujeme sméfovat co nejvyssi podil biochemickych testll do Spickové vybavenych
laboratofi nemocnic zaloZzenych Zlinskym krajem (napf. laboratofe Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
jsou drzitelem auditu NASKL I) se snahou maximalizovat ekonomicka pozitiva z takového pfristupu
plynoucich. Oddéleni klinické biochemie a farmakologie je klicovym pracovistém centralniho
charakteru v rdmci Zlinského kraje.

PFistrojové a personalni zajisténi ¢innosti na oddélenich klinické biochemie nemocnic Zlinského kraje
je dostatecné. Pri doplnéni novych pfistrojd doporucujeme zohlednit umisténi novych
specializovanych laboratornich testl. Preventivni programy doporucujeme podporovat zejména
v oblastech:

e screeningu kolorektalniho karcinomu
e prevence aterosklerdzy
e prevence rakoviny prostaty
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V kazdé nemocnici zaloZzené Zlinskym krajem je pak nezbytna pfitomnost metabolické ambulance,
ktera je v soucasnosti nasmlouvana pouze v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Tabulka 45 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru klinickd biochemie

Opatreni

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich s centralizovanym
komplexem laboratorni mediciny.

Nastaveni systému minimalizace Uniku vySetfeni z biochemickych laboratofi nemocnic zaloZzenych Zlinskym krajem

V pfipadé potfeby zhodnoceni vyhod spoluprace s privatnimi laboratofemi v ramci vybranych druhi vysetfeni

Orientace nové nasmlouvanych specializovanych testl na centra zdravotni péce

Vznik toxikologického pracovisté

Podpora preventivnich program( zamérenych v oblasti screeningu kolorektalniho karcinomu a prevence
aterosklerdzy

Zdroj: 51 - vlastni zpracovadni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktudlné jsou v daném oboru 4 |ékafi. Ve véku nad 60 let neni IékaFfd velké mnoiZstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

V nemochnicich Zlinského kraje bylo v roce 2018 v daném oboru osSetfeno 163 994 pacientU a kapacita
byla 0 lzek. Vzhledem k nizkému zastoupeni seniorskych pacientl se neocekava zvyseni kapacit.

8.30 Mikrobiologie

Zakladem koncepce poskytovani zdravotni péce v oboru lékafské mikrobiologie by mély byt
laboratorfe nemocnic zaloZzenych Zlinskym krajem s hierarchii, ktera je ddana postavenim jednotlivych
nemocnic v kraji. Laboratofe ve Vsetiné, Uherském Hradisti, Kromérizi by mély poskytovat pouze
zakladni diagnostiku, specializovana vysetfeni a méné Casta vysetfeni by méla byt koncentrovana na
Oddéleni |ékarské mikrobiologie Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Odesilani vzork( na pracovisté mimo
Zlinsky kraj a do soukromych laboratofi by mélo byt minimalizovdno. Rozsah a komplexnost
poskytovanych sluZeb neni schopna zajistit v tak rozsahlé mife jako Oddéleni Iékarské mikrobiologie
KNTB, a. s. Zadna laboratof ve Zlinském kraji a alternativu neni tfeba hledat. Odpovida to postaveni
Krajské nemocnice T. Bati, a. s. a centrovému zpUsobu péce v tomto zafizeni. Krajskd nemocnice T.
Bati, a. s. absolvovala audit ¢. Il dle NASKL (ISO 15189). Soucdasné je pracovisté drZitelem akreditace
specializacniho vzdélavani v oboru lékarské mikrobiologie. Nezbytné je vsak pfizpUsobit této
organizaci péci i zplGsob Uhrad zdravotnich pojistoven a zejména jejich objem.
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Personalni zabezpeceni oboru Iékarské mikrobiologie je nedostatecné, doporucujeme reagovat v této
oblasti v ptfipadé dalSiho rozsirovani diagnostické ¢innosti. Z pfistrojového hlediska doporucujeme
klast diraz na pribéznou obménu a doplnéni pristrojové techniky.

Z preventivnich programi doporucujeme podporovat:

e zpracovavani prehledll bakteridlni rezistence k antibiotikim a chemoterapeutikiim,
kvalitativni i kvantitativni surveillance rezistence vyznamnych bakterii na Urovni regionalni i
celostatni,

e provadéni analyz vyvoje rezistence bakterii k antibiotikim a monitorovani vyskytu
multirezistentnich bakterii s nebezpecnymi profily rezistence,

e ve spoluprdci s hygieniky a epidemiology sledovani a prevenci infekénich komplikaci u
pacientl hospitalizovanych v nemocnici a provadét kontrolu sterility z nemocni¢niho
prostredi,

e  zajistovani kontroly sterility pfipravkd zhotovovanych na transfuznich oddélenich.

Tabulka 46 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru mikrobiologie

Opatreni

Akceptace vedouciho postaveni mikrobiologické laboratore Krajské nemocnice T. Bati, a. s. pfi realizaci méné
Casto se vyskytujicich vySetfeni

Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich

Podpora preventivnich programid oboru mikrobiologie

Orientace na specidlni vySetfeni mikrobiologickych agens poplatnych aktualnim pozadavkam lékar

Udrzeni silného zakladniho pracovniho tymu a proskolovani novych pracovniki

PInéni akreditacnich poZadavk( NASKL

Sdileni pozitivnich listl ve vztahu k vazanym antibiotikim, schvalovani vazanych antibiotik, poskytovani
konzultaci, jednotny postup pro povinné hlaseni organim hygienické sluzby v ramci vsech 4 krajskych
nemocnic

Zkraceni doby Zivot ohroZzujicich infekci sdilenim MALDI

Provést metodické sjednoceni ATB politik v jednotlivych nemocnicich, sdilet sestavovani Pozitivnich listd ve
vztahu k vazanym antibiotikim (Lékové komise, centralni ndkupy).

Snizit naklady na spotrebu antibiotik s vazbou na vyvoj rezistenci a dalsimi indukovanymi naklady

Zavést ukazatele méreni ucinnosti ATB politik s vyuZitim holdingového benchmarkingu. Sdilet nedostatkové
specialisty na ATB konzilia mezi nemocnicemi (moznost konzultaci do KNTB). UdrZet a pokud mozno zvysit
kvalitu poskytované péce. Zavést moznost analyzy trendl vyvoje rezistenci v korelaci se spotfebou antibiotik a
strukturou pacient(l, spole¢né postupy pfi sbéru, evidenci a kontrole NN, podporu pro farmakoekonomiku
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(spotfeba DDD ucinnych latek na OD, pacienta, obdobi, agens ...), vzdélavaci projekty pro |ékare a pacienty v|
oblasti antibioterapie.

Zdroj: 52 - vlastni zpracovadni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 9 lékard. Ve véku nad 60 let neni [ékafll velké mnoZstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.

8.31 Patologie

V ramci Zlinského kraje je sit oboru tvorena péti oddélenimi patologie a dvéma bioptickymi
laboratoremi. Sit lze povaZovat za optimalni, jednotliva pracovisté spolupracuji podle aktudlnich
potfeb, jsou navazana na pracovisté vyssiho typu (Ustavy patologie) v dalSich krajich. Dostupnost
bioptickych, cytologickych i autoptickych sluzeb v ramci kraje je postacujici. V rdmci oboru pracuje
nedostatecny pocet kvalifikovanych vysokoskolskych i stfedoskolskych pracovnik(l. Pfistrojové
vybaveni jednotlivych oddéleni je pro provadénou cinnost postacujici, nutna je pouze postupnad
obnova pfistrojového parku.

Do budoucna doporucujeme zachovat stdvajici rozsah cinnosti pfi minimalné stejné kvalité (napf.
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. jako drZitelem auditu NASKL 1). Doporucujeme rozvoj a aplikace
imunohistochemickych metod, s mozZnosti vytvoreni centra pro Sirokou imunodiagnostiku v rdmci
Krajské nemocnice T. Bati, a. s. V souvislosti s diagnostikou a terapii onkologickych onemocnéni (v
navaznosti na onkologické centrum) bude v budoucnu vhodné zamérit se také na rozvoj molekularné
genetickych diagnostickych metod.

