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I. Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje, p.o.

v

jako pilir prednemocnicni neodkladné péce

Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje (ZZS ZK) zajiStuje pfednemocniéni
neodkladnou péc¢i (PNP) na celém uzemi Zlinského kraje. Organizacné je Clenéna na
Zdravotnické operacni stfedisko a pét spadovych oblasti s celkem 16-ti vyjezdovymi
zakladnami, ze kterych vyjizdéji jednotlivé vyjezdové skupiny do mist zasahu.

Rozmisténi vyjezdovych zakladen urCuje Plan ploSného pokryti Uzemi kraje, ktery je
schvalovan Ministerstvem zdravotnictvi a je kazdé 2 roky aktualizovan. Zlinsky kraj je po¢tem
a rozmisténim vyjezdovych zakladen ZZS ZK optimalné pokryt, coz zajistuje, aby dojezdova
doba kazdé vyjezdové skupiny do mista zasahu nebyla delSi nez 20 minut.

Typy vyjezdovy skupin v ramci ZZS ZK

- Rychla lékarska pomoc (RLP) - tficlenna posadka (Iékaf, zdravotnicky zachranar a fidi¢
zachranar).

- Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) - dvouclenna posadka (zdravotnicky zachranar a fidic¢
zachranar).

- Rendez-vous systém (RV — setkavaci systém) — v misté udalosti zasahuje dvouclenna
posadka RV (lékaf a fidi¢ zachranaf) a posadka RZP. Na misto udalosti tedy vyjizdi
obvykle souCasné a vétSinou z riznych mist k jednomu zasahu dvé posadky. Jednu
posadku tvofi skupina RV ve vybaveném terénnim nebo osobnim voze, druhou skupinu
tvori posadka RZP ve vybaveném sanitnim voze, ktery je uzplsoben pro transport pacienta.
Obé skupiny se setkaji v misté udalosti. Pokud to umozni zdravotni stav pacienta, je po
oSetfeni transportovan posadkou RZP do zdravotnického zafizeni, zatimco lékar zUstava k
dispozici v daném regionu pro dalsi tisfiovou vyzvu.

Letecka zachranna sluzba (LZS), v niz zdravotnickou &ast posadky tvofi vzdy min. l1ékafF a
zdravotnicky zachranaf. ZZS ZK nedisponuje leteckymi posadkami. V pfipadé potreby
spolupracuje operacni stfedisko s LZS, které jsou v okoli naseho regionu a to LZS Brno, LZS
Olomouc a LZS Ostrava.

Sit’ vyjezdovych zakladen

Rozlozeni vyjezdovych skupin na jednotlivych zakladnach se v nékterych pfipadech méni
v zavislosti na denni dobé dle statistické vytizenosti vyjezdové zakladny a konkrétniho typu
skupiny. Cilem je optimalizace vytiZzeni personalu a vyuziti zdravotnické techniky a dalSich
prostfedku (viz tabulka).
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ZAKLADNA VSEDNi D12 VSEDNi N12 VIiKENDY +SVATKY D12 VIKENDY + SVATKY N12
1 |zlin-KNTB RV RV RV RV
2 |Zlin - Axiom
3 |Otrokovice RV RV RV RV
4 |Slavitin RV RV RV RV
5 |Valasské Klobouky
RV RV
RV RV RV RV
RV RV
RV RV
15  |Vsetin RV RV
16  |Karolinka
8X RV + 4x RLP + 22x RZP do 15:30 5% RV +5x RLP +18x RZP 7XRV +4x RLP + 21x RZP nepietriité 4x RV +6x RLP + 19x RZP nepfetriité
8x RV +3x RLP + 23x RZP od 15:30
Oblast Zlin D12 7:00-19:00
Oblast Uherské Hradisté N12 19:00-7:00

Oblast Kroméfiz

Oblast Vala$ské Mezifici

Oblast Vsetin

Dojezdova doba ZZS se pocita dle platné legislativy od chvile pfevzeti pokynu k vyjezdu
vyjezdovou skupinou do pfijezdu do mista udalosti. Cas od prevzeti pokynu do vyjezdu vozidla
z garaze nesmi byt delSi nez 2 minuty. Prlmérna dojezdova doba ZZS ZK je 10 minut, coz
predstavuje 8 minut jizdy z vyjezdové zakladny do mista zasahu. Primérna délka dojezdové
doby Fadi ZZS ZK mezi nejlepsi v Ceské republice.

Cinnosti ZZS ZK = 9P

- P¥ijem tisfiovych vyzev na lince 155 a operacni fizeni vyjezdovych skupin ZZS (160

tis. hovoru/rok)
- Poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce — 54 tis. pacientu/rok




- Preprava pacienti neodkladné péce — prfevozy pacienti s ohrozenymi Zzivotnimi
funkcemi mezi nemocnicemi v ramci kraje i CR — 2 900 prevozi/rok

- Preprava krve a jejich derivatu pro pacienty v nemocnicich (akutni stavy)

- PFeprava novorozeneckého tymu, event. odborniku jinych oboru

- Preprava pacientl v ramci transplanta¢niho programu

- Preprava pacientl s podezienim na vysoce nebezpecnou nakazu (zajistuje specialné
vycvi¢eny Biohazard tym

- Provozovani Lékarské pohotovostni sluzby (LPS)

- Priprava na krizové situace (vzdélavani zaméstnancu formou seminari a praktickych
nacviki zaméfenych na béznou i specialni ¢innost - hromadna nestésti, Skoleni
pFisludnikl zakladnich i ostatnich sloZzek Integrovaného zachranného systému (1ZS),
Skoleni ob¢an( z fad laiku (firemni kurzy prvni pomoci)

Fyzické pocéty zdravotnickych pracovniku

kmenovi externi celkem
Lékari 40 57 97
Zdravotni¢ti zachranafi 132 40 172
Operatofi ZOS 24 --- 24
Ridi¢i zachranafi 157 18 175
Celkem 353 115 468
Vozovy park ZZS ZK
Druh Pocet
Sanitni vozidlo (velké) 45
RV sanitni vozidlo 12
Vozidlo pro pfepravu materialni podpory pfi mimofadné 5
udalosti
Terénni sanitni special 1
Specialni vozidlo pro prepravu osob pfi mimofadné 1
udalosti

Ambulantni prostor kazdého sanitniho vozidla

Ambulantni prostor kazdého sanitniho vozidla Ize pfirovnat k malé jednotce intenzivni péce,
ve kterém jsou zdravotnickym pracovnikim k dispozici EKG/defibrilator, plicni ventilator,
injekéni pumpa, kompresni systém pro nepfimou srde¢ni masaz, odsavacka, zachranarské
batohy s léCivy a zdravotnickym materidlem, pomulcky pro zajiSténi zakladnich Zivotnich
funkci, transportni pomucky, vyprostovaci a imobilizaéni pomicky.