Tabulka 47 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru patologie

Opatreni

Dostatek zaméstnancd, vhodny objem, centralizace molekularnich metod

Analyzovat dostupnost, potifebu v kraji

Zavadéni novych metod prace v oboru patologie

Zdroj: 53 - vlastni zpracovadni

Produk¢ni a kapacitni faktory

Aktudlné je v daném oboru 15 lékarl. Ve véku nad 60 let neni lIékar( velké mnozstvi a riziko nutné
generacni obmény neni v tomto oboru vysoké.
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8.32 Télovychovné lékarstvi

Télovychovné lékarstvi je klinickym oborem, jehoz zakladnim pfedmétem je télesnda a sportovni
aktivita ¢lovéka v diagnostice, 1é¢bé i prevenci. Télovychovné lékarstvi je samostatnym ambulantnim
interdisciplinarnim oborem, ktery vyuziva pracovni naplné dalsich oborl a soucasné pro né provadi
néktera konzilidrni vySetfeni u nemocnych a rizikovych osob. Spolupracuje i s hygienickou sluzbou
predevsim v kontrole prostfedi, kde se télesnd vychova a sport provadéji a pfi zajistovani
hromadnych vystoupeni a vyznamnych sportovnich utkani. Nedilnou soucasti oboru je preventivni,
diagnostickd a lééebna péce o osoby provadéjici télesnou vychovu a sport. Tento obor zajistuje
preventivni sportovni Iékafské prohlidky podle pozadavk( jednotlivych sportll, dale podle poZadavkl
uchazecl o studium na vysokych skolach s télovychovnym zamérenim nebo se zvySenou télesnou
namahou. Obor ma v metodické péci sportovni tfidy zakladnich skol, podili se na zdravotnické sluzbé
na sportovnich akcich a osvétové ¢innosti. Preventivni sportovni Iékafské prohlidky nejsou hrazeny ze
zakladniho fondu verejného zdravotniho pojisténi. Ve Zlinském kraji funguje v soucasné dobé jediné
pracovisté funkéni diagnostiky télovychovného lékarstvi a to v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. s
Uvazkem lékafe 0,6. Zakladem koncepce oboru télovychovné lékarstvi bude podpora jednoho
centralniho pracovisté v Krajské nemocnici T. Bati a. s., které bude slouzZit pro spadové uzemi
Zlinského kraje. V soucasné dobé je vytvoreno dostateéné prostorové zdzemi v aredlu Krajské
nemocnice T. Bati, a. s. Do budoucna doporucujeme posilit toto pracovisté jak personalné, tak
pfistrojové v nové vybudované nemocnici ve Zliné — Malenovicich.

Tabulka 48 - Opatreni vztahujici se k rozvoji télovychovného lékarstvi

Opatreni

Posileni centralniho pracovisté v Krajské nemocnici T. Bati a. s. vambulantnim rezimu

Zdroj: 54 - vlastni zpracovani

8.33 Lazenska péce

V Registru zdravotnickych zafizeni UZIS bylo na za¢atku roku 2017 evidovano na tzemi Zlinského
kraje celkem 7 zdravotnickych zafizeni zafazenych v kategorii , Lazeriska IéC¢ebna”. Zatizeni lazeriské
péce jsou koncentrovana ve spravnim obvodu ORP Luhacovice.

V soucasné dobé jsou koncepcni otazky dalsiho smérovani lazeriské péce zasadnim zplsobem
ovlivnény debatami o tom, které lécebné indikace budou hrazeny z verejného pojisténi i do
budoucna. Podle vyvoje téchto diskusi Ize ocekavat tendence omezovat verejné financni prostiedky
vénované do lazeriské péce a to zkracenim délky lazernskych pobytl a snizenim frekvence plné
hrazenych lazeriskych pobytll na ukor prispévkové lécby, kdy si pacient sdm hradi pobyt. Lze
predpokladat, Ze realizace uvedenych krokl bude mit vyznamny dopad na snizeni ptijm0 z vefejného
zdravotniho pojisténi v [dzeriském sektoru ve Zlinském kraji. Adaptacni opatfeni na tento vyvoj jsou
vSak plné v rukou jednotlivych privatnich subjekt( lazeriské péce ve Zlinském kraji. Z pohledu
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Zlinského kraje doporucujeme zachovat pfipadné prohlubovat existujici spolupraci nemocnic
zalozenych Zlinskym krajem s lazeriskym sektorem Zlinského kraje. Takto je fada pacient téchto
nemocnic navazana na dalSi lazeriské dolécovani v Luhacovicich (metabolismus, dychaci cesty,
alergie, vybrané onemocnéni zazivaciho traktu) nebo Ostrozské Nové Vsi (pohybovy apardt, cévni a
kozni nemoci).

Tabulka 49 - Opatreni vztahujici se k rozvoji oboru ldzeriska péce

Opatreni

Zachovat pfipadné prohlubovat spolupraci nemocnic zaloZzenych Zlinskym krajem a lazni lokalizovanych ve
Zlinském kraji v oblasti doléCovani pacientl hospitalizovanych v téchto nemocnicich

Zdroj: 55 - vlastni zpracovdni

9 Modely pro fizeni zdravotnickych zarfizeni zalozenych Zlinskym krajem a
pro restrukturalizaci stavajiciho rozsahu poskytované zdravotni péce

Zdravotnictvi Zlinského kraje je nyni tvoreno hierarchicky usporadanym systémem zdravotnickych
s. Zakladem systému zdravotnickych zafizeni jsou Ctyfi krajem zaloZzené nemocnice v okresnich
méstech Zlinského kraje. Vyhody plynouci z této modernizace jsou vyuZity managementem nemocnic
k ekonomicky efektivnimu fizeni mj. také na bazi spolecného lGzkového fondu. Zaklad systému
zdravotnickych zafizeni je doplnén plné funkéni Zdravotnickou zachrannou sluzbou Zlinského kraje
v dnesSnim pojeti mobilni zdravotnické zatizeni.

Zasadni znaky navrzeného modelu transformace, optimalizace a fizeni krajem zaloZzenych nemocnic
Ize charakterizovat z téchto pohled(:

legislativniho
majetkového
ekonomického

el

persondlniho

Dle téchto kritérii budou dale posuzovany varianty modelu fizeni, restrukturalizace a optimalizace
krajem zaloZenych nemocnic v okresnich méstech Zlinského kraje.
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9.1 Aspekty modelu fizeni zdravotni péce ve Zlinském kraji

Klicovym koncepénim aspektem je medicinska koncentrace poskytovani zdravotni péce ve Zlinském
kraji. V rdmci navrzeného modelu medicinské koncentrace jsou proto klicové nasledujici principy:

e Zdravotnicky systém Zlinského kraje poskytuje kompletni spektrum zdravotnické péce mimo
superspecializované obory v nadregiondlnim presahu. V pfipadé nékterych superspecializovanych
odbornosti je zachovana navaznost na fakultni nemocnice v Jihomoravském, Olomouckém (i
Moravskoslezském kraji.

e V ramci jednotlivych odbornosti je uréeno krajské pracovisté stojici nejvySe v koncentraci
zékladem k udrZeni a ziskani statutl specializovanych center.

e Zakladni a vybrané lékarské odbornosti zUstavaji zachovany ve vSech nemocnicich zaloZenych
Zlinskym krajem. K diferenciaci nemocnic na bazi koncentrace pak dochazi teprve u vybranych
zakrok(, kde s ohledem na jejich pocet je koncentrace Zadouci jak z ekonomického hlediska, tak
z hlediska zabezpeceni kvality poskytované péce vzhledem ke kvalifikovanosti a zkuSenostem
zdravotnického personalu.

e Ve vSech ¢tyrech krajskych nemocnicich jsou zastoupené |ékarské odbornosti: vnitiniho Iékafstvi,
chirurgie, pediatrie, gynekologie a porodnictvi, anesteziologie, intenzivni medicina, vcetné
navazujici nasledné péce a obori komplementu.

e Maximdlni ucelnosti Ize dosdhnout implementaci principu spolecného lizkového fondu nemocnic
zaloZenych Zlinskym krajem.

Pro stanoveni optimalniho modelu transformace, optimalizace a fizeni krajem zaloZzenych nemocnic
je nutné vychazet ze zakladnich faktor(, které ovliviiuji potfeby a mozZnosti zdravotnické péce do
roku 2030. Témito faktory jsou dva nejvyznamnéjsi trendy:

e Potfeby a pozadavky na lécbu (rist poctu seniord a seniorskych pacient()
e Kapacita sluzeb (odchod vyznamného poctu Iékard do dlichodu bez adekvatni nahrady)

V ptilohach dokumentu uvadime odhad rlstu poptavky po zdravotnickych sluzbach, ktery je
generovan z demografického vyvoje - navyseni poctu seniorl az o 30 %. Jednotlivé obory jsou rizné
citlivé na tento nar(st, dle zastoupeni podilu seniorli mezi pacienty lze odhadnout také zvyseni této
cilové skupiny pacientl (vysetieni, hospitalizace) celkové pro jednotliva oddéleni. Na toto nasledné
navazuje také moznd generovana potieba llzZek a Iékar(.

Modelace je s odhadem realizovana do roku 2030, kde Ize v ramci kontingencnich tabulek ziskat
pozadovany vystup pro prfislusnou lékafskou odbornost, na zakladé udaji spojenych s poctem
oSetrenych, vysetfenych a hospitalizovanych pacientl pro jednotlivé okresy Zlinského kraje.
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9.2 Struktura zdravotnické péce s vazbou na nemocnicni infrastrukturu

Vyssi poptavka po zdravotnické péci, a naopak nizsi personalni kapacitni moznosti |ékafli se musi
v modelu transformace, optimalizace a fizeni krajem zalozenych nemocnic projevit pravé koncentraci
péce a principech jeji rozlozeni.

Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. - tercialni poskytovatel zdravotni péce pro obéany Zlinského kraje a

sekundarni poskytovatel pro ob¢any okresu Zlin.

e Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby nové nemocnice ve Zliné — Malenovicich

e  Dil¢i vyuZiti stavajicich prostor KNTB pro ucely zdravotné-socialni péce.

Uherskohradistska nemocnice, a.s. - sekundarni poskytovatel zdravotni péée pro obcany okresu
Uherské Hradisté a okoli

e Doplnéni strategické investice o rekonstrukci objektu 11 a 13
e Infrastrukturdlni stabilizace provozné-technického zazemi

o Svyhledem centralizace radiodiagnostiky

Kromérizska nemocnice, a.s. — sekundarni poskytovatel zdravotni péce pro obcany okresu Kromériz a

okoli
e Realizace projektu nadstandardni, pratelské a pro-rodinné orientované porodnice

e Realizace strategického investi¢niho projektu vystavby centralizovaného komplexu Kromérizské
nemocnice a.s.

Vsetinskd nemocnice, a.s. - sekundarni poskytovatel zdravotni péce pro obcany okresu Vsetin

e Realizace strategického investicniho projektu vystavby chirurgického komplexu s centralizaci
ostatnich lékarskych obor( do dostavby Vsetinské nemocnice
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9.2.1 Varianty usporadani

Pro zajisténi funkéniho rozdéleni péce, koncentrace vyuZziti omezenych personalnich zdroju a zajisténi
kvality 1éCby je nutné realizovat také souvisejici organiza¢ni zmény ve struktufe optimalizace a fizeni
krajem zaloZzenych nemocnic. Nize uvedené varianty modelu transformace, optimalizace a fizeni
krajem zaloZenych nemocnic jsou posuzovany z hlediska legislativnich, majetkovych, ekonomickych a
persondlnich.

Nize predkladdme zakladni varianty usporadani, které je nutno studii proveditelnosti analyzovat a
s ekonomickymi dopady predlozit k zavére¢nému rozhodnuti.

MozZné varianty usporadani:
1. ¢ty samostatné akciové spole¢nosti s 3 - 5¢lennym predstavenstvem (4x 1CO a 4x 1€2)

2. jedna akciova spolecnost jako matka s 3-7¢lennym predstavenstvem a Ctyfi samostatné
dcefiné akciové spole¢nosti s 1-3¢lennym predstavenstvem (5x ICO a 4x I1CZ)

3. jedna akciova spole¢nost s 5¢lennym predstavenstvem a Ctyfi odstépné zavody (1x 1CO a 4x
IC2Z)
4, jedna akciovd spoleénosti s 5-7¢lennym predstavenstvem jako jedna organizaéni jednotka s

jednim ICZ — jedna nemocnice na 4 mistech (1x ICO a 1 1CZ)
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Varianta 1: Ctyfi samostatné akciové spole¢nosti

Graf 3 - Varianta 1: Ctyfi samostatné akciové spolecnosti

IC 1 IC 2 IC 3 IC4

Zdroj: 56 - vlastni zpracovdni

Vyhody:
1. Ekonomické
. Spolecna vybérova fizeni na dodavky materiall, [ékl a sluzby
. Jednotné jednani se zdravotnimi pojistovnami, ale s rozdilnymi parametry a moZnostmi
. Pfesun - preklad pacientd je nova hospitalizace
2. Organizacni
. MozZné jednotné fizeni nemocnic, sniZeni vziajemné konkurence v pfipadé persondlniho
koncernu
Nevyhody:
1. Ekonomické
° Kazdda samostatné vyuctovava zdravotni péci a jeji fizeni dle parametr(i ihradové vyhlasky - v
jedné navyseni produkce neuhrazeno, ve druhé nenaplnéni produkce s kracenim tdhrady
° RGzné mzdové ohodnoceni, samostatné kolektivni smlouvy, za urcitych okolnosti vyhoda
° Manazefi s Uvazky ve vSech nemocnicich — 4x pracovni smlouva, obtiznéj$i motivace
. Ctytikrat nezdravotnicky personal (U¢etni, personalni atd.)
2. Persondlni
. Obtiznéjsi presun personalu — musi mit smlouvy s kaZzdou nemocnici a tudiZ souhlasit
. RGzné mzdové ohodnoceni, samostatné kolektivni smlouvy, za urcitych okolnosti vyhoda
. ManaZefi s Uvazky ve vSech nemocnicich — 4x pracovni smlouva, obtiznéjsi motivace
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Ctytikrat nezdravotnicky personal (U&etni, personalni atd.)

Legislativni

Slozitéjsi sjednoceni SW ve vsech 4 nemocnicich — NIS, ekonomika, personal, potraviny atd.
Pfesun odbornosti mezi zafizenimi je Spatné predpokladany, nutna zména registrace a smluv
se ZP, zruseni lGZzek znamena redukci v platbé od ZP
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Varianta 2: Jedna materska akciova spolecnost a ¢tyri dcefiné spolecnosti

Graf 4 - Varianta 2: Jedna materskd akciovd spolecnost a Ctyri dcefiné spolecnosti

Zdroj: 57 - vlastni zpracovadni

Vyhody:
1. Ekonomické
. Logické by bylo zfizeni i servisnich organizaci - nakup, uklid atd.,
. Jednotné jednani se zdravotnimi pojistovnami, ale s rozdilnymi parametry nemocnic
2. Organizacni
. Jednotné fizeni pfes matku jednim predstavenstvem a manazery
. Jednotné jednani se zdravotnimi pojistovnami, ale s rozdilnymi parametry nemocnic
° ZaloZeni nové akciové spolecnosti nebude ¢asové narocné
Nevyhody:
1. Ekonomické
° Kazda je samostatny pravni subjekt se zdasadou hospodareni ve prospéch spolecnosti
s moznym feSenim pres ovladaci smlouvu
. Pfesun odbornosti mezi zafizenimi je Spatné predpokladany s dopadem do uhrad ZP
. Kazda samostatné vyuctovava zdravotni péci, jeji fizeni dle parametr( Uhradové vyhlasky
. Je mezi nimi U¢tovana indukovana péce
) Rlzné mzdové ohodnoceni, zfejmé kazda nemocnice ma svou kolektivni smlouvu
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Stanoveni financi z dcefinych spolecnosti do matky pres ovladaci smlouvu, pokud soucasné
nebude servisni organizaci, bude mit pfijem z marze prodeje
Nutnost urcitého predctovani mezi nemocnicemi

Organizacni
Kazdd je samostatny pravni subjekt se zdsadou hospodareni ve prospéch spolecnosti
s moznym feSenim pres ovladaci smlouvu

Personalni
Obtizny presun personalu, pracovni smlouva s kazdou nemocnici
RGzné mzdové ohodnoceni, zfejmé kazda nemocnice ma svou kolektivni smlouvu

105
Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem prostrednictvim Operacniho programu
Zaméstnanost a statnim rozpoctem Ceské republiky.