V kabiné ridice sanitniho vozidla jsou umistény:

- Tablet — umoznuje kompletni elektronické zpracovani vyjezdové dokumentace a jeji
sdileni mezi vyjezdovymi skupinami, pfistup na web SUKL pro ptipad Fes$eni lékovych interakci
u chronickych pacientl, ziskavani dat o pacientovi v rdmci tzv. interni historie (nahled na
pfedchozi zpravy o oSetfeni v ramci ZZS ZK), ziskavani dat o pacientovi z KNTB (informace o
hospitalizaci, ambulantnim oSetfeni) — bude rozSifeno na vSechny krajem zfizované
nemocnice.

- CarPC (komunika¢ni a navigacni systém, ktery pfenasi a zobrazuje zasadni informace
0 pacientovi a misté zasahu, umoznuje komunikaci mezi posadkou a operacnim stfediskem,



avizovani pacienta do spadové nemocnice — zatim funkéni v KNTB a UH, bude rozsifeno do
vSech nemocnic).

- Digitalni radiostanice Matra (slouzi k hlasové komunikaci mezi operacnim stfediskem
a vyjezdovou skupinou a mezi jednotlivymi slozkami I1ZS).

- Analogova radiostanice Motorola (uréeno pro zalozni hlasovou komunikaci).

Vliv ZZS ZK na tvorbu sité nemocnic a kvalitu zdravotni péée ve Zlinském kraji

Dostupnost cilového zdravotnického zafizeni do 60 minut od vzniku pfihody vyzaduji zejména
pacienti s témito diagnézami (tzv. first hour quintet):
a) nahla zastava obéhu — centrum pro pacienty po srde¢ni zastavé s dostupnou PCI
(KNTB)
b) akutni infarkt myokardu — kardiocentrum s PCI (KNTB)
c) akutni cévni mozkova pfihoda — iktova centra v UH a KNTB
d) zavazné trauma — traumacentrum (KNTB)
e) zavazna dusnost — interni JIP v ramci v8ech liZzkovych zafizeni poskytujicich akutni
lGzkovou péci

Kvalita sluzeb poskytovanych ZZS ZK v budoucnosti zavisi na:

a) nahradé lékafu odchazejicich do starobniho dichodu a zvySovani po¢tu kmenovych
lékara

b) kontinualnim a kvalitnim vzdélavani zdravotnickych pracovnikd ZZS ZK

c) zvySeni dostupnosti PNP a navazujici péce — vznik zakladny LZS



Il. Soulad se Strategii rozvoje Zlinského kraje 2009-2020
a Strategickou koncepci zdravotnictvi do roku 2020

Tato analyza dospiva k zavéru, Ze zakladni souhrnné porovnatelné ukazatele méfici sektor
zdravotnictvi v regionu Zlinského kraje jsou v Case velmi stabilizované. To se tyka jak
personalnich charakteristik (poctu Iékafl a odborného Iékafského personalu), vcéetné
detailngjSi struktury jejich odborného zamérfeni, tak charakteristik zakladni |ékarske
infrastruktury (po¢tu nemocnic, lizek a specialnich Iékafskych pracovist). Stabilni je i vyvoj
relativnich ukazatelll pomérujicich miru pokryti Iékarské péce ve vztahu k pacientiim.

vvvvvv

absence fakultni nemocnice ve Zlinském kraji vyvolava potfebu dotvofit v kraji centrum
specializované a superspecializované péce. Dosavadni sit ambulantni zdravotni péce ve
Zlinském kraji je v zasadé dostatecna, vékové slozeni lékafl je vSak nepfiznivé a stale se
zhorsujici.

V zéasadé stabilni jsou i udaje o vyvoji pracovni neschopnosti, byt odhaluji v fadé ohledu
alarmujici, negativni, ale znama zjisténi, napfiklad i v mezikrajském porovnani jednu z
nejvy$sich dob trvani pracovni neschopnosti (jez je v Ceské republice i tak dosti vysoka).
Zarazejici je i vySe denniho stavu prace neschopnych. Ostatni hodnoty jsou v ase pomérné
stabilizované; v souhrnu plati, ze Zlinsky kraj v jednotlivych ukazatelich pracovni neschopnosti
vykazuje druhé nejhorsi hodnoty v Ceské republice.

Naproti tomu v rGzném mezikrajském porovnani hospitalizace v nemocnicich vypada pozice
Zlinského kraje podstatné pfiznivéji. Nejlépe vyhlizi primérna oSetfovaci doba ve dnech, ktera

v v

procesu v nemocnicich.

SRZK 2009 — 2020 shledava, ze budouci podoba sité zdravotnickych zafizeni ve Zlinském
kraji bude vzdy vysledkem kompromisu mezi moznostmi moderni mediciny a moznostmi
ekonomickymi. Zaroven v38ak nelze jen poukazovat na chybéjici financni prostfedky, je nutno
se také zamyslet nad tim, jak stavajici prostfedky efektivngji vyuzit. S ur€itym nadhledem bude
nutno rozhodovat o koncentraci specializovanych medicinskych technologii, a to i
vzhledem ke kvalité poskytované zdravotni péce. Pravodnim jevem muze byt centralizace
eventualné dislokace nékterych pracovist. Superspecializovana, ale také specializovana
péce by tedy mély byt soustiedény do center, ktera maji dostateCny regionalni zabér. Tim
se sice zvétsSi dojezdové vzdalenosti pro nékteré pacienty, ale stane se tak jednoznacéné
ve prospéch odborné kvality a bezpeénosti. Soutasné dojde ke sniZeni potfebnosti
lzkového fondu a provoznich nakladu na pacienta, ale zaroven i ke zvySeni narokl na
investice poskytovatele zdravotni péce. Centralizaci zdravotni péce bude nutno pfizpasobit
investiéni zaméry tykajici se hlavné nakladné pfistrojové techniky. Zaroven je treba si
pripustit, ze pro nékteré superspecializované obory je Zlinsky kraj ,,maly“.




Priority rozvoje jednotlivych oborii nemocnicni i ambulantni pé¢e by mély pravidelné
stanovovat a upravovat koncepéni materialy zaméfené na oblast zdravotnictvi, na jejichz
vypracovani by se mély podilet vSechny zainteresované strany Zlinského kraje.