Varianta 3: Jedna akciova spolec¢nost s odstépnymi zavody

Graf 5 - Varianta 3: Jedna akciovad spole¢nost s odstépnymi zdvody
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Zdroj: 58 - vlastni zpracovadni

Vyhody:
1. Ekonomické
) Jednotné fizeni nakupu zdravotnich sluzeb, materidlu, sluzeb atd.
2. Organizacni
. Jednotnéjsi fizeni
° Jednotné fizeni ndkupu zdravotnich sluzeb, materidlu, sluzeb atd.
. Jednoduché zfizovani ambulanci a spole¢né dopravy pacient(i do vSsech nemocnic
3. Legislativni
° Jednodussi fizeni po pravni strance
Nevvhody:
1. Ekonomické
. SloZitéjsi sjednoceni mzdové politiky, jedna kolektivni smlouva
. Rlzné hodnoty ztratovosti, zavazkl a pohledavek pred fuzi, mozna vyhoda
2. Organizacni
. Obtizny ptesun odbornosti
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Bude mezi nemocnicemi indukovana péce, nelze ji optimalizovat
Nejdelsi a nejslozitéjsi realizace i diky nejednotnosti v oblasti vlastnictvi majetku
(nemocnice/kraj)

Personalni
Slozitéjsi sjednoceni mzdové politiky, jedna kolektivni smlouva
Pouziti persondlu ve vSech nemocnicich nepuljde bez samostatnych smluv
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Varianta 4: Jedna akciova spole¢nost s jednim 1€Z

Graf 6 - Varianta 4: Jedna akciovd spole¢nost s jednim ICZ
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Zdroj: 59 - vlastni zpracovdni

Vyhody:
1. Ekonomické
) Jednotné fizeni nakupu zdravotnich sluzeb, materidlu, sluzeb atd.
. Presuny vykonl a odbornosti mezi nemocnicemi bez dopadu do uhrad nebo spiSe naopak.

Celkovy soucet unicitnich rodnych ¢isel bude vyssi nez po fuzi (nékteré se budou objevovat ve
vice nemocnicich) a bude potireba stanovit nové parametry Uhrad. V nasledujicim obdobi se
bude dojednavat uzavfeni nové rdmcové smlouvy. V této varianté vznikne novy velky subjekt,
ktery musi mit moznost stanovit zdkladni sazbu a dal$i parametry Uhrady na odpovidajici

uroven.
. Sjednoceni mzdové politiky, jedna kolektivni smlouva
. Zachovani odbornosti a vykonl bude v kompetenci managementu nemocnice a ne pouze

zdravotnich pojistoven a odbornych spole¢nosti
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Organizacni

Jednotné fizeni nakupu zdravotnich sluzeb, materidlu, sluzeb atd.

Vyuziti personalu ve vSech nemocnicich bez smluv

Jednoduché zfizovani ambulanci a spole¢né dopravy pacientli do vSech nemocnic

Zachovani odbornosti a vykonl bude v kompetenci managementu nemocnice a ne pouze

zdravotnich pojistoven a odbornych spoleénosti

Personalni

Sjednoceni mzdové politiky, jedna kolektivni smlouva

Jednodussi mozZnost vzdélavani lékarl — pracovisté v mensich nemocnicich se stanou
akreditovanym pracovistém dle nejvyssiho pracovisté

Legislativni

Nejjednodussi fizeni po prdvni strance
Mezi nemocnicemi nebude indukovana péce, Ize ji optimalizovat

Nevyhody:
Ekonomické

RGzné hodnoty ztratovosti, zavazkl a pohledavek pred fuzi, nejdelsi a nejslozitéjsi realizace i
diky nejednotnosti v oblasti vlastnictvi majetku (nemocnice/kraj)
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9.2.2 Optimalni varianta

Z vyse uvedeného prehledu variant je patrné, Ze nejvyhodnéjsi je varianta 4. Jejimi charakteristickymi

pfinosy jsou:

Vyssi kapacita |ékarf(l obslouZit vétsi pocet pacientd.
Vyssi kvalita 1é¢by formou vétsi specializace |1ékarl

Snizeni nakladd péce (snizeni vybranych provoznich nakladu)

’

Vyuziti uvolnénych kapacit regionalnich nemocnic pro dnes nedostatkova ldzka (navazujici a

,

nasledna péce, rehabilitacni [Gzka, socialni lGZka)

VyuZziti prostor regionalnich nemocnic pro soukromé praxe lékaf(i, nejlépe v kombinaci s jejich
sluzbami na lGZkovych oddélenich nemocnic.

Operativni alokace predevsim personalnich zdroji mezi jednotlivymi pracovisti (centralizovana
pracovisté, regionalni nemocnice)

Vyssi platba od pojistoven za zdravotnické Ukony bez ohledu na to, zda jsou realizovany v KNTB
nebo jiné nemocnici.

’

Predpoklady naplnéni pfinost optimalni varianty:

Optimalizace lékaiského a nelékafského personalu
Redukce nezdravotnického persondlu
o Ekonomicko—-ucetni
o Personalné—pravni
°  Provozné—technické
o IT (vzhledem k zna¢nému planovanému rozvoji mozny i narlst)

Optimalizace odborné struktury nemocnic véetné velikosti plochy pro poskytovani
zdravotni péce

Rozsifeni poctu ambulanci v nemocnicich a mimo né
Jedna dopravni sluzba

Optimalizace laboratofi (HTO a OKB) za predpokladu ponechani zakladnich vySettreni
v jednotlivych nemocnicich, ostatni svazeno do laboratofi KNTB a pti zhodnoceni
ekonomické nevyhodnosti zpracovani mimo holding na zédkladé poptdvkového fizeni
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9.2.3 Prace s modely

Pro konkrétni naplnéni cild restrukturalizace poskytované zdravotni péce ve zdravotnickych
zafizenich zaloZenych Zlinskym krajem slouzi pfipravené modely. Ty pracuji s jednotlivymi parametry,
které vychdzeji ze stavajiciho stavu a moznych zmény do roku 2030.

Parametry modelt:

Produkéni
- Pocet lékarl - z toho nad 60 let (o¢ekdvany odchod do diichodu do 10 let)
- Uvazky za lékare
- lGZzek
- obloZnost
- % seniorl
- Iékard na lGzko
- Iékard na 1000 hospitalizovanych pacientd
- Iékar( na 1000 pacient(
- IékaFd na 1000 vysSetreni
- pacientd
o ztoho seniorskych pacient(
- vySetreni
o ztoho vysetfeni seniorl
- hospitalizovani
o ztoho hospitalizovani seniofi
- pocet operaci
- operace na lékare

Ekonomické

- Pocet pracovnik

- Naklad na pracovnika
- Persondlni naklady

- Pocet pacientl

- Naklad na pacienta

- Pocet hospitalizaci

- Naklad na hospitalizaci
- Pocet llzek

- Naklad na IGzko

- Lécivé pripravky
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- Spotieba materialu
- Spotfeba energie

- Naklady celkem

- Trzby ZP na pacienta
- Triby ZP

- Ostatni trzby

Postup prace s modely:

Prvni ¢asti modeld je aktudlni stav situace. Vedle popisnych udaji modely obsahuji také pomocné
koeficienty, které pomdahaji interpretaci stavu a predikci vyvoje parametrd do budoucna.
Pfedpokladané faktory, které ovliviiuji budouci stav, se samy vypocitavaji a v modelu se nésledné
mohou projevit zménou vySe uvedenych parametr(l. Z takto navrienych modell se generuje navrh
stavu po restrukturalizaci stavajiciho rozsahu poskytované zdravotni péce ve zdravotnickych
zafizenich zalozenych Zlinskym krajem2030.