Celkovy trend ve zdravotnictvi ale nemize ignorovat nepfiznivy demograficky vyvoj, ktery
predjima zfetelné starnuti obyvatelstva Zlinského kraje. Zdravotnicky systém bude muset byt
nejpozdéji v horizontu roku 2020 tomuto vyvoji pfizplsoben.

SRZK 2009 — 2020 ve své analytické casti formuluje zakladni charakteristiky a
ocekavané trendy ve zdravotnictvi Zlinského kraje:

- stabilni vyvoj zakladnich charakteristik zdravotnictvi Zlinského kraje;

- efektivni pribéh lé¢ebného procesu, méreny nizkou oSetfovaci dobou; negativem je i z
celorepublikového pohledu vysoka urover pracovni neschopnosti;

- budouci potfeba koncentrace specializovanych medicinskych technologii doprovazena
centralizaci, eventualné dislokaci nékterych pracovist;

- priority rozvoje jednotlivych obort nemocni¢ni i ambulantni pé€e by mély byt stanovovany
pravidelné a upravovany aktualizovanym Planem rozvoje zdravotnickych zafizeni;

- zdravotnicky systém bude muset byt nejpozd&ji v horizontu roku 2020 pfizpGsoben
oCekavanému starnuti populace.

Strategii rozvoje Zlinského kraje 2009 - 2020 jsou formulovana zejména nasledujici
opatieni tykajici se oblasti zdravotnictvi:

1. stanovit priority rozvoje nemocni¢ni a ambulantni péce (rozvoj respektive utlum obort),

2. integrovat nemocnice ve vlastnictvi kraje (navaznost na zdravotnické fizeni ve vazbé na
lidské zdroje, zdravotnickou techniku a postupy, finanéni zdroje),

3. modernizovat zdravotnickou infrastrukturu (pfistrojové vybaveni, vybaveni informacnimi
systémy),

4. fesit otazky relativné vysokého podilu praktickych Iékaru vy$Sich vékovych skupin v populaci
lékard,

5. rozvijet programy zaméfené na prevenci onemocnéni

Zdravotnictvi Zlinského kraje bude v roce 2020 tvofeno hierarchicky usporadanym
systémem zdravotnickych zafizeni. Tento systém bude efektivnim zplisobem poskytovat
komplexni, kvalitni a dostupné zdravotni sluzby, jejichz hlavnim vysledkem bude vzdy

.....

nemocnice T. Bati, a. s.

Zakladem systému zdravotnickych zafizeni pak budou Ctyfi krajem zalozené nemocnice
v okresnich méstech Zlinského kraje. Objekty nemocnic budou modernizovany formou
monoblokl v souladu s generelem nemocnic. Vyhody plynouci z této modernizace budou
vyuzity managementem nemocnic k ekonomicky efektivnimu fizeni na bazi spoleéného
ldzkového fondu internich a chirurgickych obora tam, kde je takovy pristup ekonomicky
a medicinsky vyhodny.



Zaklad systému zdravotnickych zafizeni bude doplnén pIné funkéni Zdravotnickou zachrannou
sluzbou Zlinského kraje v dnednim pojeti mobilni zdravotnické zafizeni.

»V roce 2015 budou v systému zdravotnictvi Zlinského kraje realizovany kroky nezbytné pro
naplnéni dlouhodobé vize rozvoje do roku 2020. Primarné se jedna o dokonceni &i zahajeni
vystavby monoblokl v souladu s generely nemocnic (Centralni budova internich obord Krajské
nemocnice T. Bati, a. s., Centralni objekt Uherskohradistské nemocnice a. s., Interni pavilon
Vsetinské nemocnice a. s., rekonstrukce zapadniho kfidla budovy A KroméfiZzské nemocnice
a. s.). Pfi zahajeni provozu téchto monobloki bude management nemocnic sledovat
ekonomicky efektivni a medicinsky opodstatnéné Fizeni na bazi spoleéného lizkového fondu
internich a chirurgickych oborl. V roce 2015 budou dale naplnéna dilci, Casové méné naro¢na
opatfeni rozvoje jednotlivych obor( zdravotnictvi.”

V navaznosti na vizi rozvoje zdravotnictvi Zlinského kraje byly formulovany tii vzajemné
provazané strategické cile:

1. Zajistit optimalni dostupnost zdravotnich sluzeb obéanim Zlinského kraje
s vychodisky zalozenymi na sou¢asném stavu

2. ZvysSovat kvalitu zdravotnich sluzeb poskytované obéanim Zlinského kraje

3. Zlepsovat ekonomické ukazatele poskytované zdravotnich sluzeb

Podstatou této varianty je vytvoreni hierarchického systému, ktery je podobny systému
zdravotnickych zafizeni v krajich s existenci fakultnich nemocnic. V ramci tohoto modelu pini
Krajska nemocnice T. Bati, a. s., funkci zdravotnického zafizeni, které poskytuje vySsi stupen
specializované péce pro obyvatele spadového uzemi celého Zlinského kraje a to v pIné Sifi
vSech medicinskych obor( (analogie kraju s fakultni nemocnici). Toto postaveni Krajské
nemocnice T. Bati, a. s., pfedurCuje jeji tradice, velikost, vybaveni, spektrum poskytovanych
sluzeb, geografické a administrativni uspofadani kraje. V ramci modelu medicinské
hierarchizace poskytuji dalSi nemocnice zalozené Zlinskym krajem zakladni péci v hlavnich
oborech.

Zasadni znaky navrzeného modelu z hlediska legislativnich, majetkovych, ekonomickych a
personalnich podminek Ize charakterizovat takto:

Model medicinské hierarchizace zachovava stavajici podobu ¢tyf samostatnych nemocnic. Z
legislativniho hlediska a z hlediska majetkovych vztah( tak nevyzaduje navrhovany model
zasadnich zmén.

Z personalniho hlediska je typickym znakem navrzeného modelu koncentrace Spickovych
pracovniki v centrech specializované a superspecializované zdravotni péce Krajské
nemocnice T. Bati, a. s.

Navrhovany model podle nazoru zpracovatele vytvafFi predpoklady ekonomické optimalizace
fungovani zdravotnickych zafizeni zaloZzenych Zlinskym krajem, a to prostfednictvim
optimalizace objemu a struktury poskytovanych sluzeb s navaznosti na restrukturalizaci
lzkového fondu, optimalizaci poctu a struktury zdravotnickych pracovnikl a optimalizaci
pFistrojového vybaveni a jeho dislokace. Sou¢asné model zajiStuje dostate€nou dostupnost



pécCe pro vSechny obCany Zlinského kraje a souasné dovoluje koncepc€ni rozvoj potfebnych
specializovanych center.