Pro velky rozsah jsou elektronické modely uvedené v pfilohach. Nize uvadime ukazky modelu.

Tabulka 50 - Uktézka:modelu ¢ 1

Zdroj: 60 - vlastni zpracovdni
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Tabulka 51 - Ukdzka modelu ¢. 2
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Tabulka 52 - Ukdzka modelu ¢. 3
\ A e | ¢ | o | E | F
1
2 [ KMN UHH VSN KNTB
3 Ekonomicke ukaz. (v tis. K&)
4 | Nakady celkem 67998600 | 125542300 | 60250500 | 199549900
5 | Vinosy cekem 71427300 | 133058300 | 61023200 | 226240700
6 | VH za E. obdobi 34285,00 £2949,00 7727,00 16.908,00
7 | VH pred zdanénim 36 581,00 75 160,00 8982,00 16 908,00
8 | =zis 5% 6% 1% 1%
9 | Nakiady die druhu (tis. k) KMN UHN VSN KHTB
10| spotteba materid 127 940,00 237410,00 | 11394100 777 078,00
1 = celkovirch nakia 19% 19% 8% 8%
12| Spotieba energie 12175,00 29374,00 11057,00 53666,00
13 z celkovyeh nakladl 2% 2% 2% 3%
14| Prodané zbo3i 55723,00 110 893,00 56 519,00 122 284,00
15 z cekovjch nékiadd 8% 9% 9% 6%
16| Osobni nakakdy 409 873,00 74196500 | 33056500 | 116067400
17 = cekovyieh nékiadd 80% 59% 55% 8%
18 Oapisy 24293,00 63022,00 1655,00 104 718,00
19 = celkoviich nakiadd 4% 5% 0% 5%
20| Ostatninakiady 49982,00 72758,00 7261300 | 142707800
21 z celkovyeh nakladd 7% 6% 12% 72%
22 na pi nika 52900,63 11729179 66 909,69

23 Vybrané piimé naklady (tis. k&)
24| LéEwé phipravky
25 z cekovych nékia

26 Krev a krevni vjrobky

27| zcekovych naka

28 Speciani zdravotnicky material (SZM)
29| z celkovyeh nakladd
30 Potraviny pro pacienty
31| zcekovych nakadi
£ Celkem

33| zcekovych nakiadd
34 Provozni naklady (tis. K&)
35 Voda

36 z celkovyeh nakladl
270 oum

Zdroj: 62 - vlastni zpracovdni
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9% 7% 1%
17 652,00 6376,00 18 054,00
1% 1% 1%
176 545,00 81092,00 669 764,00
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Tabulka 55 - Ukdzka r__node/u_c”. 6

A B C D E & G H 1 ] K L M N (o] P Q R 5 T
1
2 lékafd na lGZko lékaf( na 1000 hospital. pac. lékaf( na 1000 pac. lékar na 1000 vySet.
3 Oddéleni LT|WI~ | UE ~ - - ~ [VN ~ UH| ~ - - ~+ [VN ~ [UH ~ - - + VN ~ |UK ~ - -
4 |AROD, ARIM 1,40 3,17 0,88 1,86] 30,43 77,87 101,35 79,27 1,91 6,84 21,24 1,66 0,95 1,80 4,54 1,46
5 |CKG (Ger, LDN, 03L) 0,00 0,00 0,03 0,10] 0,00 000 7,19 893 0,00 0,00 1,23 0,00 0,00 0,00 0,34 0,00
6 Dé&tské 0,22 0,41 1,83 0,42 533 537 23,73 2,47 23,75 3,61 20,94 3,47 16,95 1,55 12,94 2,24
7 |DIOP 0,00 0,00 0,05 0,00] 0,00 0,00 17,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g HTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
9 |Chirurgie 0,22 0,23 0,32 0,19 5,33 4,12 796 4,26 143 1,05 1,97 0,89 0,80 0,59 1,09 0,53
10 |Infekéni 0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 651 0,00 0,00 2,32 5,18 0,00 0,00 1,21 2,41 0,00 0,00]
11 |Interna 0,20 0,34 0,32 0,18 4,53 1341 6,42 3,85 1,08 10,03 1,29 1,54 0,42 3,70 0,53 1,17
12 |Kardiologie 0,00 0,00 0,47 0,00 0,00 0,00 6,36 0,00 0,00 0,00 3,39 0,00 0,00 0,00 2,10 0,00]
13 |Klinicka biochemie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,02 0,00 0,08 0,01 0,00 0,00 0,03
14 |Ko#ni 0,00 0,00 0,52 0,00 0,00 0,00 1839 0,00 0,00 0,74 1,27 0,84 0,00 0,21 0,36 0,40
15 Lékafska mikrobiologie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16 |Maxilofacialni chirurgie 0,00 0,00 0,88 0,00 0,00 0,00 17,63 0,00 0,00 0,00 1,52 0,00 0,00 0,00 0,85 0,00
17 Nasledna intenzivni péée | 0,00 0,19 0,00 0,00 0,00 15,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18 |Naslednd péie 0,02 0,02 0,00 0,00 1,82 2,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19 Nefrologie a dialyjza 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00
20 |Neurachirurgie 0,00 0,00 0,77 0,00 0,00 0,00 11,40 0,00 0,00 0,00 2,62 0,00 0,00 0,00 1,29 0,00]
21 |Neurologie 0,70 0,23 0,26 0,23 723 7,29 491 539 291 1,61 1,53 0,79 0,75 0,67 0,86 0,45
22 |Novorozenecké 0,00 0,00 0,24 0,07 0,00 0,00 4,55 0,00 0,00 0,00 15,15 0,00 0,00 0,00 9,84 0,00
23 |Nuklearni medicina 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24 | Otni 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 3614 0,00 0,00 0,00 1,86 0,00 0,00 0,00 0,86 0,00]
25 |OKBF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26 |Onkologie 0,00 0,00 0,58 0,00 0,00 0,00 10,99 0,00 0,00 0,23 1,57 0,00 0,00 0,12 0,35 0,00
27 |oRL 0,00 0,20 0,63 0,30] 0,00 2,64 10,46 0,00 0,28 0,57 1,02 0,00 0,16 0,23 0,64 0,00
28 |Ortopedie 0,32 0,00 0,29 0,35 53,96 6,74 7,13 6,40 241 1,05 1,29 1,39 1,20 0,47 0,71 0,73
29 |oup 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30 |0ZMa NM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31 |patalogie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
32 |PLDD 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 1,34 0,00 0,00 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00
33 | Plicni 0,00 0,40 0,33 0,35 0,00 7,21 9,04 10,31 0,26 1,09 1,54 1,56 0,35 0,36 0,56 0,76
34 |Por. Gynekologické 0,24 0,36 040 0,00] 533 6,75 532 059 3,27 3,51 1,72 0,21 1,07 0,73 0,71 0,14
35 |Rehabilitace 0,00 0,32 0,17 0,00| 0,00 10,51 7,16 0,00 0,26 0,76 0,56 0,00 0,03 0,16 0,13 0,00]
36 |RTG 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39 0,00 0,00 0,20 0,22 0,00 0,00 0,17
37 |Traumatolagie 0,00 0,40 0,33 0,00 0,00 3,60 4,57 0,00 0,00 0,80 0,39 0,00 0,00 0,38 0,27 0,00
38 Urologie 0,00 0,70 040 0,32 0,00 631 672 440 0,00 1,56 1,15 1,35 0,00 0,54 048 0,59
29 |Zévodni ambulance 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
40