Kvalitni a dostupna zdravotni péce tak bude zajisténa s dlirazem na vysokou miru ekonomické
efektivity a to pIné v souladu s formulovanymi strategickymi cili vize koncepce. ZdUraznéme
v8ak, ze ekonomické vycisleni modelu je v sou€asnosti ovlivnéno neznalosti dlouhodobych
podminek financovani zdravotnictvi v Ceské republice. Sou¢asna podoba fizeni nemocnic
zalozenych Zlinskym krajem pak nevyzaduje legislativni a majetkové prohloubeni integrace
na bazi holdingového potencialni vyhody takto vznikajici I1ze FeSit prostfednictvim rozhodnuti
valnych hromad jednotlivych nemocnic (viz rovnéz pfiloha 2). Prosazeni vule vlastnika je
mozné i formou jednotného personalniho propojeni pfedstavenstev vSech nemocnic.

V tomto kontextu vidime hlavni vyhodu modelu medicinské hierarchizace v posileni pozice
Krajské nemocnice T. Bati, a. s., vzhledem k otazkam novych technologii a center vysoce
specializované péce. Fragmentace zdravotnickych sluzeb muaze podle nazoru
zpracovatelského tymu predstavovat hrozbu poskytovani tohoto druhu sluzeb na uzemi
Zlinského kraje a to mimo jiné ve vztahu jeho nékterych &asti k fakultnim nemocnicim v
Olomouci (okres Kroméfiz), Brné (okres Uherské Hradist€) a Ostravé (okres Vsetin). Tuto
hrozbu je nutné zohlednit tak, aby sluzby, které je opodstatnéné zaijistit a poskytovat ve
Zlinském kraji, byly realizovany v nemocnicich zalozenych Zlinskym krajem. V tomto kontextu

jde i o otazku ekonomickych vysledkd samotného Zlinského kraje.

Toto ovSem neznamena, Ze na uzemi Zlinského kraje bude poskytovano kompletni spektrum
zdravotnické péce. V pfipadé nékterych superspecializovanych odbornosti (napf.
kardiochirurgie, transplantace organa, |é€ba popalenin, hyperbaroxie, JIP pro HIV+ a dalsi)
bude zachovana navaznost na fakultni nemocnice v Jihomoravském, Olomouckém d&i
Moravskoslezském kraji. Zlinsky kraj nebude usilovat o zajisténi této superspecializované
péce s ohledem na enormné vysoké pozadavky personalni a technicke, a tim i finan¢ni pro jeji
zajisténi.

KLICOVE KONCEPCNi ASPEKTY MODELU MEDICINSKE HIERARCHIZACE

Klicovym koncepcnim aspektem modelu medicinské hierarchizace je prvek utvareni
provazeného systému poskytovani zdravotni péce ve Zlinském kraji se zohlednénim mysSlenky
hierarchizace zdravotnickych zafizeni. V ramci navrzeného modelu medicinské hierarchizace
jsou proto klicoveé nasledujici principy:

- Zdravotnicky systém Zlinského kraje nebude poskytovat kompletni spektrum zdravotnické
péCe. V pfipadé nékterych superspecializovanych odbornosti (napf. kardiochirurgie,
transplantace organu, Ié¢ba popalenin, hyperbaroxie, JIP pro HIV+, vySSi resuscitacni péce
pro déti a dalSi) bude zachovana navaznost 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 financni
pozadavky pro jeji zajiSténi.

- V ramci jednotlivych odbornosti je v pfiloze €. 1 ur€eno krajské pracovisté stojici nejvyse v
hierarchii a zajistujici tedy nejSirSi spektrum zdravotnickych vykonu. Cilem modelu medicinské
hierarchizace je zajisténi zdravotni péce obyvatelm Zlinského kraje na uzemi kraje, s
vyjimkou superspecializované péce poskytované v navaznosti
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na predchozi bod. Nezbytnou podminkou pro dosazeni tohoto stavu je spoluprace v ramci
sité zdravotnickych zafizeni s uznanim vedouci role krajského pracovisté, a to alespon
v roviné nemocnic zalozenych Zlinskym krajem. Mira spoluprace v nékterych odbornostech je
jiz v souCasnosti na vysoké urovni, zatimco v pfipadech jinych neni tato podminka naplnéna.
Zlinsky kraj bude proto usilovat o dosazeni spoluprace mezi jim zalozenymi nemocnicemi, a
to na bazi jasné specifikace zakroku, které budou provadény vyhradné na krajském
siti nemocnic zalozenych Zlinskym krajem. Toto doporuceni se tyka rovnéz vykonl
zdravotnického komplementu.

- Dostupnost zdravotni péce je jeden z hlavnich stavebnich kamenu vize této koncepce.
Zakladni zdravotni péce proto musi zustat zachovana ve vSech nemocnicich zalozenych
Zlinskym krajem. K diferenciaci nemocnic na bazi hierarchie pak dochazi teprve u
vybranych zakrokl, 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.

- Staly diraz na kvalitu a efektivitu vykazovani pro DRG - podle sou€asného stavu informaci
Ize pFedpokladat zvySovani rustu vyznamu DRG ve financovani zdravotnictvi. V kontextu
tohoto predpokladu doporucujeme klast duraz jednak na kvalitu vykazovani pro DRG, tj.
dodrzovani pravidel MKN-10 a metodik VZP a Narodniho referenéniho centra a jednak na
efektivitu vykazovani pro DRG ve sméru opodstatnéného pfijmu. V tomto sméru
doporu€ujeme, aby se Odbor zdravotnictvi Krajského ufadu Zlinského kraje zaméfil na
hodnoceni kvality vykazovani pro DRG a soucasné aby vyuzil dostupna data pro vykonnostni
analyzy pouzitelné pro fizeni nemocnic zaloZenych Zlinskym krajem.

- Pfechod k elektronickym, centralizovanym a sdruzenym nakupum jako nadstavba modelu
medicinské hierarchizace - jednim z modernich trendl Fizeni zdravotnickych zafizeni je
pfechod k novym metodam nakupu, které v sobé skryvaji potencial generovat uspory na bazi
konkurence. Legislativné je v tomto pfipadé potfeba postupovat v souladu se zakonem o
zadavani verejnych zakazek. Sou€asné doporucujeme zhodnotit moZnosti zavedeni konceptu
centralné koordinovanych elektronickych nakupt, a to v ramci nasledujiciho postupu. Primarné
bude zaveden prvek planovani nakupt pro definované ¢asové obdobi. Soucasti tohoto
postupu se muze stat rovnéz prvek centralizovanych pozitivnich listi a dlouhodobych
kontraktt.