Zdroj: 65 - vlastni zpracovadni

Tabulka 56 - Ukdzka modelu ¢. 7
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B |9 5] E r it) H ] L Ly
Parametry 2018 Navrh 2030 Rozdil 2030 - 2018
KMN UHN VSN KNTB celkem kraj KMN UHN VSN KNTB celkem kraj
Potet pracovnik( 741 1375 619 2133 4868 - - 4868
Potet lékafti 111 174 88 300 679 - - 679
#DIv/0!
Personalni naklady (v tis. K&) 409 873 741965 330 565 1160 674 2643077 - - 2643 077
Potet pacienti 58 146 95 605 50 675 121 301 325727 - - 325727
#DIv/0!
Potet hospitalizact 18 147 24740 13 061 37 901 93 849 - - 93 849
#DIv/0!
Potet lizek 386 609 344 928 2267 - - 2 267
#DIv/0!
Létivé pripravky (v tis. KE) 33702 68929 26 789 152 952 282 372 - - 282372
Spotfeba materialu (v tis. K&) 127 940 237 410 113941 777 079 1256 370 - - 1256 370
Spotieba energie (v tis. K&) 12175 29374 11057 53 666 106 272 - - 106 272
Naklady celkem (v tis. K&) 679 986 1255423 602 505 1995 499 4533 413 - - 4533 413
Triby ZP na pacienta (v tis. K&) 10 11 10 17 13 13
Triby ZP (v tis. KE) 588 309 1044 081 494 739 2056042 4183171 - - 4183171
Zdroj: 66 - vlastni zpracovdni
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10 Implementacni plan

U&elem implementaéni ¢asti je nastavit proces implementace predloZené zdravotnické koncepce
Zlinského kraje do ¢innosti Krajského ufadu ZK a organizacnich sloZek zdravotnickych instituci se
zavrSenim procesu implementace nové vzniklych strategickych ¢asti do cinnosti spojené
s integrovanou zdravotnickou péci ve Zlinském kraji. V rdmci implementacni ¢asti je popsan postup
pfipravy projektl a aktivit k realizaci individudlnich programu vedouciho k rozvoji zdravotnictvi
v regionu s feSenim aktualné znamych socio—demografickych udaju.

Dale popisuje zavedeni zvolené strategie a kompetenci pres identifikované akéni plany predlozené
koncepce. Pro zdarnou implementaci je urcujici aktivni podpora vedeni Zlinského kraje. Pred
samotnou implementaci je nutné definovat zplsob a ukazatele pro méreni Uspésnosti zavadéni
tohoto strategického dokumentu. DoloZitelné indikatory jsou stéZejnim pro hodnoceni realizované
implementace. Strategické projekty identifikované v akénim planu je doporuéeno fidit pomoci tzv.
prvki a zakladl projektového managementu se stanovenim zodpovédného pracovnika -
projektového manazera pfi strategickém vyboru/komise/skupiny (tj. implementaéniho tymu), véetné
vymezeni rozsahu ¢innosti.

DuleZitou soudasti jsou akeéni plan a zasobnik projektd, které tvofi samostatné dokumenty Programu
zdravotnické koncepce Zlinského kraje. Implementacni mechanismy musi byt nastaveny tak, aby se
zajistilo spolecné plsobeni rlznych projektl v jednotlivych opatienich smérem k cili strategického
planu.

Zakladnimi faktory implementace strategickych dokumentu jsou:
a) Aktivni podpora vrcholového vedeni
b) Ddkladna a Uplna pfiprava a naplanovani implementace

c) Uplnd a cilena komunikace (zejména komunikaéni platforma mezi aktéry v Gzemi a organy
verejné spravy)

d) Kompetentni implementacni tym (tj. strategickd komise a projektovy manazZer pfi
strategické komisi/skupiné/tymu)

e) Vysokd mira zapojeni zaméstnancl Zlinského kraje a organizacnich sloZzek zdravotnickych

instituci do implementace

Klicovou aktivitou je prace s informacemi a komunikace s aktéry v regionu, jednotlivych organi
Zlinského kraje.
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11 Akcni plan

Vyse identifikované cile a opatfeni jsou reprezentovany v navrhu konkrétnich krokd formou akéniho
planu. Akéni plan obsahuje popis kroku, jaké strategické cile napliuje, kdo je zodpovédny za jeho
realizaci, v jakém casovém horizontu se planuje, pro jaké Uzemi a pro jaké cilové skupiny.

NAZEV ciL STRUCNY POPIS ODPOVEDNOST Casovy UZEMNI CiLOVE

AKTIVITY HORIZON | ROZSAH SKUPINY
T

Rozpracovani C1,C2, Tato aktivita se zaméruje na dalsi - Zlinsky kraj jako | 2020 - Zlinsky kraj Obyvatelé

modelu c3 rozpracovani modelu medicinské inicidtor aktivity 2025 Zlinského

medicinské koncentrace, a to v oblasti - Sbor krajskych kraje

koncentrace do
funkéniho
modelu pohybu
pacientd
jednotlivych
oborti ve

Zlinském kraji

definice funkéniho modelu
pohybu pacientl jednotlivych
obori vzhledem k provadénym
zakrokGm zakladni, specializované
a superspecializované péce
(otazky centrové péce). Klicovymi
aktéry realizace jsou vedle
Zlinského kraje rovnéz zdravotni
pojistovny jako platce zdravotni
péce a krajsti koordinatofi
jednotlivych obord v odborné

roviné.

konzultantd jako
odborny garant
aktivity

- Zdravotni
pojistovny jako
platce zdravotni

péce

Nemocnice
zalozené Zlinskym
krajem a dalsi
dotcené zdravotni
zafizeni Zlinského

kraje
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Restrukturalizace | C1,C3 Realizace planu restrukturalizace - Krajska
lazkového fondu ltZkového fondu nemocnic nemocnice T. Bati,
nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem v a.s.
zaloZzenych souladu s ndvrhem vysledné - Kromérizska
Zlinskym krajem podoby. nemocnice a.s.
Modely riznych variant jsou - Uherskohradists
predmétem studie a budou se ka nemocnice a.s.
pfipravovat v souvislosti - Vsetinska ,
Obyvatelé
s vyuZitim variantnich nastrojd. nemocnice a.s. 2020 -
v 4 Zlinsky kraj Zlinského
v soucinnosti se 2025 .
kraje
Zlinskym krajem a
zdravotnimi
pojistovnami
- Zajem o
nemocnici ve
Valasském
Mezifici
Spoleény lazkovy | C1,C2 Vytvoreni SLF chirurgickych obor | - Krométizskd
fond nemocnice a.s.
- Uherskohradists
kad nemocnice a.s.
Obyvatelé
- Vsetinska 2020 -
Zlinsky kraj Zlinského
nemocnice a.s. 2025
kraje
v soucinnosti se
Zlinskym krajem a
zdravotnimi
pojistovnami
Program Cc2 Zlinsky kraj ve
Potencialni
podpory spolupréci s
lékafi v
postgradualnih akreditovanymi
Zlinsky kraj; oborech
o vzdélavaniv Vytvoreni finan¢niho néstroje pro pracovisti
Pribéin doporucujem vSeobecné
oborech feseni problému nepfiznivé vzdélavani v
é po e v nastaveni praktické
vSeobecné vékové struktury praktickych oborech
dobu programu lékarstvi a
praktické lékaf pro dospélé a praktickych vSeobecné
platnost zvyhodnit praktické
lékarstvi a lékafi pro déti a dorost respektive praktické
i periferni |ékatstvi
praktické nedostatecného zajisténi |ékarstvi a
koncepc oblasti pro déti a
lékafstvi pro persondlnich kapacit dalSich praktické
e Zlinského dorost a
déti a dorost a obort |ékarstvi pro
kraje dalsich
dalsich déti a dorost
dotéenych
potfebnych respektive
oborech
oborech dalsich
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relevantnich