- Uspory spojené s redukci poétu lizek/oddéleni, a to vyhledové na bazi vytvareni spole¢ného
lGzkového fondu nemocnic zalozenych Zlinskym krajem. Spole¢ny (spojen) lGzkovy fond
pfedstavuje nastroj, ktery sleduje cil optimalizovat pocty l0Zzek a podporovat jejich efektivni
vyuziti, a to za prfedpokladu zachovani dostupnosti zdravotni péce. V soucasnosti je péce
poskytovana na oddéleni ve vice oborech (spole¢ny lizkovy fond) definovana vyhlaskami MZ
CR o pozadavcich na minimalni personalni zabezpedéeni zdravotnich sluzeb a o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni. Utvafeni spole¢ného
lGZzkoveého fondu v nemocnicich sleduje i podminky a postup VSeobecné zdravotni pojistovny
pro promitnuti tohoto zpusobu Iizkové péce do konkrétniho smluvniho vztahu. V tomto sméru
je spolecny ltzkovy fond chapan jako spojeni rliznych odbornosti (obor() pod jeden primariat,
pficemz se rozliSuji dva typy primariatu — primariat chirurgickych obort (cévni chirurgie,
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gynekologie a porodnictvi, hrudni chirurgie, chirurgie, kardiochirurgie, neurochirurgie,
oftalmologie, oralni a maxilofacialni chirurgie, ortopedie, otorinolaryngologie, plasticka
chirurgie, popaleninova medicina, traumatologie, urologie a pfislusné obory, ve kterych je
poskytovana péce détem) a

primariat internich obort (angiologie, diabetologie a endokrinologie, gastroenterologie,
geriatrie, hematologie a transfuzni Iékarstvi, kardiologie, klinicka onkologie, nefrologie,
neurologie, pneumologie a ftizeologie, pracovni Iékafstvi, radiacni onkologie, revmatologie,
vnitfni |ékafstvi a pFislusné obory, ve kterych je poskytovana péce détem).

Hlavni znaky spoleéného luzkového fondu pak lze charakterizovat nasledujicim
zpUsobem:

- Nasmlouvany pocet lUzek pro jednotlivé odbornosti v ramci primariatu je orientacni,
pfiemz celkovy nasmlouvany pocet l0Zzek primariatu je nepfekroCitelny. LUzka
intenzivni péce jsou v rdmci primariatu nasmlouvana jako multioborova jednotka
intenzivni péce.

- Vedouci |ékaf pro kazdou nasmlouvanou odbornost musi mit specializovanou
zpUsobilost v dané odbornosti. Persondlni zajisténi lékafskym a nelékafskym
personalem je nasledné spole¢né pro cely primariat spole¢ného Iizkového fondu a
odpovida pozadavkim pro personalni zajisténi dle prislusné vyhlasky. Pohotovostni
sluzba se zajiStuje spoleéné pro vSechny odbornosti v ramci primariatu spole¢ného
lGzkového fondu.

Moznost realizace konceptu spolecného lGzkového fondu je podminéna i prostorovym
usporadanim existujicich objektll nemocnic. Predpokladem pro realizaci spole¢ného
lGZzkového fondu tak je vystavba modernich pavilont na bazi monobloku. Obecné tak utvareni
spole¢ného luzkového fondu spojujeme s feSenim prostorovych problémuU prostfednictvim
naplnéni generelu nemocnic na bazi monobloku chirurgickych a internich obora.

v wrw

Kromérizska nemocnice a. s.
vnitfni Iékafstvi + neurologie + plicni = spolec¢ny ltzkovy fond internich obort
chirurgie + ortopedie + urologie = spolecny ltuzkovy fond chirurgickych obor(

Uherskohradist'ska nemocnice a. s.
vnitfni 1ékafstvi + plicni + neurologie = spole¢ny lizkovy fond internich oboru
chirurgie + ortopedie + urologie = spole¢ny liZzkovy fond chirurgickych obort

Vsetinska nemocnice a. s.
vnitfni Iékafstvi + neurologie + plicni = spole¢ny lGzkovy fond internich obort
chirurgie + ortopedie = spole¢ny lizkovy fond chirurgickych oboru

- Vytvareni Krajského zdravotnického informaéniho systému - komplexnost relaci v ramci
navrzeného modelu medicinské hierarchizace (tj. hierarchie sité zdravotnickych zafizeni,
otazka centralnich nakupu) klade vysoké naroky na komunikaci mezi jednotlivymi aktéry
celého konceptu v Cele se Zlinskym krajem. S ohledem na tuto skute¢nost povazujeme za
jeden z kli¢ovych pfedpokladt fungovani modelu medicinské hierarchizace funkéni informacni
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systém propojujici kliCové aktéry jednotlivymi SW, propojené integracni platformou, v€etné
PACS.

ZAJISTENI KVALITY PROCESNIHO RiZENi A POSKYTOVANi ZDRAVOTNI PECE

Otazky kvality procesniho Fizeni a kvality poskytovani zdravotni péce patfi k vyznamnym
aspektlim koncepéniho fizeni zdravotnickych zafizeni. Hlavni nastroje v tomto sméru zahrnuji
certifikaci zdravotnickych zafizeni podle normy ISO 9001:2008 na jedné strané a akreditaci
Spojené akreditacni komise (dale jen SAK) na strané druhé. Zatimco certifikace podle ISO
9001:2008 klade dlraz na procesni Fizeni, akreditace SAK se soustfeduje na oblast
poskytovani zdravotni péce. Pro laboratofe NASKL a HACCAP kuchyné&. Nemocnice nemaji
jednotné. Tato skute¢nost ukazuje na absenci krajského strategického postupu v otazkach
kvality procesniho fizeni a poskytovani zdravotni péCe. V kontextu této skuteénosti
doporu€ujeme nasledujici kroky:

Zlinsky kraj deklaruje krajsky koncepcCni pfistup v oblasti zajiSténi kvality procesniho fizeni a
poskytovani zdravotni pée a bude sledovat postup naplnéni tohoto pfistupu. V ramci
koncepc&niho pfistupu bude primarné preferovana certifikace 1ISO 9001:2008,

pro systém fizeni a nezdravotnické provozy. V pfipadé laboratornich pracovist doporucujeme
akreditaci ISO 15189 u vSech nemocnic zaloZzenych Zlinskym krajem. Nemocnice zaloZené
Zlinskym krajem budou sou€asné usilovat o dosazeni pozadavkl akreditace SAK, aby v
pfipadé zohlednéni této akreditace pfi financovani zdravotni péfe ze strany zdravotnich
pojiStoven byly pfipraveny k rychlé formalizaci celého procesu do podoby akreditace.