oborech
C2,C3 Tato aktivita se zaméruje na
proces doplfiovani a obnovy
pfistrojovou vybaveni nemocnic - Krajska
zalozenych Zlinskym krajem — nemocnice T. Bati,
konkrétni navrhy jsou uvedené a.s.
Dopliiovani a
v pfiloze. - Kromérizska Pribézn
obnova
S reakci na vyvojové trendy jsou nemocnice a.s. é po
pfistrojového
determinujicim faktorem této - Uherskohradists dobu Obyvatelé
vybaveni
aktivity disponibilni finanéni ka nemocnice a.s. platnost Zlinsky kraj Zlinského
nemocnic
zdroje, zakladni predpoklady - Vsetinska i kraje
zaloZzenych
modelu medicinské nemocnice a.s. koncepc
Zlinskym
hierarchizace vzhledem k v soucinnosti se e
krajem
hierarchizaci zdravotnickych Zlinskym krajem
zafizeni a jednani se zdravotnimi a zdravotnimi
pojistovnami o Ghradach vykont pojistovnami
s vyuZitim dané pfistrojové
techniky.
C1, Aktivita se zaméruje na otdzku
Nastaveni
Cc2,C3 monitorovani a hodnoceni
metodologickéh
napliiovani cilG a opatfeni této
o ramce na
strategie. Za kriticky prvek v
Odboru PrGibézn Zdravotnick
tomto sméru povazujeme
zdravotnictvi é po a
vytvoreni adekvéatniho
Zlinského kraje dobu zafizeni
metodologického pristupu
pro sledovani Zlinsky kraj platnost Zlinsky kraj zalozena Ci
postaveného na disponibilni
naplnéni cilt i zfizovand
datové zékladné (personalni a
této koncepce a koncepc Zlinskym
pristrojové pozadavky, DRG
pro fizeni e Krajem
vykazovani, analyza vykon(
zdravotnictvi
zdravotnickych zafizeni,
Zlinského kraje
sledovani ukazatel( kvality
obecné
apod.).
Iniciace jednani C1,c2,C Realizace fady opatfenije o Zdravotnicka
) podminéna dohodou s VZP a to Pribézn [P
se zdravotnimi 3 L zarizeni
zejména v oblastech:- & po L
pojistovnami o Neadekvatni personalni zajisténi dob zaloZena &i
— o o obu . .
moznostech dotéenych obor( a vytvéreni zfizovana
Inéni novych odbornych ambulanci. Zlinsky kraj platnost Zlinsky kraj Zlinskym
naplnéni
P Restrukturalizace l0zkového fondu i Krai
‘ rajem
relevantnich nemocnic zaloZenych Zlinskym !
. . koncepc
dil¢ich opatieni krajem. Navyseni poctu
. , , o e
koncepce . flnha.ncovanych v’ykonllJ a ]
identifikace vhodnych vykond
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jednodenni chirurgie.

Iniciace jednani C2 2020 - Zlinsky kraj Obyvatelé
s institucemi V navrhové &asti byly zminény 2022 Zlinského
terciarniho nékteré profesni odbornosti ve kraje
vzdélavani ve zdravotnictvi, které jsou Pracovnici
nedostatecné saturovany na trhu .
Zlinském kraji o . ) . odbornosti
prace. Na tento problém reaguje s
fooc L - R chybéjicich na
utvareni tato aktivita iniciaci jednani mezi i
o . L o trhu prace
studijnich institucemi terciarniho vzdélavani (radiologicky
. a Zlinskym krajem o moznostech istent. pFipadnd
asistent, pfipadné
programu utvareni vhodnych studijnich g r:,)p
R alsi
zaméfenych na programd. Pilotni projekt se miize
chybé&jici zaméfit na bakalarsky studijni
rogram radiologicky asistent.
profese na trhu prog glcky
prace
C2, Stdvajici objekty Krajské 2020 - Zlinsky kraj Obyvatelé
Projekt vystavby c3 nemocnice T. Bati, a. s. jsou na 2026 Zlinského
nové nemochice hranici své Zivotnosti. Dalsi rozvoj Zlinsky kraj wrai
ve Zliné - je planovan ve vazbé na pozemky Kraiské raje
rajska
Malenovicich vykoupené v Gzemi Zlin - .J .
h nemocnice T. Bati
Malenovice.
C2 Navrhova ¢ast poukdzala na 2020 - Zlinsky kraj Obyvatelé
prostorové prekazky rozvoje rady 2024 Zlinského
krajskych pracovist. Aktivita krai
reaguje na tuto skutecnost cilem raje
Projekt vystavby zlepSovat prostorové predpoklady
centralizovaného rozvoje zdravotnich obor( ve Zlinsky kraj
objektu Zlinském kraji prostiednictvim Krom&fizska
Kromérizské investi¢nich projektd v souladu s nemochice
nemochice a.s. medicinskymi koncepcemi s
planovanymi podobami aredlu
nemocnice. Aktivita pfitom plné
reflektuje disponibilni financni
zdroje.
C2 Navrhova ¢ast poukazala na 2020 - Zlinsky kraj Obyvatelé
prostorové prekazky rozvoje fady 2024 Zlinského
krajskych pracovist. Aktivita
. M . kraje
reaguje na tuto skutecnost cilem
Proiekt wistavb zlepSovat prostorové predpoklady
rojekt vystav inekv krai
! ) ¥ . v rozvoje zdravotnich obor( ve Zlinsky kraj
centralizovaného Zlinském kraii trednictyi
inském kraji prostfednictvim P
objektu Vsetinské i Vestitnich )P " lad Vsetinska
investicnich projektl v souladu s ;
nemochnice a.s. o p J ) nemocnice
medicinskymi koncepcemi s
planovanymi podobami arealu
nemocnice. Aktivita pfitom pIné
reflektuje disponibilni financni
zdroje.
Rekonstrukce Navrhova &ast poukazala na Zlinsky kraj 2020 - Zlinsky kraj Obyvatelé
objektu 11 a 13 prostorové prekazky rozvoje fady 2024 Zlinského
krajskych pracovist. Aktivita Uhersko- )
UHNa-s. hradistska kraje

reaguje na tuto skutecnost cilem
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zlepSovat prostorové predpoklady nemocnice
rozvoje zdravotnich oborl ve
Zlinském kraji prostfednictvim
investi¢nich projektd v souladu s
medicinskymi koncepcemi s
planovanymi podobami aredlu
nemocnice. Aktivita pfitom plné
reflektuje disponibilni financni
zdroje.
C2 Pribézné Zlinsky kraj Zdravotnicka
Ziskani Tato aktivita se zaméfuje na po dobu zatizeni
akreditace otdzku zajisténi kvality proces( Nemocnice . e e
X . L o L platnosti zaloZend ¢i
nemochic nemocnic zaloZenych Zlinskym zalozené Zlinskym
zalozenych krajem prostfednictvim jeji krajem koncepce zfizovana
Zlinskym krajem formalni akreditace. Zlinskym
krajem
C2, Iniciace Zlinsky kraj Obyvatelé
C3 projektu v Zlinského
roce 2020 kraje
. . a
Senzory a lécba na dalku.
Monitorovani pacientt na dalku. nastaveni
E-health Data lze sledovat na dalku Zlinsky kraj systému
v domacim prostredi a pfirozeném fungujicih
prostfedi pacienta.
o pro
obdobi
platnosti
koncepce
C1, Iniciace Zlinsky kraj Obyvatelé
C3 projektu v Zlinského
roce 2020 kraje
Pfesunout pacienty z nemocnic do a
socidlni a domaci péce. )
Socialni sluzby — nastaveni
posileni domaci Snizovani financnich, Zlinsky kraj systému
péte personalnich, technickych a
, (Lo . fungujicih
prostorovych narok( na zdravotni
péci. o pro
obdobi
platnosti
koncepce
C1, Iniciace Zlinsky kraj Obyvatelé
C3 projektu v Zlinského
Optimalizace roce 2020 kraje
doby pobytu
y? Y SniZzovani doby hospitalizace Zlinsky kraj a
pacientl
v nemocnicich nastaveni
systému
fungujicih
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12 Prilohy

Pfiloha ¢. 1
Navrhy expertd na zkvalitnéni vybavenosti pfistroji a jiné technické navrhy

Chirurgie

. Pristrojové chirurgické obory: rozvoj robotické chirurgie - robot (hlavné urologie,
gynekologie, v dalsi fadé chirurgie, ...).

. Budovat cévni chirurgii - v soucasnosti se nejevi jako realné, ale v dalsich letech se muze
ukazat jako nutny krok v zajisténi péce.

. Uherské Hradisté - stavebné v pldnu s generelem, pfistrojové chirurgické obory

. Kromériz - projekt na rekonstrukci operacnich sald, pristrojové vybaveni

. Vsetin - dle generelu stavba nového chirurgického pavilonu s novym vybavenim operacnich
sald,

o Caste¢né i RTG pracovisté

° MRI

Mikrobiologie

° Zpruznéni toku mikrobiologickych vzork( a komunikace mezi OLM Krajské nemocnice T. Bati

a mikrobiologickymi laboratofemi nemocnic ve Vsetiné, Kroméfizi a Uherském Hradisti.

Transfuzni lékarstvi

. Do dalSich 10 let je nutno pocitat s postupnou obnovou zafizeni. Je tfeba pocitat
s centralizaci zpracovani transfuznich pripravkd, zajistit co nejlepsi bezpecénost z hlediska podavani
pacientim, vySetfovat virové markery metodou NAT-PCR (analyzator, organizace svozu vzorkd,
laboratorni a personalni zdzemi, software pro export vysledk(l) a tato vysetfeni centralizovat pro
vSechna transfuzni oddéleni Zlinského kraje a odbérova stfediska.

. Zasadni je realizace REKONSTRUKCE budovy €. 13 transfuzniho oddéleni v KNTB Zlin a
rozsifeni prostor pro odbéry a zpracovani krve — zpracovana je studie (LT Projekt), predjednana a
schvalena statni autoritou (auditorka SUKL).

. Odbérova kresla — navyseni poctu v KNTB, lisy na separaci krve, separdtory pro odbéry
krevnich sloZzek (trombocyty, plazma), navySeni poctu vyrobenych trombokoncentratl z pIné krve i
z aferézy (pro Neonatologické oddéleni).

. Zavedeni darcovskych plazmaferez - separatory pro odbér plazmy, zajisténi smluv
s odbérateli a zpracovateli plazmy
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. Skladovaci prostory — sjednotit a rozsifit komorové i skiifiové chladici a mrazici prostory dle
pozadavkl spravné vyrobni praxe

Klinicka hematologie

. zajistit 10zkovy fond (v rdmci Komplexniho onkologického centra nebo Interniho oddéleni —
cca 10 lhzZek)

Oblicejova, ustni a Celistni chirurgie

Pozadavek pro vétsi prostor na operacnich salech, vhodna koncentrace pacientd na jedno odd. (at uz
na nékterém ze stavajicich odd. KNTB nebo nové nemocnici).
Potizeni nasledujicich pfistrojl (jiz probéhl navrh):

. 2x mobilni piezo pfistroj pro odstranéni zubniho kamene a peripaikalni chirurgii

. 1x CB CT - jiz standard v ramci vySetfeni dentoalveolarnich zobrazovacich metod

. 1x stomatologicky mikroskop

. 1x VELscope k vysetfeni sliznic dutiny ustni

° 1x endoskop k vysetteni vyvodU slinnych Zlaz a extrakci slinnych konkrementt z vyvodu

. 1x operacni mikroskop pro cévni anastomodzy v pripadé oddéleni od centralnich operacnich
sall

. 1x piezo pristroj k "fezani kosti" (osteotomiim) na centralnich operacnich salech

Telovychovné lékarstvi

V soucasné dobé je vytvoreno dostatecné prostorové zdzemi v arealu Krajské nemocnice T. Bati, a. s.
Do budoucna doporucujeme posilit toto pracovisté pristrojoveé.

Zobrazovaci metody

. Absence MR pracovisté ve Vsetinské nemocnici. Ohledné obnovy CT a MR pfistrojl je nutno
zajistit pravidelné obmény téchto pfistroju po cca 8-10 letech (ne vice) a také pravidelné aktualizace
a upgrade SW aplikaci potfebnych pro zpracovani dat z téchto zafizeni. Aktudlné jde o obménu
starSiho CT pfistroje v KNTB béhem jednoho roku, obménu starSiho MR pfistroje v KNTB béhem 2 let.
. Vramci KNTB je nutné vco nejkratsi dobé obmeénit jednu SPECT kameru za hybridni
SPECT/CT pfistroj s plnym vybavenim a béhem ndasledujicich péti let provést obménu na stejnou
kategorii pfistroje i dal$i PET kamery a jediného stavajiciho SPECT/CT pfistroje. Aktualné provozovany
PET/CT pfistroj je nyni v poloviné predpokladané Zivotnosti.
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ARO a intenzivni medicina

Obmeéna pfistrojového parku - rozvoj UZ navigace, multimodalniho monitoringu na operacnich salech
a intenzivnich lGzkach dle platné vyhlasky, |écby perioperacni bolesti a paliativni péce. Rozvoj
mimotélni nahrady plicnich funkci (ECMO) v KNTB.

Geriatrie

. vyhledové vytvofit 1Gzkovy fond v poctu 50 IGZek nasledné péce v Kroméfizské nemocnici a.s.
a to s vyuzitim prostorovych a personalnich kapacit uvolnénych vramci utvéreni spolec¢ného
lGzkového fondu

° vyhledové vytvorit 1Gzkovy fond v poctu 30 I0Zek oSetfovatelské péce ve Vsetinské nemocnici
a.s. a to svyuzitim prostorovych a persondlnich kapacit uvolnénych v ramci utvareni spolec¢ného
IGZkového fondu.

. Z hlediska pfristrojové vybavenosti doporucujeme priabéZinou obnovu vybaveni podle
financnich moZnosti zdravotnickych zafizeni.

Patologie

. Nedostateénd je postupna obnova pristrojového parku. V pfipadé, Zze se bude rozsifovat obor
o molekularni patologii, je tfeba nakup pfistroju.

Pediatrie
. V KNTB - zvyseni poctu détskych intenzivnich [Zek na 6-8 a pfeménu z intenzivni péce nizsiho

typu na intenzivni péci vyssiho typu véetné moznosti umélé plicni ventilace.

Pneumologie a ftizeologie, alergologie a klinickd imunologie

. Navrhujeme do budoucna navysit pocet llizek nasledné pneumologické péce v KNTB alespon
na 20 lazek. V Uherskohradistské nemocnici navysit pocet akutnich pneumologickych lGzek na 25.

. Z pfistrojového hlediska doporucujeme obnovu pfistrojové techniky jednotlivych pracovist
prabézné dle vyvoje medicinské technologie.

RL

[ ] ’O

Vybudovani novych operacnich sald v KMN

Neurochirurgie

Pristrojové vybaveni oboru neurochirurgie je v souladu s podminkami akreditace, doporucujeme se
zamérit na obnovu a rozsifeni zakladniho pfistrojového vybaven (Peroperacni ultrazvuk a navigacni
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systém, operacni mikroskop, elektrofyziologicky pfistroj, 3D rentgenovy pfistroj). Ve vyctu
doporucenych rozvojovych investic v pfiStich 10 letech nutno zminit moderni peroperacni
rentgenovou zobrazovaci techniku, umoznujici spolupraci s naviganimi systémy pfi operacich patere.
Z dlouhodobého hlediska doporucujeme pofizeni peroperacni magnetické rezonance nebo
peroperacni komputerové tomografie. Z modernich operacnich postupli pokracovat v dalSim
zavadéni endoskopickych technik operaci mozkovych nadord a zdkrokd v mozkovych komorach.
V neposledni fadé bude potfebnd obnova elektrofyziologické monitorovaci techniky.

Rehabilitace

. Potfeba investic - FeSeni otazky nasledné lGzkova rehabilitace, ktera v celém kraji chybi. Tato
kapacita, pokud bude zfizena, bude potfebovat zakladni vybaveni. Optimalni pocet 1-2 stanic celkem
s 30-60 lGzky pro kraj.

° Dalsi vétsi investice je oprava resp. rekonstrukce rehabilitaéniho bazénu v KNTB véetné
technického zdzemi, potfebna suma se v téchto dnech vycisluje, nemam ji k dispozici.

Priloha ¢.2 — Datové elektronické modely v formatu XLS
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