VARIANTA MEDICINSKE HIERARCHIZACE - HOLDING

V ramci modelu medicinské hierarchizace je mozné uvazovat i o vy$8im stupni integrace
vlastnickych a majetkovych vztaht ve formé koncernu (holdingu). V tomto ohledu je vSak tfeba
si uvédomit, Ze i souCasné uspofadani C&tyf nemocnic vlastnénych Zlinskym krajem,
holdingovou strukturu naplfiuje. K faktickému naplfiovani holdingu dospélo personalnim
provazanim c¢lenu predstavenstva jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Dal§im FeSenim a
vytvofenim samostatné akciové spoleCnosti, kterd by vykonavala definované sluzby pro
nemocnice, jakozto samostatné akciové spole€nosti formou matefské spoleCnosti jako
ovladajici nebo dcefiné, spolupracuijici.

Navrh holdingové organizaéni struktury nemocnic zalozenych Zlinskym krajem:
Pfedstavenstvo: 3 ¢lenné (A+B+C)

KNTB, a. s.

Pfedstavenstvo:

5 Clenné

(A+B+C+Z1+Z2)

UHN a. s.

PFedstavenstvo:

5 ¢lenné

(A+B+C+U1+U2)
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KMN a. s.
Predstavenstvo:
5 ¢lenné
(A+B+C+K1+K2)
VSN a. s.
Predstavenstvo:
5 ¢lenné
(A+B+C+V1+V2)
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lll. Navrh koncepce pro nemocnice zalozené Zlinskym
krajem na obdobi 2018 - 2020

Doplnéni strategie.

KNTB
pocet akutnich lazek 774
pocet
osetrovatelskych
lizek 164
pocet Iékart 317,05
pocet nelékaru 1403,998
pocet THP 169,837
pocet délniku 258,774

pocet obyvatel na
luzko

Zadani kraje:

Dlouhodoba stabilita

Vzajemna spoluprace:

Nakupy technologii
o |T

KMN

366

20

115,69

494,11

50,17

95,33

15

UHN

486

123

172,439

904,103

86,972

206,36

225

Vzajemné si nekonkurujici krajské nemocnice
Spolupracuijici ve vSech oblastech zdravotnich i nezdravotnich
Ekonomicka provozni stabilita nemocnic
Revize generell nemocnic

Koncepce fizeni nemocnic a jejich struktury
Koncepce uspofadani odborné péce v krajskych nemocnicich

VSN

259

85

89,33

425,14

42,46

47,01

Personal (zaméstnanci pracujici pro vSechny 4 nemocnice...)
Zdravotnicky materidl a Iéky (sdruzené nakupy, pozitivni listy...)
Sluzby (prani, uklid, udrzba....)
Benefity pro zaméstnance

Celkem

1885

392

694,509

3227,351

349,439

607,474



Organizacni struktura:

e Personalni koncern
¢ Holding — jedno pfedstavenstvo
e ICO

o odstépné zavody

o organizacni jednotka
e ICZ

o Ctyfi

jedna

Personalni holding — koncern

Predseda predstavenstva
Nemocnic Zlinského kraje
MUDr. Radomir Maracek

Clenka predstavenstva
Nemocnic Zlinského kraje
Mer. Lucie Stépankova, MBA

Clen predstavenstva Mistopfedseda pFedstavenstva Mistopfedsedkyné pfedstavenstva Mistopfedsedkyné pfedstavenstva
Krajské nemocnice T. Bati a.s. Uherskohradistské nemocnice a.s. Kroméfizské nemocnice a.s. Vsetinské nemocnice a.s.

Ing. Vlastimil Vajdak MUDr. Petr Sladek MUDr. Lenka Mergenthalova, MBA Ing. Véra Prouskovd, MBA

Mozné alternativy usporadani

1. &tyfi samostatné akciové spoleénosti s 3 - 5¢lennym predstavenstvem (4x ICO a 4x
ICZ)

2. jedna akciova spolecnost jako matka s 5¢lennym pfedstavenstvem a Ctyfi samostatné
dcefiné akciové spolednosti s 1 - 3lennym predstavenstvem (5x ICO a 4x ICZ)

3. jedna akciova spole¢nost s 5¢lennym pfedstavenstvem a Ctyfi odStépné zavody (1x
ICO a 4x I1CZ)

4. jedna akciova spoleCnost s 5&lennym piedstavenstvem jako jedna organizaéni
jednotka (1x ICO a 4x ICZ)

5. jedna akciova spoleCnosti s 5¢lennym predstavenstvem jako jedna organizaéni
jednotka s jednim ICZ — jedna nemocnice na 4 mistech (1x ICO a 1 1CZ)
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Ctyii samostatné akciové spoleénosti

A: Vyhody:

o

Mozné jednotné fizeni nemocnic, snizeni vzajemné konkurence v pfipadé
personalniho koncernu

Spolec¢na vybérova fizeni na dodavky materiall, I€kU a sluzby

Jednotné jednani se zdravotnimi pojiStovnami, ale s rozdilnymi parametry a
moznostmi

PFesun - pfeklad pacientu je nova hospitalizace

B: Nevyhody:

o

Slozitéjsi sjednoceni SW ve viech 4 nemocnicich — NIS, ekonomika, personal,
potraviny atd.

Pfesun odbornosti mezi zafizenimi je Spatné pfedpokladany, nutnd zména
registrace a smluv se ZP, zruSeni lGzek znamena redukci v platbé od ZP

Kazda samostatné vyuctovava zdravotni péce a jeji Fizeni dle parametrd
Uhradové vyhlasky - v jedné navySeni produkce neuhrazeno, ve druhé
nenaplnéni produkce s kracenim uhrady

Je mezi nimi u¢tovana indukovana péce

Obtizné&jsi pfesun personalu — musi mit smlouvy s kazdou nemocnici a tudiz
souhlasit

Rlzné mzdové ohodnoceni, samostatné kolektivni smlouvy, za ur€itych
okolnosti vyhoda

Manazefi s uvazky ve vSech nemocnicich — 4x pracovni smlouva, obtizngjSi
motivace

Ctyfikrat nezdravotnicky personal (Gcetni, personalni atd.)

Jedna materska akciova spole¢nost a ¢tyri dcefiné spole€nosti:

A: Vyhody:

o

Jednotné fizeni pfes matku jednim pfedstavenstvem a manazery
Logické by bylo zfizeni i servisnich organizaci - nakup, uklid atd.,

Jednotné jednani se zdravotnimi pojiStovnami, ale s rozdilnymi parametry
nemocnic

ZaloZeni nové akciové spole¢nosti nebude ¢asové narocné

B: Nevyhody:
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Kazda je samostatny pravni subjekt se zasadou hospodafeni ve prospéch
spole€nosti s moznym feSenim pfes ovladaci smlouvu

Pfesun odbornosti mezi zafizenimi je Spatné predpokladany s dopadem do
uhrad ZP

Kazda samostatné vyuctovava zdravotni péci, jeji Fizeni dle parametrd
uhradové vyhlasky

Je mezi nimi u¢tovana indukovana péce
Obtizny pfesun personalu, pracovni smlouva s kazdou nemocnici

Rlzné mzdové ohodnoceni, zfejmé kazda nemocnice ma svou kolektivni
smlouvu

Stanoveni financi z dcefinych spole€nosti do matky pfes ovladaci smlouvu,
pokud souCasné nebude servisni organizaci, bude mit pfijem z marze prodeje

Nutnost uréitého prfeuctovani mezi nemocnicemi

Jedna akciova spolec¢nost s odStépnymi zavody:

Vyhody:

o

Jednotné fizeni nakupu zdravotnich sluzeb, materialu, sluzeb atd.

Jednoduché zfizovani ambulanci a spolecné dopravy pacientd do vSech
nemocnic

Jednodussi fizeni po pravni strance

MenSi ztrata identity nemocnic

B: Nevyhody:

o

Pouziti personalu ve vS§ech nemocnicich nepljde bez samostatnych smluv
Bude mezi nemocnicemi indukovana péce, nelze ji optimalizovat
Obtizny pfesun odbornosti

Rzné hodnoty ztratovosti, zavazku a pohledavek pred fuzi , mozna vyhoda

majetku (nemocnice/kraj)

Jedna a.s. jako organizaéni jednotka:

Vyhody:
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Jednotné Fizeni spole¢nosti

Jednotné fizeni nakupu zdravotnich sluzeb, materialu, sluzeb atd.
Sjednoceni mzdové politiky, jedna Kolektivni smlouva

Pouziti personalu ve viech nemocnicich bez smluv

JednodussSi zfizovani ambulanci a spole¢né dopravy pacientd do vSech
nemocnic

Nejjednodussi fizeni po pravni strance

B: Nevyhody:

o

Obtizné presuny oddéleni a zfizovani ambulanci
Bude indukovana péce mezi nemocnicemi

Potencionalni ztrata identity jednotlivych nemocnic, Ize fedit ponechanim nazvu
a uréenim

RUzné hodnoty ztratovosti, zavazkl a pohledavek pred fuzi

vvvvvv

majetku (nemocnice/kraj)

Jedna akciova spoleénost s jednim ICZ

Vyhody:

o

Jednotné fizeni nakupu zdravotnich sluzeb, materialu, sluzeb atd.

Presuny vykon( 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 potfeba stanovit
nové parametry Uhrad. Vroce 2018 se bude dojednavat nova ramcova
smlouva. Novy subjekt by mohl mit rok 2019 jako referenéni obdobi s moznosti
stanovit zakladni sazbu na odpovidajici uroven. Vznikne velky subjekt.

Sjednoceni mzdové politiky, jedna kolektivni smlouva
Vyuziti personalu ve vSech nemocnicich bez smluv
Mezi nemocnicemi nebude indukovana péce, Ize ji optimalizovat

Jednoduché zfizovani ambulanci a spolecné dopravy pacientd do vSech
nemocnic

Nejjednodussi fizeni po pravni strance

Jednodussi moznost vzdélavani Iékafu — pracovisté v menSich nemocnicich se
stanou akreditovanym pracovistém dle nejvyssiho pracovisté

Zachovani odbornosti a vykonu bude v kompetenci managementu nemocnice
a ne zdravotnich pojistoven a odbornych spole¢nosti
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B: Nevyhody:

o

Potencionalni ztrata identity jednotlivych nemocnic, Ize fedit ponechanim nazvu
a uréenim

Rlzné hodnoty ztratovosti, zavazki a pohledavek prfed fuzi, nejdelSi a

nejsloZitéjSi realizace i diky nejednotnosti v oblasti vlastnictvi majetku
(nemocnice/kraj)

Ekonomické predpoklady:

o

Optimalizace Iékafského a nelékaiského personalu
Redukce nezdravotnického personalu
o Ekonomicko — ucetni
o Personalné — pravni
> Provozné — technické
o |T (vzhledem k znaénému planovanému rozvoji mozny i nardst)

Optimalizace odborné struktury nemocnic v€etné velikosti plochy pro
poskytovani zdravotni péce

RozSifeni po¢tu ambulanci v nemocnicich a mimo né
Jedna dopravni sluzba

Optimalizace laboratofi (HTO a OKB) za pfedpokladu ponechani zakladnich
vySetieni v jednotlivych nemocnicich, ostatni svazeno do laboratofi KNTB a pfi
zhodnoceni ekonomické nevyhodnosti zpracovani mimo holding na zakladé
poptavkového fizeni

Zakladni rysy mozného smérovani krajského zdravotnictvi a jednotlivych nemocnic

e Ddraz na vysokou kvalitu poskytované zdravotni péfe z pohledu poctu vykon(
sméfujici k charakteru ,center excelence® za souCasného snizeni nakladl
v koncentraci technologii, personalu a vyuziti prostor (saly, JIP).

O

Koncentrace akutni péce do KNTB — traumatologie, krvacivé stavy, kardiologie,
neurologie

Koncentrace onkologie, onkochirurgie, hematologie, genetiky do KNTB
Koncentrace dle poc¢tu vykonl voboru ORL, ortopedie, neurochirurgie,
stomatochirurgie, plasticka chirurgie, laboratorni medicina, mikrobiologie,
transfuzni Iékarstvi, infekce

Jednodenni chirurgie a planovana chirurgie

Koncentrace détské chirurgie do KNTB s rozvojem détské intenzivni péce

o Akreditace systémem SAK popisujici kvalitu v souladu s legislativou
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Vytvofeni hierarchizace u ostatnich obord s centralnim odbornym Fizenim a jasnym
nastavenim vykonU s odpovidajicim personalnim, technologickym a prostorovym
zajisténim

Spole¢né luzkové fondy chirurgické, interni a i intenzivni péce

Maximalnimi realizace zdravotni pécCe v krajskych nemocnicich s vyjimkou
superspecializované péce, pro kterou je poc€et vykonu v kraji nedostacujici

Obhajeni vSech center specializované péce

RozSifeni o komplexni neurologické centrum s rozvojem intervencni radiologie a cévni
chirurgie a pneumoonkocentra

RozSifeni kardiologického centra

Umoznéni Iékafum odborny rast dle schopnosti a vule v hierarchicky odborné vyssich
pracovistich.

Spolupodileni Iékaift na UPS v KNTB s pfedpokladanym omezenim v ostatnich
nemocnicich

Rozvoj diagnostickych metod ve vdech nemocnicich

Rozvoj rehabilitace a doléCovani zejména v nemocnicich mimo KNTB

Rozvoj geriatrie a paliativni pée v nemocnicich mimo KNTB

Krajska nemocnice T. Bati, a. s. - akutni nemocnice (kardiologie, traumatologie, onkochirurgie

a centra specializované péce)

ZruSeni lGzkového infekéniho oddéleni, ponechani ambulance, nékteré dg na internim
nebo koZnim oddéleni

Vyuziti prostor po infek&nim lGzkovém oddéleni pro plicni oddéleni — rozvoj spankové
laboratore, specialni vySetfovaci metody

Obhajeni vSech center specializované péce

Traumacentrum — koncentrace do KNTB, vSechna traumata feSena zde nebo
konzultovana zde pred pfekladem do jiného traumacentra

Urgentni pfijem s observaci, koncentrace akutni péce

Rozvoj intervenéni radiologie

Komplexni cerebrovaskularni centrum

Pneumoonkocentrum

Spojeni ARO a OIP

Spojeni nuklearni mediciny a zobrazovacich metod

Spojeni chirurgie a plastické chirurgie

Reseni I0zkové fondu ortopedie, traumatologie, stomatochirurgie, cévni chirurgie,
plasticka chirurgie

Chirurgie, urologie, gynekologie — koncentrace onkochirurgie a akutni péce, planovana
pécle pfesunuta do ostatnich nemocnic

Onkologie s vlastnimi ambulancemi v ostatnich nemocnicich

Centralizace laboratornich metod - sjednoceni technologii, jednotné vedeni, kontrola
nad vzorky odchazejicimi mimo holding

Rozvoj détské intenzivni péce

Zakladni détska chirurgie — jedind v kraji
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UherskohradiStska nemocnice a. s. - elektivni chirurgie a zakladni interni obory

- Dobudovani monobloku internich obort — interna, neurologie, plicni

- Rozvoj geriatrie a oSetfovatelské péce

- Spole¢ny fond chirurgickych obori zaméfeny na planované vykony a zakladni péci ve
vSech oborech — zruseni luZzkového fondu ORL a traumatologie

- Luzkova RHB rozsifeni

- Osetrovatelska l0zka, socidlni 1GZka

- Diagnostika, doléCovani

- Centralni pfijem pro pfichozi

- Spojeni nuklearni mediciny a zobrazovacich metod

Kroméfizska nemocnice a. s. — ambulantni, diagnosticka, planovana pécde, dolécovaci,
rehabilitaéni

- Porodnice — domaci, pratelska, nadstandartni

- Neonatologie fizena s KNTB

- Détského luzkové oddéleni nebo ambulance se stacionarem

- ZruSeni luzek o¢niho oddéleni

- Spole¢ny lizkovy fond internich obor( — interna, neurologie, plicni
- Spole¢ny luzkovy fond chirurgickych obora — urologie, chirurgie, ortopedie, gynekologie
- Vybudovani objektu ambulanci s MR

- Rehabilitaéni lGzka

- Jednodenni chirurgie

- Geriatrie, oSetfovatelska I0zka, paliativni péce

- Spojeni ARO a JIP a emergency

- Centralni pfijem pro pfichozi

Vsetinska nemocnice a. s. - zakladni chirurgie a interna, diagnostika, planované vykony,
jednoduché akutni vykony, doléCovaci, rehabilitaéni

- Dobudovani bloku internich oborl — interna, plicni, neurologie

- OsSetfovatelska luzka, geriatrie

- Pfehodnoceni velikosti pavilonu pro chirurgické obory se spole€nym IiZkovym fondem
pro chirurgii, ortopedii, gynekologii a urologii - jednodenni chirurgie

- Détské oddéleni luzkové nebo ambulance se stacionafem a neonatologiii z KNTB

- Ambulantni blok s MR, obména CT- poliklinika

- Spojeni ARO a chir. JIP a emergenci jako soucast chirurgického monobloku

- Centralni pfijem pro pfichozi

Pfedpokladame, Ze systém uhrady v systému DRG bude zachovan a bude naopak posilovan
princip ,penize za pacientem* tedy za vyfeSenou diagnézou. Bude proto nutné zabranit odlivl
pacientd mimo kraj ve vykonech, které zde mohou byt realizovany. Cilem je vytvofit kvalitni
zdravotnicky odborny systém, ve kterém bude provadéna vétSina vykonl na vysoké odborné
urovni a v dostateéném poctu, ktery umozni erudici, minimum komplikaci, dobrou povést a
odpovidajici uhradu od zdravotnich pojiStoven. Predpoklada se maximalni vyuziti
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kvalifikovaného personalu, technologii a prostor a tim snizeni nakladd na péc¢i a moznost
navyseni osobnich nakladu. Koncentrace péce bude zajisténa dobrou informovanosti ob&ant
kraje a u akutnich stavli ZZS, ktera dnes slouzi jako mobilni zdravotnické zafizeni a je schopna
privest pacienta do nejvhodnéjSiho zafizeni, kde mu bude poskytnuta péce s nalezitou
odbornou erudici a urovni. Hierarchicky systém bude znamenat koncentraci vétSiny akutni a
narocné péce do KNTB. Ostatni nemocnice budou realizovat zejména diagnostiku,
planovanou péci a doléCovani. Kazda nemocnice, mimo KNTB, bude mit postaven kli¢ovy
obor, ve kterém bude vynikat. U akutnich stavi KNTB. Ostatni stavy budou pfijaty na centraini
pfijmy ostatnich nemocnic a dle stavu realizovany tam, nebo transportovany do KNTB nebo
do superspecializovaného centra mimo kraj (vétSinou FN).

V prvnim pololeti se bude realizovat odborna diskuze s leadry jednotlivych oborti nemocnic,
specialistd mimo kraj a odbornik(i na systémy zdravotni péce v jinych zemich. Rozhodnuti
budou podkladem k jednani se zdravotnimi pojiStovnami na nastaveni odborné hierarchie a
urovni pfi dojednavani ramcové smlouvy a uhradovych podminek na dalSi
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